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RESUMO

Introducéo: E inegavel o cenario de marginalizagao institucional a que esta exposta a populagéo
travesti e transexual. Isso inclui servicos mesmo no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS).
Esse fendbmeno, como apontam a literatura e os préprios movimentos sociais, apresenta-se
principalmente no desrespeito ao nome social, na discriminagédo, na necessidade de diagndstico
para acesso a servicos e no despreparo das equipes de saude. Para que se possam reduzir
iniquidades histéricas na constituicdo da assisténcia e da implementagéo de politicas publicas
em saude, é necessario caracterizar a assisténcia ofertada a essa populagdo no ambito do SUS.
Objetivo: Analisar como se vém constituindo os servicos de atendimento integral a saude de
pessoas transexuais e travestis no Brasil com base em uma revisao integrativa da literatura sobre o
tema. Métodos: Este é um estudo de natureza qualitativa, do tipo exploratdrio. Foi realizada revisao
integrativa da literatura, buscando explorar o cenario de atencdo a saude trans atual no pais.
A busca foi conduzida nas bases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Portal de Periédicos da Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) no periodo de julho a setembro de 2020.
Os critérios de inclusado foram ter tematica referente a servigos publicos e nacionais de atengéo a
saude trans e travesti, independentemente do nivel de complexidade. Resultados: Foi realizada
a leitura completa de 22 trabalhos. O cenario de atencdo a saude trans e travesti no ambito do
SUS consiste, majoritariamente, em servigos de atencé@o especializada e concentra-se no Sul do
pais, em grandes centros urbanos. Os dispositivos de saude ja existentes na rede nao se mostram
suficientes e capacitados para realizar assisténcia integral em saude, com uma d6tica que fuja a
heterocisnormatividade e ao modelo patologizador biomédico das transidentidades. Modelos de
servigos exitosos na Atencdo Primaria a Saude (APS), contudo, estdo modificando esse cenario.
Conclusoes: Servigcos especificos para a populagao trans e travesti sdo necessarios, pois operam
na légica de sanar iniquidades histéricas sofridas por essa populagdo. A APS é um cenario
estratégico nesse cuidado e politicas publicas devem operar nessa perspectiva.
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Atendimento integral a satide de transexuais e travestis no SUS

ABSTRACT

Introduction: The institutional marginalization scenario to which transgender people and travestis are exposed is undeniable. Even healthcare
services in the Brazilian Unified Health System (SUS) are part of this scenario. This situation, as suggested by the literature and social movements
themselves, is mainly evidenced through disrespect regarding the social name, discrimination, the need for diagnosis to access services, and
the unpreparedness of health teams. To reduce historical iniquities in the constitution of health care and in the implementation of public health
policies it is necessary to characterize the health care provided to this population in the context of SUS. Objective: To analyze how comprehensive
healthcare services have been constituted to transgender people and travestis in Brazil based on an integrative literature review. Methods:
This is a qualitative and exploratory study. An integrative literature review was carried out, seeking to explore the current scenario of health care
for transgender people in Brazil. The research was performed in LILACS, SciELO, and Portal de Periédicos CAPES databases, during July
and September 2020. The inclusion criteria were topics concerning public Brazilian healthcare services for transgender people and travestis,
regardless of the level of complexity. Results: A total of 22 studies were fully read. The scenario of health care for transgender people and travestis
within the scope of SUS consists mainly of specialized care services and is concentrated in the south region of the country, in large urban centers.
The health devices that already exist in the network are not sufficient and qualified to provide comprehensive health care, from a perspective
other than heterocysnormativity and the biomedical pathologizing model of transidentities. Nevertheless, models of successful services in Primary
Health Care (PHC) have been changing this scenario. Conclusions: Specific services for the population of transgender people and travestis are
necessary, as they operate in the logic of remedying historical inequities faced by this population. PHC is a strategic scenario in this care, and
public policies must operate from this perspective.

Keywords: Transsexualism. Gender identity. Sexuality. Primary health care. Unified Health System.

RESUMEN

Introduccion: El escenario de marginacion institucional al que se ve expuesta la poblacion travesti y transexual es innegable. Esto incluye
servicios en el contexto del Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio. Este fenémeno, como lo indica la literatura y los propios movimientos sociales,
aparece principalmente por la falta de respeto al nombre social, la discriminacion, la necesidad de diagndstico para acceder a los servicios y la
falta de preparacion de los equipos de salud. Para reducir las inequidades histéricas en la constitucion de la asistencia y la implementacion de
las politicas publicas de salud, es necesario caracterizar la asistencia ofrecida a esta poblacion en el &mbito del SUS. Objective: Analizar cémo
se han constituido los servicios de atencién integral de salud para transexuales y travestis en Brasil, a partir de una revision integradora de la
literatura sobre el tema. Methods: Se trata de un estudio exploratorio cualitativo. Se realizé una revisién integradora de la literatura, buscando
explorar el escenario actual de atencion de salud trans en el pais. La busqueda se realizé en las bases de datos del Portal de Revistas LILACS,
SciELO y CAPES de julio a septiembre de 2020. Los criterios de inclusién fueron temas relacionados con los servicios publicos y nacionales de
atencion de la salud de personas trans y travestis, independientemente del nivel de complejidad. Results: Se realizé una lectura completa de
22 articulos. El escenario de atencién de la salud para trans y travestis en el ambito del SUS consiste principalmente en servicios de atencion
especializada y se concentra en el sur del pais, en grandes nucleos urbanos. Los dispositivos de salud que ya existen en la red no son suficientes
y calificados para brindar una atencion integral de salud, a través de una dptica que escapa a la heterocisnormatividad y al modelo biomédico
patologizante de las transidentidades. Sin embargo, los modelos de servicios exitosos en la atencién primaria de salud estan cambiando este
escenario. Conclusiones: Son necesarios servicios especificos para la poblacién trans y travestis, ya que operan en la I6gica de remediar las
inequidades histéricas que sufre esta poblacion. La APS es un escenario estratégico en esta atencién y las politicas publicas deben operar desde
esta perspectiva.

Palabras-clave: Transexualidad. Identidad de género. Sexualidad. Atencién primaria de salud. Sistema Unico de Salud.

INTRODUCAO

E inegavel o cenario de marginalizagdo institucional a que esta exposta a populacdo travesti e
transexual. Isso inclui servicos de saide mesmo no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), que
apesar de representar um enorme avango para a universalizagdo do acesso a saude nao se estende
igualmente a todos os segmentos sociais. Esse fendbmeno, como apontam a literatura’™ e os préprios
movimentos sociais, apresenta-se principalmente no desrespeito ao nome social, na discriminacéo, na
necessidade de diagndstico para acesso a servigos e no despreparo das equipes de saude.

Braz* analisou, apoiado em entrevistas com homens trans, as condigdes de acesso a servigos de
saude no Brasil e na Argentina, pais considerado avangado em termos legislativos para a populacgéo trans
pela Lei de Identidade de Género. O autor conclui que, em ambos os paises, a espera € o fator marcante
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para o acesso principalmente a servigcos que realizam processo transexualizador. Ele ressalta que,
apesar de haver mudancas significativas nas normas mesmo simbdlicas nesse campo, “os preconceitos
muitas vezes resistem a suas letras, de forma insidiosa e insistente”,* e mudancas culturais demandam
transformacgdes mais lentas e profundas.

O discurso patologizador das transidentidades passa pelos diversos niveis de atencdo a saude
e é reflexo do entendimento social e de tensdes politicas e sociais acerca do tema.® Mesmo centros
especializados para demandas transexuais néo estao livres dessa visao,® o que corrobora a urgéncia dessa
discussao. A experiéncia de pessoas transexuais com o proprio corpo e com o processo transexualizador
é diversa e complexa em sua individualidade,® o que, portanto, difere da visao uniformizadora e normativa
de que a/o “verdadeira/o transexual” estad necessariamente em sofrimento com seu proprio corpo, ou seja,
possui alguma patologia a ser tratada ou corrigida.

A integralidade no cuidado € um dos atributos essenciais da atengdo primaria a saude (APS).
Esse atributo pode ser entendido como o fornecimento de uma atengao abrangente, ndo reducionista e ndo
fragmentada. Diz respeito a reconhecer e prover assisténcia para uma variedade ampla de necessidades
em saude que as pessoas tém.” Restringir a assisténcia em saude, incluindo politicas e estratégias em
saude com foco em de pessoas transexuais e travestis até questdes relativas a transicdo de género
(hormonizacao, cirurgias), € negar-lhes a integralidade no cuidado. Essa focalizagéo, em certa medida,
opera na légica patologizadora das transidentidades, pois prioriza o “problema a ser corrigido” na matriz
social heterocisnormativa.®

Ao buscar-se reduzir iniquidades historicas na constituicido da assisténcia e na implementacéo de
politicas publicas em saude voltadas a essa populagao, € necessario caracterizar seu espago no ambito
do SUS. O objetivo do trabalho é analisar como se vém constituindo os servigos de atendimento integral
a saude de pessoas transexuais e travestis no Brasil, com base em uma revisao integrativa da literatura
sobre o tema.

CONCEITUALIZACAO

Tendo em vista a existéncia de diferentes conceitos acerca dos termos aqui empregados, tornam-se
necessarias convengdes conceituais. Segundo o Dicionario Transgénero, de Lanz,® género é “o conjunto
de papéis sociais, oportunidades e interdi¢gdes, atitudes psicossociais e atribuigdes politicas, econdmicas
e culturais que a sociedade compulsoriamente impde a cada um e a todos os individuos”. A identidade de
género é a categoria de género com a qual a pessoa se identifica,® “é¢ a experiéncia interna e individual
do género de cada pessoa”, independentemente de fatores biolédgicos ou genéticos.® A sexualidade
ou orientacdo sexual define-se por “atracdo emocional, afetiva e sexual que se pode sentir por outras
pessoas, assim como (...) relagcdes sexuais que se possam manter com elas”."®

O dispositivo binario de género, ou binarismo (l6gica que emprega esse dispositivo), é o sistema
que entende e aceita a existéncia de apenas dois géneros (opostos e complementares), o feminino e o
masculino. Como expde Butler," a crenga nesse sistema baseia-se na ideia de mimetizagéo entre género
(a inscrigao cultural) e sexo (o atributo discursivo sobre uma informacao genital), na qual o sexo limita o
género. Neste trabalho, utilizaremos a no¢ao de género como a producgao discursiva da ideia de sexo,
quer dizer, como a construgao social que a sociedade produz baseada nas diferengcas sexuais entre
0s sujeitos, mesmo entendendo que na maioria das sociedades ambas as categorias sempre andaram
juntas. Qualquer identidade de género que fuja a expectativa atribuida pela sociedade com base no sexo
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denomina-se transgénero, transidentidade ou simplesmente trans,® termos que serdo aqui usados como
sindnimos para facilitar nossa compreenséo sobre o tema.

Pretende-se, aqui, trabalhar com a ideia de que o sexo também é uma construgao social/simbdlica,
isto &, entende-se que uma vulva corresponde a uma identidade feminina e que um pénis corresponde
a uma identidade masculina no contexto social, politico e histérico de uma dada sociedade. Assim, nem
sempre na histéria houve essa mimetizagéo entre genitalia e um discurso generificador.®'2

METODOS
Natureza do estudo e delineamento

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério. Qualitativo porque entra no campo
dos significados e das relagdes humanas, aspectos intraduziveis, em profundidade, em uma abordagem
quantitativa.” Para sistematizar o que foi produzido cientificamente no Brasil sobre servigos de atengao
integral a saude de travestis e transexuais, realizamos uma revisdo integrativa da literatura. Este trabalho
foi a etapa inicial de pesquisa para o relato de experiéncia de construgdo de um novo servigo no ambito
do SUS, em conjunto com movimentos sociais. Para a etapa de revisdo em si, que constitui este trabalho,
nao participaram comunidade ou os servicos de saude. A pergunta que norteou a revisao foi: como se
vém constituindo os servicos de atencio a saude transexual e travesti no SUS?

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a setembro de 2020, e a analise de dados
e selecdo de artigos foi feita em outubro de 2020. Seguimos as etapas de busca, categorizagao,
avaliacao, analise e sintese dos achados. A busca foi realizada nas bases Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Portal de
Periddicos da Coordenagédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Os critérios
de inclusao foram ter tematica referente a servicos publicos e nacionais de atengédo a saude trans e
travesti, independentemente do nivel de complexidade. Foram usadas todas as combinagdes possiveis

” ” ” o«

dos seguintes descritores, sem filtros aplicados: “travesti’, “transgénero”, “transexual”, “atendimento”,
“saude”, “SUS”, “servico”, “atencdo em saude”, “ambulatério”, “horménio”, e foram encontrados mais de
mil resultados. As etapas seguintes de refinamento de busca encontram-se esquematizadas na Figura 1.
Para a categorizagao, a avaliagao e a analise foi utilizado o Excel, com a coleta dos seguintes dados:
ano de publicagao, autoria, natureza da fonte, desenho do trabalho, o servico referido no trabalho e o

nivel de complexidade de atengao do servigo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada a leitura completa dos 22 trabalhos com base na revisdo. A grande maioria (20) dos
documentos incluidos foi de literatura publicada e pequena parte (2) de literatura ndo publicada, sendo a
maioria literatura cientifica. Na literatura cientifica, a maioria consistiu em estudos qualitativos exploratérios
(16), com base em entrevistas (7) e/ou analise documental (5) (de politicas publicas, por exemplo). Também
foram incluidos alguns relatos de experiéncia (4), um protocolo clinico, um relato de seminario e um livro
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Busca dos descritores nas bases LILACS,
SciELO e Portal Periddicos CAPES

i Exclusao dos titulos

Imagens em baixa

720 resultados repetidos )
Leitura ampla dos resolu(;ao.
titulos e marcacéo 4 s s
P ‘ Ia solicitamos novas
| Excluicas ot aos autores e estamos
I Exclusao de trabalhos que
Selegdo de titulos relacionados & salde LGBTI+ de expressamente no titulo sao: aguardando
forma ampla, ou seja, titulos duvidosos, que ndo se A sobre outros paises
encaixam nas categorias A, B ou C foram incluidos B.  de drea diferente da
salde (juridica, letras,
Excluidos 69 | etc.)
Exclusao de trabalhos que sdo: 151 resultados C. especificamente sobre
A, sobre outros paises Leitura dos resumos BT ot1 outios temas
B.  de area diferente da
saude (juridica, letras,
etc.) 82 resultados Excluidos 63
C. especificamente sobre Leitura flutuante do Exclusdo de trabalhos que:
IST ou outros temas trabalho completo A.  ndo citam servigos de
atendimento a pessoas trans
B.  citam o servigo como fonte de
dados para o estudo mas nao

19 resultados abordam o servigo em si
Adicionado 1 estudo
citado como referéncia

i Adici dos 2 los
néo publicados cedidos

22 resultados
Leitura completa

LGBTI+: Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais, intersexo e outras; IST: infecgdes sexualmente transmissiveis.
Figura 1. Revis&o integrativa da literatura

baseado em diario de campo do pesquisador. Os dois trabalhos cedidos, ndo publicados, tinham natureza
cientifica, consistindo em trabalhos de conclusao de residéncia multiprofissional, um qualitativo e outro
quantitativo. Da literatura nao cientifica, foram incluidos dois documentos normativos oficiais (portarias
governamentais) e uma noticia informativa.

Os trabalhos foram condensados de acordo com os servigos descritos € com o nivel de atengao em
saude do servigo e, com base nisso, foi possivel fazer algumas consideracoes.

Historia recente do cenario nacional de atencao a saude trans
Politicas publicas

O estado da arte da assisténcia em saude transexual e travesti no Brasil € resultado de anos de lutas
dos movimentos sociais. Alguns marcos foram muito importantes nesse percurso para o cenario atual de
atencao em saude que o SUS oferta para essa populacio. Entre eles, cabe aqui destacar a implantagao do
Processo Transexualizador em 2008 e sua ampliagdo em 2013,' com o credenciamento de Unidades de
Atencao Especializadas para o atendimento de demandas especificas da populagao trans, o que configura
inegavel avango. A mesma portaria descreve como responsaveis pela coordenacédo do cuidado e pela
garantia de integralidade o Componente de Atengao Basica e as Redes de Atencéo a Saude.

Mello et al.’® realizaram uma pesquisa documental sobre planos e programas para a garantia
de direitos de lésbicas, gays, bissexuais, transexuais, intersexo e outras (LGBTI+) e entrevistas com
52 gestoras e 43 ativistas LGBTI+ em nove estados brasileiros. No trabalho, destacam o fato de que
transexuais e travestis ndo procuram servigos de saude apenas para acessar o processo transexualizador,
considerando importantes as iniciativas de atendimento integral a trans e travestis, como a do Ambulatério
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de Saude Integral a Travestis e Transexuais instalado no Centro de Referéncia e Treinamento em
Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST)/Aids de Sao Paulo, da Secretaria Municipal de Saude.'®
Destacam também a importancia da iniciativa de aproximagao de travestis ao servigo do Programa Saude
da Familia da Lapa, no Rio de Janeiro. Entretanto, como pontuam os autores, essas consistem, ainda, em
iniciativas isoladas, ndo podendo ser consideradas resultantes de politicas publicas.

Mais de sete anos depois, nao podemos afirmar que esse cenario tenha sofrido grandes modificagées.
Em artigo de revisédo e analise documental, Popadiuk et al.'” sintetizam, em forma de linha do tempo, a
evolucao dessas conquistas desde a reforma sanitaria. O estudo traz, quantitativamente, a distribuicao no
pais da realizagdo de procedimentos hospitalares entre 2008 e 2016, a qual é bastante concentrada nas
regides Sul e Sudeste. Os autores também ressaltam a importancia de a¢des de sensibilizagdo para as
equipes de APS e concluem que, apesar das conquistas, existem pontos criticos que precisam avancar,
como o acesso a saude e a formagéao profissional."”

Em um estudo® que analisou a implantagdo do Processo Transexualizador com base na Portaria de
2013 e as politicas publicas em saude trans no estado de Goias, é discutida a complexidade envolvida na
atencdo em saude trans. Se, por um lado, uma visdo biomédica contribuiu para a ampliagéo de servigos
que atuam no processo transexualizador, ainda que de forma terapéutica ou curativa para uma suposta
patologia que seria a transexualidade, esforgos tém sido empregados para a implantagdo das politicas
voltadas para uma assisténcia integral em saude. O estudo aponta a énfase na abertura de ambulatérios
como indicativa dessa perspectiva mais ampliada e voltada para a despatologizacao da transexualidade e
coloca como ponto fundamental para esse avancgo a participagao efetiva dos movimentos sociais perante
os 6rgaos de gestdo do estado para a construgéo das propostas de agéo e implementacao das politicas.®

Servicos de atendimento

Os ultimos levantamentos de servicos com foco em atendimento a populagao trans e travesti,
conforme a revisdo, datam de 2009 e 2011.®2° A maioria dos servigcos sdo Unidades de Atencéo
Especializada, vinculadas a hospitais universitarios, com foco no processo transexualizador.*16-18.21-32
Nao foram encontrados estudos que realizassem um levantamento global apds a ampliagdo do processo
transexualizador, em 2013. O Quadro 1415202440 gintetiza os servigos encontrados na reviséo e a Figura 2
ilustra-os espacialmente. Um deles era o que acontecia no Hospital Universitario Clementino Fraga Filho,
na Universidade Federal do Rio de Janeiro.?"22 Esse local, contudo, encerrou as atividades em 2008.3'

Chama atencéo a caréncia de dados oficiais sobre esses servigos, mesmo aqueles regulamentados
pelo processo transexualizador. Essa lacuna, contudo, pode ser entendida como condizente com a légica
historicamente hegemdnica de marginalizagao institucional das questdes de género.®

Amaioriados servicosquefazemparte daAtencao Especializadaécompostade equipe multidisciplinar,
conforme preconizado pela Portaria do Ministério da Saude n° 2.803, de 2013," e conta com médicos
psiquiatra, endocrinologista, clinico, cirurgido plastico, ginecologista obstetra, enfermeiro, psicélogo e
assistente social. Alguns trabalhos descrevem também a atuagao de coloproctologista e dermatologista?”
e atendimentos sob demanda de geneticista, anestesista, mastologista, otorrinolaringologista
e fonoaudidlogo.?

Lima e Cruz¥ com base em entrevistas com transexuais atendidos no Ambulatério de Cirurgia
Reconstrutora Genital do Hospital Universitario Pedro Ernesto (UERJ), relatam o ambiente pouco
acolhedor, grandes filas de espera, falta de acompanhamento ao longo do tempo e falta de articulagéao
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Quadro 1. Panorama de servigos publicos nacionais especificos para a populagéo trans e travesti.

Referéncias Nome do servico Instituicdo vinculada Natureza Cidade (UF)
Hospital Universitario Pedro Processo
Lima e Cruz® Ambulatdrio de cirurgia P . . . Rio de
Serrano et al.% reconstrutora genital Ernesto/Universidade Estadual do Transexualizador — Janeiro (RJ)
' Rio de Janeiro Modalidade Hospitalar
3 Ambulatério Hospital das Clinicas/Instituto
Aran e Murta™ o L Processo N
Transdisciplinar de de Psiquiatria da Faculdade de . Séo Paulo
Costa e Mendonca?® ) . . . . ~ Transexualizador —
Identidade de Género e  Medicina da Universidade de Séao . , (SP)
Saadeh et al.® ) ~ Modalidade Hospitalar
Orientagao Sexual Paulo
Braz* Processo
Hospital das Clinicas/Universidade . A
Mello et al.® - Federal de Goiania Transexualizador — Goiania (GO)
Aran e Murta™ Modalidade Hospitalar
. Programa de Transtorno Hospital de Clinicas de Porto Processo
Brasil'® ) , . ) Porto Alegre
Amaral® de Identidade de Alegre/Universidade Federal do Transexualizador — (RS)
Género (PROTIG) Rio Grande do Sul Modalidade Hospitalar
Processo
Amaral?® Servigo e Disciplina de  Hospital das Clinicas/Universidade . .
. ) . . Transexualizador — Recife (PE)
Lima Filho®® Ginecologia Federal de Pernambuco . .
Modalidade Hospitalar
Processo
Servigco Especializado .
. . Transexualizador
Braz* do Processo Hospital Geral de Goiania Dr. . .
. . ) — Modalidade Goiania (GO)
Marques e Silva™® Transexualizador — Alberto Rassi ,
L. Ambulatorial e
Ambulatério TX .
Hospitalar
Processo
Instituto Estadual de Diabetes e
Arén e Murta™ Ambulatério de Distoria d'oirinolo i:LuiZ Ca' A Transexualizador Rio de
Serrano et al.®' de Género E:IEDE) Prig — Modalidade Janeiro (RJ)
Ambulatorial
Processo
Ambulatério de Saude . . .
Gianna? Integral a Travestis e Centro de Referéncia e Transexualizador Sao Paulo
] Treinamento DST/Aids — Modalidade (SP)
Transexuais ]
Ambulatorial
Centro de Pesquisa Processo
. . au Centro Regional de )
Popadiuk et al.’” e Atendimento para Especialidades (CRE) Transexualizador Curitiba (PR)
Brasil** Travestis e Transexuais P Metropolitano — Modalidade
(CPATT) P Ambulatorial
Processo
Brasil’s Hospital Universitario Professor Transexualizador Salvador
Edgard Santos — Modalidade (BA)
Ambulatorial
Processo
Braz* Ndcleo de Atengéo Transexualizador ltumbira
Marques e Silva™ Basica a Saude — Modalidade (GO)
Ambulatorial
Ambulatério T da
) ~ N Secretaria Municipal de Saude de Atengao Primaria a Porto Alegre
Thomazi“ Atencdo Primaria a Porto Aleare Saude (RS)
Saude de Porto Alegre g
Continua...
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Quadro 1. Continuagao.

Referéncias Nome do servico Instituicdo vinculada Natureza Cidade (UF)
Centro de Referéncia
ara a Atengéao Processo
Prado? Inrt)e ral em Satide Hospital de Clinicas/Universidade Transexualizador Uberlandia
Tre?nses ecifica Federal de Uberlandia — Modalidade (MG)
(CRApIST) Ambulatorial
Ambulatério de Processo
Serrano et al.?' Saude Integral para Complexo Hospitalar Clementino Transexualizador Jodo Pessoa
Videres®® Travestis e Transexuais Fraga — Modalidade (PB)
(Ambulatério TT) Ambulatorial
Processo
Popadiuk et al.” Transexualizador gy, (pa)
P ' — Modalidade
Ambulatorial
Transexualidade Faculdade de Medicina de Séao Séo José
Aran e Murta™ Servico de Urologia José do Rio Preto e Hospital de Atencédo especializada  do Rio Preto
¢ g Base (SP)
A .
Arén e Murta'® tendimento o N ) . Ceilandia
Frazio® Ambulatorial a Hospital Universitario de Brasilia ~ Atengéo especializada (DF)
Transexuais
Departamento de Séo Paulo
Aran e Murta™ P . . Instituto Paulista de Sexualidade  Atengéo especializada
Psicologia (SP)
Hospital Universitario/Universidade
Rocon et al.?® - P L Atencgdo especializada  Vitdria (ES)
Federal do Espirito Santo
. Grupo de Atendimento Hospital Universitario de ~ o Cinelandia
Oliveira® . A Atencgéo especializada
a Transexuais Cinelandia (DF)
Aran e Murta™ Ambulatério Trans do
Oliveira et al Distrito Federal Hospital Universitario de Brasilia ~ Atengao especializada  Brasilia (DF)
Ambulatério de Atengao
Rogers et al.®® Priméria a Saude para  Secretaria Municipal de Saude de Atencgao Primaria a Floriandpolis
Dantas et al.®® Pessoas Trans de Florianopolis Saude (SC)
Florianodpolis (AAPST)
Ambulatério T da
Thomazi® Atengao Priméria a Secretaria Municipal de Saude de Atencao Priméria a Porto Alegre
Satide de Porto Alegre Porto Alegre Saude (RS)

com a rede, sendo o servigo “centrado nele mesmo”.?” O estudo afirma que, apesar da ultima Portaria a
respeito do processo transexualizador, a assisténcia a transexuais e travestis ainda € representada por
centros especializados marcados por:

(...) pouca interagcdo com os demais servigos do SUS; assisténcia centrada em procedimentos e
fragmentada em especialidades médicas, gerando a divisao do cuidado e a desresponsabilizagado pela
continuidade do atendimento em tempo oportuno; banalizagdo do sofrimento e descompromisso com o
tempo oportuno das intervengées — conforme os relatos coletados nas entrevistas.?”

A semelhanca de conformacdo entre os servigos especializados, a extensa literatura acerca das
barreiras de acesso aos servigcos'* e os relatos e avaliagdes de demandas da populagédo trans e travesti®#’
sugerem que essas caracteristicas néo se restrinjam apenas ao servigo descrito por Lima e Cruz.?
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Fonte: autoria prépria, com uso da plataforma do Google Maps
Figura 2. Mapa de servigos publicos nacionais especificos para a populagao trans e travesti.

Nesta revisao da literatura, contudo, foram também encontrados relatos de iniciativas e servigos
que trabalham com uma perspectiva despatologizadora da transexualidade e integral em saude. Um dos
estudos feitos dessa perspectiva é o relato de experiéncia sobre o acolhimento de travestis em uma unidade
de saude no Programa Saude da Familia na Lapa, Rio de Janeiro.*? A autora relata que a iniciativa surgiu
em um contexto de preconceito tanto de usuarios quanto de profissionais, o que dificultava o acesso de
travestis ao servigo e prejudicava a continuidade do cuidado. Romano*? expde as técnicas utilizadas no
contexto da APS, como as visitas domiciliares e o acolhimento, e ressalta a importancia do didlogo para
a transformacéao de praticas em saude.*

Uma experiéncia considerada exitosa e com maior potencial para garantir a continuidade e
integralidade do cuidado foi a criagao do Ambulatério de Atencao Primaria a Saude para Pessoas Trans
de Florianépolis (AAPST). O ambulatério foi criado pela iniciativa de médicos residentes de medicina de
familia e comunidade da Secretaria Municipal de Floriandpolis e iniciou suas atividades em abril de 2015.38%°
O acesso ao servigo ocorre via demanda espontidnea ou agendamento e funciona semanalmente as
segundas-feiras a noite, no Centro de Saude Saco Grande. O servico oferta uma abordagem humanizada
e integral, sensivel a questdes de género, e oferece a possibilidade de hormonizagéo que funciona como
chamariz para a insergéo dos individuos no servigo.*®

Rogers et al.®® avaliaram a percepgcdo de pessoas trans sobre politicas publicas em saude
voltadas a essa populagéo, acesso, uso do nome social, equipes da Estratégia Saude da Familia e o
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AAPST. Foram entrevistadas 14 pessoas, entre homens e mulheres trans. Os entrevistados referiram
como barreiras de acesso aos servigos da APS o ndo uso do nome social e o despreparo das equipes,
tanto técnico como empatico, bem como no que tange a concepgdes com relagdo a patologizagcédo da
transexualidade. Na categoria em que se avaliava o AAPST, os entrevistados referiram sensacao de
segurancga e de protegdo contra a violéncia institucional vinculada ao servigo e perceberam o ambulatério
como servigo integral e ndo focal.*® Os entrevistados também apontaram para a dificuldade de se ter
acesso via AAPST a procedimentos cirurgicos do Processo Transexualizador, pela inexisténcia de
servico cadastrado em Santa Catarina, e também a auséncia de recursos do Nucleo de Apoio a Saude
da Familia (NASF) vinculados a esse servi¢o.?® O estudo conclui que a APS se apresenta como “espacgo
estratégico” para o rompimento da normativa vigente de patologizacao e consequente entendimento focal
da transexualidade, bem como possibilidade de garantia de acesso a saude universal e equanime.

Experiéncia semelhante se observa em Porto Alegre, relatada mais recentemente por Thomazi.*
O Ambulatério T da Atencao Primaria a Saude de Porto Alegre iniciou suas atividades em agosto de
2019, com perspectiva semelhante a do servico de Floriandpolis: promover o acesso de pessoas trans,
travestis e n&o binarias a um servigo ndo discriminatorio, integral e humanizado. A experiéncia de Porto
Alegre, contudo, foi fruto de politica publica municipal, bem como da demanda dos movimentos sociais.
O ambulatério atende pessoas trans e travestis residentes em Porto Alegre, o que inicialmente se dava
durante as quartas-feiras a noite e posteriormente foi ampliado para dois dias da semana. Os acessos
ocorrem por meio de agendamento de consultas via WhatsApp ou por demanda espontanea. Fazem parte
do atendimento profissionais contratados pela prefeitura e residentes da medicina de familia e comunidade
e de diferentes areas multiprofissionais (servi¢o social, psicologia, nutricdo, entre outras).

Thomazi*® realizou uma analise quantitativa do perfil sociodemografico das pessoas atendidas pelo
servico e da demanda no periodo dos primeiros seis meses de funcionamento do Ambulatério T de Porto
Alegre. A principal demanda relatada foi a hormonizacgao nas trés identidades de género estratificadas —
homens trans, mulheres trans, pessoas nao binarias e travestis —, que diferiam entre si quanto ao estagio
de hormonizacdo — inicio ou acompanhamento de hormonizagéo ja iniciada. As demais demandas, em
menor frequéncia, foram de salde mental e de auxilio quanto a retificagdo do registro civil.*® Além disso,
o estudo identificou que boa parte dos usuarios nio tinha vinculo nenhum com a APS previamente ao
acompanhamento no servico,*® dado que vai ao encontro, como o proprio autor refere, dos achados do
estudo de Milagre*® sobre as barreiras de acesso as unidades de saude de Porto Alegre. A populagao
que menos acessou o Ambulatério T, no recorte de tempo do estudo, foram travestis negras e com baixa
escolaridade. Thomazi*® conclui que o servigo representa um enorme avanco para a assisténcia em saude
trans em Porto Alegre, contudo é importante atentar aos demais recortes de classe e raga que também
atravessam o acesso ao servigo.*

Limitacoes

E importante salientar que nem todos os servigos em atividade no pais foram aqui descritos em
decorréncia da metodologia adotada, mas que é possivel caracterizar em parte o cenario nacional atual
da assisténcia em saude trans e travesti. Ndo acreditamos que possa haver muitos trabalhos cientificos
nao publicados sobre essa tematica, embora certamente haja muitos estudos que n&o se tornaram
objeto de analise cientifica, tendo em vista que os equipamentos de atencdo a saude trans no Brasil
eventualmente enfrentam desafios particulares de financiamento e gestdo, com a falta de profissionais
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atuando como servidores publicos. Ferreira,** ao realizar mapeamento do estado da arte dos estudos
sobre travestilidades no Brasil, identificou um boom de producdes cientificas pés-anos 2000 e avaliou
que essa produgao sobre as tematicas de género e sexualidade esta conectada também a criagdo e ao
amadurecimento das politicas publicas para esses segmentos, de modo que nao podemos mais falar de
invisibilidade tematica com a emergéncia também de novos campos cientificos, como o transfeminismo.

A lista de servigos aqui apresentada difere, por exemplo, de levantamento existente na pagina da
Associagao Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA).*® Alguns servigos aqui listados ndo constam
no levantamento realizado pela Associagao e outros elencados pela Associagdo nao foram encontrados
na revisao, a saber: Ambulatério LGBT Darlen Gasparelli — Camaragibe (PE); Ambulatério de Saude de
Travestis e Transexuais do Hospital Universitario Maria Pedrossian — Campo Grande (MS); Ambulatério
de Saude Trans do Hospital de Saude Mental Frota Pinto — Fortaleza (CE); Ambulatério de Saude Integral
Trans do Hospital Universitario da Federal de Sergipe — Lagarto (SE); Ambulatério LGBT Patricia Gomes
— Recife (PE); Policlinica Lessa de Andrade — Recife (PE); Centro Integrado de Saiude Amaury de
Medeiros e Ambulatério LBT do Hospital da Mulher — Recife (PE); Ambulatério de Estudos em Sexualidade
Humana do Hospital das Clinicas — Ribeirdo Preto (SP); Ambulatério Trans do Hospital Guilherme Alvaro
— Santos (SP); Ambulatério Municipal de Saude Integral de Travestis e Transexuais — Sao José do Rio
Preto (SP); Ambulatério Roberto Farina/Universidade Federal de Sao Paulo — Sao Paulo (SP); UBS
Santa Cecilia — Sao Paulo (SP); Ambulatério de Saude Integral de Travestis e Transexuais Joao W. Nery
— Niterdi (RJ).

Trata-se, pois, de um cenario dindmico e vivo, nem sempre acompanhado pela literatura cientifica.
Esse é o caso da importante rede que se tem recentemente estruturado na cidade de Sao Paulo,
com a publicacdo de protocolo municipal em julho de 2020% e com o estabelecimento de fluxos de
encaminhamento entre as unidades basicas de saude, para que se possa garantir um atendimento
qualificado, por profissionais preparados, na APS.

CONCLUSOES

O cenario nacional de assisténcia em saude, no ambito do SUS, a populagéo trans e travesti ainda
€ marcado por barreiras de acesso e discriminacado. Entre os servigos especificos para essa populagao,
a grande maioria constitui a atengao especializada e segue uma légica patologizadora e biomédica.
A concentracao desses servicos na regido Sul e em grandes centros deve ser levada também em
consideracdo. Para melhor caracterizagdo da assisténcia, metodologias que envolvam contato direto com
0S servicos e equipes atuantes podem tematizar estudos futuros.

Podemos considerar que, apesar de ocorrer lentamente, a oferta de servigos especificos para a
populagdo trans e travesti esta sendo ampliada e, como se observa na revisao da literatura, nos ultimos
anos se tém adotado caracteristicas que fogem da légica biomédica, focal e patologizadora das identidades
de género. Iniciativas no ambito da APS ampliam as possibilidades de formato de servigo para além dos
Centros de Referéncia e do Processo Transexualizador e caminham no sentido de suprir demandas trans
e travesti ja pesquisadas na literatura e historicamente trazidas pelos movimentos sociais.

Servigos especificos para a populagao trans e travesti sdo necessarios, pois operam na légica de
sanar as iniquidades historicas sofridas por essa populagédo. Os dispositivos de saude ja existentes na
rede ndao se mostram suficientes e capacitados para realizar assisténcia integral em saude, por meio de
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uma otica que fuja a heterocisnormatividade e ao modelo patologizador biomédico das transidentidades.
A APS é um cenario estratégico nesse cuidado, e politicas publicas devem operar nessa perspectiva.
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