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Resumo

Objetivo: Suscitar reflexdo e compreender as dificuldades enfrentadas por pessoas
transgéneros e transexuais, populacdo marginalizada e estigmatizada que sofre desde sua
infancia com a violéncia simbolica e fisica acarretando uma vulnerabilidade social e
psicoldgica no sistema uUnico de salde (SUS). Metodologia: Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura, que visa a interpretacdo, reflexdo e andlise do assunto, de natureza
qualitativa, foi realizada uma busca online nas bases de dados SCIELO, PUBMED E LILACS
que se restringiam no ano de 2009 a 2020 encontrando 16 artigos depois dos critérios de
inclusdo e exclusdo. Revisdo bibliografica: Apds pesquisar os artigos, foi percebido que
grande parte dos artigos que correlacionavam transexualidade e atencdo médica falam de
patologias relacionadas a caracterizacdo social e ao estigma de prostituicdo e de infec¢bes
sexualmente transmissiveis que essa minoria sexual e de género carrega. Além disso,
observou-se dificuldade no tratamento de maneira adequada para deixar o paciente
confortavel, e, com isso construir para uma boa relacdo médico-paciente, o que influencia
para que haja hiatos no atendimento e consequentemente uma anamnese deficitaria, pois se
deve levar em conta o quadro psicologico, social e ambiental para uma boa consulta.

Consideracoes finais: O combate ao preconceito para que haja melhora na relagdo médico-



https://orcid.org/0000-0001-5606-209X
mailto:vanessalucenamedicina@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-6246-110X
mailto:waltermoura96@gmail.com
mailto:rplbeltrao@gmail.com
mailto:drbeltrao@gmail.com

Research, Society and Development, v. 9, n. 12, 27791210973, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i12.10973

paciente e um sistema mais habil para receber transexuais evitando a evasdo dessa populacéo,
que carece de atencdo e acompanhamento médico, € urgente.
Palavras-chave: Pessoas transgéneros; Acesso Universal aos servigos de salde; Sexismo;

Minorias sexuais e de género; Atencao primaria a salde.

Abstract

Objective: To raise reflection and understand the difficulties faced by transgender and
transgender people, a marginalized and stigmatized population that has suffered since
childhood with symbolic and physical violence resulting in a social and psychological
vulnerability in the Unified Health System (SUS). Methodology: It is a narrative review of the
literature, which aims at the interpretation, reflection and analysis of the subject, of a
qualitative nature. An online search was carried out in the SCIELO, PUBMED AND LILACS
databases, which were restricted in the year 2009 to 2020, finding 16 articles after inclusion
and exclusion critério. Bibliographic review: After researching the articles, it was noticed that
most of the articles that correlated transsexuality and medical care speak of pathologies
related to social characterization and the stigma of prostitution and sexually transmitted
infections that this sexual and gender minority carries. In addition, it was observed difficulty
in the treatment in an adequate way to make the patient comfortable, and, with that, build for
a good doctor-patient relationship, which influences so that there are gaps in the attendance
and consequently a deficient anamnesis, as one must take into account the psychological,
social and environmental framework for a good consultation. Final considerations: Combating
prejudice so that there is an improvement in the doctor-patient relationship and a more skilled
system for receiving transsexuals avoiding the evasion of this population, which needs
medical attention and monitoring, is urgent.

Keywords: Transgender people; Universal access to health services; Sexismo; Sexual and

gender minorities; Primary health care.

Resumen

Objetivo: Suscitar la reflexion y comprender las dificultades que enfrentan las personas
transgénero y transgénero, una poblacion marginada y estigmatizada que ha sufrido desde la
nifiez con violencia simbdlica y fisica resultando en una vulnerabilidad social y psicoldgica en
el Sistema Unico de Salud (SUS). Metodologia: Se trata de una revision narrativa de la
literatura, que tiene como objetivo la interpretacion, reflexion y andlisis del tema, de caracter

cualitativo. Se realizd una basqueda en linea en las bases de datos SCIELO, PUBMED Y
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LILACS, las cuales fueron restringidas en el afio 2009 a 2020, encontrando 16 articulos
después de los criterios de inclusion y exclusion. Revision bibliogréfica: Luego de investigar
los, se not6 que la mayoria de los articulos que correlacionan transexualidad y atencion
médica hablan de patologias relacionadas con la caracterizacion social y el estigma de la
prostitucion y las infecciones de transmision sexual que esta minoria sexual y de género lleva.
Ademas, se observa dificultad en el tratamiento de manera adecuada para que el paciente se
sienta comodo Y, con ello, construir una buena relacion médico-paciente, lo que influye para
que existan vacios en la asistencia y en consecuencia una anamnesis deficiente, como se debe
tomar. tener en cuenta el marco psicoldgico, social y ambiental para una buena consulta.
Consideraciones finales: Es urgente combatir los prejuicios para que haya una mejora en la
relacion médico-paciente y un sistema mas habilidoso de acogida de transexuales evitando la
evasion de esta poblacion, que necesita atencion médica y seguimiento.

Palabras clave: Personas transgéneros; Acceso universal a los servicios de salud; Sexismo;

Minorias sexuales y de género; Primeros auxilios.

1. Introducéo

A compreensdo sobre género € indispensavel, visto que muitos confundem seu
conceito com o significado de sexo (masculino ou feminino), quando na verdade para
Belisario a sua definicdo € associada aos papéis sociais, sendo, portanto, a funcdo social
comum que os individuos assumem. Em relacdo ao género, atribui-se a mulher os cuidados do
setor reprodutivo e da vida privada, enquanto ao homem se atribui os cuidados do setor
produtivo e da vida publica (Belisario, Moura & Guazina, 2019).

Nesse contexto, é importante compreender a significancia de cisgénero, a qual é
atribuida a identidade e expressao fisica correspondente ao sexo imputado no nascimento. Ao
encontro desse termo, ha que se identificar também o significado de transgénero, ja que este
se refere a identidade e expressdo diferente do sexo de nascimento, podendo ou ndo se
encontrar no padrdo binario (Brasil, 2016).

Tais minorias sexuais e de género sofrem com a marginalizacdo e com 0 preconceito
desde a infancia no ambito familiar ou no ambito escolar, o que acarreta uma maior fuga no
processo socioeducativo e potencializa o abandono familiar (Mariano & Moretti-Pires, 2018).
Além disso, a dificuldade das relagbes interpessoais, assim como, a infima participacdo no
mercado de trabalho dessa populacdo discriminada, limitam 0 acesso aos servicos e as

oportunidades de assisténcia em salde, gerando danos irreparaveis a integralidade do cuidado
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ao paciente marginalizado, fragilizando a luta pelos direitos dos LGBTQIA+ (lésbicas, gays,
bissexuais, transgéneros, transexuais, travestis, quer ou ndo binarios, intersexos, assexuais e
pansexuais) (Rocon et al., 2016).

Ao abordar a questdo da assisténcia em satde, 0 médico precisa ser consciente de sua fungéo
social, livre de qualquer preconceito e imbuido do desejo de contribuir para a efetivacdo dos
direitos dessas minorias. Portanto, € importante basear as acbes médicas no uso correto de
pronomes de tratamento, respeitando o nome social, a fim de ndo gerar qualquer desconforto e
constrangimento ao paciente (Silva et al., 2017).

A comunidade LGBTQI+ carrega estigmas relacionados a violéncia simbdlica, a
exemplo da transfobia, sorofobia e homofobia, que podem aumentar a vulnerabilidade social e
psicolégica do individuo e prejudicar a assisténcia a satde. Com isso, viola-se o direito
fundamental a saude previsto na Constituicdo Federal de 1988, no art. 6° e 194, e 0 Codigo de
Etica Médica (CEM), no capitulo 1V, artigo 23, referente ao impedimento do médico
desrespeitar e discriminar sob qualquer pretexto (Brasil, 1988).

Em suma, o objetivo deste estudo é suscitar a reflexdo sobre como a relagdo médico-
paciente contribui para a inclusdo das minorias sexuais e de género no SUS. Ademais, essa
pesquisa busca abordar as desigualdades e reconhecer os efeitos da discriminagdo no processo

salide-doenca de pessoas transgéneros e transexuais.

2. Metodologia

O presente estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, que visa a
interpretacdo, reflexdo e analise do assunto, sob a Otica conceitual, de natureza qualitativa.
(Rother, Edna Terezinha,2007). Esta revisdo busca vislumbrar as dificuldades da relacao
médico paciente na promocao da saude a comunidade de transexuais e transgéneros, de modo
a possibilitar uma maior visibilidade de tal problematica. Assim, o levantamento
bibliografico, realizado no dia 15 de setembro de 2020, foi obtido nas bases de dados
SCIELO e LILACS e na biblioteca virtual PUBMED mediante utilizacdo dos Descritores em
Ciéncias da Saude- DeCS: “Pessoas transgénero”,” Acesso Universal aos servigos de satide” e
“Sexismo” empregando o operador boleano “AND”.

Foram considerados somente artigos de 2009 a 2020, em portugués. Na coleta feita no
dominio da plataforma SciELO com os descritores “pessoas transgénero” AND “satde” e
foram encontrados 63 artigos, sendo artigos excluidos apoés filtragem 53, dos quais, como

critério de exclusdo foram 1) Artigos sobre a relacdo médico paciente com a populagédo
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transgénero e transexual, 2) Data de publicagdo dos ultimos 10 anos utilizando o idioma
portugués e, obtendo como resultado 8 artigos.

Por meio de busca realizado na biblioteca virtual PUBMED, utilizando os descritores
“Pessoas transgéneros’ and * satde’” and “sexismo’’, foram inicialmente encontrados 48
artigos, dos quais, apés filtragem, referente aos ultimos 10 anos e utilizando, restando 47
artigos. O critério de exclusdo 1) Artigos a respeito da relacdo médico-paciente, 2) Data de
publicacdo, obtendo 4 artigos.

Na busca realizada na plataforma LILACS com os descritores ‘“Pessoas transgénero”
AND “Saude” AND “Discrimina¢ao” foi encontrado 22 artigos que, apos filtragem de idioma
portugués e intervalo de tempo dos ultimos 10 anos, restaram 19 dos quais 4 foram
selecionados. Os critérios de exclusdo utilizados foram: 1) Artigos relacionados a transfobia
na saude e 2) Relagdo médico-paciente.

3. Resultados e Discussoes

Nota-se uma histérica luta a respeito do exercicio pleno do direito a satde das
minorias sexuais e de género, desde a década de 1980, pela sociedade civil, por meio de
movimentos organizados que vem se fortalecendo e ganhando cada vez mais destaque e
importancia. (Popadiuk, Oliveira & Signorelli, 2017). Neste curso, destaca-se a busca dessas
minorias por insercdo social e por melhores condicdes de atendimento no sistema de salde.
De inicio, registra-se a mobilizacdo de pessoas trans junto ao SUS para fornecer atendimento
humanizado e sem preconceito diante da diversidade sociocultural (Cruz, 2018).

Diante disso, a Politica Nacional de Humanizacéo fortaleceu os principios basilares do
SUS na medida em que a sua implantacdo buscou operacionalizar o sistema para torna-lo
integralizado, universal e equanime no tocante ao respeito a populacdo LGBTQI+, a relacéo
médico-paciente e ao ambiente hospitalar, a fim de melhorar a qualidade da saude, tornando-a
integral, analisando ndo s6 patologias, mas o quadro psicoldgico, social e ambiental para
permitir o efetivo respeito salvaguardado no ambiente hospitalar (Sousa & Nunes, 2018).

O avanco da legislacdo e as mudancas culturais e sociais promovem novas
perspectivas para este cenario. Nesse sentido, observa-se que a presenca em hospitais e
centros de saude de pessoas trans/travestis ainda suscita reagcdes de estranhamento nos
profissionais e demais usuarios. No entanto, o preconceito ndo é explicito e o atendimento

dispensado foi visto como respeitoso pela maioria dos usuarios (Depret et al., 2020).
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Dentre as medidas legais, a ado¢cdo do nome social para a identificacdo nas redes de
salde constituiu um fortalecimento da luta pelo direito a salde, uma vez que aproxima 0s
LGBTQI+ da Unidade Bésica de Salde, pois melhora a qualidade do atendimento aos
servicos de salde para estes. Com isso, torna-se efetivo o principio de integralidade proposto
pelo SUS, que abrange as esferas bioldgicas, culturais e socioecondmicas do usuério e
direciona politicas e a¢des de salde com o poder de atender as demandas sociais que incluem
minorias sexuais e de género para proporcionar um atendimento qualificado e ideal (Santos,
Ramos & da Silva, 2019).

Apesar do amparo legal, a implementacédo pratica tem revelado desafios, pois ainda se
registram ocorréncias de situagdes constrangedoras pela falta de uso do nome social no
ambiente interno da instituicdo de salde. Esta ferramenta social trata-se de direito dos
usuarios nos servigos de saude e constitui um elemento importante para promogdo de maior
acolhimento e integracdo das pessoas discriminadas por condi¢des de género, devendo ser,
portanto, utilizada de forma oral, nos prontuarios e demais documentos como, por exemplo,
exames e atestados médicos (Santos, Ramos & da Silva, 2019).

Menosprezar a adocdo deste fator caracteristico, tal como a utilizacdo de
nomenclatura social, contribui para continuidade da discriminagdo, exclusdo do acesso aos
servigos de saude e ndo afirmacdo da identidade pessoal dos individuos transgéneros e
transexuais. E t&o significativo que, para as pessoas trans, as alteracées na linguagem podem
ser importantes tanto quanto as modificacfes nas estruturas fisicas do corpo (Ventura &
Schramm, 2009).

Nada obstante a melhoria no atendimento dirigido as pessoas trans, estudos ainda
relatam casos concretos de humilhacédo e preconceito em razéo de os profissionais da satde se
negar a chamar para atendimento pelo nome social. Além disso, 0 ndo uso do adequado
tratamento no feminino pelos profissionais de salde conforme a identificacdo do género
também foi apontada como fator relevante de discriminacédo. (Cerqueira-Santos et al., 2010).

Os principais servicos de saude direcionados as minorias sexuais e de género se
referem as acOGes de prevencdo e tratamento de doencas sexualmente transmissiveis, em
especial a AIDS, e a cirurgia de mudanca de sexo (Fleury & Abdo, 2018).

Nessa perspectiva, o foco maior do sistema de salde € voltado as medidas de combate
as doencas de contagio sexual que ainda ocorrem pela alta incidéncia de praticas relacionadas
a prostituicdo e sociabilidade. Em contrapartida, tais servicos sdo de baixa procura
espontanea, pois encontram obstaculos de ordem pessoal e social no preconceito dos

soropositivos (sorofobia) e estigma da condicdo de vida pessoal (Monteiro & Brigeiro, 2019).
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Em contrapartida, outro tipo de ac¢do de salde tem ganhado espaco, que € a mudanca
corporal, por meio do uso de hormonios e pela realiza¢do de cirurgias de redesignacdo sexual
ou de implantes. Apesar da incorporacdo de tais procedimentos ao SUS, a rede de salde
publica impd&e diversas dificuldades ao acesso, seja pela falta de recurso, exigéncias médicas e
estrutura, seja pela falta de priorizacdo na disponibilidade de tratamentos para a populagao
transgénero (Monteiro & Brigeiro, 2019).

A disforia de género leva a necessidade de transformacdo do corpo para satisfacéo
prépria e para compatibilizacdo com a sua identidade de género, porém o medo e a
inseguranga na abordagem médica desconfiguram o atendimento humanizado e perpetuam o
egresso das minorias sexuais e de género do sistema de saude. Tal problematica propicia o
estimulo a busca por servigos clandestinos que ndo possuem um profissional qualificado, os
quais trazem maleficios ao individuo e ferem a bioética na assisténcia ao usuario (Rocon et
al., 2016).

Diante disso, muitos sdo os casos de individuos que ficam doentes, sequelados e que
arriscam suas vidas, por exemplo, com uso de horménios sem prescricdo médica e com a
utilizacdo de silicone industrial, aplicado normalmente por outras transexuais conhecidas
como “bombadeiras” e sem os cuidados de higiene basicos, reutilizando agulhas, o que pode
acarretar a transmisséo de doencas como as IST’s (Monteiro & Brigeiro, 2019).

Diante dos entraves encontrados na rede publica e das dificuldades financeiras para
atendimento na rede privada, mostra-se necessario aumentar a capacidade de atendimento do
sistema de salde as pessoas transgéneros, de forma integralizada e por equipes
interprofissionais formadas por profissionais capacitados para atender esta populacdo
especifica. Ainda, é necessario universalizar o tratamento seguro e humanizado com
hormdnios, aumentar a disponibilidade de cirurgias para colocar implante de silicone
adequado ao uso humano, bem como de cirurgias para redesignacdo sexual (Rocon et al.,
2016).

A sexualidade e a vida privada de cada paciente ndo deveria ser refém do moralismo e
muito menos interferir no acesso aos seus direitos. Muitos médicos ancorados em uma moral
religiosa, patriarcal e heteronormativa, realizam um prejulgamento e fazem associacdo do
género com a ideia de promiscuidade, ocasionando, dessa forma, uma inaptiddo no
tratamento, o que prejudica a relacdo médico-paciente (Popadiuk, Oliveira & Signorelli,
2017). Esse relacionamento deveria acontecer mediante uma abordagem humanizada e com o

devido respeito, utilizando a linguagem adequada, 0s pronomes de tratamentos corretos e 0
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nome social a fim de evitar constrangimentos e, consequentemente, afastar as minorias de
género do sistema de saude publica (Rocon et al., 2016).

Por ser uma populacdo bastante marginalizada socialmente, o acesso a atencéo
primaria em saude repercute, na maioria dos casos, em atendimentos incompletos e/ou
ineficientes. A salde dessa comunidade vai muito além de apenas exames de DSTs, visto que
é preciso um atendimento completo e bem sucedido, identificando problemas que, muitas
vezes, podem passar despercebidos por ndo ser o foco da consulta. Apesar de ainda existir
bastante preconceito, decorrente das estruturas e pensamentos enraizados na sociedade, fica
evidente 0 avanco obtido no atendimento a esses grupos na area da saude (Monteiro &
Brigeiro, 2019).

As narrativas mostram o conhecimento de direitos e de conquistas adquiridas em razéo
do movimento LGBTQIA+ no sistema de salde. Esses fatores favorecem o empoderamento e
a confianca na utilizacdo de servicos de saude, tendo em vista que existe respaldo legal em
caso de discriminacdo, os quais garante a equidade no SUS (Monteiro & Brigeiro, 2019).

Nesse intento, 0 médico torna-se reprodutor dos padrfes vigentes, 0 que acarreta
hiatos no atendimento, como o uso do espirito preconcebido, que direciona a anamnese de
forma errbnea, pressupondo patologias relacionadas a caracterizacdo social. Contudo,
necessita-se que a assisténcia seja ampla e que contemple as particularidades desses
individuos. Esse erro técnico baseado em crencgas pessoais limita o vinculo e a abordagem
profissional, tornando a consulta ineficaz. Tal situacdo sobrepde o juizo de valor do
profissional, a necessidade do paciente, ferindo pressupostos da promocdo em
salde (Monteiro & Brigeiro, 2019).

Assim, o atendimento as pessoas trans necessita de uma estruturacéo de suas politicas,
uma vez que o ensino em saude € deficitario e existem poucos programas voltados a esse
segmento. O cuidado dessa comunidade vai desde a maneira como é recepcionada nos
consultoérios, nas perguntas formuladas, nas atitudes, até os atos que envolvem exames fisicos

e apresentacdo de diagndéstico (Rocon et al., 2016).
4. Consideracdes Finais
A populacdo transexual/transgénero no Brasil continua enfrentando uma batalha

bastante ardua. Porém, a adogdo do nome social segue como um dos principais desafios a

serem superados. Essas dificuldades e empecilhos confrontados tornam baixa a adesdo aos
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servicos de salde ofertados e aumentam a demanda de tratamentos fora do sistema, sem
acompanhamento profissional.

Apesar disso, devido o fortalecimento dos direitos adquiridos e o aumento da
visibilidade da populagdo LGBTQIA +, foram também relatadas narrativas que privilegiam os
avancos alcangados em comparagdo ao passado, como a diminui¢do do preconceito explicito e
da maior facilidade em realizar denuncias.

E latente salientar que o desafio do ensino da sexualidade nos cursos de medicina e a
sua inclusdo nas bases curriculares é um entrave a efetivacdo de uma relacdo médico-paciente
eficaz. Nota-se a intrinseca relacdo entre a formacdo direcionada a especificidade da
populacdo LGBTQIA+ e a qualidade do suporte produzido. Assim, a falta de capacitacéo e de
qualificacdo profissional torna o sistema de salde indbil ao acolhimento e a assisténcia em
salde de pessoas transgénero e transexual. A cultura heteronormativa cisgénera e binéria
empreendem barreiras estruturais alicercadas em uma construcdo social preconceituosa, que
potencializa os estigmas na relagdo médico-paciente (Monteiro & Brigeiro, 2019).

Em suma, a relacdo médico-paciente é uma ferramenta indispensavel para a melhoria
do atendimento das pessoas transgénero e transexual, visto que esta é responsavel por dar o
acolhimento, respeito e dignidade necessaria para esse grupo. Aos profissionais de satde cabe
ressaltar a importancia de realizarem um atendimento humanizado, sem julgamentos pré-
concebidos e pautados nos principios éticos destes. Dessa forma, sera garantido as minorias

sexuais e de género o cumprimento dos principios fundamentais do SUS.
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