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RESUMO

Introducédo: Dentro da nossa sociedade ainda existe uma grande discriminagao e
marginalizacdo da classe de transgénero, até mesmo dentro de locais de saude. O
acesso € ofertado para a populagéo na teoria, entretanto, ndo existe um acolhimento
integral a populacgdo transgénero, sendo de suma importancia destacar o quanto essa
populacdo precisa de um acesso e acolhimento integrados. Objetivos especificos:
a) Compreender de que forma se d& o acesso da populacao transgénero ao sistema
de saude e o impacto desse contato para essa populacdo e; b) Descrever os
dispositivos da enfermagem para criacdo de uma ponte entre a populagéo transgénero
e o sistema de saude. Metodologia: Pesquisa do tipo bibliografica. Utilizou-se a
revisdo integrativa de literatura como método para sintetizar os resultados obtidos de
maneira sistematica, ordenada e abrangente. Anélise de dados: Formaram-se duas
categorias de andlise: 1. Impactos da falta de acesso da populacéo transgénero aos
servicos de saude; 2. Dispositivos da assisténcia de enfermagem para o cuidado
integral a populacdo transgénero. Discussdo: Pode-se avaliar que a falta de
acolhimento adequado a populacédo transgénero dificulta 0 acesso a saude. Existem
algumas barreiras que podem ser citadas: a falta de abordagem do assunto durante o
periodo de formacéo, a falta de cursos e programas capacitadores oferecidos pela
gestdo e, em alguns casos, a falta de interesse por parte dos enfermeiros em procurar
oferecer o melhor atendimento possivel. Concluséo: Existe um arcabouco juridico
muito grande voltado para a populacdo transgénero garantindo a eles o acesso a
saude que é um direito de todos, entretanto, toda politica ainda ndo € efetiva na
pratica. A falta de efetividade gera problemas maiores, como por exemplo a
automedicacao, o adoecimento mental, o uso de silicones industriais, entre outros. Ja
gue eles ndo se sentem confortaveis em procurar 0s servicos de salde acabam

agindo por conta propria, causando danos que podem ser irreversiveis.

Palavras-chave: Pessoas Transgénero, Acesso aos Servicos de Saude,

Acolhimento, Cuidados de Enfermagem



ABSTRACT

Introduction: Within our society there is still great discrimination and marginalization
of the transgender class, even within health care settings. Access is offered to the
population in theory, however, there is no comprehensive care for the transgender
population, and it is extremely important to highlight how much this population needs
integrated access and care. Specific objectives: a) Understand how the transgender
population has access to the health system and the impact of this contact for this
population and; b) Describe the nursing devices to create a bridge between the
transgender population and the health system. Methodology: Bibliographic research.
An integrative literature review was used as a method to synthesize the results
obtained in a systematic, orderly and comprehensive manner. Data analysis: Two
categories of analysis were formed: 1. Impacts of the transgender population's lack of
access to health services; 2. Nursing care devices for comprehensive care for the
transgender population. Discussion: It can be assessed that the lack of adequate
reception for the transgender population makes access to health more difficult. There
are some barriers that can be mentioned: the lack of approach to the subject during
the training period, the lack of training courses and programs offered by the
management and, in some cases, the lack of interest on the part of nurses in trying to
offer the best care. possible. Conclusion: There is a very large legal framework aimed
at the transgender population, guaranteeing them access to health, which is
everyone's right, however, all policies are not yet effective in practice. The lack of
effectiveness generates greater problems, such as self-medication, mental iliness, the
use of industrial silicones, among others. Since they do not feel comfortable looking
for health services, they end up acting on their own, causing damage that may be

irreversible.

Keywords: Transgender People, Access to Health Services, Reception, Nursing

and Health Care.
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1. INTRODUCAO

Usa-se o0 termo género para diferenciar a biologia da dimensao social, no
entanto, a cultura fica responsavel pela maneira como homens e mulheres devem se
expressar. Assim, género significa que homens e mulheres sdo produtos da realidade
social e ndo decorréncia da anatomia de seus corpos (JESUS, 2012).

A definicdo de género vai além de genitalias, € mais sobre como a pessoa se
expressa e sua autopercepcdo. Os comportamentos esperados para as pessoas, 0S
chamados papéis de género, ndo séo inerentes ao sexo de nascimento, vao sendo
moldados a partir das demandas sociais, econdmicas, religiosas e culturais
(LAQUEUR, 2001).

A parte voltada para o género € bem mais complexa do que o sexo de alguém.
Existe todo um envolvimento da sociedade e de como o individuo € visto. Ja é imposto
para a pessoa determinados comportamentos e uma expectativa de como ela deve
se vestir, se comunicar e agir de acordo com o sexo que foi definido na hora do
nascimento (DIEZ, 2020)

Identidade de género é diferente de orientacédo sexual, um ndo depende do outro,
assim como um cisgénero pode ser homo, bi ou heterossexual, o transexual pode ter
gualquer orientacéo sexual (JESUS, 2012).

No Brasil, ainda hoje o acesso a Atencdo a Salude especializada tem como
caracteristicas o uso da Classificacdo Internacional de Doencas (CID) 10 - F64-x
(Transtornos da identidade sexual) e a imprescindibilidade do acompanhamento
multiprofissional para acesso a determinados procedimentos, como, por exemplo,
cirurgias de afirmacao de género (BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude, ao estabelecer as diretrizes técnicas e éticas do Processo
Transexualizador (PT), orienta que os usuarios devem ser acolhidos seguindo os
principios do Sistema Unico de Salde (SUS), de integralidade, equidade e
universalidade. Pois consideram que a atencdo a saude ndo deve ser restrita apenas
aos procedimentos cirargicos e demais intervencdes (BRASIL, 2013).

O primeiro contato da populacéo transgénero no sistema publico de saude é por
meio da Atencdo Primaria a Saude (APS). E nos centros de salde que elas podem

iniciar o acompanhamento com diversos profissionais (OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).
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Diante da tendéncia de fragmentar a clinica tanto internamente a cada servico,
quanto externamente, nos diversos niveis do sistema de saude, varios esfor¢os tém
sido realizados pelo governo federal para estimular a qualidade dos servigcos de saude
e garantir o acesso dos usuarios (OLIVEIRA, 2017).

Dessa forma, encontrar todas essas probleméticas dentro do sistema so
evidenciam as irregularidades que ainda séo enfrentadas e a necessidade de haver
uma inclusdo visando a forma mais igualitaria possivel.

Diante dessa leitura preliminar e aproximacao com a tematica pergunta-se: As
pessoas transgénero enfrentam barreiras para acessar os servigos de saude?

Esses questionamentos foram a base para a elaboracdo de nosso objetivo
geral: Realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre acesso a saude da
populacéo transgénero e o papel da enfermagem.

Para alcancar o objetivo geral, desenvolveu-se dois objetivos especificos: a)
Compreender de que forma se da o acesso da populacdo transgénero ao sistema de
saude e o impacto desse contato para essa populacao e; b) Descrever os dispositivos
da enfermagem para criagcdo de uma ponte entre a populacédo transgénero e o sistema
de saude.

O tema em questéo foi abordado pela escassez de estudos sobre o assunto,
tendo em vista que existem poucos recortes sobre a tematica e abordagem no que
tange a populacao transgénero.

E de suma importancia que os estudantes, enfermeiros e toda a classe estejam
preparados e aptos na realizacdo do atendimento de um cliente transgénero.

A abordagem desse assunto visa promover o acesso do cliente e informar e
integrar a populacdo de maneira geral, tendo como objetivo a quebra dos tabus
impostos pela sociedade, levando assim 0s usuarios transgéneros a terem pleno

acesso a saude.
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2. BASE CONCEITUAL

2.1. A diversidade sexual

Sobre o sexo bioldgico pode-se afirmar que € o0 sexo do nascimento e que diz
respeito a genitdlia com a qual se nasce. J4 o género, refere-se ao comportamento
em sociedade e em como a pessoa se vé. De acordo com as crencas atuais adotadas
pela sociedade, o género € visto como um transtorno e ndo como uma questdo de
identidade, ja que contraria o sexo biolégico (JESUS, 2012).

O sexo biologico é constituido pelas caracteristicas fenotipicas (0rgaos genitais
e Oorgaos reprodutores), fisiologicas (distribuicdo diferencial dos hormdnios sexuais) e
genotipicas (genes masculinos e genes femininos) presentes em nOSSO COrpo.
(JESUS, 2008).

A identidade de género refere-se a profunda experiéncia interna e individual do
género de cada individuo; que pode ou ndo corresponder ao sexo atribuido no
nascimento, incluindo desde o senso pessoal do corpo, que pode envolver, por livre
escolha, modificacdo da aparéncia ou fungéo corporal por meios meédicos, cirlrgicos
ou outros, e outras expressdes de género, inclusive vestimenta, modo de falar e
maneirismo (BRASIL, 2010).

Ainda abordando a identidade de género pode-se dizer que existem grupos,
sendo eles: cisgénero, que sdo as pessoas que se identificam com o seu sexo
bioldgico; e transgénero, que sdo as pessoas que nao se identificam com o seu sexo
biologico. Dentro da classe dos transgéneros existem outros grupos que Sao 0s hao
binéarios, travestis, transexuais, drag queen, transformista e outros (JESUS, 2012).

A orientacdo sexual € composta por diversos grupos, entre eles estdo a
heterossexualidade, = homossexualidade, bissexualidade, assexualidade e
pansexualidade.

Segundo Jesus (2012) a heterossexualidade € a atracdo pelo sexo oposto.
Homem se atrai por mulher e mulher se atrai por homem, ou seja, sGo pessoas

heterossexuais. O mesmo autor descreve que a homossexualidade € a atracdo pelo


https://monografias.brasilescola.uol.com.br/direito/transgeneros-busca-pela-igualdade-formal-material-no-direito-brasileiro.htm#indice_4
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mesmo sexo. Homem se atrai por homem e mulher se atrai por mulher e que a
bissexualidade € a pessoa que se atrai pelos dois sexos biolégicos, homem ou mulher.

De acordo com Rozenthal (2018) a assexualidade se define por pessoas que
se relacionam afetivamente com ambos 0s sexos biolégicos, sendo eles hétero, homo
ou bissexual, mas n&o sente atracéo pela relacdo sexual com penetragao.

A respeito da pansexualidade, Martins et al. (2010) enfatiza que pansexuais
S80 pessoas que se atraem por pessoas, independente da identidade de género ou
orientacdo sexual.

A orientacdo sexual refere-se a capacidade de cada pessoa de ter uma
profunda atracdo emocional, afetiva ou sexual por individuos de género diferente, do
mesmo género ou de mais de um género, assim como ter relagdes intimas e sexuais
com essas pessoas (BRASIL, 2006).

Ja a identidade de género € a percepc¢ao que uma pessoa tem de si como
sendo do género masculino, feminino ou de alguma combinacdo dos dois,
independente de sexo bioldgico. Trata-se da convic¢ao intima de uma pessoa de ser
do género masculino (homem) ou do género feminino (mulher) (MARTINS et al. 2010).
A identidade de género da pessoa nao necessariamente esta visivel para as demais
pessoas.

Os homossexuais, atualmente, advogam que utilizar homossexualismo é
reiterar o discurso médico que perdurou durante anos em que construiu uma visao de
gue homossexuais eram doentes. As pessoas que nao se atem a questdo da memdria,
ou querem desqualificar a pratica homossexual, usam sem problemas a palavra
homossexualismo (MOURA, 2018).

Atualmente, a palavra homossexual € utilizada, ainda que as
subespecificacdes — gay, lésbica, bissexuais, travesti, transgéneros, transexuais —
sejam denominagcBes para segmentar as pautas especificas para 0s sujeitos que
fazem parte dessa comunidade que agrega tanto a questdo da orientacdo sexual,
como a questdo da identidade de género (MOURA, 2018).

O homossexualismo passou a existir na CID a partir da 62 Reviséo (1948), na
Categoria 320 Personalidade Patolégica, como um dos termos de inclusdo da
subcategoria 320.6 Desvio Sexual. No ano de 1990, foi retirado da Categoria 320
Personalidade Patolégica migrando a Categoria 302 Desvios e Transtornos Sexuais,
mais precisamente nas subcategorias F60-F69. (LAURENTI, 2005)



14

2.2. O SUS e 0 acesso universal e igualitario

O acesso consiste em integrar todo e qualquer usuario, independentemente de
seu campo geogréafico ou nivel social, respondendo as necessidades de uma
determinada populacdo com o objetivo de promover a satude (BRASIL, 2013).

As desigualdades no acesso a saude estdo profundamente ligadas aos
cenarios politicos nacionais e internacionais, as politicas sociais e econémicas e a
fendmenos como globalizacdo e crescimento econémico (SANCHEZ; CICONELLI,
2010).

O acesso abrange uma gama maior de significados, pois esta mais relacionado
a oferta de servicos de um modo que responda as necessidades da populacdo do que
a simples disponibilidade dos recursos em um determinado tempo e espago
(SANCHEZ; CICONELLI, 2010).

O acolhimento € uma acédo que pressupde mudancas nas relagcdes que se
estabelecem entre os profissionais e o0s usuarios e mudancas nesse modo
predominante de operar os processos de trabalho (FRANCO; BUENO; MERHY,
1999).

Se ha algo importante em qualquer servico de saude € a necessidade de os
trabalhadores desenvolverem a capacidade de interacdo com quem demanda
atencdo. No caminho percorrido em um servico de salude, da entrada a saida, o
usuario sempre esta em busca de identificar alguém que possa conduzi-lo a almejada
solucéo de seus problemas de saude (FRANCO; BUENO; MERHY, 1999).

Com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as necessidades do
usuario, € possivel garantir o acesso oportuno desses usuarios a tecnologias
adequadas as suas necessidades, ampliando a efetividade das praticas de saude.
Isso assegura, por exemplo, que todos sejam atendidos com prioridades a partir da
avaliacdo de vulnerabilidade, gravidade e risco (BRASIL, 2013).

Segundo Franco, Bueno e Merhy (1999), o acolhimento propde inverter a l6gica
de organizacéo e o funcionamento do servi¢o de saude, partindo de trés principios:
(a) atender a todas as pessoas que buscam os servigcos de saude, garantindo a
acessibilidade universal; (b) reorganizar o processo de trabalho, deslocando seu eixo

central do médico para uma equipe multiprofissional; (c) qualificar a relacédo
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trabalhador-usuario a partir de parametros humanitarios de solidariedade e de

cidadania.

2.3. Protecao Juridica no direito ao acesso da populacéo transgénero ao

servico de saude

A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais esta embasada nos principios assegurados na Constituicdo Federal de
1988 (CF/88), que garantem a cidadania e dignidade da pessoa humana reforcados
no objetivo fundamental da Republica Federativa do Brasil de “promover o bem de
todos, sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas
de discriminagao” (BRASIL, 1988)

A Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011, institui a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica
Nacional de Saude Integral LGBT — Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), com o objetivo geral de promover a satde
integral da populacdo LGBT, eliminando a discriminagao e o preconceito institucional
e contribuindo para a reducéo das desigualdades e para consolidacdo do SUS como
sistema universal, integral e equitativo (BRASIL, 2011)

Abaixo apresenta-se um apanhado de normas e politicas publicas relacionadas

a igualdade de género e orientacdo sexual:

QUADRO 1 — NORMAS E POLITICAS PUBLICAS RELACIONADOS A IGUALDADE DE GENERO E
ORIENTACAO SEXUAL.

LEGISLACOES FEDERAIS
LEI OBJETIVO

§ 2° Se 0 homicidio é cometido: VI — contra a
mulher por razdes da condicéo de sexo

Caddigo Penal, art. 121 feminino: § 2°-A Considera-se que ha razdes de
(feminicidio, incluido pela Lei condicéo de sexo feminino quando o crime
13.104/15) envolve: | — violéncia doméstica e familiar; Il —

menosprezo ou discriminacdo a condi¢do de
mulher. Pena — recluséo, de doze a trinta anos.
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Lei n®11.340, de 07 de agosto de
2006 (Lei Maria da Penha)

Cria mecanismos para coibir a violéncia

domeéstica e familiar contra a mulher, dispbe

sobre a criagdo dos Juizados de Violéncia

Doméstica e Familiar contra a Mulher; altera o

Cddigo de Processo Penal, o Cadigo Penal e a

Lei de Execucdo Penal; e da outras
providéncias.

PLANOS E PROGRAMAS

OBJETIVO

Plano Nacional de Promocéo da
Cidadania e Direitos Humanos de
LGBT

Traz as diretrizes e ag0es para a elaboracao de

Politicas Publicas voltadas para esse segmento,

mobilizando o Poder Publico e a Sociedade Civil

Organizada na consolidacao de um pacto
democratico.

Brasil sem homofobia

Programa de combate a violéncia e a
discriminagéo contra LGBT e promocéao da
cidadania homossexual.

ATOS DO PODER EXECUTIVO

OBJETIVO

Decreto n° 8.727/2016

Garante o uso do nome social e 0
reconhecimento da identidade de género de
pessoas travestis e transexuais no ambito da
administracdo publica federal direta, autarquica
e fundacional.

Decreto n° 7.388/010

Disp0e sobre a composicao, estruturacao,
competéncias e funcionamento do Conselho
Nacional de Combate a Discriminacdo — CNCD
— cria 0 Conselho Nacional LGBT.

Decreto de 4 de junho de 2010

Institui o “Dia Nacional de Combate a
Homofobia” (17 de maio).

Decreto n° 7.037/2009

Aprova o Programa Nacional de Direitos
Humanos — PNDH 3 e d& outras providéncias.

Decreto n° 5.397/2005

Disp0e sobre a composicdo, competéncia e
funcionamento do Conselho Nacional de
Combate a Discriminagdo — CNCD.

Portaria n°® 2.836/2011

Institui, no Ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), a Politica Nacional de Saude Integral de
LGBT.

da Saude)

Portaria n°® 2.803/2013 (Ministério

Redefine e amplia o Processo Transexualizador
no Sistema Unico de Saude (SUS).
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Resolucdo Conjunta n° 1/2014
(Conselho Nacional de Combate
a Discriminacgéo — Conselho
Nacional de Politica Criminal e
Penitenciéria)

Estabelece os parametros de acolhimento de
LGBT em privacao de liberdade no Brasil.

Resolugéo n° 4/2011 (Conselho
Nacional de Politica Criminal e
Penitenciéria)

Estabelece recomendacgdes aos Departamentos
Penitenciarios Estaduais, garantindo o direito a
visita intima para casais homossexuais.

Portaria n® 513/2010 (Ministério
da Previdéncia Social)

Reconhece as unifes estaveis entre pessoas do
mesmo sexo para assegurar-lhes igual
tratamento a seus dependentes para fins
previdenciarios.

Resolucdo n° 1.955/2010
(Conselho Federal de Medicina)

Estabelece procedimentos para a realizacao de
cirurgias de transgenitalizacao.

LEGISLACAO ESTADUAL

OBJETIVO

Lei Estadual n° 3406/2000 (Rio
de Janeiro)

Estabelece penalidades aos estabelecimentos
que discriminem pessoas em virtude de sua
orientacao sexual, e da outras providéncias.

FONTE: Elaborado com base em Cartilha O Ministério Publico e os Direitos de LGBT (BRASIL, 2017).

E importante salientar que o cuidado e o acesso a essa populacdo esta

respaldado por lei, portanto ndo deve ser negligenciado o acolhimento dos pacientes

transgénero por qualquer que seja 0 motivo. Dito isto, a pesquisa seguira para a

metodologia, a fim de apresentar como foi elaborada.
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3. METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica esta inserida principalmente no meio académico e tem
a finalidade de aprimoramento e atualizacdo do conhecimento, através de uma
investigacao cientifica de obras ja publicadas (SOUSA; OLIVEIRA; ALVES, 2021).

Segundo Amaral (2007), a pesquisa bibliografica € uma etapa fundamental em
todo trabalho cientifico que influenciara todas as etapas de uma pesquisa, na medida
em que der o embasamento tedrico em que se baseara o trabalho. Consistem no
levantamento, selecdo, fichamento e arquivamento de informacdes relacionadas a
pesquisa.

A revisdo integrativa € uma abordagem metodologica referente as revisoes,
permitindo a inclusdo de estudos experimentais e ndo-experimentais para uma
compreensao completa do fenbmeno analisado. A ampla amostra, em conjunto com
a multiplicidade de propostas, deve gerar um panorama consistente e compreensivel
de conceitos complexos, teorias ou problemas de saude relevantes para a
enfermagem (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Esse método de pesquisa tem seis fases distintas, a saber: identificacdo do tema
ou questionamento da revisdo integrativa; amostragem ou busca na literatura;
categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos estudos incluidos na reviséao integrativa,;
interpretacdo dos resultados; e sintese do conhecimento evidenciado nos artigos
analisados ou apresentacdo da revisdo integrativa (POMPEO; ROSSI; GALVAO,
2009).

Para a etapa 1 da revisédo integrativa foi formulada a pergunta norteadora através
da selecdo da populacédo de estudo, o interesse do estudo e o resultado esperado

com essa pesquisa.
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FIGURA 1 —-ETAPA 1 DA REVISAO INTEGRATIVA — ELABORAGAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Interesse do estudo Como o enfermeiro pode
ABORDAR OS DILEMAS contribuir para o acesso e a
DO ACESSO DA procura da populacéo trans
POPULACAO DE .Resultadn ao sistema de saude?
AC esperado
TRANSGENERO A
SISTEMA DE SAUD SOLUCIONAR
OS5 DILEMAS
DO ACESSO DA
® POPULACAO
= TRANSGENERO
Populacéo i:ie estudo AO SISTEMA DE
TRANSGENEROS SAUDE

FONTE: Os Autores (2021).

A partir do questionamento de pesquisa, foram selecionadas palavras chaves
para encontrar os descritos na plataforma DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).
Logo apos, iniciou-se a busca de artigos no portal Regional da Biblioteca Virtual da
Saude (BVS). Para complementar, também buscou-se em bases de dados confiaveis
e de carater cientifico, como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Durante a busca, os

descritores foram combinados através do operador booleano AND.

QUADRO 2 — TERMOS E DESCRITORES UTILIZADOS NA PESQUISA.

TERMOS DESCRITORES
Transgénero Pessoas Transgénero
Acesso Acesso aos Servigos de Saude
Acolhimento Acolhimento
Enfermagem Cuidados de Enfermagem
Saude Saude

Fonte: Os autores (2022).

Apés selecionar: Pessoas Transgénero; Acesso aos Servicos de Saude;
Acolhimento; Cuidados de Enfermagem e Saudde, foi iniciada a busca na plataforma
BVS. Foi obtido um total de 190 estudos pré-selecionados e no final da busca um total
de 14 artigos.

Os critérios de incluséo e exclusdo, assim como 0s artigos pré-selecionados e

os selecionados no final da busca, foram descritos na imagem abaixo:
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FLUXOGRAMA 1: SELECAO DE ARTIGOS PARA ANALISE DE DADOS.

Biblioteca Virtual de Salde (BVS)

Pessoas Transgénero
AND

Salide

3.721 arfigos
encontrados

Pessoas Transgénero
AND

Acesso 405 Senvigos de
Sallde

451 artigos

encontrados

Pessoas Transgénero
AND

Cuidados de
Enfermagem

121 artigos

encontrados

Pessoas Transgénero
AND

Acolhimento

26 arfigos

encontrados

Pessoas Transgénero
AND

Acesso aos Senvigos de
Satde

AND
Acolhimento

T artigos

encontrados

Foram utiizados os sequintes critérios de incluséo: Texto Completo: Base de Dados; BDENF, LILACS: Idioma; portugués e inglés; Periodo; (Himos 5

angs.
| | | |
131 arligos 26 arfiqos 14 arigos 13 artigos 6 artigos
pessoas fransgénero pess0as fransgénero pessoas fransgénero pessoas fransgénero pess0as fransgénero
AND sade AND AND acesso aos AND cuidados de AND acolhimento AND AND acesso aos
(fullext("1") AND servicos de saude AND enfermagem AND ( (fullext (1) AND servigos de satide AND
db(LILACS" OR (fulket('1") AND fultext("1') AND db('LILACS" OR acolhimento AND (
"BDENF") AND la:'en” dh(LILACS" OR db(LILACS" OR "BOENF") AND la:'en’ fultext (") AND
OR"pt)) AND "BDENF') AND laen’ "BDENF") AND la:("en’ OR"pt) AND do('LILACS" OR
(year_cluster2017TO OR"pt')) AND OR "pt’)) AND (year_cluster2017 TO "BDENF") AND la('en’
2022) (year cluster[2017TO (year_cluster2017TO 02)) OR "pt')) AND
A22) 02) (vear_cluster[2017T0
022))

Foi obfido um total de 190 artigos pré-elecionados, onde foi analisada e realizada a exclusdo de arfigos que ndo eram pertinentes ao tema da

pesquisa, arfiqos de revisdo, artigos repefidos, cartihas e protocolos.

14 arigos

Fonte: Os autores (2022).
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Como apresentado, os critérios de inclusdo foram: textos completos; base de
dados: Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS); idioma: portugués e inglés; periodo: ultimos
5 anos. E como critérios de excluséo: artigos que ndo eram pertinentes ao tema de
pesquisa, artigos de revisao, artigos repetidos, cartilhas e protocolos.

E o estudo avancara para as etapas de categorizacao dos estudos; avaliacao
dos estudos incluidos na reviséo integrativa; interpretacdo dos resultados; e sintese
do conhecimento evidenciado nos artigos analisados ou apresentacdo da revisédo

integrativa.
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A partir daqui, elaborou-se a categorizacdo de dados, onde foi especificado

cada um dos 14 artigos selecionados para a andalise de dados através de uma tabela

no programa Excel. Foi separado em seis colunas: 1) nimero do artigo definido pelos

autores dessa pesquisa; 2) titulo do artigo; 3) ano da publica¢éo do artigo; 4) autores

do artigo; 5) referéncia do artigo e; 6) objetivos do artigo.

referente aos artigos selecionados para a andlise de dados.

Ap6s uma leitura criteriosa, chegou-se aos 14 artigos. A seguir a tabela

QUADRO 3: ARTIGOS SELECIONADOS DE ACORDO COM OS CRITERIOS DE INCLUSAO E

EXCLUSAO
ORDEM TITULO ANO | AUTORES PERIODICO OBJETIVOS
“Clara, esta sou eu!” Nome, acesso a salde Interface Compreender as rela-;oes' entre
) ) MOTA, i acesso a servicos de salde e
Al e sofrimento social entre pessoas 2022 (Botucatu). 26: . :
. Maylla et al. experiéncias de sofrimento
transgénero e210017, 2022. .
social entre pessoas trans.
Analisar como o Ministério da
POPADIUK, Saude (MS) vem implementando
Gianna o Processo Transexualizador
A Politica Nacional de Salide Integral de Schreiber; a L ] (PrTr) no SUS, por meio da
o . . N Ciéncia & Saude ; .
Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros OLIVEIRA, . pesquisa de documentos oficiais
\ Coletiva, AR
A2 (LGBT) e o acesso ao Processo 2017 Daniel de do-minio publico,
) . o 22(5):1509-1520, . -
Transexualizador no Sistema Unico de Canavese e; 2017 sistematizagédo de dados
Saude (SUS): avancos e desafios SIGNORELLI, ’ quantita-tivos e analise das
Marcos memorias do Comité Técnico de
Claudio. Salde LGBT (CTSLGBT) do
MS.
SHIHADEH,
Nizar Amin;
A (in) visibilidade do acolhimento no &mbito PESSOA, | Barbaréi, Santa | Investigar como os servigos de
L o Elizangela |Cruz do Sul, n. 58,| salde podem (in) visibilizar o
A3 da saude: em pauta as experiéncias de 2021 o X P
integrantes da comunidade lgbtgia+ Maia e; DA p.<172-194>, atendimento ao publico
integ SILVA, janfjun 2021. LGBTQIA+
Fabiane
Ferreira.
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Discutir as criticas e sugestdes

COMUNICAGAO | apresentadas por pessoas trans
ROCON, . .
O que esperam pessoas trans do Sistema Pablo SAUDE para garantia de seu acesso
Ad Unico de Satde 2018 Cardozo et EDUCAGAO; da promogéo de agdes para
al 22(64):43-53, cuidado integl:al de sua saude
) 2018. no Sistema Unico de Saude
(SUS).
Discutir as necessidades e
. ) . ) SOUSA, Cad. Satde demandas de salde de homens
Viver dignamente”: necessidades e i L trans, te-ma pouco estudado
. Diogo; Publica; .
A5 demandas de salde de homens trans em | 2018 que, com frequéncia, interpela a
. . IRIART, 34(10):e00036318, A "
Salvador, Bahia, Brasil construgdo de praticas de
Jorge. 2018. A .
cuidado em salide para esta
populagéo.
REV BRAS Descrever a prevaléncia
Caracteristicas do uso de horménios por KRUGER EPIDEMIOL; autorrelatada do uso de
AB travestis e mulheres transexuais do Distrito | 2019 Alicia et a;' 22(SUPPL 1): horménios por travestis e
Federal brasileiro. " | E190004.SUPL.1; | mulheres transexuais do Distrito
2019. Federal e fatores associados.
. Descrever os caminhos
HANAUER, | SAUDE DEBATE; percorridos por transexuais,
Caminhos percorridos por transexuais: em Otto Felipe |RIO DE JANEIRO, visando conhecer seus
A7 . P o e o oo 2019 |Dias; HEMMI, V.43, N. itinerarios na busca por
usca pela fransigao de genero Ana Paula ESPECIAL 8, P. atendimento as suas
Azevedo. |91-106, DEZ 2019.| necessidades e demandas em
salde.
Conhecer o senso comum de
Escola Anna mulheres transexuais em reagao
A construgdo epistemolégica da JANINI, ao processo transexualizador e
. AP . ; Nery. . . =
A8 transexualidade: a ciéncia, enfermagem e o| 2019 |Janaina Pinto discutir a construgao
23(3):e20180345. . L
Senso comum et al. epistemologica acerca da
2019 )
transexualidade e da
enfermagem nesse processo.
EnfeRr:: E;a; | Compreender as histérias de
A9 “A saude nao discute corpos trans”: Histéria 2020 RIGOLON, 6]'EI5I Cji(;i PP vida e o itinerario de travestis e
Oral de transexuais e travestis Mariana et al. SUPLEMENTAR transexuais nos servigos de

6e20190228. 2020.

salde.
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Compreender os sentidos
Transfobia velada: sentidos produzidos por REIS, Pamela| Rev Fund Care | produzidos por enfermeiros (as)
A10 enfermeiros(as) sobre o acolhimento de 2021 Suelen de Online.13:80-85. |sobre o acolhimento de pessoas
travestis e transexuais Oliveira et al. jan/dez 2021. travestis e transexuais na
atencao basica.
DE Compreender a forma como véo
(Re)escrevendo roteiros (in)visiveis: a OLIVEIRA, | Salde Soc. Sao se construm(:o as t[aletonas das
A1 trajetoria de mulheres transgénero nas 2020 ltauane; Paulo, v.29, n.1, I;?tt_assoasl b:gnsggnero' gas
politicas publicas de satde ROMANINI, | e170061, 2020 | PO'icas publicas ce saude em
Moises um municipio do interior doRio
: Grande do Sul.
Conhecer a percepgao de
A1z | percapoes acerca do acesso o assisiencia| 2010 | LOVISON. | Enferm. Foco 10 | SESERATRei s,
percepg : Robson ef al. |(5): 167-172. 2019. . peco,
em salde Catarina, acerca do acesso e
assisténcia em salde
Discutir o uso do nome social no
] SUS como ferramenta para
Uso do nome social no Sistema Unico de Revista de Salide| efetivagdo do acolhimento,
. DA SILVA, \ . o ) .
Salde: elementos para o debate sobre a o ) Coletiva, Rio de | humanizagao e integralidade da
A13 o . 2017 |Livia Karolina X R .
assisténcia prestada a travestis e Morais et al Janeiro, 27[3 assisténcia a travestis e
transexuais : 835-846, 2017 transexuais, através da
elaborac&o de um ensaio tedricoq
reflexivo.
Restrigéo de politicas publicas de saude: GOMES, Esc Anna Nery. Identlﬂcar e discutir os_motlvos
. - . que dificultam ou restringem a
A4 um desafio dos transexuais na atengéo 2022 | Denildo de 26 :e20210425. o .
. N acessibilidade dos transexuais
basica Freitas et al. 2022. . . .
aos servicos basicos de salde.

FONTE: Os Autores (2022)

A leitura dos estudos definiu as 2 categorias de analise: 1) Impactos da falta de
acesso da populacdo transgénero aos servicos de saude e; 2) Dispositivos da

assisténcia de enfermagem para o cuidado integral a populacao transgénero.

4.1. Impactos da falta de acesso da populagéo transgénero aos servi¢cos

de salde

Pesquisas apontam para a estigmatizacdo e discriminacdo por parte dos
servicos de saude e de profissionais que, a partir da identificacdo da usuaria como
travesti ou transexual, passam a ofertar um modo de assisténcia precéario (LOVISON
et al, 2019).
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Elas muitas vezes se automedicam, com o intuito de evitar a discriminagéo e o
preconceito aos quais estdo expostas ao chegarem aos servigos onde possivelmente
serdo atendidas/os por profissionais que nao possuem qualgquer conhecimento sobre
as suas especificidades e necessidades (RIGOLON et al., 2020).

Neste sentido destaca-se a hormonioterapia, utlizada por travestis e
transgéneros para o processo de transformacao e, na grande maioria, sem prescri¢ao
e conhecimento (automedicagao), em funcéo, entre outros fatores, da discriminagao
e da dificuldade de acesso ao sistema de saude (LOVISON et al, 2019).

Auto-hormonizacéo é a pratica do uso do horménio por conta prépria, sem
acompanhamento de um profissional de saude, enquanto a hormonioterapia se
configura como a pratica do tratamento hormonal prescrito e com devido
acompanhamento médico (HANAUER, HEMMI, 2019).

Por outro lado, sabe-se que a automedicacao é uma pratica instaurada entre
mulheres transexuais e travestis; portanto, quando acessam 0S Servigos, ja vém
utilizando horménios por indicacdo de pessoas das suas redes ou por informacdes
obtidas na internet (KRUGER et al., 2019).

Considerando as dificuldades no acesso aos recursos para a transformacao do
corpo disponiveis no Sistema Unico de Saude, somadas as limitacdes
socioeconémicas de arcar com custos na medicina privada, visualiza-se um quadro
de producéo de adoecimento entre as pessoas trans. (ROCON et al.,2018).

Ha reconhecida relacdo entre o uso de hormonios femininos e a ocorréncia de
diversas doencas, podendo levar a mortes ou sequelas importantes. Da mesma forma,
0s homens transexuais, normalmente, realizam a automedicacdo com doses elevadas
de horménios masculinizantes, se configurando também como um agravante no
guadro de saude dessas pessoas (HANAUER, HEMMI, 2019). Marcado por uso de
hormbnios sem acompanhamento médico, adoecimento mental, complicacées em
aplicacdes corporais de silicone industrial e automutilacdes das genitalias (ROCON et
al.,2018).

O cuidado deve contemplar a valoriza¢céo da diversidade do coletivo trans, sem
estar fixado apenas na exigéncia institucional de prescricdo do que se considera
melhor em termos de hormonizacgéo, mas escutar demandas, desejos reprodutivos e
pratica de sexo comercial (KRUGER et al., 2019).
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4.2. Dispositivos da assisténcia de enfermagem para o cuidado integral

a populacgao transgénero

Na area de enfermagem o cuidado € a base de todas as atividades técnicas e
este, para ser efetivo, deve ser compreendido e apreendido na relacdo intrinseca com
a cultura, valorizando a individualidade, a subjetividade e a visdo de mundo (LOVISON
et al, 2019).

A oferta de assisténcia humanizada, valorizando as subjetividades do individuo
ao identificar suas necessidades sociais de saude, estd em consonancia com o
terceiro principio da Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude: “Todo cidadéo tem
direito ao atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer discriminacéo”
(BRASIL, 2007 apud SILVA et al., 2017, p. 841). Neste sentido, a atuacao,
especialmente da enfermagem na atencéo primaria implica o desempenho de funcdes
pautadas nos principios do SUS que ndo admite exclusfes de qualquer natureza e
tem o dever de promover a equidade (GOMES et al., 2022).

Compreender as possibilidades de vivéncias de desejos, corpos, sexualidades
sd80 necessarias para um acolhimento e atendimento integral. No caso das pessoas
travestis e transexuais, faz-se necessario o conhecimento das demandas especificas
no cuidado em saude (REIS et al., 2021). A enfermagem precisa compreender as
guestdes relacionadas a transexualidade, sendo instrumento de articulacdo do senso
comum como saber cientifico e 0 senso comum (JANINI et al., 2019).

E possivel perceber que, apesar de o PT estar regulamentado por uma série
de portarias, ainda ha poucos servicos preparados para atender as demandas de
transexuais (HANAUER, HEMMI, 2019). Outro agravante que compromete o
atendimento desse publico é a total falta de conhecimento e de sensibilidade dos
profissionais durante as consultas, ora ignorando as especificidades de cada
individuo, ora exotificando e patologizando (RIGOLON et al., 2020).

O posicionamento neutro de nao fazer diferenca no acolhimento das praticas
de enfermagem junto as pessoas travestis e transexuais, pode ser reflexo da
invisibilidade da questdo na formacdo em enfermagem (REIS et al.,, 2021). Ha a
necessidade da enfermagem se fazer visivel, apresentar uma escuta ativa dos

anseios e captar as informacdes fornecidas pelas usuarias, o que a ciéncia entende
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como senso comum, de forma a promover um atendimento respeitoso e inclusivo as
demandas apresentadas (JANINI et al., 2019).

Quando acolhidas nos servigos de saude, as necessidades e demandas tornam
possiveis o reconhecimento das pessoas que chegam a estes espacos, marcadas por
suas histérias e pelas relagcdes que estabelecem (SOUSA, IRIART, 2018).

Os profissionais de saude devem utilizar a ciéncia de apoio, capaz de gerar
aprendizagem a partir do senso comum das mulheres transexuais, solidificando
conhecimentos, desenvolvendo atendimento individualizado e convergente as
necessidades da categoria (JANINI et al., 2019).

E importante destacar que, além da garantia de atendimento a uma parcela
especifica da populacéo visando a equidade, busca-se a integralidade na atencdo em
saude pela modificacdo nos modos de relacéo entre “xs sujeitxs” dos processos em
saude, trabalhadores e usuarios (ROCON et al.,2018).

Os servigcos de saude, publicos e particulares, precisam ampliar o acesso de
pessoas transgénero. Isso se traduz em aumento de numero de servicos,
descentralizacdo do cuidado para outros pontos da rede de atencdo a saude e maior
sensibilizacdo dos profissionais (KRUGER et al., 2019). Sendo a atencéo béasica a
responsavel pela coordenacdo do cuidado e que é a partir dela que as pessoas
transgénero sdo encaminhadas para os servicos de referéncia (POPADIUK,
OLIVEIRA, SIGNORELLI, 2017).

Assim, o papel prioritario da enfermagem para esse publico € garantir uma
assisténcia digna e humanizada, desde a atencéo basica de saude, até a média e alta
complexidade, promovendo acfes fundamentais para uma promocao integral de
saude de forma efetiva e de qualidade (JANINI et al., 2019).
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5. DISCUSSAO

A falta de informacao de alguns profissionais ainda é algo que compromete
muito o Sistema Unico de Salde. Todos os profissionais deveriam ser treinados
para realizar uma abordagem e um atendimento de forma mais humanizada,
independente de sexo, credo religioso, cultura, orientacdo sexual, entre outras
caracteristicas que o paciente possuir.

O acolhimento a pessoa transgénero precisa se tornar uma pauta dentro dos
hospitais e Unidades Basicas de Saude (UBS) com o objetivo de formar e treinar
um profissional apto para estar recebendo o paciente transgénero.

De maneira geral, encontrar ainda todas as problematicas voltadas ao
atendimento a pessoa transgénero dentro do sistema de saude, s transparece as
irregularidades e infelicidades que essa populacdo ainda precisa enfrentar.

Como ja foi citado acima por Rigolon et al. (2020), muita das vezes o paciente
transgénero evita procurar ajuda médica por receio da discriminacao e isso pode
levar a automedicacdo que pode desencadear diversos outros problemas que
poderiam ser resolvidos com uma consulta acolhedora.

Existem pessoas que relataram que ao se intitularem uma pessoa
transgénero durante a consulta, a assisténcia perdeu a qualidade e isso acaba
dificultando o acesso do paciente ao que é um direito de todos: a saude.

Alguns preconceitos e desrespeitos como 0 ndo uso do nome social pelo
profissional, se torna uma barreira ao acesso e o abandono de alguns tratamentos
gue o paciente possa estar fazendo, como por exemplo tratamento de infeccdes
sexualmente transmissiveis e tratamentos hormonais.

Existe no Brasil todo um arcabouco juridico que garante direitos as pessoas
transgénero, mas que, infelizmente, ndo é aplicado na pratica. Tal ato traz
consequéncias que em alguns casos pode ser irreversivel.

A falta de alguns conhecimentos técnico-cientifico para essa populacao nos
leva a conclusdo de que ndo existe uma capacitacédo e abordagem académica para
0 assunto em questao.

Muitas das vezes o profissional chega ao seu campo de trabalho sem nunca

ter lidado com um paciente que seja transgénero e isso pode gerar constrangimento
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e desconforto para ambas as partes caso esse profissional ndo consiga conduzir a
consulta da maneira mais humana e digna possivel.

Como ja foi dito, a saude é, por lei, um direito de todos. O nosso pais possui
normas regulamentadoras apropriadas e especificas para a populacdo
transgénero, cabe agora as direcdes académicas abordar o tema durante a
formacéo; aos diretores e coordenadores dos hospitais e UBS oferecer capacitacao
para o atendimento dessa populacao; e aos profissionais de saude, principalmente
os enfermeiros, a forca de vontade de se capacitar e oferecer o atendimento mais

digno e humano que o paciente merece.
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6. CONCLUSAO

Neste estudo procurou-se descrever e compreender algumas barreiras que
a populacdo transgénero encontra ao procurar 0 sistema de salde e suas
consequéncias. Deste modo, identificou-se a falta de conhecimento e capacitacao
por parte dos profissionais que entram em contato direto com essa populacgao.

Foi possivel perceber que existe respaldo juridico para que o individuo
transgénero tenha todo acesso possivel, mas que ainda ha uma deficiéncia no
acolhimento que deveria ser feito de forma digna e humanizada.

Foram abordados em estudos realizados em diferentes anos e locais, a
discriminacao e estigmatizacao que a pessoa transgénero encontra ao procurar o
servico de saude. Geralmente, uma ma conduta durante a consulta de
enfermagem pode fazer com que o individuo evite procurar ajuda novamente e
comece a utilizar métodos que podem trazer maleficios a curto ou longo prazo.

Através deste estudo pdde-se verificar a deficiéncia na formagcdo da
enfermagem relacionada a populacéo transgénero e a falta de programas e cursos
capacitadores fornecidos pelas unidades de saude.

Deste modo, é importante existir uma significativa visibilidade do assunto
em questao, visando uma maior abordagem durante a formacao académica, além
de criacdes de cursos para preparo e aperfeicoamento do acolhimento da equipe
multiprofissional ao transgénero.

E papel do enfermeiro fornecer um cuidado humanizado e holistico em
todos os ambitos da saude, além de integrar estratégias de acolhimento voltadas
para essa populagéo.

Pode-se descrever também como papel enfermeiro algumas a¢bes, como:
informar os plenos direitos da populacéo transgénero e toda a politica publica que
os respaldam, dar conhecimento das op¢des de tratamento que séo fornecidas na
rede publica e, se necessario, realizar busca ativa para que essa populacéo receba
os devidos cuidados e acompanhamentos, os quais lhe séo de direito.

Por fim, este estudo enfatiza que existem muitas politicas abrangentes e
gue funcionam perfeitamente no papel, mas que ainda é necessario ajustar pontos

para que elas possam funcionar de maneira efetiva.
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