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RESUMO

O Brasil criou em 2013 a politica nacional de saude integral de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais. Estima-se haver no pais 850 mil pessoas
transgénero. este estudo teve por objetivo conhecer e descrever a populacao
transexual e travesti brasileira a partir de caracteristicas sociodemograficas, dados de
uso e necessidade de servigcos de saude para subsidiar acdes de qualificacdo de
profissionais e gestores do SUS para a atencdo a esse grupo populacional. Foi
realizado um levantamento transversal, com questionério eletrénico. Ap6s desenho e
calculo amostrais, foram entrevistadas 549 pessoas auto identificadas transgénero,
com 18 anos ou mais, que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. A
analise multivariada foi realizada por meio de Regressao Logistica bruta e ajustada,
com modelo backward stepwise, A medida de associagdo foi odds ratio (OR) com
intervalo de confianca de 95%. Entrevistados que frequentaram escolas publicas (OR
1,70; 95% CI 1,01-2,88), sem renda (OR 1,96; CI 1,01-3,86) e usaram 0 Servigo
publico de saude (SUS) (OR 2,48; Cl 1,36-4,52) apresentaram maior chance de terem
consultas médicas semestrais. Entrevistados que frequentaram somente escolas
publicas (OR 1,89; CI 1,09-3,31), por até 9 anos (OR 1,74; Cl 1,13-2,68), nao
trabalhavam (OR 1,88; Cl 1,04-3,42) e sofreram violéncia de género (OR 1,57; CI 1,02-
2,41) tiveram maior chance de raramente ou nunca irem ao dentista. Majoritariamente,
pessoas transgénero brasileiras utilizavam o sistema publico de saude, compareciam
semestralmente as consultas médicas e raramente, ou nunca, as consultas
odontoldgicas. A frequéncia as escolas publicas, a menor escolarizacao, a auséncia
de trabalho e renda, o uso do SUS e a experiéncia de violéncia de género afetaram a
utilizacdo dos servicos de saude. A partir dos dados levantados construiram-se
produtos técnicos. O informativo do tipo "folder" teve intuito informativo e instrucional,
tanto para os profissionais de salde quanto para 0s usudrios transgénero. Sua
abrangéncia €, inicialmente, regional, buscando-se beneficiar os setores da sociedade
de saude humana e servigos sociais, bem como as atividades profissionais, cientificas
e técnicas. O guia elaborado com colaboracdo de representantes da comunidade
trans, intitulado “Atendendo Minorias: Guia para o cuidado em salude de pessoas
transexuais e travestis” objetivou qualificar profissionais e gestores em saude para o
atendimento de pessoas transexuais e travestis.

Palavras-chave: pessoas transgénero; cuidado em saude; cuidado em saude bucal;
cuidado médico; estresse de minorias.



ABSTRACT

A survey on the use of health services by transgender Brazilians

Brazil created the National Comprehensive Health Policy for Lesbians, Gays,
Bisexuals, Transvestites, and Transsexuals in 2013. It is estimated that there are
850,000 transgender people in the country. This study aimed to understand and
describe the Brazilian transsexual and transvestite population based on
sociodemographic characteristics, data on the use and need for health services to
support the training of professionals and managers of the SUS (Unified Health System)
to better attend to this population group. A cross-sectional survey was conducted using
an electronic questionnaire. After sample design and calculation, 549 self-identified
transgender people aged 18 or older, who signed the informed consent form, were
interviewed. Multivariate analysis was performed using crude and adjusted Logistic
Regression with a backward stepwise model. The measure of association was the
odds ratio (OR) with a 95% confidence interval. Interviewees who attended public
schools (OR 1.70; 95% CI 1.01-2.88), had no income (OR 1.96; CI 1.01-3.86), and
used the public health service (SUS) (OR 2.48; Cl 1.36-4.52) were more likely to have
semi-annual medical consultations. Interviewees who only attended public schools
(OR 1.89; CI 1.09-3.31), for up to 9 years (OR 1.74; Cl 1.13-2.68), were unemployed
(OR 1.88; CI 1.04-3.42), and experienced gender violence (OR 1.57; Cl 1.02-2.41)
were more likely to rarely or never visit the dentist. Predominantly, Brazilian
transgender people used the public health system, attended medical consultations
semi-annually, and rarely or never attended dental consultations. Attendance at public
schools, lower education levels, lack of employment and income, use of SUS, and
experiences of gender violence affected the use of health services. Based on the data
collected, technical products were developed. The "folder" type informational material
aimed to inform and instruct both health professionals and transgender users. Initially,
its scope is regional, seeking to benefit the sectors of human health and social
services, as well as professional, scientific, and technical activities. The guide,
developed with the collaboration of representatives from the trans community, titled
“‘Attending Minorities: A Guide for the Healthcare of Transsexual and Transvestite
People,” aimed to qualify health professionals and managers for the care of
transsexual and transvestite people.

Keywords: transgender; health care; dental care; medical care; minority stress.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

A histéria da comunidade LGBTQIAPN+ €& uma jornada complexa e
multifacetada que remonta a tempos antigos e atravessa diferentes culturas ao longo
da historia. E dificil rastrear a origem da historia relacionada a esta comunidade. No
entanto, a criagdo do Center for Culture and Recreation, em Amsterdam, no final da
década de 1940, foi considerado um marco histérico onde surgiram 0s primeiros
relatos do movimento social LGBTQIAPN+ (Filho et al.,2022).

A percepcao cultural de sexualidade e identidade de género nas
sociedades antigas e pré-modernas eram diferentes. Na histéria da civilizacdo
ocidental, manifestacbes homossexuais passaram por diversas o6ticas por parte das
sociedades. Para algumas culturas da antiguidade elas faziam parte da vida, enquanto
para outras elas ndo eram aceitas. Com o advento do cristianismo e, sobretudo, na
Idade Média, arraigou-se a no¢do da pratica da homossexualidade como pecado,
tendo como desdobramento posterior a sua criminalizacdo, especialmente no grande
namero de paises afetados pela colonizacao britanica. Com a Revolucéo Industrial, a
sociedade de mercado e o aumento do controle do Estado sobre a populagéo, na
segunda metade do século XIX, o enfoque mudou da criminalizacdo para a
patologizacao da orientacdo sexual. Assim, entre 1948 e 1990, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) a classificava como transtorno mental (Brasil, 2014; Braz e Barros et
al., 2019; Filho et al., 2022).

Em muitas sociedades indigenas e antigas, as expressées de género nao
se limitavam ao binario masculino/feminino e eram frequentemente aceitas dentro de
seus proprios contextos culturais (Gomes; Novais, 2013). Em 1992, Freyre destacou
que entre os indigenas brasileiros a bissexualidade poderia ser comum entre eles e
chama a atenc¢dao, ainda, para o fato de que os homossexuais, comumente ndo eram
hostilizados pelos membros do grupo, pelo contrario, eram tratados como individuos
virtuosos e extraordinarios (Freyre, 1992).

Originalmente, a sigla comecou com as letras "L", "G", "B" e "T"
representando Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros, respectivamente. Neste
momento a sigla era apenas LGBT. Essas identidades foram historicamente as mais
visiveis e reconhecidas dentro do movimento pelos direitos LGBTQIAPN+ (Faria Filho
et al., 2022).
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A adicao da letra "Q" representa "Queer", que € um termo abrangente que
engloba uma variedade de identidades sexuais e de género que nao se encaixam nas
categorias tradicionais de heterossexualidade e cisgénero. "Queer" € uma afirmacéo
de identidades e experiéncias ndo normativas e, também, é um termo politicamente
reivindicado por alguns individuos e grupos. Sendo assim, a sigla representativa da
comunidade passou a ser LGBTQ (Faria Filho et al., 2022).

No intuito de ser mais inclusiva, a sigla expandiu-se ainda mais com a
inclusdo das letras "I" e "A". O "I" representa "Intersex", referindo-se a pessoas
nascidas com caracteristicas sexuais que ndo se encaixam nas defini¢cdes tipicas de
feminino ou masculino. O "A" representa "Assexual” ou "Assexualidade”, referindo-se
a orientacdo sexual em que uma pessoa hao sente atracao sexual por outras pessoas,
tornou-se entdo LGBTQIA+ (Bertolini et al., 2022; Faria Filho et al., 2022).

A sigla continuou a crescer, incluindo mais letras e simbolos para
representar outras identidades e orientacfes sexuais. Além das jA mencionadas, as
letras podem representar Pessoas Pansexuais, Pessoas Nao-Binarias e outras
identidades relacionadas. Com isto, temos a mais atual das siglas representada como
LGBTQIAPN+ (Bertolini et al., 2022; Faria Filho et al., 2022).

Existe uma grande diversidade sexual e de género estruturando o
segmento conhecido como a populacdo LGBTQIAPN+. Nele, as pessoas
representadas pela letra “T” - travestis e transexuais — sdo consideradas as mais
vulneraveis e que enfrentam as maiores disparidades no quesito saude (Martinez et
al., 2019). Quanto mais a expressao de género se afasta das construcdes binarias
estereotipadas, maior é a exclusdo social gerada pelo preconceito e pelo estigma,
bem como a violéncia social enfrentada na forma de rejeicéo familiar, marginalizacao
e discriminagao institucional (Pan American Health Organization, 2017; Schuster,
2016).

Esse contexto de violéncia caracteriza a transfobia, que imp&e as pessoas
trans barreiras multiplas de acesso a educacdo, emprego, lazer, cultura e,
especialmente, a saude (Brasil, 2013), tornando-as mais vulneraveis ao
desenvolvimento de doencas cronicas (King; Nazareth, 2006), infec¢cdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) (Marrazzo et al., 2010) e HIV (Lindley et al., 2003) e disturbios
mentais (Bostwick et al., 2010). A discriminacdo e o preconceito pela identidade de
género geram, portanto, iniquidades em saude, sendo determinantes de adoecimento

e de sofrimento dessa populagéo (Brasil, 2013).
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Ao relacionar a populacdo LGBTQIAPN+ e a saude, € nitida a existéncia
de uma demanda crescente de profissionais inclusivos. E palpavel a necessidade de
alteracdes estruturais na formacao dos profissionais de saude integrando estratégias
e abordagens para fornecer cuidados com respeito e sem preconceito (Feng et al.,
2017). Diante da constante crise politico-econdémica, estudos voltados para o respeito
a igualdade de direitos, condi¢des de vida e saude de populacdes marginalizadas se
fazem cada vez mais necessarios (Malta et al., 2018; Reis et al., 2016). Desta forma,
0 conhecimento e entendimento sobre a comunidade LGBTQIAPN+, auxiliara no
aumento da qualidade do servico oferecido pela atencao primaria e pelo sistema de
saude como um todo.

Embora a homoafetividade tenha sido despatologizada pelo Conselho
Federal de Medicina em 1985, (Brasilia,1985) os dados de violéncia contra a
populacdo LGBTQIAPN+ séo recorrentes. Como reforco ao direito a seguranca da
comunidade em questdo, algumas medidas governamentais sdo realizadas, a
exemplo, o projeto “Brasil sem Homofobia, Programa de Combate a Violéncia e a
Discriminacao contra GLTB e de Promoc¢ao da Cidadania Homossexual”, que reuniu
amplas recomendacfes aos setores do Governo, a fim de desenvolver acdes contra
a discriminacdo, com objetivo de promover a educacdo e a mudanca de
comportamento dos gestores publicos. (Brasilia, 2004).

Ademais, a Portaria MS/GM n° 1.356, de 23 de junho de 2006 possui dois
componentes no combate a violéncia que incluem violéncias homofébicas e contra a
populacdo LGBTQIAPN+, sendo eles: Vigilancia de violéncia interpessoal e
autoprovocada do Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacao (Viva/Sinan) e
Vigilancia de violéncias e acidentes em unidades sentinela de urgéncia e emergéncia
(Viva Inquérito) (S&o Paulo, 2006). Outra medida seria a Delibera¢do - SUS/MG N°
3.202, de 14 de agosto de 2020, cujos objetivos foram a inclusdo da populacdo
LGBTQIAPN+ em situacdo de violéncia doméstica, sexual e social nas redes
integradas do SUS, além de promover acdes de vigilancia, prevencao e atencéo a
saude nos casos de violéncia no ambito municipal. (Minas Gerais, 2020).

Na historia contemporéanea, € perceptivel o quanto o Movimento Sanitarista
serviu de base para a atual conjuntura das politicas sociais brasileiras, uma vez que
forneceu um embasamento sélido necessario para reformular o sistema de saude,
obtendo como consequéncia, a criagdo do Sistema Unico de Saide (SUS) a partir da
Constituicao de 1988 (Laurentino, 2015).
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As politicas de saude no Brasil compartiiham entre si a preocupacao
frequente no que se refere a gestdo do trabalho e educacédo em saude (Carvalho et
al., 2019). As politicas afirmativas voltadas a populagdo LGBTQIAPN+ reconhecem o
impacto da determinacdo social no processo saude-doenca dessas minorias e
legitimam suas necessidades e especificidades em saude, com o objetivo de diminuir
as iniquidades. Portanto, sdo iniciativas que objetivam a equidade no SUS, na
tentativa de aplicar na pratica seus principios doutrinarios de universalidade,
integralidade e equidade (Brasil, 2013).

Ainda que, de modo geral, as necessidades de atencdo a populacéo
LGBTQIAPN+ sejam parecidas as da populacdo em geral, existem disparidades
evidentes que precisam ser tratadas, o que levou o Instituto de Medicina de
Washington, a firmar um compromisso com a prestacao de servicos de saude de
qualidade para gays, lésbicas, bissexuais, transgéneros e demais membros
pertencentes a comunidade LGBTQIAPN+ (Makadon, 2011).

Mesmo com o0 avanco do reconhecimento e conquista de igualdade em
muitos setores, ha ainda uma demanda elevada de necessidades a serem atendidas
para a comunidade de lésbicas, gays, bissexuais e transgéneros no setor de saude
(Keuroghlian et al., 2017; Parameshwaran et al., 2017; Witeck, 2014). Assim, o
enfrentamento da exclusao social e discriminacao cria a obrigatoriedade da aplicagcéo
da democracia social, a qual tem o objetivo de trazer o individuo para a esfera publica
e demanda da capacidade de o estado valorizar e acatar a participagéo popular. Desta
forma, ampliando a consciéncia sanitaria de modo a defender o direito a saude e
direitos sexuais como componentes da salde (Baquero, M.; Baquero, R., 2007; Brasil,
2013).

Acdes e movimentos contra discriminacdo em programas de educacao
médica com base em identidade de género e/ou orientacdo sexual existem, e suas
atividades tém sido cada vez mais frequente (LCME, 2014). No entanto, relagfes
interpessoais entre membros da comunidade LGBTQIAPN+ ainda sédo motivo de
desconforto, maus tratos e alegacdes de ma conduta (Mansh et al., 2015).

Até pouco tempo, relatos sobre atendimentos, textos e estudos sobre a
comunidade LGBTQIAPN+ documentavam a auséncia de evidéncias cientificas com
relacdo a educacdo em saude voltada para essa populacdo, 0 que representa uma
percepcéao atual da crise pela qual as praticas de saude se encontram (Graham et al.;

2011; Keuroghlian et al., 2017; Makadon, 2006).Ainda assim, necessidades de saude
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da populacdo se fazem presentes nos espacos de construcdo das politicas, pois
limitacbes do ensino, com base em valores, visdo, percepcdo de mundo e ideais,
evidentemente interferem diretamente na formacdo do perfil profissional de
profissionais da saude (Carvalho et al., 2019; Dias et al., 2013; Haddad et al., 2010).

De acordo com o Atlas da Violéncia de 2021, pessoas negras sao a maioria
das vitimas de violéncia, independente de orientacdo sexual e identidade de género,
sendo que a chance de um negro ser assassinado é 2,6 vezes superior aquela de
uma pessoa ndo negra (Cerqueira, 2021). Além disso, no periodo entre 2011 e 2019
o Disque 100 registrou, em meédia, 1.666 denuncias anuais de violéncia contra
pessoas LGBTQIAPN+. No entanto, os dados do Disque 100 estédo subestimados, por
diversos motivos, dentre eles, por parte das vitimas ao denunciarem, falta de
divulgacao do canal ou invisibilizacao dos casos. (Benevides, 2021).

O SUS proporciona por meio do acesso universal a atencdo integral a
saude, visando acfes promotoras, protetoras e recuperadoras da saude (Santos,
2018). Para que promocao, protecao e recuperacdo da saude sejam possiveis, e 0s
principios de universalidade, equidade e integralidade fossem seguidos na relagcédo
saude e comunidade LGBTQIA+, foi elaborado no ano de 2013 uma politica especifica
para esta populacéo, a Politica Nacional Integral de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT) (Brasil, 2013). Ela regulamenta uma
série de acdes voltadas para a promocao de saude e prevencdo de doencas integral
desta populacédo, através da eliminagdo do preconceito institucional, da ampliacdo do
servi¢co de qualidade, do incentivo a producédo de conhecimentos e do fortalecimento
da representacdo do segmento nas instancias de participacdo popular, além de
assegurar o processo transexualizador (PrTr) no SUS (Brasil, 2013).

Segundo o Protocolo de Salde para o Atendimento de Pessoas
Transexuais e Travestis no municipio de Sdo Paulo, de 2020, entre os casos
identificados em 2019, 82% das pessoas transexuais e travestis assassinadas eram
negras (Sao Paulo, 2020). Em 2021, segundo o ANTRA, pelo menos 78% dos
assassinatos foram direcionados contra travestis e mulheres trans profissionais do
sexo. Travestis e transexuais negras ainda sdo maioria na prostituicdo de rua e,
portanto, as que enfrentam os maiores indices de violéncia e assassinatos. o que
reflete resquicios de uma sociedade racista e um somatoério de preconceitos refletidos

na violéncia. (Benevides, 2021).
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Em 14 de agosto de 2020, foi criada pela Comisséo Intergestores Bipartite
do Sistema Unico de Saude do Estado de Minas Gerais — CIB-SUS/MG a Politica
Estadual de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais,
cujo objetivo é promover saude, combater discriminacdo e preconceito institucional
para que desta forma seja possivel reduzir iniquidades (Minas Gerais, 2020).

A existéncia da PNSILGBT e da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais da CIB-SUS/MG parece
insuficiente para eliminar a transfobia que cria barreiras multiplas de acesso e adoece
as pessoas trans. A discussao sobre identidade de género nos ambientes académicos
e de salude parece ser negligenciada e motivo de polémica. Tal comportamento
enfatiza a importancia e a necessidade de serem realizados estudos com a tematica
trans. E fundamental aproximar populacdes vulnerabilizadas, academia e
profissionais para o debate. O compartilhamento do conhecimento favorece o fim da
discriminacéo e do preconceito institucional na medida em que esclarece paradigmas
ndo justificados. Portanto, € necessério discutir género e sexualidade na APS, na
graduacdo e na poés-graduacdo. Porém de forma participativa, reflexiva, néo
estritamente biomédica, ndo patologizante e ndo cis-heteronormativa (Vieira et al.,
2019).

A populacdo em situacdo de rua enfrenta diversos tipos de violéncias,
expressas no preconceito e nas demais agressoes fisicas e verbais, além de ser mais
susceptivel ao uso de drogas, medicamentos e aos riscos de contrair ISTs. Esse tipo
de situacdo vai contra os principios da Constituicdo Federal (Federal, 1988), que
garantem dignidade e seguranca a todo cidaddo, embora nédo seja o que se observa,
sobretudo para populacdo LGBTQIAPN+.

No SUS, toda assisténcia € organizada em niveis de atencdo a saude que
compBe uma rede integrada e poliarquica (Mendes, 2010). A Atencdo Priméaria a
Saude (APS) é o primeiro contato de qualquer pessoa (inclusive as pessoas trans)
com essa rede, sendo a porta de entrada prioritaria para os demais niveis de atencao
a saude. E responsavel pela integralidade, longitudinalidade e coordenacdo do
cuidado (Starfield, 2002). A APS tem a funcéo de atender as principais demandas em
saude de toda populagédo assistida, referenciando os casos que vao além da sua
capacidade de resolucdo, mas mantendo-se responsabilizada pelo cuidado (Mendes,
2012).
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A atencdo secundaria, especificamente para a populacdo trans, esta
centralizada em ambulatérios, onde sdo feitos o0 acompanhamento clinico
multidisciplinar, pré e pds-operatorio e hormonioterapia — também realizada em alguns
servicos de APS - e hospitais, responsaveis por cirurgias e acompanhamento pré e
pos-operatorio (Popadiuk, 2017).

Para que essa rede de cuidados funcione e ofereca uma abordagem
integral e equitativa as pessoas trans, € necessaria uma articulacdo e garantia de
acesso nos diferentes niveis de atencéo, de forma que essa populacdo tenha suas
necessidades em saude contempladas, transitando pela rede de acordo com a
capacidade de resolucédo das suas necessidades. No entanto, estudos revelam que
as pessoas travestis e transexuais enfrentam barreiras de acesso a saude em todas
suas dimensfes - politica, econdmica, social, organizativa, técnica e simbolica —
desde a APS até a atencéo terciaria (Assis, 2012; Pereira; Chazan, 2019; Popadiuk,
2017).

Apesar desses avangos conquistados principalmente por meio da
apresentacdo das demandas dos movimentos organizados LGBTQIAPN+ nos
espacos de controle social (Conferéncias de Politicas Publicas e Conselhos de
Saude), ainda existem muitos desafios para que o objetivo de ofertar uma assisténcia
efetivamente integral e equitativa as pessoas trans, especialmente no que diz respeito
a0 acesso aos servicos de salde e as respostas as suas demandas, relacionadas ou
ndo a transexualizacdo (Mello, 2011; Popadiuk, 2017).

Pesquisas revelam que além das barreiras de acesso da populacdo, ha um
despreparo profissional e desarticulacdo com atencédo secundaria (Pereira; Chazan,
2019). Estudos recentes com pessoas transexuais e travestis revelaram a falta de
preparo dos profissionais de salde para abordagem dessa populacgéo,
desconhecendo mesmo noc¢des basicas sobre o tema. Autores atribuem a falta de
conhecimento a uma lacuna na formacao profissional e consideram a educacédo
permanente como prioritaria para oferecerem uma assisténcia de melhor qualidade a
populacao trans (Sehnem et al., 2017; Souza; Pereira, 2015).

A pesquisa intitulada “Estudo Multicéntrico Sobre os Perfis
Socioecondmicos, Geograficos, Culturais e de Vulnerabilidades de Travestis e
Transexuais” (Pop Trans), foi um projeto multicéntrico e de abrangéncia nacional, sob
coordenacdo da Universidade de Brasilia (UnB) e com a participacdo de outras

instituicbes de ensino superior de todas as regides do Brasil, entre elas a UFMG.
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Durante seu periodo de desenvolvimento, 2020 — 2022, vale destacar o ano de 2021
no qual foram aplicados os questionarios. Destaca-se como objetivo central desta
pesquisa nacional fornecer dados primarios que permitam a adi¢cdo, gestdo e
avaliacdo de politicas publicas e estratégias de saude voltadas para a populagédo
transexual e travesti.

Para tanto, é prioritario sensibilizar e qualificar os profissionais que atuam
na APS para a adequada abordagem as pessoas travestis e transexuais, seja por
meio de educacdo continuada e/ou formacao critica de futuros profissionais. Nesse
contexto, desenvolveu-se o Projeto de Extensdo Universitaria “TransOdonto: saude
bucal também é direito!”, com objetivo de acolher a populagao trans vulnerabilizada
de Belo Horizonte através do atendimento qualificado e capacitado desenvolvido pelos
estudantes participantes. Considerando os pilares extensédo-pesquisa-ensino e a
suspensdo das atividades clinicas devido a pandemia do COVID-19, diversas
atividades séo desenvolvidas como: participacdo em eventos cientificos, producao de
material didatico, discussao de politicas publicas, participacdo em pesquisas atuais,
entre outras. O foco é qualificar o estudante da forma mais completa a fim de que ele

seja capaz de acolher e atender o paciente e suas demandas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Conhecer e descrever a populacao transexual e travesti brasileira, a partir
de caracteristicas sociodemograficas, dados de uso e necessidade de servicos de
saude e seus fatores associados, para subsidiar agées de qualificacao de profissionais

e gestores do SUS para a atencéo a esse grupo populacional.

2.2 Objetivos especificos

- Caracterizar a socio demografia de pessoas transexuais e travestis no Brasil;

- Conhecer as principais expectativas de pessoas transexuais e travestis acerca dos
seus direitos a bens e servicos ofertados pelo SUS;

- ldentificar as principais dificuldades experimentadas por pessoas transexuais e
travestis no acesso aos bens e servicos publicos, com foco no acesso a servigcos
médicos de saude;

- Identificar as experiéncias positivas de pessoas transexuais e travestis no acesso
aos bens e servicos publicos, com foco no acesso a servicos odontolégicos e de
saude;

- Elaborar produtos didatico-pedagdgicos que apoiem a qualificacéo dos profissionais
e gestores em saulde para o atendimento de pessoas transexuais e travestis na rede
SUS;

- Aplicar os produtos didatico-pedagogicos em ac¢bes de qualificacao de profissionais
de saude e gestores em saude desenvolvidas em parceria com a rede SUS.
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3 METODOLOGIA

3.1 Consideracdes éticas e metodoldgicas

Nesta dissertacado foram analisados dados e criados produtos técnicos a
partir do componente quantitativo do “Estudo Multicéntrico sobre Perfis
Socioecondmicos, Geograficos, Culturais e de Vulnerabilidade de Travestis e
Transexuais”, coordenado pelo Centro de Estudos em Saude Publica da Universidade
de Brasilia (UNB), em parceria com o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos do Brasil e com a participacdo de universidades publicas das cinco regides
geograficas brasileiras.

Trata-se de um levantamento multicéntrico e de abrangéncia nacional que
comtemplou todas as regides brasileiras, com aspectos relacionados a metodologia
de métodos mistos, por meio de questionario eletrbnico, entrevista online
semiestruturada, analise quantitativa, e outra abordagem em profundidade
relacionada as especificidades e experiencias, uma andlise qualitativa. A coleta de
dados foi desenvolvida em 2021, ap6s aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias da Saude (FS) da Universidade de Brasilia (UnB) sob CAAE
33798320.8.0000.0030.

O questionério eletrénico (ANEXO A) era composto por 82 questdes,
divididas em cinco blocos que abordavam: (1) identificacdo pessoal, (2) educacéo e
formacdao profissional, (3) emprego e renda, (4) utilizacdo de servicos de saude e (5)
direitos humanos e sociais e seguranca. As respostas obtidas de 20 das 82 questbes

foram utilizadas neste estudo.

3.2 Amostragem e coleta dos dados

O pleno conhecimento do numero de pessoas transgénero (transexuais ou
travestis) no Brasil é dificil devido a falta de dados precisos e a natureza multifacetada
desses individuos. Estima-se que cerca de 0,4% da populagéo brasileira se auto
identifigue como transexual ou travesti, o que equivaleria a aproximadamente 850 mil
pessoas (Rocon et al., 2019; Oliveira, 2022). Contudo, € importante ressaltar que
esses numeros sdo aproximados e podem nao refletir integralmente a populagéao

transexual e travesti devido a subnotificacdo (Lima et al., 2022). Para garantir a
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confiabilidade e a representatividade das informacdes a serem coletadas e
analisadas, o desenho e o célculo da amostra do estudo foram dimensionados
proporcionalmente as populagdes das regiées do Brasil. O tamanho final da amostra
foi de 549 individuos, sendo o intervalo de confianga para populacdes finitas estimado
em um erro amostral de +/- 10,0, gerando uma confiabilidade de 90,0%.

Os entrevistados foram contatados pelo método de amostragem bola de
neve, por meio de paginas e perfis de influenciadores e associagfes de transgéneros,
mensagens diretas no Instagram e Twitter (agora X) e grupos de WhatsApp. Aqueles
gue demonstraram interesse por meio das redes sociais foram informados sobre a
pesquisa e receberam link para acesso ao questionario e ao termo de consentimento
livre e esclarecido (ANEXO B). Foram incluidos na amostra individuos auto
identificados como transexuais ou travestis, com idade igual ou superior a 18 anos,
residentes em capitais e demais municipios brasileiros com mais de 100 mil habitantes
e que assinaram e devolveram o termo de consentimento livre e esclarecido, até

atingir-se o total de 549 individuos.

3.2.1 Tratamento e analise dos dados

As respostas a 20 das 82 perguntas que compusera o questionario foram
incluidas neste estudo e recategorizadas para viabilizar a analise multivariada. A
recategorizacdo deu-se, ora com base na frequéncia das respostas que geraram
variaveis categoricas, ora com base nas medianas das respostas que geraram
variaveis continuas.

A variavel idade foi dicotomizada pela mediana em dois grupos, 18-25 e
26-61 anos. O local de residéncia foi categorizado de acordo com as regibes
geograficas do Brasil. A cor da pele autodeclarada foi inicialmente categorizada
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE em: amarela, branca,
indigena, parda e preta e as analises multivariadas consideraram brancos e nao
brancos. O género dos participantes foi categorizado em feminino, masculino e outros.

O uso de nome social e a presenca de filhos e parceiros fixos foram
dicotomizados em sim ou né&o. A religido foi categorizada como crista, africana, outras
e nenhuma. O tipo de escola frequentada foi categorizado em publica, privada e
ambas, e a escolaridade foi dicotomizada em até 9 anos (nUmero de anos necessarios

para concluir o ensino fundamental) e 10 ou mais anos de escolaridade.
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A ocupacédo dos entrevistados foi categorizada como trabalhando e nao
trabalhando, e sua renda mensal foi categorizada como sem renda, até R$ 1.000,00
e superior a R$ 1.000,00. O recebimento de assisténcia financeira governamental
(beneficios sociais) foi dicotomizado em sim ou nao.

As fontes de informacdo sobre saude dos participantes foram
categorizadas como digitais, ndo digitais e ambas. A presenca autorreferida de
necessidades de saude mental, a experiéncia anterior de violéncia de género e a
presenca de doengas cronicas foram dicotomizadas em sim ou n&o. O tipo de servigos
de saude utilizado pelos participantes foi categorizado em publico, privado/convénio e
ambos.

A frequéncia de consultas médicas foi recategorizada em semestral ou
superior a seis meses. A frequéncia de consultas odontoldgicas foi recategorizada em
raramente/nunca e regularmente.

Andlises descritivas e multivariadas foram realizadas no SPSS verséo 21.0.
A analise multivariada foi realizada por meio de Regressao Logistica bruta e ajustada,
utilizando-se modelo Backward Stepwise, para avaliar a associacao entre as variaveis
de exposicdo (idade, cor da pele, sexo, uso do nome social, parceiro fixo, filhos,
religido, tipo de escola frequentada, escolaridade, ocupacdo, renda, assisténcia
financeira governamental, tipo de servico de saude utilizado e experiéncia de violéncia
de género) e as variaveis de desfecho (frequéncia de consultas médicas e
odontoldgicas). A medida de associac¢ao foi odds ratio (OR) com intervalo de confianca
de 95%. Varidveis com p<0,05 foram consideradas estatisticamente associadas aos

desfechos.



24

4 RESULTADOS

Dentre os resultados alcancados, houve produtos técnicos, que incluem um
guia e um folder, e um produto cientifico, na forma de um artigo cientifico. Eles foram
concebidos para aprimorar a comunicacdo e a disseminacdo de informacdes em
saude entre o publico-alvo deste estudo e os profissionais e gestores na area da
saude, para facilitar o acesso de pessoas transexuais e travestis aos servicos de
saude. Esta abordagem multifacetada visou contribuir para a promoc¢ao de uma saude

mais inclusiva e informada.

4.1 Produtos técnicos

4.1.1 Guia

Trata-se de um produto técnico (APENDICE A) que deve, no futuro, tornar-
se um curso de capacitacdo profissional. Seu carater € hoje principalmente,
informativo e instrucional, especialmente voltado para os profissionais de saude.
Espera-se impacto por meio da demanda espontanea de trabalhadores e gestores da
saude, contatados por meio do projeto de extensédo Transodonto: satude bucal também
é direito!

Criou-se de um produto replicavel, cuja abrangéncia é, inicialmente,
regional, para beneficiar a saide humana e o0s servicos sociais, bem como as
atividades profissionais, cientificas e técnicas. O guia, intitulado “Atendendo Minorias:
Guia para o cuidado em salde de pessoas transexuais e travestis” tem por finalidade
aumentar a qualificacao dos profissionais e gestores em salde para o atendimento de

pessoas transexuais e travestis.

4.1.2 Folder

Este produto técnico (APENDICE B) é um resultado baseada nas
informacdes obtidas a partir do Estudo Multicéntrico sobre Perfis Socioeconémicos,
Geograficos, Culturais e de Vulnerabilidade de Travestis e Transexuais, em resposta
as demandas dos usuarios atendidos no projeto de extensdo Transodonto: saude

bucal também € direito! Seu publico-alvo séo os usuérios dos servigcos de saude. Ele
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teve a participacdo de membros da comunidade transgénero em sua construcao,
incluindo profissionais do sexo. Buscou-se facilitar o acesso, informacdo e
comunicacdo em saude, abordando temas importantes para a promocdo da saude
integral de pessoas travestis e transexuais. O folder foi elaborado para ser uma

ferramenta pratica e informativa.

4.2 Produto cientifico
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A survey on the use of health services by transgender Brazilians
Abstract

Background: In 2013 Brazil stablished the national policy for comprehensive health
care of lesbians, gays, bisexuals, transvestites and transsexuals. It is estimated that
there are 850,000 transgender people in the country. Aim: This study aimed to
investigate the use of medical and dental services by Brazilian transgender
(transvestite and transexual) individuals, as well as their facilitators and barriers.
Method: This is a cross-sectional survey using an electronic questionnaire. After
sample design and calculation, 549 self-identified transgender individuals, aged 18 or
older, who signed the informed consent form, were interviewed. Multivariate analysis
was performed using crude and adjusted logistic regression with a backward stepwise
model. The measure of association was odds ratio (OR) with 95% confidence interval
(CD. Findings: Respondents who attended public schools (OR 1.73; 95% CI 1.01-
2.88), had no income (OR 1.96; CI 1.01-3.85), and used the national and public unified
health service (SUS) (OR 2.48; Cl 1.36-4.50) were more likely to have semi-annual
medical appointments. Respondents who attended public schools (OR 1.89; CI 1.09-
3.31), for up to 9 years (OR 1.74; CI 1.13-2.68), were unemployed (OR 1.88; CI 1.04-
3.42), and experienced gender violence (OR 1.57; Cl 1.02-2.41) were more likely to
rarely or never go to the dentist. Conclusion: Brazilian transgender individuals
predominantly used the SUS, attended medical appointments semi-annually, and
rarely or never attended dental appointments. Their attendance at public schools,
lower educational attainment, unemployment, lack of income, use of the SUS, and

experience of gender-based violence affected the use of health services.
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Keywords: transgender, health care, dental care, medical care, minority stress
Introduction

The history of the LGBTQIAPN+ community goes through various cultures and times.
Originally, the acronym began with the letters "L," "G," "B," and "T" to represent
lesbians, gays, bisexuals, and transgender individuals, respectively. At this point, the
acronym was simply LGBT. These identities were historically the most visible and
recognized!. The addition of the letter "Q" represents "queer.” It is an affirmation of
non-normative identities and experiences. The acronym expanded further with the
inclusion of the letters "I" and "A." The "I" stands for "intersex," referring to individuals
born with sex characteristics that do not fit typical definitions of female or male. The
"A" stands for "asexual" or "asexuality," referring to a sexual orientation in which a
person does not experience sexual attraction to others, thus making it LGBTQIA. Over
time, the acronym continued to grow and incorporated the letters "P" and "N" to
represent pansexual individuals and non-binary individuals, and "+" for other gender

identities. Thus, the most current version of the acronym is LGBTQIAPN+ 2 3.4,

There is great sexual and gender diversity within the LGBTQIAPN+ population. Among
them, individuals represented by the letter "T" - transgender people - are the most
vulnerable and face the greatest health disparities®. The further gender expression
deviates from binary constructions, the greater the social exclusion generated by
prejudice, stigma, as well as institutional discrimination®’. Multiple barriers to
accessing education, employment, leisure, culture, and especially healthcare® make
them more vulnerable to the development of chronic diseases, sexually transmitted
infections (STIs)°, HIV!, and mental disorders'?. Discrimination and prejudice based
on gender identity therefore create health inequities and are determinants of illness
and suffering in this population®.

In contemporary history, Brazilian academia and public health professionals have
served as the foundation for the current state of Brazilian social policies and for the
creation of the Unified Health System (SUS) in 1988'3. SUS provides universal access
to comprehensive health care and offers actions to promote, protect, and restore
health!4. The Brazilian Ministry of Health stablished in 2013 the National Policy for
Integral Health Care for Lesbians, Gays, Bisexuals, Transvestites, and Transsexuals
(PNSILGBT)? It should guarantee health promotion, protection, and recovery, and
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reassure the SUS principles of universality, equity, and comprehensiveness of care.
The Brazilian PNSILGBT regulates actions aimed at promoting health, preventing
diseases, and providing good quality health services. It secures medical care for the
transsexualization process, seeks to eliminate institutional prejudice, encourages the
production of knowledge, and strengthens the representation of this social group in the

development of SUS8.

This study aimed to characterize the adult transgender population in Brazil, and to
identify their use of medical and dental health services. The study also searched for
associated factors that act as facilitators or barriers to the constitutional right of

Brazilian transgender individuals to access comprehensive health care.
Materials and Methods

The data used in this study were collected in the "Multicenter Study on the
Socioeconomic, Geographic, Cultural, and Vulnerability Profiles of Transvestites and
Transexual Individuals," coordinated by the Center for Public Health Studies at the
University of Brasilia (UNB), in partnership with the Brazilian Ministry of Women,
Family and Human Rights, and with the participation of public universities across the
five Brazilian geographical regions. The research project was approved by the
Research Ethics Committee of the Faculty of Health Sciences at UNB under CAAE
33798320.8.0000.0030.

The methodology was quantitative, cross-sectional, and used an electronic
guestionnaire. It consisted of 82 questions, divided into five blocks addressing: (1)
personal identification, (2) education and professional training, (3) employment and
income, (4) use of health services, and (5) human and social rights and security.

Knowledge of the number of transgender (transsexual or transvestite) individuals in
Brazil is difficult due to the lack of precise data and the multifaceted nature of these
individuals. It is estimated that around 0.4% of the Brazilian population are self-
identified as transexual or transvestite, which would amount to approximately 850,000
people!>1%. However, it is important to note that these numbers are approximate and
may not fully reflect the transexual and transvestite population due to underreporting!’.
To ensure reliability and representativeness of the information to be collected and
analyzed, study sample design and calculation was scaled proportionally to Brazil's

regional population. Therefore, the final sample size was 549 individuals, with the
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confidence interval score for finite populations estimated at a sampling error of +/- 10.0,

generating a reliability of 90.0%.

Respondents were reached using the snowball sampling method, through pages and
profiles of influencers and transgender associations, direct messages on Instagram
and Twitter (now X), and WhatsApp groups. Those who showed interest through social
media were briefed about the research and provided with a link to access the
qguestionnaire and the informed consent form. Individuals self-identified as
transgender, aged 18 or older, residing in Brazilian municipalities with more than
100,000 inhabitants, and who signed and returned the informed consent form were

included in the sample, until the total 549 individuals were reached.

For the processing and inference of variables, groupings and categorizations were
performed after data collection. The variable age was dichotomized by the median into
18-25 and 26-61 years. The local of residence was categorized according to the
geographical regions of Brazil. The self-declared skin color was categorized according
to the Brazilian Institute of Geography and Statistics - IBGE as: yellow, white,
indigenous, brown, and black!®. Participants' gender was categorized as female, male,
and others. The use of a social name and the presence of children and fixed partners
were dichotomized as yes, or no. Their religion was categorized as Christian, African,
others, and none. The type of school attended was categorized as public, private, and
both, and their educational attainment was dichotomized into up to 9 years (the number
of years needed to complete national elementary education) and 10 or more years of
schooling. Respondents' occupation was categorized as working and not working, and
their monthly income was categorized as no income, up to US$ 200.00, and more than
US$ 200.00. Their access to government financial assistance (social benefits) was
dichotomized as yes or no. Participants’ sources of health information were
categorized as digital, non-digital, and both. Their self-reported presence of mental
health needs, previous experience of gender-based violence, and the presence of
chronic illnesses were dichotomized as yes or no. The kind of health services accessed

by the participants was categorized as public, private/insurance, both, and none.

The frequency of medical appointments was categorized as semi-annual or more than
six months. The frequency of dental appointments was categorized as rarely/never and

regularly.



31

Descriptive and multivariate analyses were conducted using SPSS version 21.0.
Multivariate analysis was performed through crude and adjusted Logistic Regression,
using a backward stepwise model, to assess the association between exposure
variables (age, skin color, gender, use of social name, partnership, children, religion,
type of school attended, education level, occupation, income, government financial
assistance, type of healthcare service used, and experience of gender-based
violence), and the outcome variables (frequency of medical and dental appointments).
The measure of association was odds ratio (OR) with 95% confidence interval.

Variables with p<0.05 were considered statistically associated with the outcomes.
Results

The descriptive analysis of the data is presented in Table 1. The respondents were
between 18 and 61 years old and more frequently resided in the Southeast (39.2%)
and Northeast (29.9%) regions of Brazil. There were similar proportions of white
(51.2%) and non-white (48.8%) respondents. Among the participants, 35.5% were
unemployed, 28.6% had no income, and yet 93.8% did not receive any type of
government financial assistance. Approximately a quarter of the respondents did not
self-identify with male or female genders. Mostly, the respondents did not use a social
name (57%) and did not have children (94.5%) or a fixed partner (80.7%). There was
a significant proportion of respondents who had experienced gender-based violence
(65%). Out of the total sample, 67.6% did not have chronic diseases, and 61%
attended medical consultations semi-annually. However, 56.5% of the respondents
rarely or never went to dental consultations. The sole use SUS for healthcare

assistance was the most frequent (55.4%).

After adjusted analysis, respondents who attended only public schools (OR 1.73; 95%
Cl11.01-2.88), had no income (OR 1.96; CI 1.01-3.85), and used solely SUS (OR 2.48;
Cl 1.36-4.50) had higher chances of having semi-annual medical consultations (Table
2).

Also, after adjusted analysis, the odds of Brazilian transgender individuals to rarely or
never attend dental consultations were higher among respondents who attended only
public schools (OR 1.89; CI 1.09-3.31), had up to 9 years of schooling (OR 1.74; CI
1.13-2.68), were unemployed (OR 1.88; CI 1.04-3.42), or had experienced gender-
based violence (OR 1.57: Cl 1.02-2.41) (Table 3).
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Discussion

Nations should ensure healthcare services that recognize the needs of transgender
individuals, are adaptable to change, and adopt best practices. The provision of
services should be part of an inclusive context of national policies aimed at
universalizing health care!®. A national survey on the access and the utilization of
healthcare services among transgender individuals in the United States identified that
this population delayed seeking care due to fear and past experiences of
discrimination?®. A recent scoping review analyzed the scientific literature on the oral
health of LGBTQIAP+ individuals?t. The authors recommended the encouragement of
the production of scientific evidence that considers the characteristics of sexual and
gender minorities, and their treatment needs for health planning and policy.

Equity in access to healthcare is a fundamental principle for effective and fair
healthcare systems, directly related to the concepts of equality and justice??. It is known
that sociodemographic factors play a significant role in determining who accesses

healthcare services and how frequently they do so0?324,

The relationship between the level of education and the use of healthcare services is
important in the public health research field. Strong evidence highlights the influence
of education on healthcare service utilization?528, In this study, transgender individuals
who attended only public schools had a higher likelihood of consulting with doctors
semi-annually, when compared to those who attended only private schools.
Conversely, transgender individuals who attended only public schools and had less
years of schooling had a higher likelihood of rarely or never consulting with dentists.
Although there has been improvement in the access to dental consultations in Brazil?/,
financial limitations, the lack of formal education, and the scarcity of public oral
healthcare services are still significant challenges?®2°. Previous literature reports that
Brazilians with higher levels of education had a higher frequency of dental
consultations in the last 12 months when compared to those with no access to

schooling or lower levels of education?®.

In the United States, non-binary individuals postponed healthcare treatments due to
costs®0. In Brazil, seeking healthcare services is more common among those who have
health insurance plans. Health insurance plans could facilitate access to services by

mitigating potential financial barriers and reducing waiting times for treatment®?. In this
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study, the semiannual frequency of medical consultations among transgender
individuals was more likely among those who used SUS solely. It is possible that SUS
has already allowed Brazilian transgender individuals to overcome the financial

barriers to access medical care.

On the other hand, according to the findings of this research, SUS has not been able
to overcome the barrier of unemployment, which is an obstacle for the transgender
population to access oral healthcare. The association between unemployment and the
difficulty to access healthcare services in Brazil is particularly relevant due to the high

unemployment rate and the dependency of many Brazilians on SUS?°,

Unemployment impairs peoples' ability to afford private health insurance and makes
individuals dependent solely on SUS8. Brazilians reliant on SUS are often the most
vulnerable. They may face several barriers to access healthcare services, such as lack
of transportation, lack of health information, and low availability of specialized
services?®. The transgender population faces additional challenges. They experience
high rates of unemployment and workplace discrimination, which results in greater
dependence on SUS, increased vulnerability, and lack of access to oral health

servicess32:33,

Gender-based violence can lead to increased stress, which causes and exacerbates
health problems 3435, According to the data in this research, Brazilian transgender
individuals who had experienced gender-based violence were more likely to rarely or
never have dental check-ups. Discrimination and prejudice can cause individuals in

the LGBTQIAPN+ community to avoid seeking dental care®.

The representativeness of the sample in this study is limited by the low accuracy of
data on the total number and geographic distribution of Brazilian transgender
individuals, and by the use of the snowball sampling method. Also, like in all cross-
sectional studies, it is not possible to establish cause-and-effect relationships between
the studied variables. This national survey provides a novel approach to research on
the access of Brazilian transgender individuals to healthcare. Its findings mark a
turning point in how the country's academia addresses the health of transgender
individuals. As mentioned in the literature®’, future research still needs to address
health care providers perspectives and experiences when caring for transgender

individuals.
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This survey showed that Brazilian transgender individuals predominantly used the
public healthcare system, attended medical appointments semi-annually, and rarely or
never attended dental appointments. The attendance at public schools, lack of income,
and the sole use of SUS increased the likelihood of semi-annual medical
appointments. The attendance at public schools, lower schooling, unemployment, and
prior experience of gender-based violence increased the chances of rarely or never

attending dental appointments.
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38. Table 1 - Descriptive analysis of sociodemographic data on the Brazilian

transgender population and their utilization of health services.

Variables n %

Age (years)

18 to 25 294 53.4

26 to 61 255 46.4
Residence

Midwest 61 11.1

Northeast 164 29.9

North 59 10.7

Southeast 215 39.2

South 50 9.1
Skin color

White 281 51.2

Non-white 268 48.8
Gender

Female 183 33.3

Male 231 42.1

Other 135 24.6
Use of social name

Yes 236 43.0

No 313 57.0
Children

Yes 30 5.5

No 519 94.5
Partnership

With a fixed partner 80 14.6

No fixed partner 443 80.7

Other 26 4.7
Religion

Christian 96 17.5

African 99 18.0

Other 99 18.0



Non-practicing
School type
Public
Private
Both
Education
Up to 9 years
10 or more years
Occupation
Working
Not working
Monthly income
No income
Up to US$ 200.00
More than US$ 200,00
Social benefit
Yes
No
Health information
Digital sources
Non-digital sources
Both
Mental health needs
Yes
No
Gender-related violence
Yes
No
Chronic illnesses
Yes
No
Health services use
Public

255

235
127
187

208
341

354
195

157
168
224

34
515

82

62

405

228
321

357
192

178
371

304

46.4

42.8
23.1
34.1

37.8
62.2

64.5
35.5

28.6
30.6
40.8

6.2
93.8

14.9

11.3

73.8

41.5
58.5

65.0
35.0

324
67.6

55.4

39



Private/Insurance
Both
None
Medical appointments
Semi-annually
More than semi-annually
Dental appointments
Rarely or never

Regularly

87
142
16

335
214

310
239

15.8
25.9
2.9

61.0
39.0

56.5
43.5

40
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Table 2 - Analysis of the association between the characteristics of the Brazilian

transgender population and their biannual access to medical consultations

Variable Raw model p Adjusted model p
OR )('C95% OR (1C95%)
Age (years)
18 to 25 1.00 1.00
26 to 61 0.84 (0.60- 0.344 0.76 (0.53- 0.166
1.19) 1.11)
Skin color
White 1.00 1.00
Non-white 1.38 (0.98- 0.066 1.28 (0.87-  0.206
1.95) 1.87)
Gender
Female 0.66 (0.44- 0.048 0.79 (0.51- 0.284
0.99) 1.22)
Male 1.00 1.00
Other 1.38 (0.88- 0.161 1.52 (0.92-  0.100
2.16) 2.50)
Use of social name * * *
Yes 1.00
No 0.75 (0.53- 0.112
1.07)
Partnership * * *
With a fixed partner 1.00
No fixed partner 0.88 (0.55- 0.627
1.44)
Other 1.04 (0.43- 0.924
1.56)
Religion * * *
Christian 1.00
African 1.25 (0.69- 0.463
2.24)
Other 1.41 (0.79- 0.244
2.53)
None 1.35 (0.83- 0.226
2.22)
School type
Public 1.87 (1.18- 0.008 1.73 (2.01- 0.048
2.98) 2,.88)
Private 1.00 1.00
Both 1.81 (1.12- 0.016 1.55 (0.89- 0,122
2.93) 2.69)
Education * * *
Up to 9 years 1.33 (0.93- 0.116

1.89)
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10 or more years 1.00
Occupation
Working 1.00 1.00
Not working 1.14 (0.80- 0.466 0.72 (0.40- 0.276
1.63) 1.30)
Monthly income
No income 1.58 (1.04- 0.033 1.96 (1.01- 0.049
2.39) 3.85)
Up to US$ 200.00 1.23 (0.82- 0.318 1.10 (0.70- 0.673
1.87) 1.74)
More than Uss 1.00 1.00
200.00
Social Benefit
Yes 1.00 1.00
No 1.02 (0.70- 0.918 1.26 (0.83- 0.274
1.48) 1.92)
Health information * * *
Digital source 1.54 (0.96- 0.076
2.49)
Non-digital source 1.15 (0.66- 0.619
1.98)
Both 1.00
Mental health needs * * *
Yes 0.88 (0.62- 0.880
1.25)
No 1.00
Gender-related * * *
violence
Yes
No
Chronic illnesses
No 1.00
Yes 0.77 (0.53- 0.168 0.78 (0.53- 0.226
1.12) 1.16)
Health service use
Public 2.68 (1.55- <0.00 2.48 (1.36- 0.003
4.63) 1 4.50)
Private/Insurance 1.00 1.00
Both 1.60 (0.87- 0.129 1.62 (0.87- 0.129
2.95) 3.04)

*Variables not included in the final model - "Backward stepwise" (p<0.05). Hosmer
0.869
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Table 3 - Analysis of the association between the characteristics of the Brazilian

transgender population and the rarity or absence of their access to dental

consultations.

Variable Raw model p Adjusted model p
OR (1C95%) OR (1C95%)
Age (years)
18 to 25 1.00 1.00
26 to 61 0.77 (0.53- 0.16 0.75 (0.50- 0.152
1.11) 5 1.11)
Skin color
White 1.00 1.00
Non-white 0.95 (0.66- 0.78 0.85 (0.57- 0.427
1.36) 2 1.27)
Gender
Female 1.23 (0.80- 0.34 1.26 (0.79- 0.332
1.88) 4 2.03)
Male 1.00 1.00
Other 1.37 (0.85- 0.19 1.07 (0.60- 0.798
2.23) 6 1.86)
Use of social name
Yes 1.06 (0.73- 0.75 1.32 (0.88- 0.174
1.53) 8 1.99)
No 1.00 1.00
Partnership
With a fixed partner 1.00 1.00
No fixed partner 1.19 (0.70- 0.51 1.27 (0.72- 0.426
2.03) 5 2.26)
Other 1.40 (0.54- 0.48 1.33 (0.47- 0.597
3.59) 9 3.76)
Religion * * *
Christian 1.00
African 1.12 (0.59- 0.72
2.11) 5
Other 1.23 (0.66- 0.50
2.31) 9
None 1.44 (0.85- 0.16
2.44) 9
School type
Public 1.31 (0.80- 0.27 1.89 (2.09- 0.025
2.15) 7 3.31)
Private 1.00 1.00
Both 1.77 (2.07- 0.02 1.18 (0.65- 0.581
2.92) 6 2.17)
Education
Up to 9 years 1.63 (1.12- o0.01 1.74 (1.13- 0.012
2.36) 0 2.68)
10 or more years 1.00 1.00

Occupation
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Working 1.00 1.00
Not working 1.55 (2.07- 0.02 1.88 (1.04- 0.038
2.25) 1 3.42)
Monthly income
No income 1.39 (0.89- 0.14 0.86 (0.43- 0.663
2.17) 3 1.72)
Up to US$ 200.00 1.37 (0.88- 0.16 1.03 (0.63- 0.915
2.11) 1 1.68)
More than US$ 1.00 1.00
200.00
Social Benefit * * *
Yes 1.00
No 0.86 (0.58- 0.43
1.27) 9
Health information * * *
Digital source 0.97 (0.58- 0.91
1.63) 1
Non-digital source 0.91 (0.50- 0.74
1.63) 1
Both 1.00
Mental health need
No 1.00 1.00
Yes 1.14 (0.79- 0.47 1.11 (0.73- 0.618
1.65) 4 1.71)
Gender-related
violence
Yes 1.60 (2.08- 0.01 1.57 (2.02- 0.039
2.38) 9 2.41)
No 1.00 1.00
Chronic illnesses
No 1.00 1.00
Yes 0,83 (0.56- 0.34 0.75 (0.49- 0.192
1.22) 4 1.15)
Health service used
Public 1.61 (0.93- 0.08 1.48 (0.83- 0.171
2.78) 7 2.85)
Private/Insurance 1.00 1.00
Both 0.98 (0.53- 0.97 1.02 (0.54- 0.936
1.85) 3 1.99)

*Variables not included in the final model - "Backward stepwise" (p<0.05). Hosmer
0.869
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As nacBes devem assegurar servicos de saude que reconhecam as
necessidades das pessoas transgénero, sejam aptos a mudancas e adotem as
melhores praticas. A oferta de servigcos deve ser parte de um contexto inclusivo de
politicas nacionais para a universalizacdo da cobertura de saude (O Connor et. al.,
2022). Um levantamento nacional sobre acesso e utilizacdo de servicos de saude
entre pessoas transgénero dos Estados Unidos da América identificou que essa
populacao adiava a busca por cuidados devido ao medo e as experiéncias prévias de
discriminacdo (Kachen; Pharr, 2020). Uma recente revisdo de escopo analisou a
literatura cientifica sobre a saude bucal de pessoas LGBTQIAP+ (Silva et al., 2023).
Os autores recomendaram o incentivo a producao de evidéncia cientifica que observe
as caracteristicas das minorias sexuais e de género e suas necessidades de
tratamento, para o planejamento em saudde.

A equidade no acesso aos cuidados de saude é um principio fundamental
para sistemas de saude eficazes e justos, diretamente relacionado aos conceitos de
igualdade e justica (Fiocruz, 2024). Sabe-se que fatores sociodemogréaficos
desempenham um papel significativo na determinacdo de quem acessa 0S Servicos
de saude e com que frequéncia (Carvalho, 2013; Donnini et al., 2022).

A relacdo entre nivel de escolaridade e uso dos servicos de saude é
importante no campo da saude publica. Evidéncias fortes destacam a influéncia da
escolaridade na utilizacdo dos servicos de saude (Marcelo, 2023; Palmeira et al.,
2022). Neste estudo, as pessoas transgénero que frequentaram somente escolas
publicas tiveram maior chance de se consultarem com médicos semestralmente,
quando comparados aquelas que frequentaram somente escolas privadas. De
maneira oposta, pessoas transgénero que estudaram somente em escolas publicas,
e com menor escolaridade, tiveram maior chance de raramente ou nunca se
consultarem com dentistas. Embora tenha havido melhora no acesso as consultas
odontologicas no Brasil (Viacava et al., 2018), limitagcbes financeiras, falta de
educacédo formal e a escassez de servi¢os publicos voltados para a saude bucal ainda
sdo desafios significativos (Dantas et al., 2020; Oliveira et al., 2023). A literatura prévia
relata que brasileiros com maior escolaridade tinham maior frequéncia a consultas
odontologicas nos ultimos 12 meses, quando comparados aqueles sem acesso a

escola ou de menor escolaridade (Palmeira et al., 2022).
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Nos Estados Unidos, pessoas néo binarias adiavam tratamentos de saude
por causa dos custos (Kachen; Pharr, 2020). No Brasil, a busca por servi¢os de saude
€ mais comum entre aqueles que possuem planos de saude. Os planos de saude
poderiam facilitar o0 acesso aos servigos por mitigar possiveis barreiras financeiras e
diminuir o tempo de espera para o atendimento (Silva et al., 2011). Neste estudo, a
frequéncia semestral das pessoas transgénero as consultas médicas teve maior
chance entre aquelas que usaram exclusivamente o sistema publico e gratuito de
salde. E possivel que, entre pessoas transgénero, o SUS ja esteja permitindo a
superacdo da barreira financeira no acesso a assisténcia médica, comum entre
pessoas de baixa renda.

Por outro lado, segundo os achados desta pesquisa, 0 SUS néo foi capaz
de superar a barreira da auséncia de trabalho, um obstaculo para que a populagéo
transgénero acessasse 0s cuidados em saude bucal. A associacdo entre a falta de
trabalho e a dificuldade de acesso aos servicos de saude no Brasil € particularmente
relevante devido a alta taxa de desemprego e a dependéncia de muitos brasileiros do
SUS (Oliveira et al., 2023). A falta de trabalho resulta em uma menor capacidade de
pagar por um plano de saude privado e tornar os individuos mais dependentes do
SUS (Silva et al., 2011).

Os brasileiros dependentes do SUS sao frequentemente o0s mais
vulneraveis. Eles podem enfrentar barreiras adicionais para acessar 0s servi¢os de
saude, como a falta de transporte, a falta de informacéo em salde e a baixa oferta de
servicos especializados (Oliveira et al., 2023). A populacdo transgénero enfrenta
desafios adicionais. Ela tem altas taxas de desemprego e discriminac¢do no local de
trabalho. Isso resulta em maior dependéncia do SUS, maior vulnerabilidade e na falta
de acesso aos servicos de saude bucal (Almeida; Vasconcellos, 2018; Silva et al.,
2020).

A violéncia de género pode levar ao aumento do estresse, que causa e
agrava problemas de saude. De acordo com os dados hora analisados, pessoas
transgénero brasileiras que haviam experimentado violéncia de género tinham maior
chance de raramente ou nunca terem consultas odontolégicas (Cantanhede, 2021;
Martini, 2021). A discriminagao e o preconceito podem fazer com que as pessoas da
comunidade LGBTQIAPN+ evitem procurar atendimento odontolégico (Ferreira;
Nascimento, 2022).



47

A representatividade da amostra deste estudo € limitada pela baixa
precisdo dos dados disponiveis sobre o numero total e a distribuicdo geogréafica das
pessoas transgénero brasileiras, assim como pelo uso do método bola de neve. Nesta
pesquisa, como nas demais de tipo transversal, ndo € possivel estabelecer relacdes
de causa e efeito entre as variaveis estudadas. Neste levantamento nacional,
abordou-se de maneira inédita 0 acesso de pessoas transgénero brasileiras ao
cuidado em saude. Seus achados sdo um ponto de inversdo na maneira como a
academia odontologica do pais aborda a salude de pessoas transgénero. Como ja
mencionado na literatura (Gonzales; Veales, 2024), pesquisas futuras ainda precisam
abordar as perspectivas e experiéncias dos prestadores de cuidados de saude as
pessoas transgénero.

Este levantamento mostrou que as pessoas transgénero brasileiras
usavam predominantemente o0 sistema publico de saude, compareciam
semestralmente as consultas médicas e raramente, ou nunca, compareciam as
consultas odontoldgicas. A frequéncia exclusiva as escolas publicas, a auséncia de
renda e o uso exclusivo do SUS aumentaram as chances de consultas médicas
semestrais. A frequéncia exclusiva as escolas publicas, a menor escolarizacdo, a
auséncia de trabalho e a experiéncia prévia de violéncia de género aumentaram as
chances de consultas odontolégicas mais raras ou ausentes.

A criac&o do guia intitulado “Atendendo Minorias: Guia para o cuidado em
saude de pessoas transexuais e travestis” teve como objetivo aprimorar a qualificagéo
de profissionais e gestores em salude para o atendimento desta populacao especifica.
Este guia, de carater informativo e instrucional, € direcionado tanto aos profissionais
de saude e pode ser util aos usuéarios dos servicos. Ele busca fomentar uma
compreensdo mais profunda e uma abordagem mais sensivel as necessidades das
pessoas transexuais e travestis. Seu impacto se expandira por meio da demanda de
profissionais e gestores em saude parceiros do projeto de extensdo Transodonto,
proporcionando solugbes para problemas previamente identificados. O
desenvolvimento do guia contou com a valiosa colaboracéo de Lorena Paiva, membro
socialmente ativo da comunidade transexual de Belo Horizonte, e foi enriquecido pela
parceria com o Hospital Metropolitano Odilon Behrens, para ajudar a construir uma
abordagem integral e inclusiva na promocédo de um atendimento em saude mais

humanizado e competente para minorias sexuais e de género.
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A elaboracdo de um folder voltado aos usuarios dos servicos de saude,
especialmente concebido com a participacdo ativa de membros da comunidade
transgénero, incluindo profissionais do sexo, representa um marco significativo na
promocao da saude integral desse grupo. Este processo colaborativo garantiu que as
necessidades e realidades especificas das pessoas travestis e transexuais, que
atuam ou nao como profissionais do sexo fossem, fossem abordadas com preciséo e
sensibilidade e fortaleceu o empoderamento dessas comunidades, ao integra-las
diretamente na criacdo de ferramentas educacionais, junto a Faculdade de
Odontologia da UFMG. O folder objetivou facilitar o acesso a informacdes essenciais,
promover a comunicacdo em saude e abordar temas cruciais para a melhoria da
qualidade de vida das pessoas transexuais e travestis. A disseminacdo do material
entre individuos que atuam como profissionais do sexo visa reduzir barreiras,
promover a inclusdo e garantir que todos tenham acesso a cuidados de saude
devidamente informados e respeitosos, refletindo um compromisso genuino com a

equidade e a justica social na saude publica.
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PREFACIO

“Mas cada um cumpre o Destino/ — Ela dormindo encantada/ Ele
buscando-a sem tino/ Pelo processo divino/ Que faz existir a estrada/ E, se bem
que seja obscuro/ Tudo pela estrada fora/ E falso, ele vem seguro/ E, vencendo
estrada e muro,/ Chega onde em sono ela mora/ E, inda tonto do que houvera/ A
cabeca, em maresia/ Ergue a mao, e encontra hera/ E vé que ele mesmo era/ A
Princesa que dormia.”

Nesse texto, “Eros e Psique” de Fernando Pessoa, podemos sentir que
cada um vai encontrar 0 seu eu, ao seu tempo e a sua maneira, e isso 0s torna
unicos. Temos que estar atentos a escuta dos pacientes e com isso entendé-los
melhor, podendo, desta forma, proporcionar o melhor de nossos tratamentos a
eles.

Nesses anos todos, atendendo no Hospital Metropolitano Odilon
Behrens, temos visto a dificuldade tanto do grupo de profissionais quanto dos
pacientes de lidarem com grupo LGBTQIAPN+. Existe uma certa desorientagéo
e um desconforto. N&o se trata de aceitar ou ndo aceitar as condi¢des de género,
se trata de cuidar de pessoas e saber acolhé-las independente das suas
condigdes.

A populacao transexual e travesti quando comparada a populagao CIS,
aquela que se identifica com o género de nascimento, apresenta maiores indices
de depressdo, ansiedade, tentativa de suicidio, transtornos mentais comuns e
adoecimentos em geral. Também pode ser observado o abuso de alcool e de
substancias ilicitas, infeccbes sexualmente transmissiveis (IST) e uso de
materiais inadequados para preenchimentos no processo transexualizador, como
aplicacdo de silicone industrial € horménios. Cardin e Gomes mencionam que
esta populagéo se encontra na maioria das vezes sem uma rede de apoio e com
uma justica que os invisibiliza, corroborando para a marginalizagao e violagao
dos direitos fundamentais como a saude, por exemplo.

O Sistema Unico de Saude (SUS) tem trés diretrizes: universalidade,
integralidade e equidade. A Politica de Saude LGBTQIAPN+ é um documento
norteador e legitimador das suas necessidades e especificidades, em
conformidade aos postulados de equidade, previstos na Constituicdo Federal e
na Carta dos Usuarios do Sistema Unico de Saude. Essa politica tem por objetivo
reconhecer as demandas desta populagdo em condigcdo de vulnerabilidade,
implantar agdes para evitar a discriminagao contra lésbicas, gays, bissexuais,
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travestis e transexuais nos espagos e no atendimento dos servigos publicos de
saude.

Os desafios que se instauram para a consolidacdo das politicas
existentes sdo relacionados a discriminagéo e transfobia, dificuldades de acesso
aos servigcos de saude, poucos hospitais e ambulatérios em que séo ofertados
esses direitos. E preciso promover experiéncias acolhedoras treinando uma
equipe de profissionais capacitados e humanitarios para a criagdo de uma
resposta aos mecanismos de opressdo a esta populacao.

ATENDENDO MINORIAS (Guia para atendimento de pessoas
transexuais e travestis) vem para orientar os funcionarios e profissionais no
atendimento dessa populacdo e ajuda-los a desmistificar a questao frente aos
outros pacientes. O manual, por si s6 ja € um grande avango, pois preenche essa
lacuna que ha muito compromete esse acolhimento. Ele sera dividido em seis
capitulos, onde orienta os profissionais na linha de atendimento sobre conceitos
de género, direitos e deveres, vulnerabilidades sociais e econdmicas, fluxo de
atendimento e intersetorialidade, importancia da capacitagdo dos profissionais da
rede para esse atendimento multidisciplinar e, por fim, sobre as alteragdes de
saude, alteragdes corporais e adequagao da imagem fisica de acordo com a
identidade de género a qual o individuo se identifica.

Parafraseando a Dra Lisa Sanders: devemos lembrar que as pessoas
nao precisam apenas do tratamento correto para as doencgas corretas. Elas
precisam SER OUVIDAS, precisam de conforto, explicacbes, estimulo e
solidariedade — todo apoio emocional que representa uma parte fundamental do
que nos profissionais da saude tentamos fazer: CURAR.

Marcelo Drummond Naves (FAO-UFMG)

Professor de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo facial e Estomatologia da Faculdade
de odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais desde 1992.

Coordenador de projetos de Extensao em parceria com Hospital Metropolitano Odilon

Behrens

Fernando Sartori Rocha Campos (HMOB)

Cirurgido Dentista da Rede Municipal de Saude desde 1990

Coordenador do Pronto Socorro Odontolégico do Hospital Metropolitano Odilon Behrens
de 2012 a 2022
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Contextualizacao e Conceituacao

Grande parte da populagdo Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transexuais/Transgénero e Travestis, Queer, Intersexo, Assexuais, Pansexuais,
Nao Binaries, Nao-Cis e outras orientagdes sexuais (LGBTQIAPN+) cresce e vive
em sociedades com diferentes configuragdes, e com frequéncia enfrentam
preconceitos e estigmatizagéo social contra a variabilidade de género("). Isto gera
um meio social que exerce influéncia direta em situagbes de iniquidades em
saude que sdo determinantes de adoecimento devido a dificuldade de acesso
aos servicos de saude@ 3),

Com origem no fato de que a saude é um direito basico de todos,
garantido pela Constituicdo Federal de 19884, o Sistema Unico de Saude (SUS)
se organiza com diretrizes e principios, dentre eles: “universalidade, integralidade
e igualdade na assisténcia a saude, livre de qualquer preconceito”®),

A equidade também é um dos principios doutrinarios do Sistema Unico
de Saude (SUS)* 9 e tem relagéo direta com os conceitos de igualdade e de
justica. As Politicas de Saude LGBT, Nacional" e estadual® corroboram com
este principio, reconhecendo as diferentes condigbes de vida e saude e as
necessidades desse recorte populacional, considerando que o direito a saude
deve atender a diversidade('. ). Entretanto, pesquisas mostram que a populagéo
LGBTQIAPN+ tem menor acesso aos sistemas de saude. Dentre os fatores
geradores do menor acesso, podemos citar o atendimento ndo humanizado ou
discriminatério, a resisténcia as questdes de diversidade sexual e o
desconhecimento dos profissionais de saude sobre as especificidades das
queixas da populagdo LGBTQIAPN+ e sobre a atengédo a sua saude(-8).

Diante do cenario de discriminagdo e violéncia social a que essa parcela
populacional se encontra submetida, evidencia-se o quao importante é a
identificar e modificar os determinantes sociais que circundam e submetem as

pessoas trans e travestis ao processo de adoecimento por condi¢gdes sociais®@).
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Inicialmente, € preciso entender que, culturalmente, o comum é que se
atribuia precocemente, o género e o sexo bioldégico dos individuos. O sexo
biolégico € determinado a partir das estruturas biolégicas com que o individuo
nasce e esta vinculado a percepcao inicial das diferengas corporais, suas
simbologias e seus significados. Porém, sabe-se que, em cada pessoa, a
compreensao e a percepgao de género podem variar de acordo com as vivéncias
e contextos sociais'? 3 7). Cabe aos profissionais da saude acolher essas
percepcdes e respeita-las de forma segura no ambiente profissional. As
designacgdes binarias, como homem ou mulher, com base na genitalia (vulva ou
pénis, tipicamente), sdo acompanhadas de expectativas para esses corpos em
sua expressdo de género, identidade de género e para os papéis sociais de
género que sao convencionados socialmente de forma binaria.

Ainda, existem as pessoas intersexo, que nao seguem de maneira
obrigatdria padrdes lineares, por isso as pessoas intersexo sao descritas por ndo
se encaixarem em categorias tipicas do sexo feminino ou masculino, uma vez
que nascem com caracteristicas sexuais que ndo se encaixam nas caracteristicas
binarias®).

Cirurgias precoces realizadas em pessoas intersexuais sem finalidade
funcional para adequar seus corpos a légica binaria de género (feminino ou
masculino) sdo hoje consideradas mutiladoras e atormentadoras, pois alteram
corpos saudaveis e produzem sequelas fisicas e psicologicas permanentes do
sexo. Historicamente, esses procedimentos foram desenvolvidos para normalizar
0 corpo e adaptar-se a vivéncia social desses individuos. Isso resulta do fato de
gue vivemos em uma sociedade que ndo da espaco para a incerteza da genitalia
e, portanto, a incerteza de atribuir o género de alguém @,

Um segundo conceito fundamental que precisa ser compreendido € o de
género. Ele é uma construgdo social, originada da percepcdo da diferenga
corporal, simbolos e significados estruturalmente enraizados@. A identidade de
género refere-se ao género com o qual a pessoa se identifica, independe do sexo
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biolégico. Esta relacionada com a autopercepg¢do do individuo de maneira
profunda e estritamente particular('®, Uma pessoa pode ter a identidade de
género feminina, masculina, trans, travesti ou também identificar-se como
mulher, homem, mulher trans, travesti, homem trans, ndo binaria, entre outras
formas®?. E importante enfatizar que o uso de um vocabulo adequado e
respeitoso a identificagdo de género do paciente € o comportamento esperado

do profissional de saude.

“...0 sexo e o género sdo materializados nos corpos por normas
regulatérias que sdo constantemente reiteradas, repetidas e
ratificadas e que assume o carater de substéncia e de
normalidade.” — Judith Butler, 1990("").

Os termos “cisgénero” e “transgénero” agrupam as diversas
identidades de género. A pessoa cisgénero € aquela que se identifica com o
género diretamente associado a sexo que lhe foi atribuido ao nascer. Ja o
transgénero € o individuo que ndo se encara nem se identifica com o género que
lhe foi atribuido ao nascer(@ 8.12),

No Brasil, houve a necessidade de se especificar o termo travesti, uma
veze que se refere a uma construcdo de identidade especifica do pais. Trata-se
de uma populagao ainda mais marginalizada, historicamente vista como pessoas
de baixa escolaridade, moradoras nas ruas, sem oportunidades de emprego e

ligadas a prostituigao(".

“Trata-se de uma construgdo de género feminino, diferente do
género designado ao nascimento, que se reverbera na vida
social, familiar, cultural, e interpessoal através dessa
identidade, Portanto, utilizam-se de pronomes femininos:
"a’/’ela’/dela”, a ndo ser que a pessoa reivindique outro
tratamento.” — Secretaria Municipal da Satde|SMS|PMSP,

2020.
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Para além da diversidade de géneros originadas da binaridade
masculino/feminino, ha pessoas ndo binarias. A ndo-binaridade engloba diversas
identidades de género, como por exemplo as pessoas agénero que nao se
identificam com género algum e as pessoas de género fluido, cuja identidade de
género muda ou varia@ 8. A ndo-binaridade pode levar a transicdo social de
género2 8 A transigcdo social de género pode ser entendida como a mudanga em
relacdo ao modo de se apresentar, ou como a adog¢ao de caracteristicas de um
ou de outro dos géneros binarios. Quando padrées masculinos sao assumidos
temos as pessoas transmasculinas, quando padrdes femininos sao assumidos,
temos as pessoas transfemininas(.

A influéncia que caracteristicas socioculturais tem sobre a sexualidade
dos individuos traz a necessidade de uma abordagem integral em saude, capaz
de conhecer ndo s6 o0 género de uma pessoa, mas também os aspectos
relacionados a sua sexualidade@.

Vale ressaltar que n&o é funcdo dos profissionais de saude deduzir o
género de uma pessoa, nem 0s aspectos relacionados & sua sexualidade. E de
responsabilidade dos profissionais coletar tais informagdes, de maneira habitual,
respeitosa e segura para o usuario. E, também, dever dos profissionais de satde
tratar cada pessoa pelos pronomes que ela desejar. Isso pode ser facilmente
realizado por meio da escuta qualificada no acolhimento®),

Dentre os aspectos atribuidos a sexualidade que devem ser abordados
durante a coleta de informagdes sobre um paciente, pode-se citar a orientagao
sexual. Ela se relaciona as diferentes formas de atracao afetivo-sexual; refere-
se a como o individuo se relaciona com seus interesses sexuais e afetivos. E
importante frisar que “orientagcado sexual” ndo € sindnimo de “opgéo sexual’. O
termo “opgao sexual” é ultrage, visto que as pessoas nao optam por quem
desenvolvem seus interesses sexual e afetivo. Outro aspecto identificavel a partir
da escuta qualificada de um paciente, € a expressao de género. Ela é forma
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como cada pessoa se manifesta publicamente, por meio do nome social, modo

de vestir, caracteristicas corporais e comportamentais, dentre outros aspectos(@),

Vale ressaltar que ndo é possivel definir a identidade de género, somente pelas

caracteristicas do corpo®@.

DIVERSIDADE DE GENEROS

IDENTIDADE
DE GENERO

£ como vock, na sua cabega, pensa sobre si mesmo,
COMO Se sente, COMO se enxerga.

ORIENTAGAO
SEXUAL

e
SEXO

BIOLOGICO
Wummwnmﬁwm
{uma combinagao dos dois).
EXPRESSAQ

DE GENERO

“O modelo binario de género (que
consiste em homem e mulher) é
limitado para descrever todas as
variabilidades de identidades e de
expressées de género. Portanto, os
géneros precisam ser
compreendidos como espectros, em
que as pessoas podem reconhecer-
se mais ou menos proéximas de cada
um deles.”— Secretaria Municipal da
Saude|SMS|PMSP, 2020

66



CAPITULO 2

Direitos das pessoas
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travestis
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Entende-se por nome social, 0 nome com o qual uma pessoa deseja ser
referenciada, tanto durante os atendimentos pelo profissional, quanto em
receituarios e formularios utilizados, sem que seu nome registrado ao nascimento
seja citado em qualquer etapa do acolhimento@. Este nome, deve estar presente
em todo e qualquer registro do servico de saude, sendo considerado vetado,
perante o Decreto N° 8.727, de 28 de abril de 2016, seu uso como forma de
confronto e/ou comparagdo com o registro civil'®. Pessoas transexuais e
travestis, por meio da Portaria n°1.820/2009 tem o direito garantido de ser
tratadas por seus nomes sociais. O ndo cumprimento desta portaria é
caracterizada como violéncia politica por negar o direito a identidade('4). Portanto,
sem que exista obrigatoriedade de explicagdo ou motivo aparente, ou relagdo
com a sua identidade de género, ou até mesmo ao registro civil, € um direito das
pessoas usuarias do SUS e um dever dos profissionais de saude tratar todos os

usudrios por seu nome social, sempre que requerido pelos ultimos @),

Nova Carteira de Identidade Nacional publicada pela
Camara-Executiva Federal de Identificacédo do
Cidadéo (Cefic), Resolugdo n° 9, de 29 de setembro
de 2022 que estabelece critérios para preenchimento
da Carteira de Identidade Nacional (CIN).

O direito de retificacao de registro civil por pessoas transexuais e
travestis ndo € uma exigéncia ou condigdo, para que servigos de saude sejam
ofertados, muito menos inviabilizam a utilizacdo do nome social e género
desejados pelo usuario@. Para favorecer a efetivagdo do direito de alteragédo do
registro civil, o Projeto Eu Existo desenvolveu a cartilha “Alteragdo do Registro
Civil de Pessoas Transexuais e Travestis’('®. Desde 2018, por iniciativa do
Conselho Nacional de Justica, a retificagdo de nome e género de pessoas
transexuais e travestis pode ser realizada diretamente em cartérios(16),
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adequacao
de prenome
e genero

DIRETAMENTE NO
CARTORIO

O Supremo Tribunal Federal confirmou que pessoas
transgéneras podem adequar prenome e género
independentemente de cirurgia e o Conselho Nacional
de Justi¢a padronizou como fazer.

O QUE PODE SER ALTERADO?

Prenome, agnome (filho, junior, etc) e género, nas
certidées de nascimento e casamento. O sobrenome

nédo pode ser mudado. QU AND O?

Desde 29.06.2018, data em que o CNJ publicou a
padronizagao para alteragées extrajudiciais.

ONDE?

A pessoa pode ir diretamente Cartorios de Registro
Civil de Pessoas Naturais onde resida ou onde foi
registrada. Nao precisa de decisao judicial.

QUEM?

Maiores de dezoito anos. Para criangas e adolescentes

o pedido continua judicial.
COMO?

Conforme o provimento 73/2018 do CNJ, é preciso levar
um formulério preenchido e diversos documentos e
certidoes.

Procure a Defensoria Pablica para
outras informacaes ou duvidas

WWW.DEFENSORIA.PR.DEF.PR

Fonte: Defensoria Publica do Estado do Parana, defensoriapublica.pr.def.pr
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Processo Transexualizador no SUS

Com o crescer das estratégias que garantem as pessoas transexuais e
travestis 0 acesso a saude, o processo transexualizador no SUS foi
implementado, reestruturado e ampliado. O objetivo do Processo
Transexualizador & permitir que pessoas transexuais e travestis fagcam a
transicdo de forma segura, com profissional, oferecendo acompanhamento

multiprofissional e procedimentos de diversas naturezas® ")

Passos para iniciar o Processo Transexualizador no ambito do SUS

Para ter acesso aos
procedimentos cirurgicos, é
necessario ter indicagao

19 passo

especifica e idade minima
Vocé deve ser encaminhada/o de 21 anos.
pela UBS, via Sistema de *
Regulagdo, para o i -
¥ ial da Rede SUS. .JEJL
- H DDD
2 B st U D
A Unidade Basica de Saude
seu municipio é a sua Vocé deve ser
entrada na Rede. por.pelouamlmuu

Fonte: Cartilha Nacional de servigos publicos de salide para a pessoa trans: rede
de servigos ambulatoriais e hospitalares especializados/Universidade Federal do
Sul da Bahia.. Itabula:UFSB, 2021. Disponivel em:
https://ufsb.edu.br/proaf/images/SEPSE/documentos/Cartilha_Nacional_de_Servi
%C3%AT70s P%C3%BAblicos de Sa%C3%BAde para a pessoa_trans.pdf

Existem os centros de referéncia especializados e especificos para quem
deseja passar pelo Processo Transexualizador, onde se pode conseguir
atendimento ambulatorial e hospitalar (cirargico). Os centros de referéncia, tanto
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ambulatorial quanto hospitalar, se distribuem pelo territério nacional e se
encontram inseridos em todas as instancias de gestdo do SUS, sob
responsabilidade municipal, estadual ou federal.

E imprescindivel que o profissional de saide tenha conhecimento dos
centros de referéncia, para que possa encaminhar, quando necessario, a pessoa

transexual e travesti para o local de atendimento correto.

Politica Nacional e Estadual de Saude Integral de Lésbicas,

Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais

As politicas afirmativas voltadas a populagdo LGBTQIAPN+ reconhecem
o impacto da determinagéo social no processo saude-doenga dessas minorias e
legitimam suas necessidades e especificidades em saude, com o objetivo de
diminuir as iniquidades. Em nivel nacional tem-se a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais(".

Em complementacdo a politica nacional voltada para a populagao
LGBTQIAPN+, Minas Gerais aprovou a Politica Estadual de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, cujo objetivo & promover
saude, combater discriminag&o e preconceito institucional para que desta forma
seja possivel reduzir iniquidades®. As duas politicas sdo complementares.

Capa da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, Ministério da
Saude, Brasil, 2013
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CAPITULO 3

Interseccao de
vulerabilidades,
desigualdades e

fragilidades sociais das

pessoas transexuais e

travestis
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Violéncia social e situacao de rua

A populacdo em situagao de rua enfrenta diversos tipos de violéncias,
expressas no preconceito e nas demais agressoes fisicas e verbais, além de ser
mais susceptivel ao uso de drogas e a contrair ISTs. Isso contraria 0s principios
da Constituicdo Federal, que garantem dignidade e seguranca a todo cidadao.
Essa violacdo de direitos torna-se ainda mais grave quando a populagao
LGBTQIAPN+ esta em situagdo de rua®@.

Segundo a Pesquisa Nacional sobre a Populacdo em Situacdo de Rua
(2008), os principais motivos que a causam essa circunstancia sdo o
desemprego, os conflitos familiares e o uso de alcool e/ou outras drogas('®,
Nesse sentido, os estigmas familiares referentes a decisdo da transexualizagéo
ou da descoberta da identidade de género ou orientagdo sexual, contribuem para
0 aumento da vulnerabilidade social, muitas vezes refletida na busca por novos
espacos de aceitagao.

Violéncia fisica, psicolégica e moral

Cintura Fina, uma travesti cearense, negra e pobre, segundo o autor
belorizontino Luiz Morando, foi simbolo de resisténcia nas ruas de Belo Horizonte
ao se defender da transfobia, utilizando uma navalha, sobretudo contra a
repressao policial sofrida. Devido ao fato de ter que buscar por sua propria
seguranga, a imprensa comegou a chama-la de “rei da navalha” e outros homes
pejorativos, destacando o preconceito da década de 1950(18),

Os estigmas a respeito da identidade de género de Cintura eram
reforcados nas diversas acusagdes que sofreu pela sociedade conservadora da
época, sobretudo pela persegui¢do policial. Cintura teve sua transexualidade
considerada como “crime” em diversos processos e teve que lutar por respeito.

Segundo o ANTRA(9), travestis e mulheres trans sao frequentemente recebidas
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mais como suspeitas do que como testemunhas, o que as desmotiva a recorrer
a Justica.

No Brasil do século XXI, a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, do Ministério da Saude,
propds o projeto “Brasil sem Homofobia — Programa de Combate a Violéncia e a
Discriminagao contra LGBTQIAPN+ e de Promogao da Cidadania Homossexual”,
que reuniu amplas recomendacdes aos setores do Governo, a fim de desenvolver
agbes contra a discriminagao(".

O estado de S&o Paulo foi o primeiro a entender LGBTfobia como crime.
A partir da Lei do Racismo, n°® 7.716/1989, originou-se a Lei n° 10.948/2001, que
por meio do Congresso Nacional garante, a nivel Federal, a protecdo da
populagdo LGBTQIAPN+ contra atos de preconceito e discriminagéo®.

Hoje, & possivel distinguir dois componentes no combate a violéncia
contra a populacdo LGBTQIAPN+: Vigilancia de violéncia interpessoal e
autoprovocada do Sistema de Informacgao de Agravos de Notificagao (Viva/Sinan)
e Vigilancia de violéncias e acidentes em unidades sentinela de urgéncia e
emergéncia (Viva Inquérito)9. Entre 2011 e 20192" o Disque 100 registrou, em
média, 1.666 denuncias anuais de violéncias contra pessoas LGBTQIAPN+.

De acordo com Atlas da Violéncia de 2021, pessoas negras s40 a maioria
das vitimas independente de orientagdo sexual e identidade de género@?), sendo
que a chance de um negro ser assassinado € 2,6 vezes superior aquela de uma
pessoa ndo negra@").

Entre os assassinatos de pessoas transexuais e travestis registrados em
2019, 82% das vitimas eram negras®@. Em 2021, Travestis e transexuais negras
eram maioria na prostituicdo de rua e enfrentavam os maiores indices de
violéncia e assassinatos, sendo que pelo menos 78% dos assassinatos foram
direcionados contra travestis e mulheres trans profissionais do sexo. Estes sédo
reflexos de uma sociedade racista e um somatério de preconceitos que refletem

na violéncia(@
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Grafico: Dados dos Assassinatos de pessoas trans no Brasil entre 2008 e 202126
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Fonte: Dossié Assassinatos e Violéncias Contra Travestis e Transexuais Brasileiras.
ANTRA.

Mercado de trabalho e a falta de oferta para pessoas

transexuais e travestis

Diante das grandes iniquidades, que vao além dos aspectos ligados a
saude, é perceptivel a influéncia da discriminagdo e preconceito também no
mercado de trabalho. Os conflitos familiares e o preconceito do mercado de
trabalho formal sdo problemas que fazem com que a prostituicdo seja uma das
poucas Unicas alternativas para a populagao travesti e transexual, que encontra
nela a fonte de renda possivel (.2, Mas € importante evitar o estigma de que toda
essa populagdo se encontra na prostituicdo, ou que faga uso abusivo de drogas.
Estigmas aumentam a inseguranga na busca pelos servicos de saude, que
deveriam ser um ambiente humanizado e acolhedor®.
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Atencao Integral e Educacao Permanente

Um dos objetivos da Politica Nacional de Saude Integral LGBT é definir
estratégias para reduzir a morbidade e a mortalidade de travestis, por meio da
inclusdo social e da eliminagdo da discriminagéo@.

Um de seus eixos, intitulado “Educagao permanente e educagao popular
em saude com foco na populagédo LGBT”, apresenta algumas propostas que
envolvem a educacdo de gestores e liderancas de saude para atendimento
humanizado e livre de preconceitos, por meio de cursos de saude EAD e a
producdo de materiais educativos(!). Espera-se assim, promover um ambiente
mais receptivo para que essa populagao busque solug¢do as suas demandas, sem
medo@3),

E relevante observar que os objetivos da Politica Nacional de Educag&o
Permanente em Saude?d relacionam-se as necessidades da populagédo
LGBTQIAPN+:

‘Promover a formagéo e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a partir
dos problemas cotidianos, referentes a atencdo a satde e a organizagdo do
trabalho em saude; estimular o planejamento, execugdo e avaliagdo dos
processos formativos; fortalecer as praticas de educagdo permanente em
saude nos fterritérios; e, contribuir para a identificacdo de necessidades de
educagdo permanente em saude dos trabalhadores e profissionais do SUS,

para a elaboragéo de estratégias que visam qualificar a atengdo e a gestdo em

satide; dentre outros” - Politica Nacional de educagéo Continuada, 2021(23.

Qualificagao Profissional

Politica Nacional de Saude Integral Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais

Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Carga horaria: 45 horas

Politica Nacional de Saude Integral Publico-alvo:
t X vest X O curso é aberto para todos os profissionais de saide e demais
interessados no tema.

Formato: Ensino a Distancia
; “ Nivel: Educacdo Profissional e Tecnoldgica
Modalidade: Qualificacdo Profissional

Curso do UNA-SUS/UERJ de 2017 (oferta encerrada). Fonte: https://www.unasus.gov.br/cursos/curso/35988
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CAPITULO 4

Etapas do
atendimento: da
recepcao a
finalizacao
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Recepcgao/Acesso da pessoa transexual e travesti no Sistema

Ao recepcionar qualquer usuario do sistema de saude, o primeiro passo
€ realizar seu cadastro e identificacdo. Para pessoas transexuais e travestis, é
imprescindivel o conhecimento prévio acerca da utilizagdo de nome social,
independente de se perceber a discordancia entre a expressao de género e o
nome que consta no documento de identificagdo@. O uso nome social é direito
da populagéo “T” (") e o ndo reconhecimento deste pelas instituicdes, sobretudo
de assisténcia a saude, € uma forma de violéncia, que pode ser expressa durante
os atendimentos e pela falta de atualizagdo das fichas clinicas®.

Uma vez que a pessoa declare um nome diferente do que consta em seus
documentos oficiais, o profissional responsavel pela recepgao deste usuario, tem
por obrigagao cadastrar e registrar o nome social no prontuario. Assim como,
imprimir um novo cartdo do SUS, no qual conste o0 nome social. Além disso, cabe
a este profissional perguntar ao usuario por quais pronomes a pessoa prefere ser
referida, podendo ser: masculino, feminino ou neutro(2 24),

A tarefa de tratar o usuario da maneira como pretende ser tratado, &
facilitada no SUS, uma vez que na Ficha Individual de Cadastro do e-SUS da
Atencao Basica, possui variaveis para atender as pessoas transexuais e travestis.
No entanto, é preciso informar aos setores de farmacia e regulagao para que o
campo “Nome Social” seja atualizado®? ).

Outro campo importante a ser preenchido no momento do cadastro é o
que se refere a orientacdo sexual, que, entretanto, depende da vontade do
usuario de fornecer essa informagao para o sistema e seus profissionais.

Um ator importante na captagéo e acesso dessa parcela populacional aos
servicos de saude é o Agente Comunitario de Saude (ACS), pois ele é
responsavel pela identificagdo da populagdo LGBTQIAPN+ que ndo esta
vinculada ao SUS. Essa néo vinculagdo pode ser resultado do medo de sofrer
violéncia fisica ou verbal, de ser tratado com discriminagdo nos servigos, do

78



24

constrangimento de se expor e de ndo poder comparecer ao servigo de saude
durante horario comercial, devido aos subempregos aos quais essa populagéo

esta sujeita26-28),

Agendamentos, consultas e acompanhamentos junto a equipe

multidisciplinar

E missdo da equipe multidisciplinar presente nas Unidades Basicas de
Saude (UBS) prover o atendimento individualizado, de acordo com as demandas
de cada usuario e cada consulta deve ser focada no paciente. O estabelecimento
da escuta qualificada, focada na percepgdo das necessidades e desejos do
usuario é crucial para um bom relacionamento entre o profissional de saude e
beneficiario®@.

A consulta médica pode ser realizada por profissional da categoria
médica de diversas areas: médico da familia e comunidade, clinico geral, médico
generalista, ou mesmo médicos de especialidades focais como endocrinologia,
ginecologia, urologia, etc. O atendimento deve considerar demandas gerais e
especificas. Na anamnese e no exame fisico devem ser investigadas as questbes
gerais e as relacionadas a identidade de género e orientacdo sexual, caso a
pessoa tenha interesse nessa abordagem. A solicitagdo e avaliacdo de exames
deve seguir a logica clinica, de acordo com a necessidade observada, como
rastreamentos e avaliagdo de riscos®),

Cuidados em relagéo a saude mental dessas pessoas sao fundamentais,
uma vez que transtornos e alteragbes estdo mais prevalentes em pessoas
transexuais e travestis, devido a vulnerabilidade que experimentam®). E preciso
salientar que os cuidados em saude mental sdo responsabilidade de todos os
profissionais de saude e nado precisam ser realizados exclusivamente por

psiquiatras e psicologos(0),
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As pessoas transexuais e travestis buscam o apoio de psicélogos, porque
sdo um grupo de alta vulnerabilidade social, que enfrentam caréncias, excluso,
discriminagao e transfobias, fatos que desencadeiam supressdo do sistema
psiquico, como ansiedade, depresséo e tentativas de suicidio®!. Elas podem
buscar atencdo a diferentes questbes, sejam relacionadas a identidade de
género, por quererem acompanhamento multiprofissional, para iniciar ou manter
transformagdes corporais e acompanhar complicacbes de saude devido a
procedimentos prévios ou para serem encaminhadas a atencgdo especializada®@.

Um dos mais importantes papeis a serem desempenhados pela equipe
de enfermagem é assegurar a efetividade do tratamento e o acompanhamento
do uso de medicamentos, as dificuldades para seu uso e para a adeséo, visando
um cuidado longitudinal adequado e de qualidade(?.

Outro papel importante desempenhado pela equipe de enfermagem é o
de orientar para manutengio da carteira de vacinagdo completa e dentro dos
prazos adequados. Dentre as vacinas necessarias, destacam-se: Dupla uso
adulto contra difteria e tétano (dT), Hepatite B, Sarampo, Caxumba e Rubéola
(SCR), Febre amarela, Hepatite A e Influenza®@.

O atendimento da populagcdo LGBTQIAPN+ por assistentes sociais deve
ter como objetivo acolher e promover uma escuta das especificidades das
pessoas transexuais e travestis em acompanhamento no servigo®2). Deve-se
avaliar e intervir, quando pertinente, nos casos em que as vulnerabilidades
sociais sejam um fator dificultador ou que inviabilize o acesso ao
acompanhamento multiprofissional, a terapia hormonal (quando desejada) ou a
outros procedimentos de transformacdo corporal. Cabe ao profissional da
assisténcia social emitir opinido técnica, encaminhar providéncias e prestar
orientacdo social, com o intuito de identificar recursos que promovam a garantia
de direitos, sob a perspectiva da autonomia, emancipacao e plena expansao dos
individuos sociais. Ele atua também garantindo o direito e dever do sigilo
profissional no que diz respeito ao compartilhamento de informagdes, seja verbal
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ou por escrito, em reunides, discussao/estudo de caso, na emissdo de
documentos e preenchimento de sistemas informatizados, mantendo a
socializagdo de informagdes somente quando forem estritamente necessarias ao
trabalho em equipe@ 33),

A farmacia integra a linha de cuidado das pessoas nos servigos de saude,
uma vez que apoés atendimento médico, pode ocorrer a dispensagdo de
medicamentos. Quando os medicamentos dispensados forem estrégenos e/ou
antiandrégenos, o usuario deve seguir a farmacoterapia de forma auténoma, até
que ocorra o proximo contato com as profissionais da equipe. A dispensag¢do ndo
é apenas o ato de efetuar a prescricdo. E nela que se pode orientar cada pessoa
sobre o uso correto, seguro e racional de medicamentos, dando énfase a
dosagem, possiveis interagdes, reacdes adversas potenciais e condigbes de
conservagao®4),

A voz é uma das ferramentas para interagir com a sociedade e, com ela
sao0 expressos tragos de personalidade, sentimentos e emogdes. Profissionais de
fonoaudiologia devem objetivar a manutenc&o da producgio vocal saudavel e da
comunicagao global eficiente®3. No campo da voz, ha também a possibilidade da
acdo multidisciplinar, onde diferentes profissionais podem contribuir na
construgdo de uma nova imagem vocal. A terapia de voz, ou treinamento vocal,
consiste na aplicacdo de técnicas nado-cirurgicas utilizadas para melhorar ou
modificar a voz humana.

Pessoas transexuais e travestis podem desejar a terapia vocal para que
suas vozes soem mais condizentes com o género de identificacdo e
reconhecimento social@. Podem ser trabalhados: timbre, entonagéo, intensidade
vocal, fadiga, ressonancia, qualidade vocal, articulacdo, velocidade de fala,
linguagem e comunicacdo nao verbal. E possivel realizar atendimento individual
ou em grupo nas unidades referenciadas, sempre com a escuta qualificada para
as demandas de interferéncia da comunicacgéo oral na percepc¢ao de identidade
de género(@ 3%),
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Saude no ambito primario e preventivo

A comunicagdo em uma equipe multidisciplinar € a base para que
qualquer atendimento possua éxito. Para que o sistema de saude fornega todos
0s servigos que a populagdo transexual e travesti necessita, a comunicagéo
interpessoal entre profissionais, e entre profissionais e usudrios é essencial. E
importante frisar que este grupo populacional possui uma constante e continua
necessidade de atencgdo durante todos os estagios de sua vida('?).

E necessario que exista, individualmente, o vinculo entre a pessoa
transexual ou travesti e o profissional de saude da ateng&o primaria, para que
suas necessidades gerais de saude sejam atendidas.

E importante que a promogéo de saude e prevencdo de doengas sejam
abordadas em todas as etapas do Processo Transexualizador('3). Durante este
processo pode-se subestimar ou superestimar os resultados obtidos em exames,
pois muitas vezes, em pessoas em terapia hormonal ou processo
transexualizador, 0 organismo ndo se comporta como na populagcdo em geral, na
qual os valores de referéncia baseados('3),

O cuidado ginecolégico ou urolégico

Antes mesmo de realizar qualquer exame € importante certificar-se do
quao seguro o profissional esta e que paciente e profissional estejam
confortaveis. E crucial prezar pela construgéo de um ambiente acolhedor, livre de
todo e qualquer tipo de preconceito e que respeite a individualidade de cada um,
desde a recepc¢ao até o final da consulta. Uma relacdo de confianca deve ser
construida entre o profissional e paciente. Essa construcdo baseia-se em
entender e respeitar como a pessoa quer ser tratada e referir-se as partes do seu
corpo(14-16),
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Politicas publicas que contemplam os diferentes grupos populacionais,
tem como base o reconhecimento dos direitos sexuais e reprodutivos de cada
pessoa, entendendo que a reprodugao e pratica sexual sdo direitos de todos.
Sendo de responsabilidade do estado, o dever de orientar, promover e prover 0s

meios para que a pratica sexual seja responsavel e em condigées saudaveis(16).

“A orientagdo sexual e a identidade de género sé&o
categorias reconhecidas pelo Ministério da Satde como
determinantes e condicionantes da situagdo de saude,
nédo apenas por implicarem praticas sexuais e sociais
especificas, mas também por expor lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais a agravos decorrentes

do estigma e da excluséo social.” — BRASIL, 20137,

Uma possibilidade a ser apresentada a usuarios trans de servigcos de
saude é a preservacao de fertilidade antes de iniciar o tratamento hormonal para
alteracdes corporais. No caso de homens trans, a preservacao dos évulos pode
ser feita antes da terapia hormonal. Realiza-se uma estimulagdo ovariana para
captar e congelar os 6vulos para uso posterior, caso o proprio homem deseje
engravidar ou queira engravidar uma parceira. Caso o homem trans decida
engravidar durante o tratamento, ele deve ser suspenso até a normalizagdo do
eixo hormonal?).

Ja para as mulheres trans, a coleta dos espermatozoides € realizada
antes da terapia hormonal, porque o estrogénio e a espironolactona usados no
tratamento inibem a espermatogénese e afeta a qualidade dos espermatozéides
em cerca de 50% a 70% das pacientes. No caso de homens trans, as altas
concentragdes de testosterona favorecem a atrofia endometrial e anovulagéo(".

Pacientes trans devem ser informados que algumas técnicas cirurgicas
disponiveis para transformacéo corporal, tais como remocéao de génadas ou utero
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e algumas cirurgias de redesignacao genital, podem afetar definitivamente a
fertilidade('7).

Criangas e jovens também podem apresentar a disforia de género e
necessitar de ajuda médica. Hoje, ja foram desenvolvidas intervencdes
hormonais para fornecer os melhores recursos disponiveis e otimizar o bem-estar
de cada criangca ou jovem transgénero. O suporte deve ser fornecido o mais
rapido possivel e pode incluir a supressdo da puberdade antes do

desenvolvimento irreversivel dos sinais secundarios( 36),

Terapia hormonal, contracepcao e prevencao de doencas

Ainda que a terapia hormonal seja um fator na reducéo da fertilidade,
homens trans que tomam hormoénio masculino, ndo estdo imunes a gravidez, uma
vez que o tratamento isolado ndo € um método de contracepgéo. Isso pode
ocorrer até mesmo em homens em que a menstruagao ja cessou),

A contracepg¢do das pessoas trans € um assunto pouco discutido e
comumente desconhecido. A importancia da educacao sexual de profissionais e
de usuarios de saude requer conhecimento sobre métodos contraceptivos que
podem ser usados pela populagdo transexual e travesti® e que sdo ofertados
pelo SUS.

Diante desse cenario, onde gravidez indesejada € possivel, seguem
alguns métodos contraceptivos ofertados pelo SUS:

A prevencao das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) deve ser
uma preocupacao constante de quem possui vida sexual ativa. As IST podem ser
provocadas por bactérias, virus, fungos ou outros microrganismos, transmitidos
de um individuo a outro ao praticar relagdes sexuais sem uso de protecao,
podendo ser transmitidas, também, durante a gestagcdo, no parto ou na

amamentacgao(!).

85



31

Dentre os sinais e sintomas das mais diversas IST estdo o aparecimento
de verrugas, machucados/feridas, corrimentos, coceira na regido genital, dor ao
urinar, dentre outros. Os tais sinais podem ocorrer nos genitais, mas também em
outras partes do corpo. Por isso € importante incentivar o autoconhecimento
corporal e a autoinspegao.

Quando se tem uma relacdo sexual desprotegida, a recomendagéo
primaria € procurar uma Unidade Basica de Saude (UBS) de referéncia para que
testes possam ser realizados e dar inicio ao tratamento correto no menor tempo
possivel. Ressalta-se que a presenca de um espago seguro, sigiloso e aberto,
onde duvidas sejam sanadas e que favorega o rompimento das cadeias de
transmissao(".

No Brasil, existem estratégias de promog¢ao em saude e prevengao das
IST. Mais especificamente falando sobre a infecgédo pelo HIV, é importante citar
a profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP), indicada para os casos em que a pessoa pode
vir praticar o sexo desprotegido, sem camisinha. Outra estratégia importante é a
profilaxia pés-exposicdo (PEP), recomendada para os casos em que a pessoa
teve contato sexual desprotegido recente ou quando ha rompimento do
preservativo durante o ato sexual.

A melhor indicacdo de PREP, PEP ou da terapia antirretroviral pode
requerer o rastreamento das populagdes que podem beneficiar-se delas. Os
rastreamentos sdo feitos pela aplicacao de testes ou procedimentos em pessoas
assintomaticas, inicialmente saudaveis, para dividi-las entre aquelas que podem

vir a ser beneficiadas pela intervengao precoce, e aquelas que nio.

Psicologia e Psiquiatria para pessoas transexuais e travestis

A incongruéncia de género, termo usado para designar pessoas
transexuais e travestis, foi cunhado para substituir os termos transexualidade ou
transexualismo, que transmitiam a ideia errénea de que a identidade de género
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seria uma doenca!'). Pessoas transexuais e travestis podem experimentar a
disforia de Género. Nela sofre-se pela sensacdo de inconformidade de uma
pessoa que nao se reconhece ou ndo é reconhecida no género com o qual se
identifica.E importante ressaltar que nem todas as pessoas trans apresentam
esse sofrimento@).

Pessoas transexuais e travestis podem sofrer de transtornos mentais e
comportamentais induzidos pelo contexto social em que se inserem e que as
submete ao chamado “estresse de minoria”. Este se caracteriza pela
internalizagcdo de preconceitos sofridos, e causa a negacdo da identidade de
género ou da orientacdo sexual. Trata-se do resultado das experiéncias de
transfobia a que a pessoa é submetida. A associagio entre a transgeneridade e
os transtornos mentais e comportamentais gerados pela transfobia, colocam as
pessoas transexuais e travestis em situagdes de grande vulnerabilidade(".

Uso de drogas licitas e ilicitas

A discriminagao social e 0 sentimento de constante exclusdo, sdo gatilhos
frequentes nas pessoas transexuais e travestis. Transtornos de ansiedade e de
humor, transtornos de personalidade, alimentares, dentre diversas alteragdes
psico-comportamentais frequentemente encontradas na atualidade, costumam
ser ainda mais graves nas pessoas transexuais e travestis. Eles podem ajudar a
entender porque o consumo de tabaco, alcool e outras substancias psicoativas é
maior em pessoas transexuais e travestis quando comparado as pessoas
cisgénero(".

No intuito de minimizar os efeitos sociais e a saude pelo uso de alcool e
outras drogas, uma diretriz ética denominada Reduc¢do de Danos (RD), foi
instituida em 2011 e criou a Rede de Atencado Psicossocial para pessoas com
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sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUSG?),

“Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), “a
Redugdo de Danos € um conjunto de politicas,
programas, servigos e agées que visam reduzir os danos
a individuos, comunidades e a sociedade relacionados
as drogas, incluindo a infecgdo pelo HIV” - Secretaria
Municipal da Saude|SMS|PMSP, 2020,

A abordagem realizada por meio da RD caracteriza-se por colocar o
individuo como o responsavel e protagonista do seu plano de tratamento, no qual
0s objetivos a serem atingidos s&o elaborados em conjunto entre o usuario e um
profissional de saude, podendo ou nao visar a abstinéncia. Trata-se de uma
estratégia interseccional, ou seja, de todas e todos que atuam na rede de atencao
a saude, que visa entender o individuo como humano, e por isso se mostra eficaz
contra o uso de drogas e diminuigdo do sofrimento psiquico e vulnerabilidade(®.

A odontologia como precursora de saude em pessoas

transexuais e travestis

Sao0 poucos os relatos e estudos em odontologia sobre as pessoas
transexuais e travestis. Dentro da comunidade LGBTQIAPN+, as pessoas
transgéneros sao talvez o grupo que requer uma revisdo significativa de seu
histérico médico quando se apresentam para tratamento odontolégico.

Para facilitar o acesso de pessoas transexuais e travestis ao sistema de
saude, é preciso favorecer que elas conhegam como o sistema funciona e onde
esta o servico do qual o usuario precisa. Cada tipo de atencdo a saude esta
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alocado em um local especifico, que segue uma cadeia hierarquica, organizada
de acordo com o grau de complexidade do tratamento®).

A porta de entrada ao sistema de saude sdo as unidades basicas de
saude, que fazem o acolhimento. Cabe ao profissional de saude, ser um bom
ouvinte e estar aberto ao aprendizado para proporcionar um atendimento seja
acolhedor e humanizado. Assim sera possivel, compreender o usuario, orientar,
atender e encaminha-lo da UBS para outras unidades do SUS, se assim for
necessario 38),

As equipes de saude bucal devem ter em mente que as pessoas
transexuais e travestis, em sua maioria, estdo em situacdo de muita
vulnerabilidade e sujeitas a violéncias e traumas faciais, sem acesso a necessaria
orientacdo sobre o uso de horménios, desconhecendo a estrutura e o
funcionamento do SUS, submetidas a realiza¢ao de procedimentos estéticos com
produtos inadequados, e com alimentagédo pobre em vitaminas e proteinas(@ 38
40), A atengdo a saude bucal desse grupo social exige a humanizagdo dos
profissionais e pode demandar desde a atenc¢ado primaria aos procedimentos de
alta complexidade.

SERVICOS HOSPITALARES DE MAIOR COMPLEXIDADE
Hospitais terciarios e quaternarios de carater regional, estadual ou nacional.

|:> SERVICOS HOSPITALARES DE MAIOR COMPLEXIDADE

ATENCAO
TERCIARIA

SERVICOS AMBULATORIAIS
Servigos ambulatoriais com especialidades clinica e cirirgicas.
Servigo de apoio diagnostico e terapéutico.
Servigos de atendimento de urgéncia e emergéncia

ATENCAO SECUNDARIA HOSPITAIS GERAIS
= UNIDADES DE SAUDE
ATENCAO PRIMARIA E> Atencéo primaria a grupos populacionais situados em uma area
de abrangéncia delimitada

|l> PORTA DE ENTRADA do sistema para os niveis superior de maior complexidade.

Fonte: Rede Humaniza SUS (Disponivel em: https://redehumanizasus.net/94461-seja-bem-vindo/)
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CAPITULO 6

Imagem visual:
associacao entre
identidade de género
e corpo fisico
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O processo de transformacgao corporal

Para se identificar como uma pessoa transexual ou travesti, nao

necessariamente o individuo precisa passar por algum tipo de transformacgao

corporal fisica. Entretanto, é desejo da grande maioria que seu corpo possua 0s

aspectos fisicos de acordo com o género o qual se identifical?.O processo

transexualizador completo pode ser demorado, portanto, transformagdes

corporais transitorias sao comumente realizadas. Dentre estas transformacdes

transitérias, incluem-se:

O uso de compresséo elastica especifica, chamada binder, enfaixamento ou
esparadrapagem s&o técnicas comumente utilizadas para ocultagdo das mamas. A
pessoa que utiliza desta técnica precisa estar atenta, uma vez que, dores
musculares e lesdes na pele podem ser causadas pela compresséo e atrito.

Para ocultacéo de pénis, € usada a tracéo, acompanhada ou n&o de roupa intima
compressiva. E importante ressaltar o risco de lesdes mecanicas, as implicacdes
da postergacao do ato de urinar e outros problemas relacionados.

A utilizacéo de préteses externas também € comum, como por exemplo, sutids de
silicone no formato das mamas e packer (prétese externa em formato de pénis que
pode ou ndo conter saco escrotal). O uso rotineiro pode ocasionar candidiase
vulvar ou lesdes por atrito.

Existe ainda o prolongador de clitéris, caracterizado por possuir formato de pénis e
aderir ao clitéris por vacuo. Seu uso néo é recomendado por apresentar alto risco
de hipoperfusao local, hematoma e edema ao ser utilizado por muitos minutos.
Uso de Pump. O pump é uma bomba de vacuo, industrializada ou artesanal,

utilizada no clitéris como o objetivo de aumenta-lo em volume por meio de sucgéo.

O processo transexualizador ndo é algo rapido, tampouco facil. Diante

disso, € comum entre as pessoas transexuais e travestis outros processos de

transformacdo, mesmo sem acompanhamento de profissional de saude:

hipertrofia muscular, modulagdo de gordura corporal, modulagdo capilar, e

tratamentos cosméticos.
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Procedimentos do Processo Transexualizador realizados pelo SUS
- Procedimento  Descrigio ~ Complexidade Modalidade
axfo Consiste no acompanhamento mensal de
or /ono"” usudria/o no Processo Transexualizador, no
li |' lusi iximo dois atendimentos mensais, durante Média :
ERRNG P - - . 4 wm‘w
SR do pré e no minimo de 2 (dois) anos no pré- Complexidade
gy bri i operatorio ¢ por até | ano no pos-
Consiste na utilizacio de terapia
medicamentosa hormonal disponibilizada B
Tratamento hormonal 80 | oy nsalmente para ser iniciada apso | MR Ambularorial
i diagnéstico no Processo Transexualizador e
(estrogeno ou testosterona).
2 C na orquiec bilateral com
Redesignaglo sexualno 4 putacio do pénis ¢ neocolpoplasia. AR Hospialar
(construgio de neovagina).
Consiste de v: zg;ncmmm e mtmldmphsm
com vistas a transg y
para masculino impostas por decisio
judicial. Este procedimento s6 poderi ser
realizado em cariter experimental.
" Autorizado mediante apresentagiao de
Redengln:.;lomal s projeto de pesquisa em conformidade com a Alta Hioantibas
saitels Resolugio 466/2012 da comissio nacional = Complexidade P
de ética na pesquisa (CONEP); ¢ registrado
no sistema de informagoes hospitalares do
sus (SIH-SUS) por hospitais habilitados para
a atengdo especializada no processo
transexualizador que integrem a Rede
Nacional de Pesquisa Clinica.
Consiste na umtgu de reducio do Pomo de
s Adio com vistas i feminilizagio da voz Alta i
Thoaptanle ¢/ou alongamento das cordas vocais no Complexidade e
processo transexualizado.
Consiste na terapia medicamentosa
Tmmo botmmu.l hormonal a ser disponibilizada mensalmente Média
::-‘P‘“l g oR ml n: no periodo de 2 anos que antecede a cirurgia Con;plcx' lad Ambulatorial
m; g de redesignacio sexual no Processo
proceso Transexualizador (ciproterona).
s Procedimento cinirgico que consiste na
Mastectomia simples
% 5 tessecpo de ambas as mamas com -
bilatecal eon miaa eob reposicionamento do complexo aréolo Complcxndadc Hospitalar
processo transexualizador Ry
Histerectomia com
anexectomia bilateral e : g e &
: A Procedimento cirirgico de resseccio do Alta G
‘d"".‘::‘“ A ——— litero ¢ ovirios, com colpectomia. Complexidade | Hospitaler
e ‘l e ul
Consiste em umrpu complementares tais
como: reconstrugio da ntovngm mhnda,
i 1 eonplemenum mummmu. meatoplastia, cirurgia Aln_ s
de sexual  para correcoes oomplemeamu dos gnndu Complexidade ol
libios, pequenos libios e clitoris ¢
tratamento de deiscéncias e fistulectomia.
Consiste no acompanhamento de usuirio(a)
Acompanhamento de no Processo Transexualizador com
ario(a) no Pre atendimento mensal por equipe Média
Transexualizador multiprofissional, diferente do G : lexidade | -\mbulatorial
exclusivamente para acnmpanhammm exclusivo das etapas no e
atendimento clinico. Pré ou pos operatoirio no Processo
transexualizador.
Consiste em cirurgia Plistica mamaria
Plastica mamaria reconstrutiva bilateral complementar ao
reconstrutiva bilateral processo de redesignacio sexual no sexo Média
de silicone bilateral no incluindo implante de protese mamiria de |

Fonte: Politica Nacional de Saude LGBT, 2013

92



38

Transformagdes cirurgicas

O processo transexualizador é ofertado pelo SUS, com variagbes de
acordo com a necessidade e vontade individual do usuario. A atengéo pelo SUS
pode ser complementada pela atengao a saude privada(241.42). Os procedimentos
cirrgicos que podem ser necessarios, incluem:

SUs PARTICULAR

eRedesignagao ePlastica facial
genital eImplante capilar

*Mamoplastia b// eProteses em silicone

eHisterectomia eEnxerto de gordura
eTireoplastia

As alteracdes cirurgicas mais requisitadas pelas pessoas transexuais e
travestis, sdo:
e Mamoplastia (masculinizadora e feminilizadora);
e Vulvoplastia (vaginoplastia, vaginoplastia com inversdo peniana, vaginoplastia
intestinal, vaginoplastia com enxerto de pele, de mucosa oral ou com peritoneo);
e  Ooferectomia (remogao de ovarios);
e Histerectomia (remogao do utero);
e Metoidioplastia e Faloplastia (cirurgia intima de redesignagé&o para homens trans).

ENTENDA O PROCESSO DE TRANSEXUALIZACAO

0 processo envolve uma série de procedimentos de saide que vao desde acompanhamento psicolégico, terapia hormonal até a cirurgia em si, se
a(o) paciente desejar fazer. A assistencia a saude exige acompanhamento com equipe multidisciplinar por dois anos e idade minima de 18 anos.

CIRURGIAS MAIS DEMANDADAS POR HOMENS TRANS CIRURGIAS MAIS DEMANDADAS POR MULHERES TRANS E TRAVESTIS
Tireoplastia cirurgia que Indusioda / Tireoplastia (cirurgia
permite a mudanca no timbre protese de que permite a mudanca
davoz silicone no timbre da voz)
Mastectomia retirada das
mamas

i Plastica mamaria
Histerectomia retirada procedimento estético
de utero e ovarios para correcao de inter-

vencoes anteriores

Neofaloplastia ¢ a cirurgia de
construcdo do novo pénis. Ela
€ pouco comum e feita
atualmente apenas em
ambito experimental

Fonte: https://blogs.correio24horas.com.br/mesalte/para-ser-uma-pessoa-trans-ou-travesti-precisa-fazer-cirurgia/
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DESFECHO

Na apresentacdo de nossa revista, chamamos a atencdo para a
importancia de se fazer uma leitura cuidadosa de todo o conteudo.

Vocé certamente percebeu que a vida de uma pessoa que se identifica
como transexual é sinbnimo de desafios constantes. Ha questdes pessoais,
emocionais, psicoldgicas, fisicas e sociais. Trata-se de uma realidade que
necessita ser compreendida e respeitada por toda a sociedade.

Diversas discussbes envolvem o individuo em questdo como conflitos

familiares, aceitagdo pelo nucleo social e profissional, entre outras.
Percebemos também que o desafio relacionado a transexualidade nao se
restringe apenas as pessoas que se identificam como tal. H4 uma necessidade
imediata de que nossa populacdo seja definitivamente preparada para que,
qualquer cidadao tenha acesso aos sistemas de saude, educagao e seguranga
publica, por exemplo, sem que essas demandas representem preconceito e
despreparo causando sofrimento e angustia ao usuario.

Apesar de existirem leis que garantam direitos as pessoas travestis, ndo
ha ampla divulgacéo sobre eles. Quando abrimos espago para que transexuais
sejam acolhidas de forma adequada em qualquer sistema de saude, ndo estamos
privilegiando nenhum grupo especifico. Estamos exercendo a equidade, um
principio que sustenta e estrutura nosso sistema de saude publica.

Faz-se necessario e imediato que nossas universidades incluam em suas
ementas disciplinares temas especificos capazes de informar e preparar 0s
futuros profissionais sobre a relevancia do assunto discutido (transexualidade). E
inaceitavel que um profissional de saude n&o seja habituado a respeitar o uso do
nome social durante seu atendimento clinico. Inviavel também que uma pessoa
transexual ndo tenha o direito de realizar suas atividades cotidianas sem

enfrentar preconceitos, piadinhas, sofrer violéncia fisica e psicolégica.
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Precisamos evoluir enquanto sociedade. As mudangas necessarias
deveriam ser iniciadas dentro de nossos nucleos familiares. Ainda hoje
adolescentes sdo “desconectados” de suas familias quando comegcam a se
perceber pessoas transgénero. Essas pessoas passam a viver em
vulnerabilidade social perdendo o minimo necessario a sua sobrevivéncia.

Portanto, produ¢des como nossa revista sdo necessarias e deveriam ser
estimuladas. O conhecimento técnico e cientifico ultrapassa as demandas
laboratoriais e precisa ser direcionado aqueles com maior necessidade.

Luciana Gravito de Azevedo Branco (FOUFMG)

Mestre em Estomatologia pela Faculdade de Odontologia da UFMG.
Especialista em Formacéo de Educadores em Saude pela Escola de
Enfermagem da UFMG.

“Gostei do guia, ficou muito bom! Eu, Lorena Paiva adorei! Ressaltando

também o trabalho que vocés estdo fazendo com a nossa comunidade, €

lindo! Gratidao a toda equipe do TransOdonto!”

Lorena Paiva
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As minorias populacionais podem tornar-se invisiveis aos processos
de formacgdo e de trabalho em saude e esta série de guias em formato de
revista busca difundir os conhecimentos basicos necessarios a melhor oferta
de atencdo a saude a diferentes minorias invisibilizadas. Nesse guia,
abordaremos pessoas transexuais e travestis, suas necessidades e seus
direitos, com objetivo de qualificar a atengdo em saude bucal que recebem.

“...as necessidades em saude, bem como os desafios que se
colocam para a qualificagdo da atengao a essa populagao, dizem respeito
ndo necessariamente a caracteristicas intrinsecas a gays, lésbicas,
bissexuais, travestis e transexuais, mas tdo somente as consequéncias das
representacoes e significacées que recaem sobre suas praticas sexuais e
modos de vida, enquanto desviantes em relagédo a um suposto padrao de
normalidade ou ‘saude’ implicado na heteronormatividade moralmente
vigente.” (LIONCO, T. 2008).

Esta é a revista Atendendo Minorias, elaborada para os
profissionais de saude com o objetivo de ser um guia para o atendimento de
pessoas transexuais e travestis. Desenvolvido como produto técnico do
Mestrado Profissional em Odontologia em Saude Publica pelo discente
Thiago Caldeira Diniz e por integrantes do projeto de extensdo
“TransOdonto: Saude bucal também é direito!”, da Faculdade de
Odontologia da UFMG.

I%Iavras-chave: pessoas LGBTQ, minorias sexuais e de género, cuidado
em saude.
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APENDICE B - Produto técnico folder

[ NOVO CORONAVIRUS - COVID-19 ]

DOENGAS
RESPIRATORIAS

se apresentar esses sintomas procure
m atendimento médico imediatamente

® @ o

FEBRE DORES DE CABEGA
mal estar dores musculares

TOSSE
dor de garganta

DIFICULDADE
PARA RESPIRAR

COMO SE PREVENIR EM CASA 7

« Higiene sua casa e objetos com élcool 70° ou 4gua sani-

taria;
« Mantenha janelas e portas abertas sempre que possivel;

+ Mantenha os ambie

es limpos e bem ventilados.

‘COMO SE PREVENIR AO SAIR DE CASA ?

+ Higienize frequentemente suas maos (ate o punho), com
4gua e sabao ou alcool em gel 70° principalmente
apds tocar objetos e superficies;

« Higiene com frequéncia objetos pessoais, como chaves
celular, bolsa, ete.;

+ Ao tossir ou ar cubra o nariz e boca com o brago

NUNCA com as mdos;

+ Evite tocar olhos, nariz e boca sem higienizar as méos.

PROTOCOLO DE SEGURANCA NO

ATENDIMENTO
*  Higienize as méos com é&gua e sabao ou alcool 70%
e Mantenha as unhas curtas e evite o uso de acessé-

rios, eles dificultam a higienizagao das maos;:

e Se vocé ou o cliente apresentarem algum sintoma
de gripe ou resfriado (tosse, febre, nariz escorrendo)
adie o atendimento.

FIQUE ATENTA A SUA SEGURANCA E
DE SUAS AMIGAS

Usegel
[
sempre que Crie
uma
rede de
apoio!
Tome banho
SEmPR completo aps
camis CADA
atendimento

Sua saude mental importa, para manté-
la em dia...

e  Lide com as tensdes da vida de maneira adequa-
da, se precisar procure ajuda profissional:

e  Seja a protagonista de suas acdes/tenha autono-
mia;

. Esteja bem con-

sigo mesma e com os

outros;

e  Saiba lidar com

suas emogdes, as boas

e asruins;

. Reconhega seus

limites.

DADOS IMPORTANTES
R

CRAS Prefeitura de BH

Auxilio Brasil - APP Auxilio Brasil ou Caixa
Tem

Tarifa Social COPASA - Disque 115
Tarifa Social CEMIG - Disque 118

Cesta Bésica Prefeitura BH - Disque 156
Caletivo Cla das Lobas- (31) 99549-5368

Projeto TransOdonte Faculdade de Odon
tologia UFMG - (31) 98495-0428

CASEU Faculdade de Odontologia UFMG -
(31) 3409-2405

Pronto Socorro Odilon Behrens - (31) 3277-
6198

Pronta Socorro Jodo XXIIT - (31) 3238-
9200

REALIZACAO:

APOIO E PARCERIAS:

(@) ceex

= UFIRG

2 UF11G

= UFmaG

HESPITAL
MUNICIPAL

oBiLoN BENAENS

o

POSIQGES MAIS SEGURAS PARA
EVITAR DOENCAS RESPIRATORIAS

_

CUIDADOS DISPONIVEIS NO SUS

’ 4
Plteservaﬁvos DIU Laqueadura Vasectomia
internos e
externos
LI l
lj
Pilula anti- Injegdes  Implantes  Pilula emer-
concepcional hormo- hormo- gencial
nais nais

PrEP (Profilaxia Pré - Exposicdo) |

o Indicado para os casos em que a pessoa
sabe que existe o risco de entrar em contato ou
pretende praticar ato sexual com alguém HIV
positivo.

PEP (Profilaxia Pos - Exposi¢ao)

o Recomendada para os casos onde a pes-
soa que teve contato sexual com risco de
contaminagdo com o HIV com auséncia de
camisinha (intema ou externa).

PEP

Previna-se!
Precisa de camisinhas, PrEP ou PEP?
Procure a Unidade Basica de Saude mais
proxima!

Se vocé faz tratamento para diabetes, as-

ma, hipertensao, HIV ou outras doengas,

sempre consulte seu médico e nunca pare
o tratamento.
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ANEXO A — Instrumento utilizado na pesquisa nacional

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
CENTRO DE ESTUDOS AVANCADOS MULTIDISCIPLINARES
NUCLEO DE ESTUDOS EM SAUDE PUBLICA

UM ESTUDO MULTICENTRICO SOBRE OS PERFIS SOCIOECONOMICOS,
GEOGRAFICOS, CULTURAIS E DE VULNERABILIDADES DE TRAVESTIS E
TRANSEXUAIS.

Roteiro para construcdo das questdes do perfil

Convidamos vocé a participar da pesquisa "Um estudo multicéntrico sobre os perfis
socioecondmicos, geograficos, culturais e de vulnerabilidades de travestis e transexuais”,
desenvolvida pela Unidade de Estudos e Pesquisa em Saude da Familia do Nucleo de
Estudos em Saude Publica do Centro de Estudos Avancados e Multidisciplinares da
Universidade de Brasilia (Nesp/ Ceam/ UnB).

A pesquisa tem por objetivo realizar uma pesquisa multicéntrica, informada por evidéncias
cientificas, por meio de um censo nacional, com a finalidade de conhecer perfis
socioecondmicos, culturais e geogréficos das vulnerabilidades de travestis e transexuais
para subsidiar a elaboragdo e a promocéao de politicas publicas para a superagdo dos
desafios atuais, visando o acesso e o acolhimento dessa populacdo aos equipamentos
publicos no pais.

Sua participagéo € voluntéria e consistira em responder cinco blocos de gquestfes sobre
vocé e suas multidimensionalidades, complexidades, diversidades no cotidiano da vida-
trabalho. Os resultados alcancados por meio das suas respostas contribuirdo para apoiar
na promogao de politicas publicas qualificadas e sustentaveis ao bem-estar de pessoas
travestis e transexuais.

Para participar, basta ler atentamente ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e, em seguida, clicar em "Declaro que li, compreendi e concordo..." para continuar. Se
precisar interromper a pesquisa, basta retomar de onde parou acessando o link que foi
enviado por e-mail. Vamos |4?

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa “Um
estudo multicéntrico sobre os perfis socioeconémicos, geograficos, culturais e de
vulnerabilidades de travestis e transexuais”, sob a responsabilidade da equipe
pesquisadores do Nesp/Ceam/ UnB, em parceria com Instituicbes de Ensino e Pesquisa,
aqui denominadas “Estacdes”.

O objetivo desta pesquisa é realizar um estudo multicéntrico, informado por evidéncias
cientificas, por meio de um censo nacional, com a finalidade de conhecer perfis
socioecondmicos, culturais e geograficos das vulnerabilidades de travestis e transexuais
brasileiros, para subsidiar a elaboracdo e a promocédo de politicas publicas para a
superacao dos desafios atuais, visando o acesso e o acolhimento dessa populacdo nos
equipamentos publicos do pais.

A sua participagdo sera por meio do preenchimento de um questionario eletrénico ou
presencial com tempo estimado de 45 minutos. Ademais, serd mantido o sigilo de
pesquisa e o(a) participante sera resguardado(a) e suas informacdes pessoais/ identidade
ndo serdo reveladas. Os possiveis riscos estdo relacionados a incompreensao das
questdes por parte dos (das) participantes da pesquisa, bem como algumas questdes mais
intimas que podem ocasionar algum desconforto emocional. Quanto aos beneficios,
havera fortalecimento do conhecimento acerca do tema, desenvolvimento do senso
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critico, contribuicdo com a pesquisa cientifica no ambito da informacdo, atencao,
educacao, comunicac¢do e informacéo em saude, além de fornecer dados informados em
evidéncia cientifica para melhoria da qualidade de vida de travestis e transexuais.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder qualguer questdo que lhe traga
constrangimento, podendo inclusive desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento, sem nenhum prejuizo para o (a) Senhor (a). Sua participagao € voluntaria, isto
€, ndo ha pagamento por sua colaboracgéao.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados pela Universidade de Brasilia e a rede de
parceiros — Estacdes, podendo serem publicados posteriormente em meios cientificos
para efeito académico, formativo e educacional. Os dados coletados serdo utilizados
somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda de um banco nacional a ser alimentado
e retroalimentado pelos (as) pesquisadores corresponsaveis.

Este projeto sera submetido a aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrbes éticos.

As duvidas relacionadas a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
poderdo ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@agmail.com, horario de atendimento de 10h00min as 12h00min e de 13h30min
as 15h30min, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias
da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Por favor, escolha as opgfes que se aplicam:

Declaro que li (__), compreendi (__) e concordo (__) com os objetivos e condi¢cdes do meu
envolvimento nesta pesquisa CONFIRMANDO este termo.

BLOCO 1: IDENTIFICACAO PESSOAL

1 - Qual a suaidade?

2 — Em que municipio vocé nasceu?

Listar op¢des de municipios

3 — Em qual municipio vocé reside atualmente?

4 - Conforme a classificacao do IBGE no que se refere a cor, raga/ etnia, vocé
se identifica:

(__) branco

(__) preto

(_) pardo

(__) amarelo

(_) indigena

(__) Inserir outros

5 - Com qual género vocé se identifica:

(__) feminino

(_) masculino

(__) outros (deixar campo aberto)

6 — Vocé se identifica como:

() travesti

(_) transexual

7-Vocé faz uso do nome social?

(__) Sim. Utilizo em todos os lugares que frequento.
(__) N&o. Nao consigo utilizar o nome social.

(__) Nao preciso, pois ja modifiquei meus documentos de registro civil.


mailto:cepfs@unb.br
mailto:cepfsunb@gmail.com

8 — Qual a sua orientacao sexual:
(_) lésbica

() gay

(__) bissexual

(__) heterossexual

(__) homossexual

(__) Outros
9 - Vocé tem filho(a)s?

(_) Sim

(__) Néao

10 - Se, sim. Moram com vocé?

() Sim.

(__) Nao.

11 — Qual é o seu estado civil?

(__) solteiro(a)

(__) casado(a)

(__) divorciado(a)

(_) viavo(a)

(__) em unido estavel

12 — No que se refere a religiosidade, vocé pratica:
(__) cristianismo

(_) espiritismo

(__) budismo

(__) umbanda

(__) candomblé

(__) judaismo

(_ ) ateismo

(__)outro:

BLOCO 2: EDUCACAO E FORMACAO PROFISSIONAL
13 - Qual sua escolaridade?
(__) ensino fundamental completo
(_) ensino fundamental incompleto
(__) ensino médio completo
(_) ensino médio incompleto
(__) curso técnico e profissionalizante completo
(_) curso técnico e profissionalizante incompleto (Abrir um segundo campo
para colocar o curso que foi realizado)
(__) ensino superior completo
(__) ensino superior incompleto
(__) p6s-graduacéao
(__) Sem escolaridade (No caso de preenchimento néo ir para a proxima
guestao)
14- Sua formacéao ocorreu:
(_) totalmente em escolas publicas
(__) totalmente em escolas privadas
(__) totalmente em escolas privadas com bolsa de estudo
(__) parcialmente em escolas publicas
(__) parcialmente em escolas privadas com bolsa de estudo.
15 - Vocé gostaria de retornar ou dar continuidade aos estudos?
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(_) Sim

(__) Néao

16 - Vocé sabe ler e escrever:
() bem

(__) com dificuldade

(__) néo sabe

17- Como vocé chegava(chega) a escola/universidade?

(__) caminhando

(__) de bicicleta

(__) de 6nibus

(__) de carro proprio

(__) de carona

18- Quanto tempo vocé demorava/ demora para chegar a escola/
universidade?

(__) em até 10 min

(_ ) em até 15min

(__) em até 30min

() em até 45min

(_ ) ematé 1h

(_ ) mais de 1h

19- Como vocé se preparou para ingressar na Universidade:
(_) Por conta prépria

(__)Curso especifico para Pop. Trans/Travesti

(_) Cursinho privado

(__) Nao fiz cursinho

(__) Outros

20- Como vocé ingressou na Universidade:

(_) Vestibular seriado

(__) Vestibular

(_) ENEM

(_) PROUNI

(_ ) FIES

(__) Nao se aplica

21- Vocé ingressou no ensino superior por meio de cotas especificas
(travestis e trans):

(__) Sim. Pelo sistema de cotas raciais.

(__) Sim. Pelo sistema de cotas para pessoas de baixa renda.
(__) Sim. atraves de cota especifica para travestis e transexuais.
(_) Nao.

22- Além da escola regular, vocé fez algum outro curso de formacgéo?
() Sim. Especifique

(L) Néo.

BLOCO 3: EMPREGO E RENDA
23- Atualmente vocé esta:
(__) empregado(a) formalmente (com carteira assinada ou contrato)
(__) empregado(a) informalmente (sem carteira assinada ou contrato)
(__) Estagiério/ bolsista



(__) Autbnomo

(__) Aposentado(a) por invalidez
(__) Aposentado(a) por tempo
(__) desempregado(a)

Abrir caixa para colocar o tempo que a pessoa esta naquela situacao, colocar

faixa de tempo (ap0s cada faixa)
24- Qual a sua renda mensal?
(_) Semrenda
(_ ) Até R$ 500,00
(_)R$500aR$1.000
(_) de R$1.001 a R$3.000
(_) de R$3.001 a R$5.000
(_) de R$5.001 a R$7.000
(_) de R$7.001 a R$10.000
(__) mais de R$10.000
25- Em que vocé trabalha?
(__) Na producéo agricola ou extrativismo.
(_) Em fabricas ou industrias.
(__) Na construcao civil.
(_) No comércio.
(__) Com servicos.
(__) Como profissional do sexo.
(__) Servico Publico
26- Vocé mora em:
(__) casa propria
(_) alugada
(_) cedida
(__) compartilhada/republica
(__) outros
27- Quantas pessoas moram em sua residéncia?
28- Vocé é responséavel pelo sustento da sua casa?
(__)sim
Abrir campo para: Quantas pessoas dependem da suarenda?
(_ ) néo
29- Vocé recebe algum auxilio financeiro do governo?
(_)sim

[(_) Programa Bolsa Familia]
[(_) Tarifa Social de Energia Elétrica]
[(_) Auxilio moradia ou vale aluguel]

[(_) outro ]
(_ ) néo

30- Vocé ja buscou auxilio de 6rgéos publicos para conseguir emprego?

Em caso positivo, Qual/is?
(_) Sim.
(_) Nao

31- Vocé foi contemplado/a com o Programa Minha casa Minha Vida?

(__) Sim
(_ ) Nao

32- Vocé possui Cadastro Unico para Programas Sociais ou CadUnico

(_) Sim
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(__) Nao, porgue néo preciso.

(__) Nao, porgue néo conheco.

33- Onde vocé acessa informacdes sobre oportunidades de cursos e
formacgdes profissionalizantes?

(__) Jornal impresso

(__) Jornal online

(OTV

(_) Radio

(_) Internet

(__) Amigos(as)

34 - Qual sua faixa de renda mensal antes da pandemia da COVID-19?
(_) Menos que 1 salario minimo

(_) 1 a5 salarios minimos

(_) 5 a 10 salarios minimos

(__) 10 ou mais salarios minimos

35- Qual sua faixa de renda mensal durante a pandemia da COVID-19?
(__) Menos que 1 salario minimo

(_) 1 a5 salarios minimos

(__) 5 a 10 salarios minimos

(_) 10 ou mais salarios minimos

36- Recebeu algum beneficio governamental durante a pandemia da COVID-
19?

(__) Sim. Auxilio emergencial

(__) Nao, néo precisei.

(__) Nao, pois nédo fazia parte dos critérios para receber.

(__) Nao, tive meu cadastro negado, apesar de precisar e fazer parte dos
critérios.

37 - Vocé tem algum plano para sua aposentadoria ou para o0 momento em
gue ndo puder mais trabalhar?

() Sim

(__) Nao

BLOCO 4: SAUDE E SANEAMENTO
38- Vocé tem acesso a agua potavel na sua residéncia?
() sim
(_) néo
(__) néo sei
39- O esgoto recebe tratamento no lugar que vocé reside?
() sim
(_) nédo
(__) néo sei
40- Ha coleta de lixo regular no local que vocé reside?
() sim
(_) nédo
(__) néo sei
41- Vocé tem alguma doenca crbnica?
(_) Diabetes
(__) Hipertenséo
(_) Asma ou outra doenga pulmonar
(__) Doenca renal
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(_) HIV/AIDS
(__) Outras
42- Vocé tem alguma demanda de Saude Mental?

(__) Sim (abrir campo para colocar qual)

(__) Nao

43- Que tipo de servi¢os de saude vocé utiliza?

(_) Sistema Unico de Satde — SUS

(__) Plano de Saude

(__) Particular

(__) Nenhum

44- Quais as especialidades vocé busca quando vai cuidar de sua saude?
Campo aberto para preenchimento

45- Com que frequéncia vocé vai a uma consulta médica de rotina para
saber sobre a sua saude?

(__) Semanal.

(_) Mensal.

(__) Semestral.

(_) Anual.

(__) Maior do que anual.

(_) Nunca vou

46- Qual é a distancia da sua casa até uma unidade de saude?

() até 2 km

(__) entre 3km e 5km

(__) entre 5km e 10km

(__) entre 10km e 20km

(__) mais de 20km

47- Com que frequéncia vocé realiza atividades fisicas?

(__) Nunca

(_) todo dia

(_) 3x na semana

(_) 2x na semana

(_) 1x na semana

48- Voce utiliza os servigos do Sistema Unico de Saiude?

(__)sim

(_ ) néo

49- Se sim, quais servi¢cos voceé utiliza?

(_) Atencao Basica.

(__) Atencao hospitalar.

(_) Ambulatorio de AIDS

(__) Assisténcia farmacéutica.

(__) Saude mental.

(__) Ambulatério para realizar o processo transexualizador do SUS.

50- Vocé usa hormonios para realizar mudancgas corporais?

() sim

(_) néo

51- Se sim, vocé faz acompanhamento com algum profissional de saude?
() Sim.

(_) N&o. Faco por conta propria.

(__) Nao. Faco Com orientac&o ou receitas de amigos(as) que também usam
hormonios.




109

52 - Vocé tem acesso a preservativos (camisinha)?

() Sim

(__) Nao

53 - Se sim, como vocé tem acesso aos preservativos (camisinha)?
(_) ONG

(__) Posto de Saude

(__) Hospital

(_) Farméacia

(__) Outros

54- Com que frequéncia vocé utiliza preservativo durante as relagdes
sexuais?

(_) Sempre.

(__) Quase sempre.
(_) Na maioria das vezes.

(__) Poucas vezes.

(_) Nunca.

55- Quando foi que vocé realizou o teste de HIV/aids?

(_ ) Ha uma semana.

(__) Ha um més.

(_) Ha seis meses.

(__) Ha um ano.

(_ ) H& mais de um ano.

(__) Nunca.

56- Vocé conhece a Profilaxia Pré-Exposi¢cdo ao HIV(PrEP) e a Profilaxia
Pos-Exposicao (PEP)?

(__)sim

(_ ) néo

57- Se sim, Vocé utiliza uma delas?

() sim

(_) néo

58 - Com que frequéncia vocé consulta um dentista?

(_) Raramente

(__) Pelo menos uma vez a cada dois anos.

(__) Sé6 vou em dentista em situacdes de emergéncia.

(_) Nunca.

59- Vocé utiliza cartdo SUS?

(_)sim

(_ ) néo

60- O seu cartdo SUS esta com o nome de acordo com seu género?
(__) Sim. Nome social

(__) Sim. Ja mudei 0 nome no registro civil.

(_ ) Nao

61- Vocé utiliza ou ja utilizou servicos de saude por meio do Consultorio de
Rua?

() Sim.

(__) Nao.

62 - Vocé ja contraiu alguma doenca sexualmente transmissivel?
() Sim

(__) Nao

63- Faz uso de antirretroviral?
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() Sim.

(_) Néao.

64- Vocé faz exame de HIV com qual frequéncia?
(__) Nunca

(_) 1 vez por ano

(_) apos relacédo de risco

(__) outro:

65 - Em relacdo a PEP e PREP vocé ja fez uso:
(__) Apenas PEP

(_) Apenas PREP

(_) PEP e PREP

(_) Nenhum

66 - Vocé faz uso de:

(_) Cigarro

(__) Bebida Alcoolica

(_) Maconha

(_) Cocaina

(_) Craque

(__) Nenhuma

67 - Gostaria de ajuda profissional para se livrar do consumo de:
(__) Cigarro

(_) Bebida Alcéolica

(__) Maconha

(_ ) Cocaina

(_) Craque

(__) Nao necessita

68- Como vocé se informa sobre saude?

(__) Por meio da imprensa.

(__) Por programas de TV.

(_) Pela internet.

(_) Pelas redes sociais (WhatsApp, Facebook, Instagram, outros)
(__) Com profissionais de saude.

(__) Com amigos(as).

BLOCO 5: DIREITOS HUMANOS E SOCIAIS E SEGURANCA

69 - Quando vocé tem algum problema pessoal, a quais pessoas recorre?
() Familia

(__) Amigos

(_) InstituicGes

(__) Nao tenho a quem recorrer

(__) Outros

70 - Vocé mora com pessoas nas quais confia?

(_) Sim

(_) Nao

71 - Vocé tem contato e apoio de pessoas de sua familia?
() Sim

(_ ) Néo

(_) As vezes
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72 - Vocé esta vinculado/a a alguma Organizacdo N&do Governamental (
ONG)?

(_) Sim

(__) Néao

73 - Em relacédo a policia vocé se sente:

(__) Protegido/a

(__) amecado/a

(_) Indiferente

74 - Quando vocé precisa de ajuda para buscar seus direitos a qual
instituicao recorre?

Especifique
75 — Vocé j4 sofreu alguma violéncia em decorréncia a sua identidade de
género?

() Sim.

(__) Nao.

76 - Vocé ja buscou ajuda no Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social — Creas?

() Sim.

(__) Nao.

77 - Vocé denuncia as violéncias que sofre na:

(__) Delegacia

(_ ) Disk 100

(__) Defensoria publica

(_) nunca denuncia

(__) outros:
78 - Na sua opinido os casos de violéncia praticados com pessoas trans e
denunciados séo:

(__) apurados e nunca solucionados

(__) apurados e solucionados

(__) engavetados

(_) se volta contra a vitima

79 - Vocé é a favor da criacdo de cotas na graduacédo e pés-graduacao para
0 acesso de travestis e transexuais nas instituicdes publicas?

(_) Sim

(__) Nao

80 -Vocé é afavor dacriacdo de cotas em emprego para o acesso de travestis
e transexuais em reparticdes publicas e privadas?

(_) Sim

(__) Nao

81 - Vocé ja teve que se defender na justica do trabalho por conta de
problemas de emprego ou por ameacas de empregador/a?

(_) Sim

(_) Néao.

82 - No seu trabalho a sua identidade de género é respeitada?

(_) Sempre

(__) Nunca
(_) As vezes.
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar voluntariamente do projeto de
pesquisa “Um estudo multicéntrico sobre os perfis socioeconémicos, geograficos,
culturais e de vulnerabilidades de travestis e transexuais”, sob a responsabilidade da
equipe pesquisadores do Nesp/Ceam/ UnB, em parceria com Instituicdes de Ensino e
Pesquisa, aqui denominadas “Estacdes”.

O objetivo desta pesquisa € realizar um estudo multicéntrico, informado por
evidéncias cientificas, por meio de um censo nacional, com a finalidade de conhecer
perfis socioecondémicos, culturais e geograficos das vulnerabilidades de travestis e
transexuais brasileiros, para subsidiar a elaboragéo e a promoc¢ao de politicas publicas
para a superacdo dos desafios atuais, visando o acesso e o acolhimento dessa
populacdo nos equipamentos publicos do pais.

A sua participacdo sera por meio do preenchimento de um questionario
eletrénico com tempo estimado de 25 minutos. Ademais, serd mantido o sigilo de
pesquisa e o(a) participante sera resguardado(a) e suas informacdes pessoais/
identidade ndo serdo reveladas. Os possiveis riscos estdo relacionados a
incompreensdo das questdes por parte dos (das) participantes da pesquisa, bem
como algumas questdes mais intimas que podem ocasionar algum desconforto
emocional. Quanto aos beneficios, havera fortalecimento do conhecimento acerca do
tema, desenvolvimento do senso critico, contribuicdo com a pesquisa cientifica no
ambito da informacdo, atencdo, educacdo, comunicacdo e informacdo em saulde,
além de fornecer dados informados em evidéncia cientifica para melhoria da qualidade
de vida de travestis e transexuais.

O (a) Senhor (a) pode se recusar a responder qualquer questéo que lhe traga
constrangimento, podendo inclusive desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento, sem nenhum prejuizo para o (a) Senhor (a). Sua participacdo é voluntaria,
isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracgéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados pela Universidade de Brasilia e a
rede de parceiros — Estacdes, podendo serem publicados posteriormente em meios
cientificos para efeito académico, formativo e educacional. Os dados coletados serdo
utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda de um banco nacional
a ser alimentado e retroalimentado pelos (as) pesquisadores corresponsaveis.

Este projeto sera submetido a aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é
composto por profissionais de diferentes areas cuja funcéo € defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

As duavidas relacionadas a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da
pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10hOOmin as
12h00min e de 13h30min as 15h30min, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se
localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro,
Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Local: Data: /
I
Nome entrevistado:



mailto:cepfs@unb.br
mailto:cepfsunb@gmail.com
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Rubrica entrevistado:

Nome pesquisador:




114

ANEXO C - Atuacédo na extensdo universitaria
Projeto TRANSODONTO: saude bucal também é direito!
Fundamentacé&o do projeto

A partir da grande necessidade de formacdo dos agentes da saude no tema do
cuidado a pessoas LGBT, assim como da elaboracdo de acles voltadas para as
demandas especificas dessa populacéo € que se insere a proposta de ofertar atencéo
integral a saude bucal as pessoas travestis e trans. Problemas no acolhimento da
populacdo LGBT nos servicos de saude tém sido pauta em féruns e reunides com
gestores da salude publica. H& pouca evidéncia de contetdos e acdes para 0s
cuidados de saude a pessoas LGBT nos curriculos dos cursos de Medicina,
Odontologia e Enfermagem.

Além disso, h& escassas oportunidades para profissionais de saude obterem
experiéncia na prestacao de cuidados as pessoas LGBT. A caréncia de estudos em
outros paises e auséncia de pesquisas nacionais reforca a evidéncia de que esta
lacuna na formacéo - ndo apenas profissional, mas também pessoal e cidada - precisa
ser assumida. Este projeto oportuniza a aproximacdo dos estudantes de graduacao
com essa demanda social favorecendo sua formacao integral e desenvolvimento.

Objetivo geral:

Propiciar aos estudantes de graduacéao e pés-graduacdo da UFMG o desenvolvimento
de competéncias cientificas, técnicas e atitudinais para a promoc¢édo da atencdo a
saude bucal dos individuos travestis e trans.

Objetivos especificos

Identificar as necessidades de tratamento odontolégico e desenvolver atencao integral
a saude bucal de travestis na Faculdade Odontologia da UFMG;

Promover a formacéo académica da equipe envolvida por meio de grupos de estudos,
encontros, mesas de discussao, debates e oficinas sobre os aspectos referentes a
populacao transexual e travesti (realidade social, cultural e econémica e de saude);

- Promover atividades de sensibilizagdo para toda a comunidade (interna e externa)
sobre os aspectos relacionados a situacao da populacéo transexual e travesti no
Brasil;

- Elaborar de forma conjunta com pessoas trans e/ou travesti e da ONG Transvest,
material didatico (videos, cartilhas, pésteres...) voltados para a populacéo transexual
e travesti e para a comunidade em geral, buscando ampliar a visibilidade das
condicdes de saude e vulnerabilidade social;

- Desenvolver estudos sobre as condi¢gfes de saude, saude bucal e uso e acesso aos
servigos odontologicos da populacao atendida.
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Metodologia

O Projeto desempenha agbes em todas as esferas da triade académica “Ensino,
Pesquisa e Extensao”. Os encontros presenciais de estudos possibilitam identificar as
melhores evidéncias, fundamentar propostas e orientar a elaboragéo de trabalhos. O
eixo Pesquisa relune, organiza e interpreta evidéncias cientificas de destaque para
embasar a construcdo e a transmissdo do conhecimento em salde integral da
populacao trans. O eixo Extensé&o, organiza as rodas de conversa com profissionais
de referéncia, discussdes de estudos apresentados pelo eixo Pesquisa, postagens
nas redes sociais e organiza os atendimentos clinicos na FAO UFMG.

Atuacao no projeto

A minha atuacéo no projeto se deu atraves do recorte da pesquisa. Por meio de auxilio
durante os atendimentos clinicos e estudos direcionados ao publico-alvo do projeto,
com o desenvolvimento do Guia para o Atendiemnto de Pessoas Transexuais e
Travestis e do Folder. Os resultados obtidos vao auxiliar na orientacdo dos
académicos e profissionais quanto ao atendimento clinico dessa populacdo e
evidenciam lacunas na producéo cientifica sobre a saude bucal da populacao trans.
O resultado vinculado a minha participacdo no projeto foi surpreendente, teve grande
importancia para construcdo do meu conhecimento cientifico e agregou muito a minha
vida pessoal.
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ANEXO D — Atuacédo na extensdo universitaria

Projeto Abordagem Multidisciplinar em individuos com Transtorno de Espectro
Autista (TEA)

Fundamentacéo do projeto

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um grupo de distarbios do desenvolvimento
neurolégico de inicio precoce, caracterizado por comprometimento das habilidades
sociais e de comunicacao. No Brasil, apesar da escassez de dados nacionais, um
estudo epidemioldgico realizado em Atibaia (Sdo Paulo) com 1470 participantes
estimou uma prevaléncia de 27,2% (PAULA et al., 2011). Ainda, com a instituicdo da
Lei n® 12.764 em 2012, a pessoa com TEA passou a ser considerada pessoa com
deficiéncia, para todos os efeitos legais, 0 que confere a estas pessoas o direito ao
acesso a varias politicas e beneficios sociais (BRASIL, 2012).

Em virtude dos individuos com TEA apresentarem diferentes espectros, a forma e o
tempo que as pessoas com TEA entendem as mudancas e as internalizam é distinta,

ou seja, pode demorar e é necessario ofertar o suporte para a sua compreensao
(BOLBOCEAN et al., 2022).

Tendo em vista a necessidade de oferta de atencdo e seguindo a diretriz de
interdisciplinaridade, houve a criacdo de pagina no Instagram (odonto.autismo.ufmg)
para a oferta de orientacfes de diferentes areas voltadas aos individuos com TEA e
seus cuidadores. O uso das redes sociais é cada vez mais presente e se configura
em um meio importante para a difusdo de conhecimento, contribuindo para a
educacdo em saude, prevencado e promocao de saude.

Valorizando a interdisciplinaridade, o projeto contou e conta com discentes e docentes
de Odontologia, Terapia Ocupacional, Fisioterapia e Psicologia. Acredita-se que é
fundamental ter esta articulagé@o entre diferentes areas da Universidade e setores da
sociedade para que haja continuas trocas de vivéncias entre profissionais de distintas
areas do conhecimento, incluindo todos aqueles que lidam diariamente com o cuidado
e isso tem repercussdes positivas na formacao e qualificacdo de servigo voltado as
pessoas com TEA. Assim, o projeto apresenta carater multidisciplinar e com
abordagem de diferentes saberes.

Objetivo geral:

Capacitar criangas, adolescentes e cuidadores de individuos com TEA em relagéo a
saude por meio do incentivo a autonomia e participacao ativa no autocuidado..

Objetivos especificos

a) promover educagdo em saude, prevencdo e promocao de saude por meio de redes
sociais e atendimentos presenciais;
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b) promover a autonomia e pro-atividade de criancas e adolescentes com TEA em
relacdo a saude e saude bucal;

c) instrumentalizar os cuidadores de individuos com TEA no que se refere ao cuidado
em saude e saude bucal;

d) estudar TEA por meio de abordagem multidisciplinar com assuntos da Odontologia,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Psicologia;

e) realizar pesquisas cientificas, sobretudo, revisGes sistematicas (maior evidéncia
cientifica) envolvendo individuos com TEA;

f) realizar orientacdes de Trabalhos de Conclusédo de Curso, DissertagOes e Teses
com a tematica do TEA;

g) ofertar oficinas aos cuidadores de forma gratuita e on-line (foco em saude e saude
bucal);

h) criar materiais com foco em TEA, como e-books e historias sociais;

i) a realizacdo de atendimento clinico gratuito realizado na FAO por meio de atencéo
e assisténcia odontoldgica.

Metodologia
A metodologia sera explicada em conjunto com os objetos especificos.

a) promover educacdo em saude, prevencédo e promocao de saude por meio de redes
sociais e atendimentos presenciais — realizacdo das postagens é realizada pelos
alunos com supervisédo dos docentes;

b) promover a autonomia e pro-atividade de criancas e adolescentes com TEA em
relacdo a saude e saude bucal — o uso de recursos educativos e a cria¢ao de histérias
sociais podem contribuir para que o individuo com TEA lide com a previsibilidade,
assim, ele consiga participar de forma mais ativa do autocuidado;

c) instrumentalizar os cuidadores de individuos com TEA no que se refere ao cuidado
em salde- realizacao de oficinas on line e gratuitas. As oficinas serdo realizadas por
discentes e docentes envolvidos com o projeto e 0 google meet sera o local da
realizacdo. Os recursos utilizados incluem: cartilhas, e-books e videos;

d) estudar TEA por meio de abordagem multidisciplinar com assuntos da Odontologia,
Fisioterapia, Terapia Ocupacional e Psicologia — a participacdo de discentes e
docentes das areas contribui para que haja a abordagem de TEA de forma mais
holistica e efetiva. A abordagem inclui criacdo de postagens, de materiais,
participacdo em encontros cientificos e seminarios;

e) realizar pesquisas cientificas, sobretudo, revisbes sistematicas envolvendo
individuos com TEA — os alunos de iniciacéo cientifica, do projeto de extenséo e da
Pos-Graduacao trabalharéo em conjunto. Todo o processo serd acompanhado por
professores com experiéncia na realizacao desse tipo de estudo;
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f) As pesquisas servirdo de material para a geracdo de conhecimento por meio de
TCC, dissertacdes e teses. Alunos da UFMG, dos Programas de Mestrado Académico
e Profissional/Doutorado serdo orientados e trabalhardo nesta linha de pesquisa;

g) a oferta das oficinas aos cuidadores sera gratuita por midia digital com oferta de
materiais videos e PDF,;

h) criar materiais com foco em TEA, como e-books e historias sociais — tematicas
variadas com a participacdo de discentes e docentes do projeto; para distribuicdo
gratuita na internet e com disponibilidade na biblioteca da FAO/UFMG. Cada e-book
tera 4 capitulos com formato interativo. Apos a confeccao, eles serdo submetidos a
Comisséo Editorial da FAO/UFMG para registro e recebimento de ISBN;

I) propiciar o envolvimento de discentes da Graduacdo e PG com o tema TEA — isso
ocorrera tanto no projeto de extensdo quanto na realizacao de pesquisas.;

j) realizar encontros cientificos para os discentes envolvidos no projeto para
aprofundar o tema TEA — os alunos terdo encontros quinzenais para discutir TEA sob
a oOtica da multidisciplinaridade e serdo ofertados artigos para leitura e critica;

K) a realizacdo de seminérios pela rede pode difundir o tema TEA e auxiliar todos os
envolvidos com individuos com TEA;

l) atendimento clinico realizado por discentes com acompanhamento docente,
gratuito.

Atuacao no projeto

A minha atuacdo no projeto se deu através da participacdo em divulgacéo e auxilio
nos meios digitais do projeto. Analisando os resultados do projeto por meio de
feedbacks gerados pelos participantes. Os resultados obtidos vao auxiliar na
orientacdo dos académicos e profissionais quanto ao atendimento clinico dessa
populacao e evidenciam lacunas na producéo cientifica sobre a satde bucal de
pessoas com TEA.
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ANEXO E - Normas do periddico International Journal of Transgender Health

About the Journal

International Journal of Transgender Health is an international, peer-reviewed journal
publishing high-quality, original research. Please see the journal's Aims & Scope for
information about its focus and peer-review policy.

Please note that this journal only publishes manuscripts in English.

International Journal of Transgender Health accepts the following types of article:
e Articles

Thank you for choosing to submit your paper to us. These instructions will ensure we
have everything required so your paper can move through peer review, production and
publication smoothly. Please take the time to read and follow them as closely as
possible, as doing so will ensure your paper matches the journal’s requirements.
Articles which are not prepared in accordance with these guidelines may be returned
to authors un-reviewed.

For submissions made by the Editor in Chief or an Associate Editor, these will be
handled by another Associate Editor. In the case of a submission by the Editor in Chief,
an alternate Editor in Chief will be assigned to oversee the submission.

Open Access

You have the option to publish open access in this journal via our Open Select
publishing program. Publishing open access means that your article will be free to
access online immediately on publication, increasing the visibility, readership and
impact of your research. Articles published Open Select with Taylor & Francis typically
receive 45% more citations* and over 6 times as many downloads** compared to those
that are not published Open Select.

Your research funder or your institution may require you to publish your article open
access. Visit our Author Services website to find out more about open access policies
and how you can comply with these.

You will be asked to pay an article publishing charge (APC) to make your article open
access and this cost can often be covered by your institution or funder. Use our APC
finder to view the APC for this journal.

Please visit our Author Services website if you would like more information about our
Open Select Program.

*Citations received up to 9th June 2021 for articles published in 2018-2022. Data
obtained on 23rd August 2023, from Digital Science's Dimensions platform, available
at https://app.dimensions.ai **Usage in 2020-2022 for articles published in 2018-2022.
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Peer Review and Ethics

Taylor & Francis is committed to peer-review integrity and upholding the highest
standards of review. Once your paper has been assessed for suitability by the editor,
it will then be single anonymous peer reviewed by two independent, anonymous
expert. If you have shared an earlier version of your Author’s Original Manuscript on a
preprint server, please be aware that anonymity cannot be guaranteed. Further
information on our preprints policy and citation requirements can be found on
our Preprints Author Services page. Find out more about what to expect during peer
review and read our guidance on publishing ethics.

Preparing Your Paper

All authors submitting to medicine, biomedicine, health sciences, allied and public
health journals should conform to the Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals, prepared by the International Committee of Medical
Journal Editors (ICMJE).

Article Types
Articles

e Should be written with the following elements in the following order: abstract;
keywords; main text introduction, materials and methods, results, discussion;
acknowledgments; declaration of interest statement; references; appendices
(as appropriate); table(s) with caption(s) (on individual pages); figures; figure
captions (as a list)

e Should contain a structured abstract of 250 words.

e Read making your article more discoverable, including information on choosing
a title and search engine optimization.

¢ While the journal has no word limit for submissions, manuscripts published are
typically no more than 8000 words, all inclusive.

Style Guidelines

Please refer to these quick style guidelines when preparing your paper, rather than
any published articles or a sample copy.

Please use American spelling style consistently throughout your manuscript.
Please use double quotation marks, except where “a quotation is ‘within’ a quotation”.

Please note that long quotations should be indented without quotation marks.
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https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-your-research/peer-review/
https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-your-research/writing-your-paper/ethics-for-journal-authors/
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https://authorservices.taylorandfrancis.com/publishing-your-research/writing-your-paper/journal-manuscript-layout-guide/
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Formatting and Templates

Papers may be submitted in Word format. Please do not submit your paper as a PDF.
Figures should be saved separately from the text. To assist you in preparing your
paper, we provide formatting template(s).

Word templates are available for this journal. Please save the template to your hard
drive, ready for use.

If you are not able to use the template via the links (or if you have any other template
gueries) please contact us here.

Disclosure of potential conflicts of interest

Authors must disclose all relationships or interests that could influence or bias the work.
Although an author may not feel there are conflicts, disclosure of relationships and
interests affords a more transparent process, leading to an accurate and objective
assessment of the work. Awareness of real or perceived conflicts of interests is a
perspective to which the readers are entitled and is not meant to imply that a financial
relationship with an organization that sponsored the research or compensation for
consultancy work is inappropriate.

The corresponding author will include a summary statement on the title page that is
separate from their manuscript, that reflects a disclosure of any potential conflicts of
interest.

Examples of disclosures include the following:
Funding: This study was funded by X (grant number X).

Conflict of Interest: Author A has received research grants from Company A. Author B
has received a speaker honorarium from Company X and owns stock in Company Y.
Author C is a member of committee Z.

If no conflict exists, the authors should state:
Conflict of Interest: The authors declare that they have no conflict of interest.
Research involving human participants and/or animals

1) Statement of human rights

When reporting studies that involve human participants, authors should include a
statement that the studies have been approved by the appropriate institutional and/or
national research ethics committee and have been performed in accordance with the
ethical standards as laid down in the 1964 Declaration of Helsinki and its later
amendments or comparable ethical standards.
If doubt exists whether the research was conducted in accordance with the 1964
Helsinki Declaration or comparable standards, the authors must explain the reasons
for their approach, and demonstrate that the independent ethics committee or
institutional review board explicitly approved the doubtful aspects of the study.
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The following statements should be included in the text before the References section:
Ethical approval: “All procedures performed in studies involving human participants
were in accordance with the ethical standards of the institutional and/or national
research committee and with the 1964 Helsinki declaration and its later amendments
or comparable ethical standards.”
For retrospective studies, please add the following sentence:
“For this type of study formal consent is not required.”

2) Statement on the welfare of animals

The welfare of animals used for research must be respected. When reporting
experiments on animals, authors should indicate whether the international, national,
and/or institutional guidelines for the care and use of animals have been followed, and
that the studies have been approved by a research ethics committee at the institution
or practice at which the studies were conducted (where such a committee exists).

For studies with animals, the following statement should be included in the text before
the References section:

Ethical approval: “All applicable international, national, and/or institutional guidelines
for the care and use of animals were followed.”

If applicable (where such a committee exists): “All procedures performed in studies
involving animals were in accordance with the ethical standards of the institution or
practice at which the studies were conducted.”

If articles do not contain studies with human participants or animals by any of the
authors, please select one of the following statements:

“This article does not contain any studies with human participants performed by any of
the authors.”
“This article does not contain any studies with animals performed by any of the
authors.”

“This article does not contain any studies with human participants or animals
performed by any of the authors.”

Informed consent

All individuals have individual rights that are not to be infringed. Individual participants
in studies have, for example, the right to decide what happens to the (identifiable)
personal data gathered, to what they have said during a study or an interview, as well
as to any photograph that was taken. Hence it is important that all participants gave
their informed consent in writing prior to inclusion in the study. ldentifying details
(names, dates of birth, identity numbers and other information) of the participants that
were studied should not be published in written descriptions, photographs, and genetic
profiles unless the information is essential for scientific purposes and the participant
(or parent or guardian if the participant is incapable) gave written informed consent for
publication. Complete anonymity is difficult to achieve in some cases, and informed
consent should be obtained if there is any doubt. For example, masking the eye region
in photographs of participants is inadequate protection of anonymity. If identifying
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characteristics are altered to protect anonymity, such as in genetic profiles, authors
should provide assurance that alterations do not distort scientific meaning.

The following statement should be included:

Informed consent: “Informed consent was obtained from all individual participants
included in the study.”
If identifying information about participants is available in the article, the following
statement should be included:

“Additional informed consent was obtained from all individual participants for whom
identifying information is included in this article.”

Patients’ consent and permission to publish

Studies on patients/clients or volunteers need approval from an ethics committee and
informed consent from participants. These should be documented in your paper.
Identifying information of patients/clients should not be published in written
descriptions, photographs, and pedigrees unless the information is essential for
scientific purposes and the patient/client gives written informed consent for publication.
Informed consent for this purpose requires that the patient be shown the article to be
published.

Reporting randomized controlled trials

In order to ensure the public availability of the results of randomized controlled trials,
the International Committee of Medical Journal Editors has suggested that all such
trials should be registered. In common with many other leading journals, International
Journal of Transgenderism has decided to follow this policy. We will not review any
paper submitted to us reporting a randomized clinical trial unless the trial was
registered in a public trial registry from the date it commenced recruitment or, if
recruitment started before 31 December 2008, we require that the trial was registered
no later than 31 December 2008.
All manuscripts reporting randomized controlled trials should have the following sent
with them or they will be returned to the authors.

)] A check list and flow chart in accordance with the CONSORT guidelines
which can be found at http://www.consort-statement.org. Please send in the
checklist as a supplementary file and include the flow chart as Figure 1 in
the manuscript.

1)) The trial protocol is to be submitted as a supplementary file. This will not be
published, but it is needed to appraise and peer review the paper.
iii) The registration number of the trial and the name of the trial registry in
which it was registered. Please add these to the last line of the paper’s
structured abstract. Trials that began enrolment of patients after 1 January
2009 must be registered in a public trials registry at or before the onset of
enrolment to be considered for publication in International Journal of
Transgenderism. Trials that began enrolment prior to 31 December 2008
must have been registered no later than that date. Our criteria for a suitable
public trial registry are: free to access; searchable; identification of trials by
unique number; free or minimal cost for registration; validation of registered
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information; inclusion of details to identify the trial and the investigator within
the registered entry (including the status of the trial); research question;
methodology; intervention; and funding and sponsorship disclosed.
If the research was paid for by a funding organization, the cover letter must
contain the following three statements. If the research was not paid for by a
funding organization only the third statement is required:

a. That the authors have not entered into an agreement with the funding organization
that has limited their ability to complete the research as planned and publish the
results.

b. That the authors have had full control of all the primary data.
c. That the authors are willing to allow the journal to review their data if requested.
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Please use this reference style when preparing your paper. An EndNote output style is
also available to assist you.

Taylor & Francis Editing Services

To help you improve your manuscript and prepare it for submission, Taylor & Francis
provides a range of editing services. Choose from options such as English Language
Editing, which will ensure that your article is free of spelling and grammar errors,
Translation, and Artwork Preparation. For more information, including pricing, visit this
website.

Checklist: What to Include

1. Author details. Please ensure everyone meeting the International Committee
of Medical Journal Editors (ICMJE) requirements for authorship is included as
an author of your paper. Please ensure all listed authors meet the Taylor &
Francis authorship criteria. All authors of a manuscript should include their full
name and affiliation on the cover page of the manuscript. Where available,
please also include ORCIiDs and social media handles (Facebook, Twitter or
LinkedIn). One author will need to be identified as the corresponding author,
with their email address normally displayed in the article PDF (depending on the
journal) and the online article. Authors’ affiliations are the affiliations where the
research was conducted. If any of the named co-authors moves affiliation during
the peer-review process, the new affiliation can be given as a footnote. Please
note that no changes to affiliation can be made after your paper is
accepted. Read more on authorship.

2. You can opt to include a video abstract with your article. Find out how these
can help your work reach a wider audience, and what to think about when
filming.

3. Funding details. Please supply all details required by your funding and grant-
awarding bodies as follows:
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