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RESUMO

INTRODUCAO/CONTEXTO: Os conhecimentos e as atitudes dos profissionais de
saude ao interagir com a populagao trans nem sempre se coadunam com o esperado
sob o ponto de vista da integralidade e da competéncia desejadas em um sistema de
saude que preze a integralidade, o respeito e a dignidade humana. A disseminagao
de informacéao de qualidade pode contribuir para modificar a situagéo vigente rumo a
patamares mais adequados. OBJETIVO: Elaborar uma cartilha para qualificacao do
acolhimento e atendimento da populagdo trans para profissionais da saude do
Sistema Unico de Saude (SUS). METODOLOGIA: Revisdo de literatura direcionada
para a elaboracgao de cartilha, de janeiro de 2010 a outubro de 2021. Foram utilizados
os termos “transexual” e “pessoas trans” para a busca, cada qual associado as
expressoes “discriminacdo em servicos de saude” e “acesso a saude”, nos idiomas
portugués e inglés na Biblioteca Virtual em Saude, PubMed e Google Scholar.
RESULTADOS/DISCUSSAOQ: Para elaboragdo da cartilha, foram apresentados e
discutidos topicos relativos a populacado trans sob o ponto de visto de historico e
contextos recentes; papel do Sistema Unico de Saude (SUS); desigualdades no
sistema publico de saude brasileiro; Iniquidades no sistema publico de saude
brasileiro e na area da saude mental; saude da mulher transexual no Brasil; e saude
do homem transexual no Brasil. CONSIDERACOES FINAIS: Como produto do
Mestrado Profissional, foi elaboradad um cartilha que considerou aspectos de
conteudo, linguagem, organizacao, layout, ilustracdo, aprendizagem e motivagao.
Materiais educativos como recursos na educagao em saude tem assumido um papel
importante no processo de ensino-aprendizagem, principalmente em intervencdes
terapéuticas que abordam segmentos populacionais. Embora haja algumas limitagcoes
decorrentes, as cartilhas permitem as equipes de trabalhadores uma leitura posterior,
reforcando as informagdes necessarias, servindo como guia de orientagdes para

casos de duvidas e auxiliando nas tomadas de decisdes do cotidiano.

Palavras chave: Pessoas Transgénero. Saude Publica. Ateng¢ao a Saude. Pessoal de

Saude. Educacao Continuada. Materiais de Ensino.



ABSTRACT

INTRODUCTION/CONTEX: The knowledge and attitudes of health professionals
when interacting with the trans population are not always consistent with what is
expected from the point of view of completeness and competence desired in a health
system that values comprehensiveness, respect and human dignity. The dissemination
of quality information can help change the current situation towards more adequate
levels. OBJECTIVE: To develop a booklet for qualifying the reception and care of the
trans population for health professionals from the Unified Health System (SUS).
METHODOLOGY: Literature review aimed at preparing a booklet, from January 2010
to October 2021. The terms "transsexual" and "trans people" were used for the search,
each one associated with the expressions "discrimination in health services" and
“access to health”, in Portuguese and English in the “Biblioteca Virtual de Saude —
BVS” (Virtual Health Library), PubMed and Google Scholar. RESULTS/DISCUSSION:
For the preparation of the booklet, topics related to the trans population were presented
and discussed from the point of view of history and recent contexts; role of the Unified
Health System (SUS); inequalities in the Brazilian public health system; Inequities in
the Brazilian public health system and in the area of mental health; transsexual
women's health in Brazil, and health of transsexual men in Brazil. FINAL
CONSIDERATIONS: As a product of the Professional Masters, a booklet was created
that considered aspects of content, language, organization, layout, illustration, learning
and motivation. Educational materials as resources in health education have assumed
an important role in the teaching-learning process, especially in therapeutic
interventions that address population segments. Although there are some resulting
limitations, the booklets allow teams of workers to read them later, reinforcing the
necessary information, serving as a guide for cases of doubt and helping in daily

decision-making.

Key words: Transgender Persons. Public Health. Delivery of Health Care. Health

Personnel. Education, continuing. Teaching Materials
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1. INTRODUCAO

A saude sexual é um direito fundamental e universal para a emancipacédo das
pessoas e se relaciona com a satisfagao de necessidades humanas comuns a todos,
como o desejo de contato, prazer, intimidade, carinho e amor. A promog¢ao da saude
sexual visa o exercicio integral da sexualidade com maior autonomia, liberdade,
seguranga e respeito; e inclui agdes que propdem reduzir a vulnerabilidade e
empoderar grupos especificos (JUNIOR; AMORIM; FERRON, 2019, p. 2015 — 2051).

A sexualidade € bem mais complexa do que simplesmente a relacdo sexual
(coito) e a ocorréncia de orgasmo ou nao. Ela pode se exprimir de diferentes formas,
como no modo de vida, nos desejos, nas crengas, nos valores, nas praticas, nos
papeis e nos relacionamentos humanos. De desenvolvimento complexo, €
influenciada por varidveis corporais, psiquicas, culturais € mesmo histéricas. E
importante reconhecer que existem concepgbes e normas nesse campo que
potencialmente podem reproduzir relagdes de poder e/ou exclusdo (VIEIRA et al.,
2016).

Travestis, transexuais e transgéneros, neste texto chamados em coletivo por
trans, ainda representam uma parcela com menor visibilidade dentro do movimento
LGBT (lésbicas, gays, bissexuais, transexuais e travestis) no Brasil e no mundo. Em
relacdo a saude, essas pessoas possuem especificidades que as diferenciam neste
coletivo.

Os conhecimentos e as atitudes dos profissionais de saude ao interagir com
essas populagdes nem sempre se coadunam com o esperado sob o ponto de vista da
integralidade e da competéncia desejadas em um sistema de saude que preze a
integralidade, o respeito e a dignidade humana. Nesse sentido, a disseminagao de
informacgédo de qualidade pode contribuir para modificar a situagao vigente rumo a

patamares mais adequados.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Elaborar uma cartilha para qualificacdo do acolhimento e atendimento da

populacdo trans para profissionais da saude do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.2 Objetivos especificos

o Descrever histérico, contextos recentes e papel do Sistema Unico de Saude
(SUS);

e Contextualizar desigualdades e iniquidades no sistema publico de saude
brasileiro

e Apresentar aspectos da saude da mulher e do homem transexual no Brasil.
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3. ABORDAGEM PRELIMINAR DA LITERATURA — ALGUMAS DEFINICOES

Para compreender a populagéo trans é fundamental o entendimento inicial de
algumas defini¢des essenciais do campo de estudo da sexualidade. Entre elas, estéao
as defini¢cdes de (i) “género’; (ii) “transgénero”; e (iii) “travesti”. Essas defini¢cdes seréo

apresentadas neste capitulo.

3.1 Género

Género pode ser compreendido como o conceito que uma pessoa tem de si
mesma de ser macho e masculino ou fémea e feminino, ou ambivalente, baseado, em
parte, em caracteristicas fisicas, respostas dos pais e pressdes psicologicas e sociais
(JUNIOR; AMORIM; FERRON, 2019, p. 2015 — 2051). E a experiéncia de identidade
socialmente construida de homem ou mulher (CARROLL, 2016).

Género, de acordo com Scott (1995, p. 86):

E um elemento constitutivo de relagdes sociais baseadas nas
diferencas percebidas entre os sexos. E uma forma primeira de
significar relagdes de poder. As mudangas na organizagao das
relagdes sociais correspondem sempre as mudangas nas
representacdes de poder, mas a dire¢do da mudanga nio segue
necessariamente um sentido unico.

Ser mulher ou homem ¢é diferente em cada sociedade e varia ao longo da
histéria (CARROLL, 2016). A partir dessa premissa, conclui-se que o tipo de genitalia
nao € o unico determinante do género de uma pessoa. Essa norma tem sido uma
construgcao historica e social que pode perenizar desigualdades, potencialmente
influenciando no sofrimento, na morbidade e na mortalidade (RODRIGUES, 2005).

3.2 Transgénero

Transgénero € um termo guarda-chuva para um grupo diverso de pessoas -
como as mulheres trans (homens que se identificam como feminino) e homens trans

(mulheres que se identificam como masculino), individuos de género queer ou género
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nao binario (aqueles que nao se identificam com os géneros convencionais, ou com
ambos, ou com nenhum deles).

Segundo Castel (2001, p. 77), a transexualidade:

€ considerada um fendmeno complexo, e, em linhas gerais,
caracteriza-se pelo sentimento intenso de nao pertencimento ao
sexo anatdbmico, sem a manifestacdo de disturbios delirantes e
sem bases organicas (como o hermafroditismo ou qualquer
outra anomalia enddcrina).

Ainda ha muitas outras identidades de género ou formas de expressao
diferentes das expectativas da sociedade sobre como eles deveriam parecer, agir ou
identificar-se baseadas no sexo que lhes foi atribuido ao nascimento (AMERICAN
MEDICAL STUDENT ASSOCIATION, 2015). Mais definigdes acerca de outros termos
concernentes ao universo de pessoas transgénero estdo disponiveis no Quadro 1.

Pessoas transgénero (pessoas trans), ai incluidas travestis e transexuais, estao
entre as mais sujeitas a sofrer preconceitos, discriminagdes e violéncias, assim como
outras minorias também relacionadas a género. Tais pessoas problematizam a légica
hegemonica de sexo biolégico como unico determinante da identidade de género e,
por fugir da logica binaria e dicotdbmica predominante, sdo encaradas com
estranhamento (BENTO; PELUCIO, 2012).

Transfobia € o nome que se da a repulsa e/ou preconceito contra pessoas trans,
gerando a discriminagao e sofrimento nos diferentes momentos e espagos de suas
vidas: na familia, no ambiente escolar, nos ambientes sociais e no trabalho (DE
CARVALHO PEREIRA; CHAZAN, 2019).

3.3 Travesti

Travesti pode ser entendido como a pessoa transfeminina (ou transmasculina),
que se diferenciaria de uma mulher (ou um homem) transexual por ndo desejar um
corpo diferente do que tem. Entretanto, movimentos de pessoas transexuais nao
julgam diferentes essas identidades, exceto no contexto de resisténcia politica
(BRASIL, 2015).
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As travestis sofrem ainda mais a estigmatizacdo que as outras pessoas do
coletivo LGBT por serem determinadas a modificar o corpo e manterem-se na
ambiguidade entre o feminino e o masculino (TUSSI, 2006).

Estigma, neste contexto, pode ser considerado como o aspecto negativo, o
status inferior e a relativa impoténcia que a sociedade atribui coletivamente a qualquer
comportamento, identidade, relacionamento ou comunidade ndo heteronormativa, ou
nao cisnormativa (CARVALHO PEREIRA; CHAZAN, 2019).

Quadro 1 Definigdes gerais relacionadas a pessoas transgénero.

Termo Definicao

Construcéo cultural que atribui, em ambito publico
e privado, formas de comportamento e de papéis
aos homens e mulheres baseadas na sua
diferenciagao sexual.

Género

Sensacgado interna do individuo (ndo visivel a

Identidade de genero outros), de ser homem ou mulher.

Individuo com expressao de género que difere das

Variantes de género expectativas sociais relacionadas com o género
atribuido.
n Identidade, expressdo e conduta de género que
Transgénero

diferem do género atribuido ao nascer.

Identidade, expressdo e conduta de género

Cisgénero n o
concordante com o género atribuido ao nascer.

Divergéncia ou desconformidade com qualquer
Género nao binario das formas classicas de género (homem-mulher).
Género fluido.

Pessoa com caracteristicas sexuais femininas,
Homem transgénero identificada como mulher ao nascer, que, contudo,
se identifica como homem.




Termo

Definicao

Mulher transgénero

Pessoa com caracteristicas sexuais masculinas,
identificada como homem ao nascer, que, contudo,
se identifica como mulher.

Disforia de género /
Desordem de identidade
de género

Termo usado no DSM-V para descrever condigdes
em que a nao conformidade de género provoca
angustia ou mal-estar clinicamente significativo.

Transigcao

Tempo em que a pessoa comega a viver com o
género com o qual se identifica.

Experiéncia na realidade

Adocgéao por completo do papel de género ao qual
se adequa a pessoa. E necessaria esta fase antes
dos processos de terapia hormonal e posterior
readequacéao corporal cirurgica.

Drag queen

Homem que se veste de mulher, geralmente
com o fim de entretenimento ou performance.

Drag king

Mulher que se veste de homem, geralmente com o
fim de entretenimento ou performance.

Transexual

Usado habitualmente como sinbnimo de
transgénero. Porém, em algumas publicagdes,
pessoas transgénero sdo aquelas que desejam e
identificam-se com um corpo diferente do que tem.

Travestismo

Incursdo temporaria na indumentaria ou
acessorios do sexo oposto com o fim de lograr
excitagdo e prazer sexual. E considerado uma
parafilia.

Pansexual

Pessoas que sentem atracao sexual, emocional ou
afetiva por pessoas de todos os @géneros,
orientagdes ou condi¢des bioldgicas.

Fonte: Adaptado pelo autor a partir de GUSSO, G.; JUNIOR, A. L.; DIAS, L. C. (Org.) Tratado de Medicina
de Familia e Comunidade: principios, formacao e pratica,2019 (cap. 79 e 98); CARROLL (2016); SCOTT
(1995); CASTEL (2001); BENTO; PELUCIO (2012); CARVALHO PEREIRA; CHAZAN (2019); BRASIL

(2015); TUSSI (2006).
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4. METODOLOGIA

A partir da abordagem preliminar da literatura para a compreensado de
defini¢gdes relacionadas a populagao trans, surgiu a a ideia de elaborar como produto
para o Mestrado Profissional de Ensino na Saude uma cartilha informativa/educativa
em saude (Apéndice A — Produto Técnico), visando a qualificacdo quanto ao
atendimento e acolhimento da populacdo trans pelos profissionais do SUS. Esta
ferramenta foi pensada para ser elaborada conforme as recomendagdes para
concepcao e eficacia de materiais educativos, de acordo com as caracteristicas
adequadas de conteudo, linguagem, organizagao, layout, ilustracao, aprendizagem e
motivagdo considerando o publico-alvo. Uma cartiiha serve como meio de
comunicagao no qual o conteudo nela contido reflete a, na e para a sociedade.

Ha inumeros caminhos para refletir-se sobre a producédo de conhecimento em
uma determinada area. Neste estudo, a opg¢ao foi por uma revisao bibliografica ndo
sistematizada, realizada a partir de uma abordagem qualitativa para embasar a
elaboracao da cartilha. Por revisédo bibliografica ndo sistematizada entende-se o ato
de inquirir e de buscar informacdes sobre determinado conteudo o qual, por meio de
uma investigacdo elaborada com base em dados nacionais e estrangeiros, tem a
finalidade de detectar o que existe de consenso ou de controvérsia na literatura
atualmente disponivel.

Com este proposito, foi efetuada uma revisdo das publicagdes nas areas da
Saude e da Medicina através das bases virtuais das plataformas da Biblioteca Virtual
em Saude, PubMed e Google Scholar. Foram utilizados os termos “transexual” e
“‘pessoas trans” para a busca, cada qual associado as expressdes “discriminagao em
servigos de saude” e “acesso a saude”, nos idiomas portugués e inglés.

O periodo da pesquisa foi compreendido entre 2010 e 2021. Esse recorte
temporal foi adotado devido ao fato de que, a partir dessa década, iniciou-se em
especifico a atencao sistematizada a saude das pessoas trans.

Em termos de tipo de fonte de pesquisa, trabalharam-se artigos cientificos
publicados no ambito de saude publica/saude coletiva em detrimento de aspectos
bioldgico/clinicos. Essa modalidade de produgdo de cunho coletivo, além de ser
comumente muito valorizada no conjunto da produgao bibliografica, & facilmente

acessada.
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A analise do material selecionado foi predominantemente de cunho qualitativo,
ou seja, ao invés de atingir-se os temas pela utilizagdo de medidas, procurou-se
interpretar os sentidos das ideias centrais dos artigos e materiais obtidos. No quadro
2 encontram-se os artigos que foram considerados na revisao bibliografica para

embasar a elaboragéo da cartilha (Apéndice A — Produto Técnico).

Quadro 2 — Artigos considerados na revisao bibliografica.

Autores/Ano Titulo Comentario

Orienta sobre o
atendimento adequado
as pessoas trans.

American Medical
Student Association
(2015)

Transgender Health.

ARAN, M.; MURTA, D.
(2009)

Do diagndstico de
transtorno de identidade de
género as redescrigdes da
experiéncia da
transexualidade: uma
reflexdo sobre género,
tecnologia e saude.

Reflexdo acerca do
contexto da
transexualidade.

ATHAYDE, A. V. L.
(2020)

Transexualismo masculino. )
Contextualiza o

transexualismo
masculino.

BARATA, R. B. (2021) | Como e por que as
desigualdades sociais

fazem mal a saude.

Trata do impacto que a
desigualdade social pode
exercer sobre a saude.

BENTO, B. (2012) Sexuality and trans

experiences: from the Sexualidade e

hospital to the bedroom.

transexualismo.

BEZERRA, D. S. et al.
(2018)

Homens
transexuais:invisibilidade
social e saude mental.

Saude mental e
transexualidade
masculina.
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BUSS, P. M.;
PELLEGRINI FILHO, A.
(2007)

A saude e seus
determinantes sociais.

Determinantes sociais
em saude.

CARROLL, A.(2016)

State Sponsored
Homophobia 2016: A World
Survey of Sexual
Orientation Laws:
Criminalisation, Protection
and Recognition.

Homofobia e direitos
humanos.

CASTEL, P.-H. (2001)

Algumas reflexdes para
estabelecer a cronologia do
"fendbmeno transexual"
(1910-1995).

Andlise da
transexualidade ao longo
do tempo.

COMES, C. et al.(2007)

El concepto de
accesibilidad: la perspectiva
relacional entre poblacion y
servicios.

Acessibilidade no
contexto da saude.

DE CARVALHO
PEREIRA, L. B.;
CHAZAN, A.C.S. (2019)

O Acesso das Pessoas
Transexuais e Travestis a
Atencao Primaria a Saude:
uma revisao integrativa.

Acessibilidade na APS e
transexualidade.

.G

FEITOSA, P. W
l. C.;
S.;

OLIVEIRA,
PEREIRA, I. S;;
MACEDO, A.P. S.;
NETO, M. L. R.(2020)

Saude da populagcao
LGBTQ+ - Iniquidades em
Saude Publica.

Iniquidades em relagao a
saude publica no
contexto LGBTQ+.

FERREIRA, S;;
FRANCISCO, P. M. S.
B.; NOGUEIRA, P.

Perfil de travestis e
transgéneros: Tuberculose
e HIV/Aids na cidade de

Estudo que relacionou a
tuberculose e HIV/Aids

A.(2016) Sao Paulo. em uma populagéo
especifica.

GALLI, R. A. et Corpos mutantes, mulheres

al.(2013) intrigantes: transexualidade

e cirurgia de redesignacao
sexual TT.

Transexualidade e
transgenitalizagao.
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GREEN J. N;
QUINALHA, R;;
CAETANO, M;;
FERNANDES, M.(2018)

Histéria do Movimento
LGBT no Brasil.

Contexto histérico do
movimento LGBT
brasileiro.

JAGGI, T. et al (2018)

Gender Minority Stress and
Depressive Symptoms in
Transitioned Swiss
Transpersons.

Saude mental em
pessoas trans pos
transicao.

LEITE JR, J. (2013)

Nossos corpos também
mudam: a invengao das
categorias “travestis” e
“transexual” no discurso
cientifico.

Instiga a problematizagao
das mudancas corporais.

MOREIRA, M. F.
NOBREGA, M. M. L.;
SILVA, M. I. T. (2003)

Comunicacéao escrita:
contribuicdo para a
elaboragao de material
educativo em saude.

Elaboragao de conteudo
educativo em saude.

NATARELLI, T. R. P. et
al. (2015)

O impacto da homofobia na
saude do adolescente.

Contextualiza a
homofobia na saude do
adolescente.

PEITZMEIER, S. M. et
al. (2014)

Female-to-male patients
have high prevalence of
unsatisfactory paps
compared to non-
transgender females:
Implications for cervical
cancer screening.

Rastreamento do cancer
de colo uterino em
homens trans.

REIDEL, M. (2018)

Relatos de experiéncia:
Reflexdes sobre as politicas
publicas brasileiras LGBT.

Politicas LGBT no Brasil.
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REISNER, S. L.;
POTEAT, T.. K. J.
(2020)

Transgender health, identity,
and dignity.

Aborda temas de saude,
identidade e dignidade
relacionadas as pessoas
trans.

ROCON, P. C. et al.
(2018)

O que esperam pessoas
trans do Sistema Unico de
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este capitulo apresenta os resultados e discute a literatura encontrada na
revisdo realizada. Compde-se de seis secgoes: (i) Histérico e contextos recentes; (ii)
Papel do Sistema Unico de Saude (SUS); (iii) Desigualdades no sistema publico de
saude brasileiro; (iv) Iniquidades no sistema publico de saude brasileiro e na area da
saude mental; (v) Saude da mulher transexual no Brasil; e (vi) Saude do homem
transexual no Brasil.

As secdes (i) e (ii) buscam atingir o objetivo especifico “Descrever histérico,
contextos recentes e papel do Sistema Unico de Saude (SUS)”; as secdes (iii) e (iv)
visam o objetivo especifico de “Contextualizar desigualdades e iniquidades no sistema
publico de saude brasileiro”; e finalmente as sec¢des (v) e (vi) relacionam-se ao objetivo
especifico “Apresentar aspectos da saude da mulher e do homem transexual no
Brasil”.

O conteudo deste capitulo fundamentalmente embasou e constitui grande parte
do nucleo da cartilha desenvolvida como produto do Mestrado Profissional (Apéndice
A).

5.1 Historico e contextos recentes

Pesquisadores que abordam as experiéncias trans a partir do ponto de vista
das ciéncias sociais, humanas e da saude coletiva, questionam a patologizagéo
dessas vivéncias, as quais colocam em questdo as normas que regem 0S NOSS0S pre-
estabelecidos e atavicos conceitos de sexo e género (BENTO, 2012).

O dialogo sobre sexualidade tem sido considerado tabu desde muitos séculos,
tendo historicamente predominado a da heterossexualidade e a configuragéao
tradicional familiar do casal (homem e mulher), incluindo os filhos decorrentes dessa
unido. Toda e qualquer outra forma de diversidade era negligenciada ou tomada como
proibida na sociedade e discurso cultural de entdo (VIEIRA et al., 2016).

Um dos precursores nos estudos de pessoas transexuais foi o endocrinologista
e sexodlogo alemdo Harry Benjamin, criador do termo “transexual” em 1966. Ele
também estabelecia critérios para diagnostica-los e desenvolveu “padrdes de cuidado”

para o atendimento destes. Estas pessoas eram avaliadas na época, principalmente
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por psicanalistas, como sofrendo do “travestismo fetichista”, uma espécie de psicose,
caracterizada por ndo se identificarem com o sexo biolégico do nascimento,
subentendendo-se que a cura seria possivel por procedimentos cirurgicos (BENTO,
1996; LEITE JR., 2011).

Ainda, mesmo no século XXI, vivencia-se esse padrdo de heteronormatividade,
mais perceptivel em cidades menores. Percebe-se que pessoas ndo heterossexuais
muitas vezes sao consideradas inferiores a outras, sendo alvos faceis de
discriminagdo diaria e destituidas dos privilégios das pessoas cisgéneras. A
heterossexualidade, na grande maioria das vezes, ainda € vista como uma norma para
avaliacdo de outras formas de sexualidade, sugerindo uma hierarquia das
sexualidades, na qual a heterossexualidade ocuparia uma posi¢cédo superior, ditando
aspectos descritores de heterossexismo (AMERICAN MEDICAL STUDENT
ASSOCIATION, 2015)

Muitas pessoas procuram expressdes de género com as quais possam
identificar-se, buscando um reconhecimento no meio comunitario e social, enquanto
outras ndo sentem essa necessidade ou ndo o fazem por temerem reprovacgoes.
Portanto, profissionais de saude deveriam abster-se de julgamentos sobre a
identidade da pessoa apenas a partir da sua imagem e/ou comportamento.

Discriminagdo e preconceito também estdo presentes nos locais de
atendimento em saude e mesmo entre os proprios profissionais de saude. Ambos
podem se manifestar de diversas maneiras, como negag¢ao ao atendimento, quebra
da confidencialidade, desinformagdo; o que prejudica sobremaneira o processo de
saude-doencga-cuidado e acesso de pessoas nao heteronormativas (AMERICAN
MEDICAL STUDENT ASSOCIATION, 2015).

Pessoas transgénero enfrentam numerosas disparidades no campo da saude,
assim como estigma, preconceito e falta de acesso a um cuidado qualificado. Algumas
desigualdades em saude incluem um maior risco de infecgéo pelo HIV, especialmente
entre mulheres trans negras, € um menor acesso a exames preventivos de cancer
(screenings), além de menor oportunidade de estudo e qualificagdo, piores
colocagdes no mercado de trabalho, pobreza e acesso limitado a boas condigdes de
moradia, fatores que resultam em excluséo social (AMERICAN MEDICAL STUDENT
ASSOCIATION, 2015).

Outras desigualdades que comprometem o acesso aos Servigos de Saude as

pessoas trans decorrem de uma série de barreiras, que incluem o direito a uma
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identificacdo congruente com o seu género, condutas inadequadas e atendimento
discriminatério por parte dos profissionais de saude. Esses fatores geram
descontentamento com a assisténcia a saude prestada a essa populagao, ja
negligenciada nas suas demandas especificas.

A integralidade nas praticas do cuidado e do acesso é descontinuada, pois,
carentes de um acolhimento adequado na maior parte dos Servigos de Saude, em que
nao sao reconhecidos sujeitos e cidadaos, na melhor acepg¢ao do termo, nao retornam
ou fogem deles.

Mesmo havendo uma “Agenda para Zero Discriminagdo em Servigos de
Saude”, elaborada pelo Programa Conjunto das Nagbes Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS, 2019), o preconceito e a falta de cobertura universal na area da saude
também inibem os esforgos para reduzir significativamente a epidemia pelo HIV.

Comprometimento da saude mental e angustia sdo muito mais frequentes entre
pessoas transgénero. Somente em junho de 2018, a OMS (Organizacdo Mundial da
Saude) anunciou a retirada dos transtornos de identidade de género do capitulo de
doencgas mentais (BRASIL, 2018).

Com a mudanga, o termo passa a ser “incongruéncia de género”, e esta inserido
no capitulo relacionado as condigdes relativas a saude sexual. O fato de o termo nao
ter sido totalmente retirado da CID (Classificacdo Internacional de Doencgas) é
justificado pelo reconhecimento a necessidade de assegurar atendimento as
demandas especificas de saude da populagdo trans, bem como a mitigacdo do
estigma e discriminagdo. Importante destacar que essa nova classificagdo ocorreu
somente apds 28 anos (maio de 1990) da decisao de retirar o termo homossexualismo
do codigo de doengas (BRASIL, 2018).

A visibilidade das questbes de saude da populacdo LGBT deu-se a partir da
década de 1980, quando o Ministério da Saude adotou estratégias para o
enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS em parceria com os movimentos sociais
vinculados a defesa dos direitos de grupos gays (GREEN; QUINALHA; CAETANO;
FERNANDES, 2018).

Em 1999, o Conselho Federal de Psicologia aprovou a resolugao proibindo
terapias visando a “cura” de homossexuais, por meio da Resolucédo n° 1, de 23 de
margo de 1999 (FEITOSA; OLIVEIRA; PEREIRA; MACEDO; NETO, 2020).

Nos Estados Unidos, onde se estima que adultos transgéneros representem

1,4 milhdes de individuos, de acordo com o Centro Nacional pela Equidade Trans,
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40% relatam tentativas de suicidio e depressado, 33%, ansiedade e 26% 0 uso
inadequado de alcool ou drogas (REISNER; POTEAT, 2020).

O Brasil € o pais que mais mata transexuais e travestis no mundo. Entre janeiro
de 2008 e setembro de 2017 foram mais de 1071 homicidios, tendo sido registrados
182 assassinatos de transexuais somente de outubro de 2016 a setembro de 2017
(CARVALHO PEREIRA; CHAZAN, 2019).

Acredita-se que a transgeneridade ndao deve ser manejada somente por
especialistas médicos focais, como psiquiatras e endocrinologistas, e sim por uma
ampla equipe multiprofissional, pelas suas peculiaridades préprias e diferentes
contextos do seu espectro. Nao se trata somente do estabelecimento de diretrizes
para a atencao integral no sentido estrito, porém de um conjunto de agdes necessarias
a garantia do direito a saude, que contemple a passagem para a vivéncia social no
género em desacordo com o sexo de nascimento (BRASIL, 2015).

A afirmacado de género das pessoas trans, seja por meio de processos legais,
médicos, cirurgicos e psicossociais, parece ter profundos efeitos positivos nos
melhores desfechos em saude desses individuos (REISNER; POTEAT, 2020).

A ONU (Organizagcdo das Nacgdes Unidas) tem persistido no seu compromisso de
disponibilizar documentos de identidade género-congruentes a cada pessoa

transexual, posto que “...& de vital importancia que os Estados reconhecam a
diversidade de género, legitimando-os, a fim de garantir o exercicio individual e pleno
dos seus direitos de cidadao.” (UN, 2018).

Uma das iniciativas governamentais favoraveis as pessoas trans foi a
regulamentagdo do PrTr (Processo Transexualizador) no Sistema Unico de Salde
(SUS), (BRASIL, 2008). O PrTr compreende um conjunto de estratégias de atengao a
saude envolvidas no processo de transformacao dos caracteres sexuais pelos quais
as pessoas transexuais podem passar em determinado momento de suas vidas.
Também é uma normatizagado que pretende resgatar os principios da universalidade
do acesso e a integralidade na atengao, no que tange especialmente as dimensdes
fisicas e psicossociais envolvidas no processo de transformacao fenotipica e social
caracteristico a transexualidade, prioritariamente no contexto da atengao terciaria
(BRASIL, 2013).

Ha embasamento legal assegurando acesso a saude para pessoas
transexuais, como por exemplo, a Portaria n°® 1.707, de 17 de agosto de 2008, que

assegura o processo transexualizador pelo SUS; o Decreto presidencial n° 8.727, de
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28 de abril de 2016, que garante o nome social em documentos oficiais. Ha ainda

outros determinagdes legais para as pessoas LGBT (REIDEL, 2018).

5.2 Papel do Sistema Unico de Saude (SUS)

Segundo os registros oficiais da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
publicados em 1948, o conceito de saude que direciona seu foco e suas campanhas
entende a saude como “um estado de completo bem-estar fisico, mental, e social, e
nao apenas como a auséncia de infeccbes ou enfermidades”. Entende-se que o
escopo da OMS vai além do combate a ma alimentagcdo, doencas infecciosas e
epidemias, mas também a promogao da igualdade de género, da saude mental, entre
outros (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

Em setembro de 1978, a Conferéncia Internacional sobre Cuidados Primarios
de Saude, realizada pela Organizagcdo Mundial de Saude na Republica do
Cazaquistao, em Alma-Ata, conclamava a necessidade de agéo urgente de todos os
governos, dos que atuavam nos campos do cuidado em saude e do desenvolvimento,
bem como da comunidade mundial, para a promocao de saude de todos os povos do
mundo. Tal Conferéncia também colocou em destaque a relevancia do tema dos
determinantes sociais da saude, como as condigdes em que as pessoas vivem e
trabalham (PAIM, 2009).

Como resultado do movimento da Reforma Sanitaria, a Constituicdo Federal de
1988 definiu trés importantes elementos para que esse sistema se estabelecesse: o
conceito ampliado de saude, a saude como direito do cidadédo e dever do Estado,
deixando o predominio do enfoque da saude como um meio privado, visdo
predominante nos anos 80 N&o sdo as sociedades mais ricas, as que possuem
melhores niveis de saude, porém as mais igualitarias e com alta coeséo social (BUSS;
PELLEGRINI FILHO, 2007).

Ora, um sistema de saude é também produto da cultura de um pais e do modo
como a populagao escolhe o seu financiamento, a fim de garantir a igualdade e a
justica. Baseado nos seus preceitos institucionais, a constru¢do do SUS se norteia
pelos seguintes principios doutrinarios:

e Universalidade: é a garantia de atengao a saude por parte do sistema, a todo e
qualquer cidadao ou cidada. De acordo com essa norma, cada individuo passa

a ter direito de acesso a todos os servicos publicos de saude, bem como
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aqueles contratados pelo poder publico. Saude é direito de cidadania e dever
do Governo.

¢ |Integralidade: assegura ao usuario uma atengdo que abrange as acdes de
promogao, prevencgao, tratamento e reabilitagdo, com garantia de acesso a
todos os niveis de complexidade do Sistema Unico de Saude. Ela também
pressupde o cuidado focado no individuo, na familia e na comunidade (insergéao
social).

e Equidade: pressupbe o acesso as agdes e servigos de todos os niveis de
acordo com a complexidade que o caso requeira, sem privilégios e sem
barreiras. Todo cidaddo e toda cidadad sado iguais perante o SUS e sera
atendido(a) conforme as suas necessidades até o limite do que o sistema puder
oferecer para todos (GUSSO; MACHADO, 2019, p.172-196; SAMPAIO et al.,
2019, p. 236-281).

5.3 Desigualdades no sistema publico de saude brasileiro

Ponderando sobre esses principios supracitados, o préprio Ministério da Saude
reconhece que a comunidade de pessoas trans constitui um segmento social
vulneravel e marginalizado. Esse estigma relaciona-se a orientagédo e identidade
sexual, além da propria discriminagdo, o que configura uma iniquidade, ao néo
respeitar também as suas caracteristicas préprias e seus comportamentos (FEITOSA
et al., 2020).

Compreende-se por desigualdade, segundo Barata (2009, p. 12):

Situagbes que implicam algum grau de injustica, isto é,
diferencas que sdo injustas porque estdo associadas a
caracteristicas sociais que sistematicamente colocam alguns
grupos de individuos em desvantagem em relacdo a
oportunidade de ser e de se manter sadio.

Frequentemente inseridos em paises ou comunidades com frageis lagos de
consonancia social, geralmente originados pelas iniquidades de renda como fator
inicial, muitas vezes se observam outros fatores que ilustram essa desvantagem
social, tais como:

e Menor disponibilidade a alimentos saudaveis;
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¢ Ingresso dificultado a ambientes e servigos essenciais como saude e educagao
adequadas, espacos de lazer e atividades fisicas;

e Piores condi¢gdes habitacionais, exposi¢bes a condigdes mais perigosas ou
estressantes de trabalho;

e Pouca ou inexistente influéncia positiva das redes comunitarias de apoio, o
que reflete a pobreza no nivel de engajamento social, ou seja, as relagdes de
solidariedade entre pessoas e grupos, fator de essencial importancia para a
saude da sociedade (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Um estudo na cidade de Sao Paulo exibiu a extensdo da vulnerabilidade na
populacdo de travestis e transgéneros em face a tuberculose e HIV/AIDS. As
condigdes sociais desfavoraveis desses individuos, permeadas por miséria, violéncia,
prostituicdo e abuso de substancias, estdo associadas a maior prevaléncia também
de outras ISTs. A exclusdo desses sujeitos da familia e o estigma que os acompanha,
na maioria das vezes, contribuem para que deixem precocemente o lar e abandonem
os estudos, Ihes restando muitas vezes apenas a exibigado de seus corpos, em shows
e performances, e a prostituicdo como unica forma de subsisténcia (FERREIRA;
FRANCISCO; NOGUEIRA, 2016).

A acessibilidade pode ser conceituada como as caracteristicas de oferta de
servicos de saude, ou seja, o que faz possivel o contato com os servigos de saude
(STARFIELD, 2002). Examinando o contexto particular da saude trans, a primeira
barreira configura-se como a prépria acessibilidade, aliada a parca oferta de
informacdes em saude (COMES et al., 2007). Toda essa desigualdade confirma a
necessidade de reflexdes e de proposicoes de politicas de inclusao efetivas acerca
da disparidade de acesso e utilizagdo de servigos de saude por parte dessas pessoas,

carentes de uma apropriada visibilidade.

5.4 Iniquidades no sistema publico de saude brasileiro e na area da saude mental

As adversidades presentes na vida das pessoas transexuais, transgénero e
travestis comegam muitas vezes na infancia. Nesse periodo comegam a se sentir
diferentes da maioria, e logo ja enfrentam a discriminagdo e estigmatizagcao (DE
CARVALHO PEREIRA; CHAZAN, 2019).
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De acordo com o Ministério da Saude do Brasil, no ano de 2012, foram
registrados 4.851 casos de discriminagao relacionados a individuos LGBT. A maioria
das vitimas, cerca de 61,16%, tinha idade entre 15 e 29 anos (FEITOSA et al., 2020).

A transfobia, que pode ser definida como a experiéncia de emocodes e
comportamentos negativos a individuos transexuais, esta relacionada a sentimentos
perturbadores, como medo, 6dio, rejeicdo etc. Ao mesmo tempo, a transfobia esta
conectada a representagdes de poder e da diferenga entre géneros e modelos pré-
determinados pela sociedade, sendo reproduzida em servigos de saude (NATARELLI
etal., 2015).

Dentre os transtornos psiquiatricos mais prevalentes nessa populacéo,
observa-se depressao, transtorno de ansiedade, transtorno de estresse poés
traumatico, uso abusivo de alcool e drogas, além de um perfil muitas vezes
autodestrutivo e suicida (JAGGI et al., 2018). Ha multiplos fatores relacionados ao
sofrimento psiquico e desenvolvimento de psicopatologias dessa minoria, que tém seu
ponto de partida, geralmente, nas vivéncias de repudio oriundas inicialmente no
ambiente doméstico que, consequentemente, podem levar a varios espectros de
segregacao no ambito social, fatores potencializadores de estresse.

Destaca-se, ainda, que adolescentes de comunidades de minorias trans que
sdo submetidos a situagdes de agressao fisica, evento que acontece mais
frequentemente por pessoas conhecidas ou familiares, exibem uma maior tendéncia
para o suicidio do que aqueles adolescentes em que predominou a pressao
psicolégica em seus ambientes de origem. A populacdo trans € submetida
corrigueiramente a variados graus de privagdes de direito. Ainda, € percebida com
estranhamento pelo publico em geral, eventos que contribuem para um sentimento de
desvalorizagdo pessoal que, ndao raramente, culminam com isolamento social,
sensacao de que sdo um fardo para as pessoas de seu convivio, e até mesmo
idealizagao suicida (FEITOSA et al., 2020).

Outros elementos que contribuem para o sofrimento psiquico dessa
populagdo, sao as barreiras encontradas no longo processo de redesignagao sexual.
Tal coacdo € socialmente experenciada pela constante necessidade de uma
adequacao biopsicossocial a um modelo pré-imposto de heteronormatizagao,
conduzindo a culpabilizacdo e desfechos negativos na saude mental a longo prazo
(BRASIL, 2013).
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A questao nao problematizada sobre o contexto de reproducédo na populacio
de lésbicas e homens trans, associa-se, frequentemente, a violéncia sexual
relacionada a gravidezes decorrentes de uma relagado forgada ou indesejada. Tal
vivéncia pode desencadear ainda mais sofrimento, podendo predispor a estresse pos-
traumatico, depresséo e ideacgao suicida (TEIXEIRA-FILHO; RONDINI, 2012).

A abordagem ao individuo portador de transtorno mental, que ocorre em sua
maioria nos servigos de urgéncia e emergéncia, deve ser realizada com confianga,
agilidade e qualidade, sobretudo naqueles casos em que foi constatada a tentativa de
suicidio. A humanizagdo no atendimento tende a gerar uma maior receptividade e
adesao adequada do individuo ao plano de tratamento (SWANNELL et al., 2016).

Ainda conforme os autores citados acima, os profissionais de saude, talvez pela
alta demanda de atendimento, ou possivelmente pela insuficiente qualificacdo das
equipes, parecem ainda revestidos de preconceitos, impessoalidade, rigidas
concepgdes heteronormativas e intolerancia, o que indica também a necessidade de
aperfeicoamento na formacéao profissional. A relacdo terapéutica € uma ferramenta
essencial para incremento da adesao e da promoc¢ao de um desfecho positivo para

esse individuo.

5.5. Saude da mulher transexual no Brasil

Dentre as pessoas transgéneras, identificam-se as travestis e as mulheres
transexuais. Geralmente, as travestis sdo pessoas que nascem com o sexo bioldgico
masculino e aparéncia fisica masculina, entretanto, nao se definem como homens
e tendem a construir uma identidade de género feminina. Ja as mulheres transexuais
sdo aquelas pessoas que, além do fato de nao se identificarem com seus genitais
biolégicos masculinos, reivindicam o reconhecimento social e legal como mulher.
Sao sujeitos que tém a convicgado do pertencimento ao sexo oposto, ou seja, seu
sexo psiquico se encontra discordante do bioldgico. Essas mulheres, ainda quanto
a sua orientacdo sexual, podem ser heterossexuais, homossexuais e bissexuais
(SILVA; BEZERRA; QUEIROZ, 2015).

Nessa passagem da concepgéao de suas identidades, as travestis e transexuais
divergem em alguns aspectos. Entretanto, ambas trazem em si expressdes e
referéncias femininas. A idealizagdo e a composigdo do corpo feminino podem

comecar prematuramente, na infancia ou adolescéncia, quando se distinguem e se
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afinizam com atributos da configuragéo feminina, o que, geralmente, lhes pode gerar
uma série de conflitos. Muitas vezes, esses conflitos as reprimem e as impedem de
viver essa fase de sua existéncia de forma plena, trazendo reflexos desse sofrimento
psiquico para a vida adulta, culminando na tomada de decis6es desesperadas, como
a utilizacdo de hormonioterapias inadequadas, buscando a sua emancipagao
(BRASIL, 2015).

Podem ser varias as alteragdes corporais, desde as primeiras manifestacgoes,
como as unhas pintadas, maquiagem, o uso de acessorios, calgados e roupas, até os
processos mais significativos e eloquentes de transmutagcdo, como os pelos e
cabelos, a voz, a arte de esconder o pénis sob a roupa, as cirurgias plasticas, a
aplicagao de hormdnios. No caso das transexuais, a cirurgia de trangenitalizagao ou
redesignacao sexual, uma vez que elas buscam este procedimento cirurgico para
ajustar a aparéncia fisica ao seu sexo psiquico (SILVA; BEZERRA; QUEIROZ, 2015).

E cabivel e oportuna a reflexdo de que quando se aborda o tema da saude das
travestis e transexuais, é habitual que se julgue sobre as questdes relativas as
praticas sexuais, como as infecc¢des sexualmente transmissiveis (ISTs). Todavia,
€ necessario assimilar que as suas demandas vao além, pois também sao
acometidas por outras patologias, como viroses, hipertensdo e diabetes, por
exemplo (FEITOSA et al., 2020).

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais (LGBT), foi implementada pela Portaria n° 2.836/GM/MS, de 1° de
dezembro de 2011, do Ministério da Saude. Foi uma divisa histérica de
autenticacao das reinvidicagdes desta populacao em situagao de indefensibilidade.
E também um documento condutor e validador das suas necessidades e
peculiaridades tendo, essencialmente, o propdsito de promogédo a saude integral
dessa populacdo, banindo a segregacdo e o prejulgamento institucional,
favorecendo a atenuacdo das desigualdades e robustecendo o SUS como um
sistema universal, integral e equanime. Essa Politica ainda assegura a concesséo
a saude desses sujeitos de modo integral e humanizado (BRASIL, 2013).

No que tange especificamente as mulheres trans, essa diretriz faculta a
promocao de resolugdes redutoras de riscos a saude em geral, e orienta o uso
adequado de hormdnios femininos com o devido acompanhamento de profissionais
capacitados, impedindo o seu uso excessivo e indiscriminado. Ao Ministério da

Saude concerne a regulamentagcdo de protocolos, desde o uso oportuno de
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horménios, bem como os implantes de proteses de silicone para travestis e
transexuais (BRASIL,2013). Outros procedimentos cirurgicos que podem ser
executados consistem na orquiectomia bilateral com amputacdo do pénis e
neocolpoplastia, além da tireoplastia, que se refere a cirurgia de redugao do Pomo
de Adao para feminilizagdo da voz (FEITOSA et al., 2020).

A automedicagcao hormonal é uma ferramenta utilizada pela grande maioria da
populagao transexual, que se associa a sérios efeitos colaterais. A terapia hormonal,
visando a conversdo do sexo de uma mulher trans, respalda-se no uso de
medicamentos antiandrogénicos, que bloqueiam os horménios primariamente
masculinos, e a utilizagdo de estrogénios, hormdnio primariamente feminino, que
provocam a feminilizagao do fendtipo do individuo. Sao efeitos esperados :

e Diminuicdo do volume prostatico;

e Aumento dos niveis séricos de leptina;

e Acumulo de de lipidios na camada subcutanea;

e Hiperprolactinemia. (ATHAYDE, 2001).

A elevagéao tissular dos horménios desejados tende a ser alcangada no
primeiro ano de terapia, porém as transformacdes corporais podem levar de dois a
trés anos. A modificagdo hormonal subita e sem o devido seguimento ambulatorial e
multidisciplinar, pode acarretar problemas de saude irreversiveis, posto que mulheres
transgéneras em uso de terapia hormonal estdo mais propensas, na ordem de 80 a
90%, a desenvolverem eventos cardiovasculares graves, como acidentes cérebro-
vasculares e/ou infartos, do que as mulheres cisgéneras. Tais estudos nao
inviabilizam o uso de terapia hormonal para a transformacdo sexual, porém
corroboram a importancia da pesquisa e do seguimento médico e laboratorial
continuado (FEITOSA et al., 2020).

O “Processo Transexualizador” no Sistema Unico de Saude foi instaurado por
meio 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. Essas portarias estavam pautadas na
habilitacdo da infra-estrutura de servigos em hospitais universitarios e na execucao
de procedimentos hospitalares. Entretanto, percebendo-se a preméncia da
deliberagdo de protocolos clinicos de atendimento na esfera do processo de
transexualizagao, foi publicada a Portaria n° 1. 579, de 31 de julho de 2013, que

suspendeu os efeitos da Portaria SAS n° 859, até que fossem definidos os referidos
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protocolos. Em 19 novembro de 2013 foi, entdo, publicada a Portaria n® 2.803, que
redefiniu e ampliou o referido processo.

A Resolucéo n° 1.955/2010, do Conselho Federal de Medicina, dispde sobre

a cirurgia de transgenitalismo, deliberando sobre a execugdo de cirurgia de
transgenitalizacdo e o conceito de transexualismo fundamentado em parametros,
tais como o incbmodo com o sexo anatdmico de nascimento; a rejeigdo do fendtipo;
a tendéncia a autolesdo e/ou autoexterminio; o desejo de deixar as caracteristicas
primarias e secundarias do préprio sexo e adquirir as do sexo oposto; e estabilidade
dessa disforia de forma continuada e congruente por, no minimo, dois anos; e a
inexisténcia de transtornos mentais. As cirurgias de transgenitalismo seréo entao
executadas apos o crivo de uma equipe multidisciplinar minimamente composta por
profissional médico psiquiatra, cirurgido, endocrinologista, psicélogo e assistente
social, observando as normas anteriormente estabelecidas, apds, ao menos, dois
anos de assisténcia e supervisao conjunta (BRASIL, 2010).

No entanto, apesar desse avanco, individuos transexuais tém uma dificuldade
significativa a obtengcdo e a aquisigao de servigos sociais e de cuidados em saude.
Ha também, dificuldade no agendamento das cirurgias, o que desgasta e desestimula
os usuarios (BRASIL, 2010).

Muitos alegam a evasao dos servigos de saude pelo temor do preconceito de
que podem ser alvos por parte desses profissionais. Relatam ainda os inumeros
obstaculos que enfrentam para encontrarem profissionais qualificados, devido a
complexidade de suas demandas tais como o atendimento multiprofissional e a
integralidade do cuidado (SOARES, 2018).

Ainda, segundo o autor, outras narragdes descrevem a leviandade no que
tange a privacidade e ao sigilo nos atendimentos prestados. Essa omissao colabora
com o agravamento da saude e seguranca dessa populagcdo. Compreende-se que o
acolhimento dignificado e a intervengdo humanizada poderiam assegurar a

vinculagao entre o usuario do SUS e o servigo de saude.

5.6 Saude do homem transexual no Brasil

De acordo com Scott (1995), entende-se por género como o primeiro espago
onde atribuimos valores as relagdes de poder. O dominio exercido pelo género

masculino em relagdo ao género feminino, tem sido transferido por um principio social
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e familiar que tem tolhido a emancipag¢ao dos corpos, suplantando assim a autonomia
do género feminino. Além do que, a elaboragéo das identidades sociais sobre o corpo,
sua fluidez, a criagdo das autonomias dos sujeitos sobre seus préprios corpos e de
como o argumento de género deve ser deslocado da matéria puramente bioldgica,
faz parte da organizagéo social.

Destaca-se o sofrimento psiquico assiduo que o homens transexuais vivenciam
no ambiente familiar, j4 que, na maioria das vezes, ndo sado acolhidos € nem
respeitados pela sua identidade de género. Ha, ainda, uma enorme dificuldade para
conseguirem lograr direitos as politicas publicas inclusivas e, toda essa problematica
tem como um dos seus maiores impactos os altos indices de tentativas de suicidio
mediante a pressao e o sentimento de excluséo e nao pertencimento ao grupo familiar.
No entanto, a sua frequéncia no mercado formal e oportunidades de trabalho nao
marginalizado é maior em relagao as mulheres transexuais (BEZERRA, 2018).

Segundo o mesmo autor, ha uma elevada propensao ao abuso de substancias
psicoativas entre os homens trans. Esse mesmo estudo ainda revela que esses
desfechos negativos se relacionariam com a contingéncia hostil da vida desses
individuos.

De acordo com Rocon et al. (2018), a vida de homens transexuais, assim como
de alguns individuos transgéneros, pode prescindir da metamorfose das suas
estruturas fisicas. Essa producédo pode ser concretizada mediante varios recursos,
delineando a construcdo de uma compleicdo que finalmente represente a
materializagdo de um corpo que manifeste a concepg¢ao de género almejada.

Os artificios de modificagcdo das estruturas corporais variam entre o uso de
hormonios, realizagao de cirurgias plasticas, tais como histerectomias para extirpacao
do utero, mastectomia para retirada das mamas, a transgenitalizagado para mudanca
das genitalias, entre outros expedientes. A selecdo desses métodos sera
proporcionada pelas subjetividades, levando em conta as atividades profissionais e
conjunturas socioeconémicas para obté-las (ROCON et al., 2018).

Em se tratando da questdo dos cuidados ginecologicos pelos homens
transexuais, observa-se a repulsa correlacionada ao sentimento de desdém pela sua
genitalia bioldgica. Acrescenta-se ao tema o quesito da nuliparidade e a escassa
procura desses sujeitos por essa modalidade de assisténcia (PEITZMEIER et al.,
2014).

Entretanto, o complexo urogenital do homem transexual n&o se diferencia da
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sua equivaléncia a mulher cisgénero. Entende-se que aos profissionais de saude
compete a compreensao e a inclusdo desses homens nessa assisténcia ginecoldgica.
Fundamenta-se esse cuidado nos melhores critérios de humanizagéo e respeito,
comecgando na questao alusiva a identificacao sexual do individuo, como a utilizagao
do nome social, por exemplo. Deve-se atentar, também, a possiveis complicacbes e
agravos tipicos dessa populagdo, como a hormonizacdo sem o devido
acompanhamento e as injurias sofridas pelos tecidos mamarios causadas pelo uso
indiscriminado de ataduras compressivas (BRASIL, 2015).

Tratando-se do quesito da transicdo hormonal, predominante anseio da
populagdo transexual, é reconhecido como fase inicial da transformagao corporal.
Entretanto, a decisdo de utiliza-lo depende do arbitrio do sujeito envolvido nessa
trajetoria de transgeneridade. A hormonizacao deve ser implementada sob supervisao
meédica especializada, posto que a testosterona € um horménio de comercializagao e
emissao controladas, passivel de causar desfechos desfavoraveis, quando ministrado
sem o manejo profissional devido. Dentre os resultados almejados, descrevem-se:

e Redistribuicdo da gordura corporal para uma forma androgénica (abdominal);
e Hirsutismo;
e Aumento da libido;
e Aumento da massa muscular;
e Aumento da oleosidade da pele;
e Aumento do clitoris;
e Amenorreia.
Alguns dos principais efeitos indesejados encontram-se especificados a seguir:
e Aumento da agressividade, do hematdcrito, da pressao arterial e do peso;
¢ Dislipidemia;
e Hepatotoxicidade;
e Atrofia vaginal, que pode dificultar a realizagao do exame de Papanicolau e,
consequentemente, a adequada prevengao do cancer de colo.

Ressalta-se que esses possiveis resultados paralelos podem ser minorados se
adequadamente conduzidos por um profissional de saude especializado. Somam-se
a esses cuidados a supervisdo de possiveis tumores estrégeno-dependentes, tais
como os de mama, ovario, vagina e utero (FEITOSA et al., 2020).

Os homens que se reconhecem transexuais, ou seja, aqueles caracterizados
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pelo sentimento intenso de n&o-pertencimento ao sexo anatdbmico, que nao
manifestam disturbios delirantes, e em cujo organismo nao se identifica o intersexo ou
qualquer outra anomalia enddcrina, estarao incluidos nos critérios atuais brasileiros
para a cirurgia de redesignacéo sexual (ARAN; MURTA, 2009).
No Brasil, existem poucas instituicbes que executam tal cirurgia pelo Sistema
Unico de Saude as quais, em 2021, eram:
e Hospital das Clinicas de Porto Alegre, ligado a Universidade Federal do Rio
Grande do Sul;
e Hospital Universitario Pedro Ernesto, ligado a Universidade Estadual do Rio de
Janeiro;
e Hospital das Clinicas de Sao Paulo, ligado a Universidade de Sao Paulo;
e Hospital das Clinicas de Goias, ligado a Universidade Federal de Goias.
Nesses grandes centros que oferecem esses procedimentos sem custos, a lista
de espera € imensa, 0 que entrava a procura por esse recurso terapéutico.
Consequentemente, alguns transexuais abstém-se de realiza-lo. Outros complexos
hospitalares disponibilizam a cirurgia de modo privado, porém os custos s&o altos para
a maioria dos candidatos (GALLI et al., 2013).
Geralmente, as cirurgias genitais para homens trans sdo executadas por um
grupo de cirurgides: plasticos, ginecologicos e uroldgicos. Na maioria das vezes, o
primeiro procedimento cirurgico realizado para os homens trans é a retirada das
mamas. A designacdo mastectomia bilateral é inadequada, pois a mama néo é
totalmente removida e mantém-se o mamilo. O termo correto € mamoplastia
masculinizadora, pois se trata de um ajustamento de térax. A cirurgia plastica é
reconstrutiva e modifica, simetricamente, os tecidos e o formato de uma mama
feminina em uma masculina (BRASIL, 2015).
A transicdo cirurgica pode ser praticada mediante alguns procedimentos
conhecidos como:
e Reconstrugao toracica, histerectomia e salpingo-ooforectomia;
e Vaginectomia, escrotoplastia (com ou sem implantes testiculares);
¢ Metoidioplastia ou faloplastia e uretroplastia, e inser¢gao de prétese peniana.
A histerectomia e a salpingo-ooforectomia combinadas sao realizadas por via
laparoscopica ou transvaginal. A metoidioplastia € o alongamento do clitéris

hipertrofiado hormonalmente e pode ser executada com ou sem alongamento da
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uretra. Esse procedimento n&o possibilita o implante de um dispositivo erétil. A
habilidade da pratica de relagdes sexuais com penetracdo apds a execucado dessa
cirurgia é restrita (SELVAGGI et al., 2006).

A neofaloplastia &€ a composicdo de um novo pénis. E um procedimento ainda
experimental no Brasil, realizado somente em hospitais universitarios, o que pode
demonstrar preconceito nesse campo. Ainda que, para os homens trans, nao possuir
um pénis ndo seja essencial para o reconhecimento juridico, pode restar uma
inquietagcéo para muitos, por ainda serem percebidos como mulheres (FEITOSA et al.,
2020).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Em uma perspectiva de articulagdo entre ensino e estudo, o pesquisador deve
estimular a multidisciplinaridade no processo de elaboragdo do material
informativo/educativo. Assim, espera-se que a orientacdo sobre os cuidados as
pessoas trans contemple tanto os profissionais que atuam na Atencdo Primaria a
Saude quanto aqueles da Atencéo Especializada. (MOREIRA et al., 2003).

O processo de elaboracio da cartilha sobre o cuidado a populagao transexual
teve por base os principios da pratica educativo-dialégica aplicada a pedagogia da
saude com base na filosofia freireana. Tal processo traz subsidios a possibilidade de
auxiliar o trabalhador de saude a ser o agente de transformacédo em seu proprio
ambiente. Esse profissional tem a oportunidade de ampliar a sua compreensao sobre
o cuidado e refletir a respeito da intervencao sobre a realidade que o contextualiza,
privilegiando o desenvolvimento da sua autonomia frente a essa populagdo em
especifico (TORRES et al., 2009).

O uso crescente de materiais educativos como recursos na educacéo em saude
tem assumido um papel importante no processo de ensino-aprendizagem,
principalmente em intervengdes terapéuticas que abordam segmentos populacionais.
Potencializam a melhora na aquisicao do conhecimento e a satisfagao no atendimento
ao usuario, desenvolvem suas atitudes e habilidades, facilitam-lhes a autonomia,
promovem sua adesao e os tornam capazes de entender como suas proprias acoes
influenciam no seu padrao de assisténcia ao sujeito.

Embora haja algumas limitacdes decorrentes de eventuais dificuldades de
leitura e interpretacdo pelo receptor, as cartilhas permitem as equipes de
trabalhadores uma leitura posterior, reforcando as informacgdes necessarias, servindo
como guia de orientacbes para casos de duvidas e auxiliando nas tomadas de
decisdes do cotidiano. Esses objetivos podem ser atingidos ao se elaborar mensagens
que tenham vocabulario coerente com o publico-alvo, convidativas, de facil leitura e

entendimento. Espera-se ter alcangado este horizonte com o produto elaborado.
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APENDICE A - PRODUTO TECNICO

A cartilha "Pessoas Trans no Sistema Unico de Saude" foi elaborada por meio
do software "Power Point"®R). Seu contetdo reflete o que foi analisado e buscado nos
capitulos apresentados e discutidos no corpo principal da Dissertagao de Mestrado. A
cartilha teve como foco introduzir o conteudo com os profissionais de saude, o publico-
alvo a qual se destina. Para que houvesse um tom mais ludico no material, a cartilha
foi desenvolvida com cores representativas dos movimentos sociais identificados com
as populagdes trans. A cartilha possui muitas imagens, textos curtos com uma
linguagem mais simplificada, objetivando facil compreensao pelo publico-alvo. O
material possui também conceitos basicos acerca dos principais assuntos abordados.
E facil de ser reproduzido tanto fisicamente quanto eletronicamente, permitindo o
envio por correio eletrbnico e/ou postagens em redes sociais até a confeccado de

banners, cartazes, murais etc.
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01 - APRESENTACAO 2.1 A SEXUALIDADE E SUA

COMPLEXIDADE

=

Esta cartilha objetiva trazer informacao, educacao em

saude e disponibilizar a melhor abordagem aos

usuarios transexuais pelos profissionais de saude no r—"
contexto de cuidado do SUS.

02 - INTRODUCAO

Diversas desigualdades comprometem o acesso aos
Servigcos de Saude por essas pessoas, tais como:

r——"™
r—s™

e Discriminagao e preconceito nos locais de assisténci
e entre os proprios profissionais de saude;

* 0O ndo uso do nome social ou a pouca oferta do "
cartao SUS com nome social; r—"
* Quebra de confidencialidade;
* Condutas inadequadas/ Falta de Educacao
urn Permanente em Saude / Desconhecimento dos
o e
fluxos e conceitos concernentes as pessoas trans. I @
G
§ - = 1 1 - - w - .
o | “ m -

ln\ *'ﬁ

<
A

‘n. e o
- T o

» A sexualidade é bem mais complexa

do que simplesmente a relacao
sexual(coito) e a ocorréncia de
Oorgasmo ou hao.

Ela pode exprimir-se de diferentes
formas, como no modo de vida, nos
desejos, nas crencas, nos valores, nas
praticas, nos papéis e nos
relacionamentos humanos.

E influenciada por varidveis corporais,

psiquicas, culturais e até mesmo
historicas.

Importante reconhecer que existem
concepgdes e normas nesse campo
gue podem reproduzir relacdes de
poder e/ou exclusdo.
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2.2 DISCRIMINACAO versus ACESSO A
SAUDE INTEGRAL

v" Um dos principios doutrinarios do SUS, a
EQUIDADE, pressupde acoes e servigos de
saude a todos, mesmo os de maior
complexidade, sem privilégios e sem
barreiras.

/ e = /
/\ Pessoas transexuais séo frequentemente- ..

alvos de brincadeiras de mau gosto, - A\
7

quZ%

abuso e violéncia psicologica. do se ,de das
\ ss0as tra é
v" A maioria delas tém um histérico pessoal X ﬁua q | jjages
comum de maus tratos e uma sériede [ " r*at o R >1 g0 as

violacdes de direitos, inclusive nos seus .~ ™
lares de origem, escola e trabalho.

ssario a9§|m1Iar\q e
ao Iem* pms t\' bém
soas-acametidas
4.7» atologias, como porjexe
nipertensaoie diabetes.

v' O preconceito, o desconhecimento, a
lacuna na formacao e na atualizacao de! . ™
profissionais do SUS em relacao ao tema
da saude transexual representauma [ . "
grande barreira no acesso e no cuidado
gualificado as pessoas trans.

N
o
U]
<
o
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2.3 SAUDE SEXUAL E DIREITOS
FUNDAMENTAIS

A saude sex
universal p
relaciona-se
humanas ca
prazer, inti

e

e contato,

) exercicio
mia,

clui acoes
abilidade e o
ificos.

Fr =

r=—"

F==
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I_ —
I_ ——

="

==

03 - ESTIGMA INFLIGIDO AS PESSOAS
TRANSEXUAIS

Travestis e transexuais (femininos e
masculinos) sdo os que mais sofrem com o
estigma, a discriminacao e o preconceito
vivenciados pela populacdo LGBT (lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais).

A intolerancia a identidade de género e/ou
orientacao sexual pode ocasionar graves
implicacdes no ambito da violacao

de direitos.
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04 - ENTENDENDO CONCEITOS REFERENTES AO 05 - DEEJ,NICOES GERAIS ACERCA DAS

TEMA GENERO PESSOAS TRANSGENERO
o El r

F gEN#o

Construcdo cultural que atribui,
““em ambito publicoeprivado,

formas de comportamento e

de papéis aos homens e mulheres

baseadas na sua diferenciacao

sexual (Definicdo da OMS).

SEXO BIOLOGICO
Entende-se que é o sexo cromossomatico ou o
sexo genital, que pressupde capacidades
reprodutivas. Ha algu '
sexo bioldgico: crom
outras combinacoes
reprodutivas extern

TRANSGENERO
Identidade, expressao e
conduta de género em
discordancia com o género
atribuido ao nascer.
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ks CISGENERO
DISFORIA DE GENERO Identidade, expressao e conduta = ' o
Termo usado para descrever condlgoes em que l_rla' de género concordante aquele ‘ . U]
a nio conformidade de género provoca | . género atrlbwdow nascime E%‘n‘,n S
angustia ou mal estar Wmente 5|gn|f1cat|vo — I- -, B m
. ‘rl"' , _.....r“-r'



PAG. 13

06 - IDENTIDADE DE GENERO

< Expressdo de uma id concebida I—"F ')_
a partir do/généro.n econhece
" )
r ™
N
-
2
F
N
F
2
F
SE)
% Algumas pessogs
pretendem mod ')_
meio de tratament
cirdrgicos, porém, nao todas. 'h_

07 - ORIENTAGAO SEXUAL E SUAS

Faa N\

\11/

* Experiéncia de ter, sentir ou apresentar
atracao emocional, afetiva ou sexual por
individuos de género oposto, de género
semelhante, ou ainda de mais de um
género, como também relacionar-se intima
e sexualmente com tais pessoas.

Pode ser:

Heterossexual: pessoas que sentem atracao
e/ou se relacionam com individuos do sexo
oposto.

Homossexual: pessoas que sentem-se
atraidas e/ou se relacionam com individuos
do mesmo sexo.

Bissexual: pessoas que sentem atracao e/ou
se relacionam com individuos de ambos os
Sexos.

Pansexual: pessoas que sentem atracao
sexual, emocional ou afetiva, por pessoas de
todos os géneros, orientagdes ou condicoes
bioldgicas.

EXPRESSOES
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“ ¥  Os termos que expressam nossa sexualidade/aftetividade:
@

r -~ /’ .-- ldentidade © } Identidade de Género

: Mulher Transgénero Homem
Identidade de género & a forma como vocé, na sua cabegs, pensa  schre
vorcé mesms. E & quimics que compde vocé [ex. niveis hormonaiz] e como

- [1 vocé Interpreta isto.

%
%
%
\
o
¥
r
'
#
-

: Expressio de Género

~
Y
¥
'
I
-

T_
1l

Feminino Androgeno Masculino

Expressdo de género € 8 como vocé demonstra seu géners (baseado em
papéls de género tradicionais| através da forma como vocé age, veste, se

comporta e interage.

ﬁzﬁi}_ N tf Sexo Biolégico

N Expressio'l - >
C ! e Fémea Intersexual Macho

4 ’ “-. Sexo O zexo bicléeico refere a caracteristicas mensuravels do individuo como
r - orpAos, hormoinios e cromossomos. Fémea = vagina, ovArios, CroMosSSomos
4 22X, Macho = Pénis, testiculos, cromossomos XY . Hermafrodita = Um
4 combinagio dos dols anteriores.
v Orientacio Sexual
gl e
[ Heterossexual Bissexual Homossexual

Orientacio sexual refere-=e 8 quem vocé & fisicamente & emocionalmente
atraido, baseado na relagio entre o seu sexo/género & o da outra pessoa.

_] _
1l

7_
1l

Pansexual
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08 - IDENTIDADE DE GENERO versus ORIENTACAO

SEXUAL

v" Mulheres e Homens trans podem, por meio
de modificagdes corporais (hormonioterapia

sua identidade de género concordante com
seu bem estar biopsicossocial.

=z

v’ Pessoas transexuais, embora possam
identificar-se como mulheres ou homens

(identidade de género), também podem ser:

* Heterossexuais,
* Homossexuais, ou
* Bissexuais (orientacao sexual)

V7
e/ou-cirurgia de redesignac3o sexual),.eXercer ™

W

I_
7 o

—

11

1

), )
1 L/’I v

3

1

F

10/

)

T

09 - TRANSGENERIDADE

Identidade, expressao e conduta de género que
diferem do género atribuido ao nascimento.

Pessoa com caracteristicas sexuais masculinas,
identificada como homem ao nascer, que se sente
mulher.

Pessoa com caracteristicas sexuais femininas,
identificada como mulher ao nascer, que se sente
homem.
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10 - TRAVESTISMO

©)

r—™
Pessoas que se relacionam com o mundo no
género feminino, na maneira de vestirem-se -
e comportarem-se. S
Podem ter caracteristicas corporais
modificadas por hormonios feminilizantes
e/ou aplicacdes de silicone. Fr——™
r—™

Geralmente misturam caracteristicas femininas
e masculinas em um mesmo corpo.

m—"
"

Pessoas nao binarias ou que manifestam a sua
expressao de género de maneira ambigua,
multipla ou fluida.

11 - NOME SOCIAL

WME CHAME PELD MEU NOME!

v’ E aquele pelo qual as pessoas
transexuais preferem ser chamadas,
correspondendo a sua identidade de
género, contrapondo-se aos nomes
oriundos dos seus registros civis, com os
quais nao se identificam.

v Aidentificacdo pelo nome social é um
direito assegurado pelo SUS
desde 2009 (Portaria n? 1.820)

v' O Sistema de Cadastramento de
Usuadrios do SUS permite a impressao

v do Cartdo SUS somente com o nhome
social do(a) usuario(a) desde 2012.
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v" O respeito ao nhome social pelos

trabalhadores de saude, além de afirmar
um direito, é essencial para a ampliacao

do acesso aos cuidados, evitando

possiveis constrangimentos a esse(a)s

usuario(a)s.

IMPORTANTE

A Identidade de Género e a Orientagao

sexual sao autodeclaradas.

Na duvida, pergunte como ela ou ele se vé
e se relaciona com o mundo e a sociedade.

12 - POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL -
LGBT

r "
=

"

-

MUDANGCAS NAS POLITICAS EM SAUDE
PARA A POPULACAO TRANSGENERO

® 2008
® 2009

® 2011

® 2013

® 2015

® 2018

® 2020

Processo Transexualizador (PrTr) implementado no SUS

Aprovacdo da Politica Nacional de Saude LGBT no Cartdo Nacional
de Saude (CNS)

Publicacao da Politica Nacional de Saude LGBT

Inclusao do nome social no cartdo do SUS e ampliagao do PrTr

Ficha de notificagao de violéncia com inclusdo dos campos:
identidade de género e orientagao sexual

Transexualidade é retirada da classificacao de doencas mentais da CID-11,
da Organizagao Mundial da Satide (OMS)

Atualizacdo das regras do Conselho Federal de Medicina (CFM)
para atendimentos da populagdo transgénero na rede publica.

Fonte: Adaptagdo da linha do tempe do artigo “ O Acesso das Pessoas Transexuais .
e Travestis & Atencdo Primdrio & Saude: uma revisdo integrativa’, da Revista Brasileira
de Medicina de Fomflia e Comunidade.
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13 - PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO SUS 14 - HORMONIOTERAPIA

Garantido pelas Portarias n2 1.707 e n2 457
de 2008 e ampliado pela Portaria n2 2.803,

G
g

"\

A hormonizacao, visando a conversao do
sexo em um individuo trans, respalda-se
no uso de medicamentos que bloqueiam
os hormonios primariamente masculinos
ou femininos, que promovem a
feminilizacao ou a masculiniza¢ao do
Assegura atendimento integral a saude, fendtipo do individuo.

desde o uso do nome social e 0 acesso a
hormonioterapia até a cirurgia de
adequacao do corpo biolédgico a identidade
de género e social.
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15 - CIRURGIA DE TRANSGENITALISMO

>

>

Resolucdo n? 1.955/2010 do Conselho
Federal de Medicina

Delibera sobre a execucao de cirurgia de
transgenitalizacao e o conceito de
transexualismo, fundamentado em
parametros tais como:

Idade minima de 18 anos;

o incOmodo com o sexo anatomico de
nascimento;

a rejeicao do fenotipo;

a tendéncia a automutilacdo e/ou
autoexterminio;

o desejo de deixar as caracteristicas
primarias e secundarias do préprio sexo e
adquirir as do sexo oposto;

a estabilidade dessa disforia de forma
continuada e congruente por, no minimo,
dois anos; e,

a inexisténcia de transtornos mentais.

.

-

» As cirurgias de transgenitalismo serdo
entao executadas apds o crivo de uma
equipe multidisciplinar minimamente
composta por profissional médico
psiquiatra, cirurgiao, endocrinologista,
psicologo e assistente social, observando
as normas anteriormente estabelecidas,
apo6s, ao menos, dois anos de assisténcia e
supervisao conjunta.

» No entanto, apesar desse avanco,
individuos transexuais tém uma
dificuldade significativa a obtencao e a
aquisicao de servicos sociais e de cuidados
em saude. Ha também, dificuldade no
agendamento das cirurgias, o que
desgasta e desestimula os usuarios.
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15.1- HOSPITAIS CREDENCIADOS PELO SUS

m—"
"

re—"

me—"

Nesses grandes centros que oferecem
procedimentos sem custos, a lista de
espera € imensa, o que entrava a procura
pelo recurso terapéutico.
Consequentemente, alguns transexuais
abstém-se de realiza-lo.

Outros complexos hospitalares
disponibilizam a cirurgia de modo privado,
porém, os custos sao altos para a maioria
das pessoas interessadas.
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16 - ORIENTACOES GERAIS PARA QUALIFICAR A
ACOLHIDA, O ACOMPANHAMENTO E A
ASSISTENCIA DA POPULACAO TRANS

E importante incluir em todos os
instrumentos de registro,
acompanhamento e monitoramento
dos servicos da rede de saude os
campos “Nome social”, “Orientacao
sexual’ e “Identidade de género”.

-
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A articulacdo com essas instancias pode
potencializar o atendimento e ampliar a rede
de cuidados e defesa de direitos, além de
servir como parceiros para a qualificacdo do
atendimento da rede de cuidados diante das
demandas especificas da populacao trans.

"

-

[RIEISSIEIEITO

VIDAS'

A utilizacao do Nome Social para se dirigir as
pessoas travestis e transexuais que
historicamente vivem viola¢des, nao se

restringe somente a garantia de um direito.

O uso do nome social também atua como um
importante elemento que visa o adequado
desenvolvimento do acompanhamento
biopsicossocial.
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18 - ANEXOS

COVID-19 volodh ara "m"““"“n_ “"“’" (aFamaedis| o, Brasi. F
popukaco | GETH
ZeroDsommacionss | UNAIDS Brasl emparcera com o Mins-
Servicus de Saike {610 da Sarde A brasd - OF
Saik | GBT am Temposde | Secvetria Municipalda Saie (M) /
Pandemia de COVID 19 Prefeiwa de Sabvader a2 St - B
Coneragies da ABRASCO
sabre a st populace | ABRASCO - Assuciacio Brasdera de o
LGB0 cofed da Saie Colefa A2 | RiodeJanero-RJ
slemia de Cov 10
COVID19:Inparts i LGBTOI
commoniies and inglcaions |~ Rainbown Healh Vidoda 220 Wb e
for senices
[ -
W?MWM 1.GA EUROPE — Fipsalty for lstian
duciies <houl be doing © gay,lmnﬂ,lfmsmdllmpmﬂe A0 Bnoekrs, Bélpra
Jigale mgact n Ewope
FaohisinThe Tame f COVD 19
Lessons from HIV or an RS .
efedve, community-led 22 Genelra, Suiga
[ESpNSE
Saikde da Populaci LGBTI Pefeikora dé S30 Pauko NN | SaPak Bad

Para outras informacgdes sobre o
Processo Transexualizador e a rede de
atendimento, sugere-se acessar o site:
www.saude.gov.br/saudelgbt
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