Available online at http://www.journalijdr.com

IJDR

International Journal of Development Research
Vol. 11, Issue, 02, pp. 44297-44302, February, 2021
https://doi.org/10.37118/ijdr. 21040.02.2021

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

BARREIRAS NO ACESSO E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE PELAS
PESSOAS TRANSGENERO: SCOPING REVIEW

Ivoneide Lucena Pereiral, Francisca Vilena da Silval, Renata Olivia Gadelha Romero1,
Séfora Luana Evangelista de Andrade*1,José Abraio Matias Moura?, Camila Katyane
Vasconcelos Menezes?2, Renata Dantas Jales2, Rayane Emilly Neves VianaZ,
Jordana de Almeida Nogueira3 and Sandra Aparecida de Almeida3

1Doutorandas do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem. Nucleo de Estudo em HIV/Aids, Satude e Sexualidade
(NEHAS). Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil; 2Nucleo de Estudo em HIV/Aids, Satde e
Sexualidade (NEHAS). Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil; 3 Doutoras. Docentes do curso de
Bacharelado em Enfermagem e da Pds-graduacdo em Enfermagem. Nuicleo de Estudo em HIV/Aids, Sadde e Sexualidade
(NEHAS). Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil

ARTICLE INFO ABSTRACT

Objeivo: Analisaras barreiras de acesso e utilizag@o dos servigos de saiide pelas pessoas transgénero.
Materiais e Métodos: Scopingreview conduzida conforme as recomendagdes do Joanna Briggs
Institute, utilizando as bases de dados SciELO, Scopus, CINAHL e Medline, considerando o periodo
de 2009 a 2019, inclusos através do software RAYYAN QCRI. Resultados: Foram incluidos 15
estudos, predominando publicagdes na lingua inglesa (86,7%), com abordagem qualitativa (53,3%),
realizados nos Estados Unidos (33,3%). A discriminag@o foi um elemento presente na totalidade dos
estudos analisados, sendo apontada como principal fator impeditivo ao acesso. Ainda, o estigma,
constrangimento, despreparo profissional, centralizagdo geografica dos servicos especializados,
desrespeito ao nome social, foram elementos coadjuvantes e dificultadores para o acesso ¢ utilizagao
dos servicos de satde. Conclusdo e implicacdes para a pratica: Verifica-se a necessidade da
criagdo de politicas publicas que, permitam aos profissionais de satide promover um cuidado mais
eficiente e equanime, que valorize o acolhimento, a criagdo do vinculo e avance no processo de
reconhecimento da satide e dos direitos das pessoas transgénero.
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INTRODUCTION

O acesso e utilizagdo dos servigos de saude tém sido reconhecidos
como um dos direitos fundamentais de cada ser humano sem distingao
de raga, religido, crenga politica, condigdo econdmica ou social.
Entretanto, varios fatores tém sido elencados como impeditivos a
utilizagdo e obten¢do de cuidados em satde, tais como, barreiras
econdmicas e geograficas, falta de disponibilidade ou cobertura de
servigos, infraestrutura precaria, recursos inadequados, deficiéncias
organizacionais ¢ de praticas dos profissionais. Se estes aspectos
influenciam o acesso da populagdo em geral,pessoas transgénero
enfrentam adicionalmente a experiéncia do estigma, da discriminagéo,
a prestacdo de cuidados abaixo do padrido ou a negac¢do do cuidado
por causa da sua identidade de género (Giriet al., 2019).

Pessoas transgéneras possuemum conjunto unico de necessidades que
as diferenciam, solicitando atendimentos de saude que atendam as
suas especificidades (Pereira; Chazan, 2019). O néo alinhamento com
o sistema sexo/género pode resultar na busca por adequacdes
corporaise comportamentais que incluem diferentes modalidades de
cuidado e intervengdes. Na perspectivade garantir a integralidade do
cuidado aos usudrios e usudrias com demanda para a realizagdo do
Processo Transexualizador, a Portaria 2803/2013 do Ministério da
Saude Brasileiro, estabeleceu uma linha de cuidado organizando a
rede de assisténcia integral a saude, desde a atencdo basica a
especializada, sendo esta tlltima focada ndo somente no procedimento
cirurgico e hospitalar, mas também na estruturacdo e ampliagdo dos
servigos de ateng@o ambulatorial (Portaria n® 2.803, 2013). O processo
transexualizador, propicia a adequagdo do sexo bioldgico com a
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identidade de género, favorecendo assim, sua inser¢do e,
consequentemente, sua aceitagdo social(Schramm; Barboza;
Guimardes, 2011). Embora seja um instrumento com grande potencial
para lograr a inclusdo desse segmento social, seu efetivo cumprimento
esbarra atualmente em importantes desafios. Problemas de ordem
estrutural e financiamento da rede publica de saude, resisténcia de
setores sociais conservadores, diferencas regionais e culturais
brasileiras e suas influéncias nos processos de autodeterminagdo
identitarias e transicdo no género, inabilidade e atitudes
preconceituosas no contexto assistencial da satide, cobertura reduzida
e ineficiente,falta de insumos (horménios, medicamentos),
constituem-se em barreiras para o acesso e utilizagdo dos servigos de
saude (Rocon et al., 2019; Monteiro; Brigeiro; Barbosa, 2019;
Stroumsa, 2014).

Logo, a disponibilidade de diretrizes que, na pratica, traduzem uma
orientagdo e uma decisdo politica previamente tomada, ndo garante a
implementagdo de agdes inclusivas que oportunizem a obtengdo do
acesso pelas pessoas transgénero. Assegurar 0 acesso requer para
além da assisténcia médica, qualidade dos cuidados ofertados pelos
profissionais e ainda recursos tecnoldgicos disponiveis, ajustados para
atender as necessidades singulares e complexas desta populacdo
(SEDH, 2010;_Dullius; Martins; Cesnik, 2019; Liongo, 2008;
Davidson, 2015). Nesse interim, a produgdo do cuidado deve pautar-
se nas particularidades dos sujeitos e ndo em seus corpos, 0 que
demonstra ndo ser facil, exatamente por abordar questdes subjetivas e
romper com a normativa institucionalizada na heteronormatividade e
do binarismo sexual (Liongo, 2008). Essas especificidades e
singularidades sdo essenciais para que ocorra o cuidado diferenciado,
integral, ampliado, que valorize os modos de vida, a criagdo de
vinculos afetivos entre usudrios e servigos e, promova a autonomia
(Cecilio, 2001). Diante das diversas dificuldades que persistem na
producéo do cuidado direcionado as minorias sexuais e de género e da
necessidade de explorar a tematica em um cenario mais amplo, este
estudo objetivou analisar a partir da literatura cientifica, as barreiras
de acesso e utilizagdo dos servigos de saude por transgénero.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo com metodologia de um scopingreview recomendado
pelo Joanna Briggsinstitute, por se tratar de uma técnica que vem
sendo amplamente utilizada nas ciéncias da saude visando sintetizar e
disseminar os resultados de estudos a respeito de um assunto, através
de um mapeamento rigoroso ¢ transparente, com o intuito de fornecer
uma visdo descritiva dos estudos revisados (Peterset al., 2020). Nessa
perspectiva, esta revisdo de escopo usou o arcabougo metodolégico
proposto por Peters e colaboradores (2020), estudiosos do Instituto
Joanna Briggs. Adaptando-se aos nossos propositos, a estrutura desta
revisdo consiste em seis principais etapas consecutivas: 1)
identificagdo da questdo e objetivo de pesquisa; 2) identificacdo de
estudos relevantes, que viabilizassem a amplitude e abrangéncia dos
propésitos da revisdo; 3) selecdo de estudo, conforme os critérios
predefinidos; 4) mapeamento de dados; 5) sumarizagdo dos
resultados, por meio de uma analise tematica qualitativa em relagdo
ao objetivo e pergunta; 6) apresentagdo dos resultados, identificando
as implicagdes para politica, pratica ou pesquisa; Inicialmente, foi
definida a seguinte pergunta de investigacdo: quais as barreiras de
acesso a saude e como vem sendo a utilizagdo dos servigos de satide
por transgéneros? Na sequéncia, apds a elaborac¢do da pergunta, foram
identificados os descritores que conseguissem captar os artigos
referentes a tematica desta pesquisa, a saber: “transgenderpersons”,
“transgender”, “genderdysphoria”, “healthservices for
transgenderpersons” e “healthservices for transgenderpersons”. Para a
identifica¢do dos estudos relevantes, foram consultados os bancos de
dados de periodicos da Web of Science; Scopus; Cumulative Index to
Nursing & Allied Health Literature (CINAHL) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE-PubMed). Essas
bases de dados foram selecionadas por serem abrangentes, tendo
ampla cobertura das publicagdes na areca da saude. Utilizou-se a
seguinte estratégia de busca:transgender /Title] OR healthservices for
transgenderpersons  [Title/Abstract]; transgender [Title] AND

healthservices for transgenderpersons/7itle/Abstract]. Para obter um
maior panorama do acesso a saide por pessoas transgéneras aplicou-
se os seguintes critérios de inclusdo: pesquisasoriginais publicadas em
periodicos indexados na area da satde, realizadas com pessoas
transgéneras, nos ultimos 10 anos, nos idioma inglés, portugués e
espanhol. O ano inicial para o comego da busca foi 2009, sendo que a
coleta (e atualizag@o) dos estudos ocorreu no dia 19 de dezembro de
2019. Todos os 752 estudos encontrados, destes, 228 na Scielo, 102
na Scopus, 87 na CINAHL e 335 na MEDLINE, foram incorporados
no software EndNote. Na sequéncia, os arquivos foram salvos junto
ao software Rayyan, aplicativo desenvolvido pelo Qatar Computing
Research Institute (QCRI), como uma ferramenta auxiliar para
arquivamento, organizagdo e selecdo dos artigos (Ouzzaniet al.,
2016).

A selegdo dos artigos através do software foi realizada inicialmente
por dois revisores experts na tematica (FVS — ILP), as cegas e de
maneira independente. Em seguida, para garantir o rigor do estudo
nesta etapa inseriu-se um terceiro revisor (SAA) que analisou a
inclusdo e/ou exclusdo de cada artigo, sobretudo daqueles com
decisdo conflitante. Apos essa etapa foi feita abusca manual a partir
das referéncias dos artigos selecionados para a realizagdo da leitura na
integra dos arquivos. Nessa etapa, foram excluidos 124 por estarem
em duplicidade, posteriormente foram excluidos 609 artigos apos a
leitura dos titulos por ndo serem artigos originais ¢ completos, em
seguida apos a leitura dos textos completos foram excluidos 4 artigos
porndo caracterizar os aspectos presentes no acesso a saude de
pessoas transgénero.

Os 15 estudos selecionados para fazer parte desta revisdo foram
mapeados por meio de uma planilha no programa Excel® com as
seguintes informagdes: autor(es), ano de publicagdo, procedéncia,
titulo, participantes, tipo de estudo, método de coleta, objetivos e
trechos descrevendo os principais resultados de interesse desta
revisdo. A etapa de sumarizagdo teve inicio nos meses de janeiro a
mar¢o de 2020, e nela foram extraidos os elementos essenciais de
cada estudo, utilizou-se uma estrutura analitica descritiva para
examinar o texto de cada artigo. Para tanto, realizou-se uma analise
qualitativa de todos os contetidos, o que possibilitou a criacdo da
categoria “Barreiras de acesso na utilizacdo dos servigos de satde” a
qual emergiuda analise mais aprofundada das publicagdes. Na etapa
final, realizaram-se a compilagdo ¢ a comunicagdo dos resultados,
com a intengdo de apresentar a visdo geral de todo o material, por
meio de uma construgdo tematica, organizada de acordo com os
elementos que influenciam na resposta da questio desta investigaco.

RESULTADOS

Caracteristicas dos Estudos: A Figura 1 apresenta, com base na
recomendagdo Prisma (JBI, 2020), o fluxograma do processo de
selecdo das publicagdes desta revisdo. Dos 15 artigos incluidos, 5
(33,3%)foram realizados nos Estados Unidos(Sevelius et al., 2014;
Sanchez; Sanchez; Danoff, 2009; Gridley et al., 2016; Gonzales;
Henning, 2017;Golub et al., 2013), 3 (20,0%) no Brasil(Costa et al.,
2018; Rocon et al., 2016; Rocon et al., 2018), 2 (13,3%) na India
(Chakrapani et al., 2011;Beattie et al., 2012),2(13,3%)no Canada
(Logie et al., 2012; Clark et al., 2018), e o restante na Argentina
(Socias et al., 2014), Coreia (Lee et al., 2018) e Guatemala (Boyce et
al., 2012). Os artigos foram predominantemente escritos na lingua
inglesa, correspondendo a um percentual de 86,7% (Quadrol). Em
relagio ao delineamento de pesquisa, 53,3% empregaram a
abordagem qualitativa, utilizando grupos focais e/ou entrevistas
semiestruturadas como técnicas de coleta de dados. Da totalidade de
artigos analisados, 11 (73,3%) envolveram apenaspessoas
transgéneras como grupo de investigagdo, 3 (20%) abordaram a
questdo do estudo dentro de um contexto LGBT e 1 (6,7%) comparou
0 acesso entre pessoas transgénero e pessoas cisgéneras (ha
concordancia entre o sexo biologico e o género). A sintese dos
estudos analisados, segundo autoria, objetivos e resultados foram
sumarizados no Quadro 2.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 1. Fluxograma PRISMA com informacdes das fases do processo de sele¢io dos estudos. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020

Quadro 1. Sintese dos estudos de acordo com os autores, pais, participantes, contexto, tipo de estudo e método de coleta. Joio Pessoa,

Paraiba, Brasil, 2020
Autor Procedéncia Participantes Contexto Tipo de Estudo Método de Coleta
Seveliuset al., 2014 EUA 38 Mulheres trans Associagdes comunitarias Qualitativo Grupo focal +
HIV+ entrevista
Gonzales GG, EUA 1.173 Mulheres e Centros de Controle e Prevencdo de Quantitativo Questionario
Henning SC., 2017 homens trans Doengas
Golubet al.2013 EUA 184 Mulheres trans Instituigdes de Saude Quantitativo Questionario
Sanchez; Sanchez; EUA 101 Mulheres trans Associagdo de Reducdo de Danos Quantitativo Entrevista
Danoff, 2009
Gridleyet al., 2016 EUA 15 Jovens trans Clinicas de assisténciamédica Qualitativo Grupo focal
+entrevista
Roconet al., 2016 Brasil 15 Pessoas trans Associac¢do de Redugdo de Danos Qualitativo Entrevista
semiestruturada
Costa et al., 2018 Brasil 626 Pessoas Trans Programa de Identificagdo de género Quantitativo Questionario
Rocon et al., 2018 Brasil 15 Pessoas Trans Associagao de Redugdo de Danos Qualitativo Entrevistasemiest
ruturada
Chakrapaniet al., India 34 Mulheres trans Associagdocomunitaria Qualitativo Grupo focal +
2011 entrevista
Beattie et al., 2012 India 302 Pessoas trans Organizagdesnao-governamentais Qualitativo Grupo focal
LogieetAL., 2018 Canada 23 Mulheres trans Centro comunitario de satde da Qualitativo Grupo focal
mulher
Clark et al., 2018 Canada 923 Jovens trans Organizagdescomunitarias Quantitativo Questionario
Sociaset al., 2014 Argentina 452 Mulheres trans Associacdo de Travestis, Travestis e Quatitativo Questionario
Transgéneros da Argentina
Lee et al., 2018 Coreia 278 Pessoas trans Institui¢des de Saude Quantitativo Questiondrio
Boyce et al., 2012 Guatemala 29 Mulheres trans Organizagdes ndo-governamentais Qualitativo Entrevista
semiestruturada

Fonte: Dados da pesauisa. Jodo Pessoa. 2020

Barreiras de acesso na utilizacdo dos servicos de saude: Foi
possivel identificar em varios estudos(Sociaser al., 2014; Sevelius et
al., 2014; Logie et al., 2012)que as barreirasocorrem de formas
distintas na busca do acesso da satde por transgénero. A
discriminagdo que parte de profissionais de saude foi reconhecida
como a barreira mais frequente no acesso a satude, sendo apontada
como experiéncias prévias discriminatorias dentro dos servigos de

saude, tais como: o medo da recorréncia de tais vivéncias traumaticas
¢ o desconforto por parte das pessoas transgénero, em falar sobre suas
necessidades de saude (Costa et al., 2018). Acresce-se a essas
situacdes, que especialmente os mais jovens, sdo impedidos de
realizar cuidados de afirmagdo de género devido a invisibilidade
frente a identidade de género, além de serem expostos cotidianamente
a linguagem ofensiva, conhecimento e julgamento inadequado por
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Quadro 2. Sintese dos estudos correspondendo os autores com objetivos e resultados encontrados. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020

Autor

Objetivos

Resultados

Seveliuset al., 2014

Gonzales GG,
Henning SC., 2017
Golubet al.2013

Sanchez; Sanchez;
Danoff, 2009

Gridleyet al., 2016

Roconet al., 2016

Costa et al., 2018

Rocon et al., 2018

Chakrapaniet al., 2011

Beattie et al., 2012

LogieetAL., 2018

Clark et al., 2018

Sociaset al., 2014

Leeetal., 2018

Boyce et al., 2012

Examinar barreiras culturais unicas e
facilitadores no engajamento e retengdo de
cuidados no campo do HIV/AIDS.

Comparar barreiras aos cuidados entre adultos
cisgéneros, transgéneros e ndo-conformes de

género
Examinar facilitadores e barreiras para
acessibilidade a PrEP.

Identificar formas de melhorar o acesso ao
cuidado em satude, hormonioterapia segura e
assisténcia, alcangando os objetivos do Health
People 2010.

Entender as barreiras que transgéneros jovens
e seus cuidadores enfrentam no acesso a
cuidados de satide que afirmam género.

Apresentar propostas, solucdes e
reivindicagdes apresentadas por pessoas trans
aos seus atendimentos nos servigos de saude
no 4mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).
Avaliar as necessidades de saude de TGD e
barreiras de acesso em dois estados
brasileiros.

Discutir as dificuldades de pessoas trans
moradoras da regido metropolitana da Grande
Vitéria/ES em acessarem os servigos de saude
no SUS.

Explorar barreiras ao acesso a TARV.

Entender as barreiras e identificar potenciais
solugdes para melhorar a utilizagdo de
servicos de HIV/AIDS.

Investigar desafios no dia a dia e experiéncias
de acesso aos servigos de HIV/AIDS.
Examinar as questdes de acesso a atengdo
primadria e assisténcia médica perdida.

Explorar fatores individuais, socio-estruturais
e ambientais associados a evasdo de cuidado
em saude entre as mulheres trans na
Argentina.

Investigar as experiéncias de cuidados de
saude relacionados a transi¢do ¢ barreiras a
esses procedimentos

Identificar barreiras no acesso aos servigos de
saude sexual, incluindo servigos de testagem
em HIV e outras DSTs.

1. Ser designada como HSH nos servigos de referéncia para HIV/AIDS; 2.
Experiéncias prévias de transfobia; 3. Desrespeito ao uso do nome social nos servigos
de saude; 4. Estigma relacionado ao HIV; 5. Quebra da confidencialidade; 6.
Necessidade de escolher entre TARV e hormonizagdo; 7. Inseguranga de vida
(moradia, emprego, seguranga pessoal); 8. Racismo estrutural; 9. Sofrimento mental.
1. A falta de plano de satde; 2. A falta de seguro de saude; 3. Custos com cuidado em
saude.

Barreiras especificas na aceitabilidade e aderéncia a PrEP: 1.efeitos da PrEP a longo
tempo na saude 2.efeitos colaterais da PrEP3.PrEPnaoforneceprote¢aocompleta
contra o HIV.

1. Dificuldade de acesso a um profissional consciente das questdes trans; 2. Custos
com cuidado em saude; 3. Acesso a especialista; 4. Distancia entre residéncia e
servigo de saude; 5.1diomautilizado no servigo.

1.Poucos provedores de pediatria acessiveis sdo treinados em cuidados de saude que
afirmam género; 2. Falta de protocolos aplicados de forma consistente; 3. Uso
inconsistente do nome / pronome escolhido; 4. Acesso limitado / tardio a
bloqueadores pubertais ¢ hormonios sexuais cruzados; 5. Exclusdes de seguros.

1. Necessidade de universalizar a hormonioterapia e o implante
de silicone; 2. Necessidade do atendimento multiprofissional.

1. Discriminagao; 2. Falta de informagao; 3. Falta de politicas
que atendam as necessidades do TGD.

1. Desrespeito ao nome social; 2.
processotransexualizador.

Discriminagdo;  3.Diagnéstico no

1.Experiéncias negativas com profissionais de saude; 2. Desrespeito ao nome social;
3. Auséncia de servigos de aconselhamento; 4. Quebra do sigilo profissional; 5. Falta
de intervengdes como foco na prevengdo ao HIV/AIDS.

1. Falta de conhecimento sobre servigos de referéncia; 2. Atitudes discriminatorias
dos profissionais de saude; 3. Falta de conhecimento por parte dos profissionais de
saude; 4. Recusa do servigo em atender e tratar;

5. Estigma relacionado ao HIV dentro do servigo; 6. Experiéncias de discriminacéo
em outros servi¢os de saude; 7. Quebra da confidencialidade; 8. Longa distancia para
chegar ao servigo de satde; 9.Custos com cuidadoemsaude.

1. Estigma relacionado ao HIV; 2. Estigma sexual; 3.Heterossexismo; 4.Transfobia;
5.Cisnormatividade; 6.Marginalizagao.

1. Custos com cuidado em saude; 2.Experiéncias negativas anteriores com
prestadores de servigos de saude; 3. Preocupagdes de que um médico ndo tenha
formagao sobre pessoas trans.

1. Transfobia2. Exposicdo a violéncia policial; 3. Estigma internalizado; 4.
Experiéncias de discriminagao por profissionais de saude ou pacientes; 5. Protocolos
de cuidado inexistentes ou inapropriados para usuarios trans; 6. Custos com cuidado
em saude.

1. Custos com cuidado em saide; 2.Discrimina¢do no ambiente da saude; 3. Falta de
profissionais capacitados; 4. Falta de instalagdes especializadas em satide; 5. Estigma
social.

1.Medo da discriminagao; 2. Recusa dos profissionais em se referir ao nome social 3.
Longos periodos de espera; 4. Estigma e discriminagdo relacionados ao HIV/AIDS;
5.Falta de suporte social; 6. Custos com cuidadoemsaude.

Fonte: Dados da pesquisa, Jodo Pessoa, 2020.

parte dos profissionais de satide (Socias et al., 2014; Boyce et al.,
2012; Chakrapani et al., 2011; Logie et al., 2012; Sevelius et al.,
2014; Beattie et al., 2012; Lee, Parkat al.,2018; Costa et al., 2018;
Rocon et al., 2016; Gridley et al., 2016). NoBrasil, essa invisibilidade
¢ representada pelo desrespeito ao nome social, fato que vem
ocorrendo com frequéncia nos servi¢os de satide, o que somado a
outros episodios de discriminagdo promovidos pelos profissionais,
tém sido barreiras relevantes para a efetivagdo do acesso ao cuidado
em satde a estas pessoas (Roconer al., 2016). Outra barreira
encontrada foia dificuldade de acesso a um profissional qualificado,
uma vez que muitos ndo possuem conhecimento necessario para
supervisionar a terapia hormonal, nem possuem habilidade frente as
especificidades dessas pessoas, fato esse que poderia gerar mais
situagdes de vulnerabilidade(Sanchez; Sanchez;Danoff, 2009).
Observa-se ainda, que o desconhecimento dos médicos frente ao
processo transexualizador vem sendo um desafio enfrentado e pode
ter impacto na saide mental dessas pessoas, além de vulnerabiliza-los
quanto a orientagdes sobre a medicagio correta a ser tomada e até

mesmo a sua obten¢do, o que na maioria das vezes sao adquiridos sem
prescricdo e orientagdo médica (Gridleyet al., 2016; Sanchez;
Sanchez; Danoff, 2009). Em alguns paises, por exemplo Canada,
verifica-se que, embora exista uma politica de cobertura para servigos
médicos considerados essencias, isso ndo garante que haja institui¢cdes
com profissionais treinados para oferecer cuidados de saude
necessarios para afirmagdo de género. Além disso, esses
procedimentos sdo considerados de alto custo o que acaba gerando
um distanciamento de pessoas trans aos servigos de satde, sobretudo,
quando se trata da busca por um médico especialista, como
endocrinologista ou psiquiatra (Clark er al., 2018). Essa situacdo
também estd presente na Coreia, uma vez que (57,6%) dos
participantes da pesquisade Lee et al., (2018), relataram que ndo ha
oferta de realizagdo de nenhum tipo de cirurgia de redesignacéo
sexual em fungdo do alto custo dos procedimentos, deixando de ser
prioridade para os governantes. Os estudosdeLee ef al., (2018) e Clark
et al., (2018), destacaram que no Canada e naCoreia os custos para
servicos de satide mental,ndo sdo universalmente cobertos pelos
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planos. As barreiras de acesso ao servico de saude mental também
foram relatadas na pesquisadeSanchez (2009), uma vez que os
participantes informaram que o acesso a um clinico geral e a um
profissional de saide mental esta associado aspessoas com um perfil
especifico, devendo ter seguro satide, pessoas que moram em casa
propria, nascidos nos Estados Unidos e que podem pagar suas
despesas diarias. No Brasil, tais procedimentos sdo ofertados pelo
Sistema Unico de Saude (SUS), no entanto,aindaexistem barreiras
frente a tais servigos, uma vez que sdo condicionados a um processo
de diagnostico pautado no Codigo Internacional de Doencas (CID
10), sob a denominacdo de Transtornos da identidade sexual
(transexualismo e travestismo), para que sejam justificadas as
mudangas corporais, tornando seletivo o acesso a essa politica ptblica
(Roconet al., 2018). Nos Estados Unidos, a falta de protocolos frente
aos cuidados de saude relacionados a transigdo, especialmente para
pacientes mais jovens que desejam utilizar bloqueadores pubertarios,
acrescido do desconhecimento dos médicos sobre tais questdes, além
da importancia de implementagdo nas clinicas de protocolos, bem
como roteiros para pacientes e familias de pessoas trans(Gridleyet al.,
2016). Além disso, atitudes discriminatdrias somadas a inexisténcia
de protocolos de cuidados para clientes trans, ou o uso de protocolos
inadequados por profissionais sem treinamento para lidar com
essaspessoas,foram apontados enquantobarreiras e desafios frente ao
acesso a saude(Socias et al., 2014). Verificou-se também, que as
caracteristicas culturais em diversos contextos especificos revelaram
desafios mais profundos, como a luta para satisfazer asnecessidades
basicas de alimentagdo e moradia, as quais associadas afalta de acesso
a condi¢des minimas de satide,acarretando vulnerabilidades (Beattieer
al.,2012).

DISCUSSAO

Verificou-se que a tematica de acesso e barreiras aos servigos de
saude para pessoas trans, vem sendo consideradoum problema atual e
preocupante para pesquisadores de diversas regides do
mundo(Sociaset al., 2014; Boyce et al., 2012; Chakrapani et al.,
2011; Logie et al., 2012; Sevelius et al., 2014; Beattie et al., 2012;
Lee et al., 2018; Rocon et al., 2016; Gonzales; Henning, 2017;Golub
et al., 2013). A discriminag@o foi apontada como uma das principais
barreiras enfrentadas por pessoas trans na busca pelo acesso a
cuidados de satde,sobretudo, aquela provenientede profissionais de
saude, o que pode ser um fator determinante a ndo vinculagdo das
pessoas transgénero dos servigos de saude (Sociaset al., 2014; Boyce
et al., 2012; Chakrapani et al., 2011; Logie et al., 2012; Sevelius et
al., 2014; Beattie et al., 2012; Lee et al., 2018). Observou-se que,
pessoas transgéneroresidentes nos Estados Unidos, vém se deparando
com situagdes discriminatoriasna busca por servigos especializados,
comdificuldades na procura por cirurgias de redesignag@o sexual e no
acesso a terapia hormonal. Isto, por sua vez, associado ao estigma
vivenciado por essas pessoas e outros determinantes sociais de
saude,pode contribuir para o adoecimento mental de pessoas
transgénero (Kriigeret al., 2019). Em contrapartida, no Brasil, foi
aprovada a Resolugdo - CFM n° 2.265/2019, do Conselho Federal de
Medicina(2020),que reduz a idade minima para que pessoas
transtenham acesso a cirurgia de afirmacdo de género,
hormonioterapia ¢ ao uso de bloqueadores hormonais. Tais
procedimentos passaram efetivamente a integrar os cuidados em
saude de pessoas trans, ¢ sua execu¢do deve preceder avaliagdo de
equipe multidisciplinar composta por pediatra (no caso de paciente
menor de 18 anos), psiquiatra, endocrinologista, ginecologista,
urologista e cirurgido plastico. As condutas devem ser norteadasem
protocolos de pesquisa eefetuadas por hospitais de referéncia, o que
tem levado a um periodo de espera prolongadopor aqueles que
buscam por tais recursos, ou seja, as barreiras estdo posicionadas em
torno do acesso a esses recursos(Rocon er al., 2018).A barreira
doacesso pode ser considerada por alguns autores comoum
desafiofrente aos cuidados de satide e queo distanciamento dos
servicos de saude chega a ser um impedimento frente & obtengdo de
cuidados por pessoas transgéneras (Beattieer al., 2012; Sanchez;
Sanchez; Danoff, 2009), o que pode estar relacionado com a
permanéncia do cuidado ainda centralizado em hospitais nas grandes

cidades. Verifica-se, portanto, a necessidade de ampliagdo,
descentralizagdo e regionalizagdo dos servigos ofertados
aessapopulacdo, sobretudo, aquelas que residam em regides mais
distantes dos polos de saude, ou seja, um trabalho conjunto e
compartilhado com a Atengdo Primaria, proporcionando ao usuario o
vinculo a partir do cuidado, além de diminuir os custos com o
deslocamento(Pereira; Chazan, 2019). Ressalta-se que para que haja
acesso ¢ atengdo integral a saiude, se faz necessario que os servigos
tenhamprofissionaiscapacitados, paraatender essa demanda e que
sejam livres de discriminagdo(Dubiner al., 2018).Odespreparo
profissional enquanto uma barreira frente ao acesso a saude podeestar
relacionado a ndo inclusdo da sadde dos transgénero na grade
curricular de cursos de graduacdo e pos-graduagio(Monteiro;
Brigeiro, 2019; Gridley et al., 2016; Rocon et al. 2018).

Conclusio e implicacdes para a pratica: Com o objetivo deanalisar
a partir da literatura cientifica o acesso a saude de pessoas
transgénero, bem como identificar as barreiras frente a consolidagdo
de uma oferta de cuidados integralizados e singulares, verificou-se
que a discriminagdo foi um elemento presente na totalidade dos
estudos analisados, sendo apontada como principal fator impeditivo
ao acesso. Ainda constatou-se, que situagdes discriminatorias
associadas ao estigma e a existéncia de outras identidades de género
que ndo somente as pautadas pelo binarismo vém sendo a principal
barreira frente a obtengdo de direitos fundamentais a vida e
sobrevivéncia de pessoas transgénero. Ao mesmo tempo em que,
impedem o estabelecimento dovinculo entre o pacientee o servigo de
satde, levando ao desconhecimento por parte dosprofissionais quanto
aos reais problemas da populagdo atendida, prejudica a manutencéo
do cuidado e da satide de pessoas transgénero. Além disso,0
estudoevidenciou que independe das realidades sociais e culturais, a
obten¢do do cuidado vem sendo influenciada por atitudes pessoais
presentes na rotina dos profissionais de satde, evidenciando o
despreparo de profissionais frente a ofertado cuidado de forma
integral. Acresce-se a importancia de reconhecer e dar visibilidade as
vulnerabilidades as quais as pessoas transgéneras estdo expostas,
oportunizando novos olhares, consequentemente, novas e efetivas
formas de cuidado a essas pessoas, na perspectiva de romper
paradigmas pautados no binarismo de género e na desconstrugdo de
atitudes discriminatdrias e impeditivas de acesso aos servigos de
sainde. Assim, acredita-se que, abordar os aspectos limitantes no
contexto ao acesso a saude de pessoas transgénero, possa estimular
novas reflexdes e agdes de cunho politico, que permitam aos
profissionais de satde promover um cuidado mais eficiente e
equénime, que valorize o acolhimento, a criagdo do vinculo e avance
no processo de reconhecimento da saude e dos direitos das pessoas
transgénero. Entretanto, ¢ importante ressaltar que essa revisdo
expdem as principais barreiras vivenciadas por pessoas transgénero na
busca por cuidado a satide e apresenta enquanto limite a escassez de
estudos que abordem o acesso a saude dessas pessoas num contexto
mais amplo, ndo se restringindo apenas aos aspectos médicos,
sobretudo, aqueles que envolvem o acesso aos procedimentos
cirtirgicos, redesignagdo sexual, terapia hormonal, por fim, sugere-se
a produgdo de estudos que explorem o acesso aos cuidados em saude
numa perspectiva ampliada e integral.
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