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Resumo

Introducdo: A transexualidade é um conjunto de modo e vivéncias de individuos que se identificam com os atributos
sociais e sexuais que desviam do género designado ao nascer. O processo transexualizador é um programa que
compde a politica de salde brasileira e compreende um conjunto de estratégias de atencdo a salde, onde estdo
incluidos procedimentos de diferentes graus de complexidade para o processo de transformacdo de individuos
transexuais. Objetivo: Caracterizar o perfil dos usudrios de um servico de referéncia, os nidmeros produzidos pelo
servigo e as principais demandas relativas ao processo transexualizador. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal, descritivo e exploratério. Os dados foram coletados através dos registros dos usudrios que estdo
vinculados ao processo e dos procedimentos realizados pelo servigo. Resultados: Os dados coletados (N=180) indicam
que parcela significativa é integrada por mulheres trans (66%). A maioria reside na regido metropolitana do Recife
(81%). Em relacdo a faixa etéria, 65% estdo entre 18 e 30 anos. Ja foram realizadas Cinquenta e nove (59) cirurgias de
trangenitalizacdo em mulheres trans, dezesseis (16) implantes de préteses mamarias e dezessete (17) tireoplastia. Em
homens trans, dezoito (18) realizaram mamoplastia masculinizadora e trés (3) realizaram histerectomia. O servico
analisado é o Unico do Norte-Nordeste que oferece atendimento integral a pessoa trans e por isso a procura é alta e ha
um estrangulamento em atender as demandas. Atualmente existe uma lista de aproximadamente 580 pessoas na fila de
espera.

Palavras-chave: Sistema Unico de Satde; Acesso aos cuidados de satde; Transexualidade.

Abstract

Introduction: Transsexuality is a set of ways and experiences of individuals who identify with social and sexual
attributes that deviate from the gender assigned at birth. The transsexualization process is a program that makes up the
Brazilian health policy and comprises a set of health care strategies, which include procedures of different degrees of
complexity for the transformation process of transsexual individuals. Objective: To characterize the profile of users of
a reference service, the numbers produced by the service and the main demands related to the transsexualization
process. Methodology: This is a cross-sectional, descriptive and exploratory study. Data were collected through user
records that are linked to the process and procedures performed by the service. Results: The data collected (N=180)
indicate that a significant portion is made up of trans women (66%). Most live in the metropolitan region of Recife
(81%). Regarding the age group, 65% of users are between 18 and 30 years old. Fifty-nine (59) reassignment
surgeries have been performed on trans women, sixteen (16) silicone breast implants and seventeen (17) thyroplasty
have been performed. In trans men, eighteen (18) underwent masculinizing mammoplasty and three (3) underwent
hysterectomy. The service analyzed is the only one in the North-Northeast that offers comprehensive care to
transgender people and therefore demand is high and there is a bottleneck in meeting surgical demands. Currently
there is a list of approximately 580 people on the waiting list without the prospect of being welcomed.

Keywords: Unified Health System; Health services accessibility; Transsexuality.
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Resumen

Introduccion: La transexualidad es un conjunto de formas y experiencias de los individuos que se identifican con
atributos sociales y sexuales que se desvian del género asignado al nacer. El proceso de transexualizacion es un
programa que conforma la politica de salud brasilefia y comprende un conjunto de estrategias de atencion a la salud,
que incluyen procedimientos de diferente grado de complejidad para el proceso de transformacidn de las personas
transexuales. Objetivo: Caracterizar el perfil de los usuarios de un servicio de referencia, los nimeros producidos por
el servicio y las principales demandas relacionadas con el proceso de transexualizacion. Metodologia: Se trata de un
estudio transversal, descriptivo y exploratorio. Los datos fueron recolectados a través de registros de usuarios que
estan vinculados al proceso y procedimientos realizados por el servicio. Resultados: Los datos recolectados (N=180)
indican que una parte importante estd conformada por mujeres trans (66%). La gran mayoria reside en la region
metropolitana de Recife (81%). En cuanto al grupo de edad, el 65% de los usuarios tiene entre 18 y 30 afios. Se han
realizado cincuenta y nueve (59) cirugias de reasignacion a mujeres trans, se han realizado dieciséis (16) implantes
mamarios de silicona y diecisiete (17) tiroplastias. En hombres trans, dieciocho (18) se sometieron a mamoplastia
masculinizante y tres (3) a histerectomia. El servicio analizado es el tnico en el Norte-Nordeste que ofrece atencion
integral a personas transgénero y por lo tanto la demanda es alta y existe un estrangulamiento para satisfacer las
demandas quirtrgicas. Actualmente hay una lista de aproximadamente 580 personas en lista de espera sin
perspectivas de ser acogidas.

Palabras clave: Sistema Unico de Salud; Accesibilidad a los servicios de salud; Transexualidad.

1. Introducao

A presenca e visibilidade da transexualidade é um fenémeno contemporéneo que, além de ampliar as fronteiras do
género estabelecidas pela dicotomia feminino/masculino, traz a necessidade de discussdo mais ampla do tema numa
perspectiva da saude, pois provoca questionamentos sobre a naturalizacdo dos corpos, géneros e sexualidades (Bento, 2004;
Aran et al., 2008).

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado e regulamentado pela pela Lei Federal N° 8080/90, tornou o acesso a
salide um direito de todo cidaddo brasileiro e um dever do Estado (Brasil, 1990) e tem como principios a universalidade do
acesso, a equidade e a integralidade da atencdo. No entanto, sendo a realidade brasileira atravessada por iniquidades, séo
necessarias acgles, atreladas a esses principios do SUS, que proponham reverter quadros de exclusdo e da violacdo de
direitos humanos fundamentais, na perspectiva da promocéo da equidade para distintos grupos sociais (Lionco, 2008).

A Saulde tem sido pioneira e porta de entrada para acolher as popula¢Ges mais vulneraveis, reconhecendo as
desigualdades sociais como determinantes que geram o processo de adoecer e morrer de forma diferenciada nos diversos
segmentos sociais. As politicas de promogdo de equidade, em especial, que reconhecem o0s sujeitos politicos que sofrem
preconceito e discriminacdo pela sua condicéo social, de raga/etnia, de orientagdo sexual ou por sua cultura sdo expressdes
de direitos e cidadania (Souto et al., 2016).

O Brasil é um pais extremamente preconceituoso & populagdo LGBT (Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais) e, dentre esses sujeitos, as pessoas travestis e transexuais sdo as que mais enfrentam dificuldades ao buscarem
atendimentos nos servicos publicos de salde, por causa da transfobia institucionalizada nos espacos desses atendimentos, as
quais, muitas vezes, esté atrelada ao preconceito por outros marcadores sociais — como pobreza, raga/cor, aparéncia fisica —,
bem como por causa da escassez de servigos de salde especificos (Roco et al, 2016 & Melo et al, 2011).

O processo transexualizador é um programa que compde a politica de salide brasileira e foi instituido no ambito do
SUS pela Portaria GM n° 1.707, de 18 de agosto de 2008 e regulamentado pela Portaria SAS n° 457, de 19 de agosto de
2008, onde estdo incluidos procedimentos de diferentes graus de complexidade e ampla diversidade técnica, como parte da
assisténcia a salde destinada a pessoas transexuais.

A portaria n® 2.803 que redefine e amplia o Processo Transexualizador no SUS foi publicada em 19 de novembro
de 2013. Ela garante o estabelecimento de linha de cuidado e ampliacdo da atencdo a salde considerando a integralidade,
desde a atengdo priméria até a alta complexidade, incluindo procedimentos como a hormonoterapia, que garantam o

atendimento a toda populagdo de transexuais. Ela destaca a necessidade de se estabelecer padronizacdo dos critérios de
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indicagdo para a realizagdo dos procedimentos de transformag&o do fendtipo masculino para feminino e do feminino para o
masculino. Para além da centralidade da cirurgia de transgenitalizagdo, embora esta seja um interesse na busca pelos
servicos credenciados e um grande foco de direcionamento na compreenséo do trabalho, o processo transexualizador tem o
desafio de ofertar o cuidado integral e livre de discriminag&o e preconceitos.

As Unidades de Atencdo Especializada (UAE) credenciadas para o atendimento de travestis e transexuais para o
acompanhamento ambulatorial e realizacdo das cirurgias do Processo Transexualizador na rede publica de saide pelo SUS
estdo localizadas em apenas cinco estabelecimentos hospitalares pelo Brasil (Brasil, 2008; Brasil, 2014).

Os servicos estdo regulamentados pela portaria MS n° 2803/2013 e devem oferecer acolhimento e acesso com
respeito aos direitos (Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude de 2011), desde o uso do nome social, acesso a
hormonioterapia até as cirurgias de adequacédo do corpo hioldgico a identidade de género na qual cada pessoa se reconhece.
Os usuarios podem ser atendidos por uma equipe multidisciplinar que prevé diversos profissionais de salde (psicélogos,
endocrinologistas, psiquiatras, ginecologistas, cirurgides, enfermeiros, dentistas, farmacéuticos, assistentes sociais).

O objetivo desta pesquisa foi caracterizar o perfil dos usuarios de um servico de referéncia, os nimeros produzidos
pelo servico e as principais demandas relativas ao processo transexualizador com o propdsito de contribuir para a ampliacéo
do conhecimento de uma tematica até anos recentes invisibilizada no ambito das politicas publicas de saude, educagdo e

assisténcia social.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e exploratério. No presente estudo, foram utilizados dados secundarios
para conhecer o perfil sdcioecondmico e cultural da populacdo atendida, as necessidades de intervencfes e o quantitativo de
intervencoes realizadas.

A abordagem quantitativa € caracterizada pela quantificacdo de caracteristicas na coleta de informagdes e o tratamento
delas por meio de técnicas estatisticas. E uma abordagem empregada quando se ha necessidade de definir caracteristicas
objetivas de um fenémeno ou parte dele (Richardson, 1999).

O método quantitativo se insere nos fendmenos a partir da apresentagdo de dados que geram indicadores e tendéncias
observaveis. E (til para se apreenderem questdes sociais relacionadas a grandes aglomerados de dados e conjuntos
demograficos e descrevé-los por meio de varidveis (Minayo & Sanches, 1993).

O levantamento dos dados secundarios foi realizado através dos registros do servigo. Esses dados foram utilizados
para tracar o perfil s6cio-demografico, listar quais e quantas sdo as demandas por intervenc¢des dos usuarios cadastrados e que
estdo em acompanhamento no servico e quantas intervengdes ja foram realizadas e o quantitativo de hormdnios distribuidos.

O servico de referéncia estd localizado em um hospital escola de grande porte na cidade do Recife- PE e foi
credenciado em outubro de 2014 através da Portaria n® 1.055/2014 do Ministério da Salde como estabelecimento de salide
habilitado a disponibilizar o Servico de atengdo especializada do Processo Transexualizador no SUS nas modalidades
ambulatorial e hospitalar. O servico trabalha numa perspectiva ndo patologizante das identidades de género e tem como
interesse o carater dial6gico e de promocao da salide no acompanhamento exigido no processo transexualizador no SUS.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Aggeu Magalhdes da FIOCRUZ -PE
através do parecer de N° 4.886.310.

3. Resultados e Discussao

A caracterizacdo do perfil sociodemogréfico e as condi¢des de vida da populagdo trans que esté vinculada ao processo

de acompanhamento ¢é fundamental para que 6rgdos publicos e outras organizagGes que atendam essa populagdo possam obter
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mais informacOes sobre a diversidade que a compde. Também se justifica pela quase inexisténcia de dados a seu respeito
devido principalmente a sua exclusdo de censos demograficos, o que exige esforgos em relagdo a obtencdo de elementos
fidedignos para sua caracterizagdo. Apesar de algumas limitagdes na coleta de dados, 0 que vamos apresentar aqui é a
caracterizacdo dos usuarios em acompanhamento. A Tabela 1 descreve o nlimero de pessoas atualmente inscritas no espago
trans.

Tabela 1: Nimero de pessoas inscritas no espaco trans.

Género Quantidade %
Mulheres Trans 219 69%
Homens Trans 95 30%
Intersexo Feminino 4 1%
Total 315 100%

Fonte: Autoria propria com base nos dados fornecidos pelo espago trans (2021).

As varidveis demogréficas e sociais dos/as usuérios/as encontra-se registrados nas fichas de acolhimento. Essas fichas
dispde de informacBes necessarias para que haja o conhecimento do perfil das pessoas acompanhadas pelo trans. Por
dificuldades em relagdo ao acesso a essas fichas, pois muitas delas estdo anexadas aos prontuarios, e o hospital estava passando
por um momento de implantacdo de prontuério eletrdnico, entdo o acesso aos prontudrios fisicos ficou quase que impossivel,
visto que 0s mesmos ndo estavam mais armazenados no hospital e outras fichas ndo foram encontradas, sé foram levantado os
dados contidos em 180 fichas de um total de 315 usuérios, totalizando 57% da populagdo usuéria. A tabela 2 descreve os dados
demograficos.

A inexisténcia de um censo nacional da populagdo trans dificulta o estabelecimento de relagBes entre o perfil da
populacdo trans e o da populacdo em geral. Como j& destacado, h& poucas informagdes sobre o seu perfil, tanto em nivel
nacional, quanto estadual ou municipal. Essa dificuldade ndo se refere apenas a sua quantificacdo, mas, sobretudo, em relagcdo
ao conhecimento de suas caracteristicas, de sua localizag8o, de suas condi¢Bes de moradia, nivel de escolaridade, situagdo de
trabalho e renda, bem como da vivéncia de situacGes de violéncia e impedimento ao exercicio da cidadania (Centro de Estudos
de Cultura Conteporéanea, 2021).

Tabela 2: Variaveis Demogréficas de usuarios ativos no espago trans.

Variaveis Ocorréncia %
Género
Feminino 118 66
Masculino 62 34
Procedéncia 146 81
Regido Metropolitana 30 16
Interior de Pernambuco 4 3

Outros estados

Idade 117 65
18 a 30 anos 63 35
Acima de 30

Cor da pele

Preta/ Parda 127 70
Amarela/ Branca/ Outra 46 25
N&o declarado 7 5

Fonte: Autoria propria com base nos dados fornecidos pelo espaco trans (2021).
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Com relacédo ao género, os dados coletados (N=180) indicam que parcela significativa é integrada por mulheres trans
(66%) e 34% s&o usuarios que se identificam com o género masculino. E importante destacar que nenhum usuario considerara-
se pessoa hdo binaria. Dados de um censo realizado em S&o Paulo corroboram com a maior incidéncia do género feminino
(Centro de Estudos de Cultura Conteporanea, 2021).

Considerando que para o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) negros e pardos configuram a maioria
da populacédo no Brasil, a maioria das pessoas (70%) em acompanhamento no espaco trans se intitulam como pretos/ pardos. A
grande maioria reside na regido metropolitana do Recife (81%). Em relacdo a faixa etaria, observa-se que se trata de uma
populagdo bastante jovem, com 65% dos usuarios terem entre 18 e 30 anos. Os demais se distribuem pelas outras faixas.

Na Tabela 3 onde estdo descritas as varidveis sociais, observa-se que a maioria das pessoas usuérias do servigo (82%)

se declararam sem companheiro(a) e uma parcela significativa (47%) relatou ter interesse em filhos.

Tabela 3: Variaveis Sociais de usuérios ativos no espago trans.

Variaveis Ocorréncia %
Situagdo conjugal
Sem companheiro 148 82
Com companheiro 32 18

Interesse em Filhos

Néo 103 57

Sim 77 43
Grau de instrugdo
Fundamental completo 12 6,6
Fundamental Incompleto 23 13
Ensino médio completo 74 41
Ensino médio incompleto 11 6,1
Ensino superior completo 13 7,2
Ensino superior incompleto 43 24
Pds-Graduado/a 2 1,1
Vinculacdo Familiar
Boa convivéncia 125 69
Vinculos rompidos 36 20
Vinculos conflituosos ou distantes 19 11

Vinculagdo Empregaticia

Formal 53 29
Informal/ autbnomo 67 37
Desempregado(a) 60 34
Renda Familiar

Inferior a um salario minimo 23 13
1 salario minimo 57 31
2 salarios minimos 59 32
3 salarios minimos ou mais 41 22

Recebe beneficios Assistenciais

Sim 31 17
Nao 149 83
Retificacdo do Nome

Solicitado 84 46
Na&o solicitado 86 47
Retificado 10 7

Engajamento Politico
Sim 18 10
Né&o 162 9

Fonte: Autoria propria com base nos dados fornecidos pelo espago trans (2021).
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Quanto a escolaridade, os dados indicam que 41% dos usuarios completaram o ensino médio, seguida de 6,6% de
concluintes do ensino fundamental. Em relagdo a educacdo superior, o indice foi de 7,2 %. Esses indices revelam que a
escolaridade da populacéo trans se concentra em niveis de ensino diferentes aos verificados para a totalidade da populagao
adulta (18 anos ou mais) do estado de Pernambuco.De acordo com as informacfes divulgadas pela Pesquisa Nacional de
Amostra por Domicilios Continua — PNADC, 27% da populacdo pernambucana estudou até concluir o ensino médio e 13,9 %
concluiram o ensino superior (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2014).

Sobre a classe social, a grande maioria encontra-se na faixa classe baixa, pois 72% sobrevive com uma renda de 2 ou
menos salarios minimos. Vale destacar que embora ndo conseguiremos adensar teoricamente na discussdo das relagoes entre
género, classe e raca, sabemos que sdo atravessamentos fundamentais para a compreensdo das experiéncias e que partem de
condigBes e opressdes diversas (Hirata, 2014).

Uma parcela consideravel dos usuérios (69%) possui uma boa vinculacao familiar, seguido de 20% dos usuarios que
tem vinculos rompidos e 11% com vinculos distantes. A fragilidade da vinculagdo familiar se deve ao fato de a pessoa néo ter
ou ndo terd aceitacdo, no nucleo familiar, caso se identifigue com um género diferente ao de seu nascimento. Motivos como
expulsdo de casa e conflitos familiares também séo causas frequentes que levam a populagdo trans a ndo morar com a familia
(Centro de Estudos de Cultura Conteporanea, 2021).

Dos usuarios do espaco trans, apenas 29% tem formalidade na vinculagdo Empregaticia, seguidos de 37% em trabalho
autdbnomo e 34% estdo desempregados. A populacdo trans apresenta sérias restricdes no acesso ao mercado de trabalho em
razdo principalmente dos preconceitos que enfrenta em vérias esferas da sociedade. As pessoas trans também tém que lidar
com barreiras referentes a escolaridade, a qualificacdo profissional e aos demais requisitos exigidos para o desempenho de
fungdes especificas no mundo do trabalho. A saida precoce de casa e da escola tem levado mulheres trans e travestis ao
desempenho de atividades relacionadas ao mercado do sexo, aos servigos de estética, beleza e atividades artisticas (Centro de
Estudos de Cultura Conteporanea, 2021).

Dados do mapeamento de pessoas trans na cidade de S&o Paulo (Centro de Estudos de Cultura Conteporanea, 2021)
mostram que o tipo de vinculo de trabalho mais comum entre as travestis é o emprego informal ou autbnomo, temporério e
sem contrato que atinge 72%. Esse tipo de relagdo de trabalho € mais comum também entre as mulheres trans (62%) e pessoas
ndo binérias (59%). A exce¢do, nesse caso, ocorre dentre os homens trans, em que o emprego formal com carteira assinada é a
relacdo de trabalho mais significativa, representando 49% dos ocupados.

Em relacéo ao recebimento de beneficios Assistenciais, 83% dos usuarios ndo sao beneficiarios e 17% recebia algum
tipo de auxilio. Esse dado é interessante e pode ter sido alterado frente aos efeitos da crise econdmica e sanitaria provocada
pela epidemia do COVID 19. Segundo uma pesquisa com populacdo trans antes da pandemia, 62% da populagdo trans
entrevistada ndo era beneficiaria de programas sociais, exceto do “Transcidadania” (20%) e do “Bolsa Familia” (18%). Com a
pandemia, a situacdo se alterou. Verificou-se que a populacdo beneficiada por alguma politica pablica cresceu em 12 pontos
percentuais e, passou de 38% para 50%. Entrou no contexto, o apoio do Auxilio Emergencial, que foi acessado por 41% da
populacao trans entrevistada (Centro de Estudos de Cultura Conteporanea, 2021)

Devido a natureza instavel e a elevada informalidade dos trabalhos realizados por grande parte das pessoas trans
usudrias(os) do servigco (71%), é importante pontuar que que durante a fase inicial e intermediaria da pandemia, em que as
atividades econdmicas foram paralisadas, o auxilio emergencial pode ter sido essencial para garantir a sobrevivéncia das(os)
usuarias(os) impossibilitados de trabalhar.

A variavel social que se refere a retificacdo do nome é importante marcadora de questfes rotineiras de violéncias
vivenciadas pela populacdo trans. Apesar da decisdo do STF, de agosto de 2018, em autorizar a mudanca de nome e género no

registro civil das pessoas trans (com ou sem procedimento cirlrgico de redesignacdo de sexo), por decisdo judicial ou
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diretamente no cartorio, os resultados revelam que a medida legal esta longe de se efetivar na pratica. Da populacéo trans
usuaria do servico, apenas 7% tinham alterado o nome e o género. 46% tinham solicitado retificacdo e 47 nao tinha dado

entrada em nenhum processo de alteracdo de seus documentos.

O servigco em nimeros

As cirurgias de transgenitalizacdo e mastectomia sdo realizadas desde o inicio, a primeira se mantém até hoje uma vez
por més, enquanto a outra esteve paralisada por algum tempo em virtude do afastamento temporario das médicas que realizam
o0 procedimento, e 0s outros mastologistas ndo se interessam em realizar os procedimentos. O mesmo ocorre com as proteses de
silicone que além de ter o nimero muito reduzido, que nao conta com uma regularidade por falta de proteses.

Desde sua regulamentacéo, em outubro de 2014, foram realizados o0s seguintes procedimentos cirdrgicos: Cinquenta e
nove (59) cirurgias de trangenitalizagdo em mulheres trans, dezesseis (16) implantes de proteses mamérias de silicone e
dezessete (17) tireoplastia. Em relacdo aos homens trans, dezoito (18) realizaram mamoplastia masculinizadora e trés (3)
realizaram histerectomia (Tabela 4).

Tabela 4: Numero de cirurgias realizadas pelo processo transexualizador no HC/UFPE.

Cirurgias Quantidade
Trangenitalizagdo 59
Mamoplastia masculinizadora 18
Tireoplastia 17
Implantacdo de proteses mamarias 15
Histerectomia 3

Fonte: Autoria prépria com base nos dados fornecidos pelo espago trans (2021).

A cirurgia de transgenitalizacdo é realizada mensalmente. Esse quantitativo de realizacdo é similar ao de outros
servicos habilitados no pais (Santos, 2020) e longe de atender a demanda, o que contribui para uma fila de espera significativa
(Tabela 5).

Na mamoplastia masculinizadora,a cirurgia é realizada conjuntamente com a equipe da Cirurgia Plastica e a da
Mastologia. As duas equipes entram juntas no bloco cirlrgico onde a mastologia retira as glandulas mamérias e a cirurgia
plastica faz o acabamento estético do procedimento. A cirurgia ndo tem regularidade de acontecimentos, seja por falta de
profissionais ou insumos.

Com relagdo as cirurgias de Tireoplastia, os dados registrados na tabela acima s6 chegaram ao servico em uma
reunido onde a diretoria convocou todas as clinicas que tinham relagdo com o processo transexualizador. Na préatica, ndo existe
comunicacdo entre o o servi¢co de otorrinolaringologia e a equipe nuclear do servi¢co. Além disso, é de conhecimento do
programa que a otorrino trabalha com a técnica de encurtamento das cordas vocais, para modulagdo de voz e que este
procedimento ndo é coberto pela Tabela de Procedimentos do SUS, sendo uma acéo que o departamento realiza de forma
autdbnoma, o que dificulta a identificacdo deles nos registros hospitalares.

Um dos caminhos para a reconstrucdo das praticas de salde para o efetivo cuidado integral é o trabalho entre as
profissdes em que se parte de seu nlcleo de conhecimento para construir acfes em equipe a partir da troca e dialogo entre as
areas e se caracteriza como trabalho interdisciplinar, esse que é oposto a fragmentacdo e compartimentalizacdo da atencéo
(Ayres, 2009).

Assim, por questdes de ordem da estrutura institucional e das proprias areas, a mamoplastia masculinizadora, a
colocagdo de prétese mamaria e a Tireoplastia ainda ndo contam com a regularidade realizacdo. Quanto as cirurgias de

transgenitalizacdo dos homens trans, por serem consideradas experimentais no pais e ndo haver capacitacdo técnica dos(a)s
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profissionais da equipe cirdrgica do Espaco Trans para desenvolvé-las, ndo existe o oferecimento desse procedimento cirdrgico
para 0s homens trans.

O servico é o Unico no Norte-Nordeste que oferece atendimento integral a pessoa trans e por isso a procura € alta e ha
um estrangulamento, além das quest8es institucionais, na capacidade do servi¢o atender as demandas cirdrgicas, mesmo que
nem todos as pessoas em atendimento desejem intervencdes. A tabela 5 mostra o quantitativo de pessoas na fila de espera por
procedimentos cirrgicos.

Tabela 5: Fila de espera para cirurgias a serem realizadas pelo processo transexualizador no HC/UFPE.

Cirurgias Quantidade
Trangenitalizacdo 48
Mamoplastia masculinizadora 16
Tireoplastia SEM DADOS
Implantagdo de mamas de silicone SEM DADOS
Histerectomia SEM DADOS

Fonte: Autoria propria com base nos dados fornecidos pelo espaco trans (2021).

O néo conhecimento do quantitativo de pessoas a espera pelas cirurgias de Tireoplastia, implantacdo de mamas de
silicone e Histerectomia, se deve ao fato dessas cirurgias serem agendadas diretamente pelas clinicas em questdo e de nao
haver uma comunicagéo entre elas e o servigo.

Mesmo sem todos os dados de espera por procedimentos cirdrgicos, o que podemos observar que a oferta é
significativamente menor que a demanda. A realidade de disponibilidade do bloco cirirgico é a mesma desde 2015 que
consiste em um turno por semana para as demandas do servico, inclusive quando ocorre algum problema no dia
disponibilizado, ndo ha reposicao e o servigo perde o turno da cirurgia.

Em seu estudo Livadias (2019) constatou que todos os servigos referem um grande nimero de pessoas sendo
acompanhadas, longas filas de espera para 0 acompanhamento requerido para ter acesso aos procedimentos. Dentre 0s servigos
entrevistados no seu estudo, todos referiram uma demanda reprimida de pessoas ja consideradas aptas para os procedimentos
cirargicos. Um desses servigos estd fechado para novas admissdes desde 2012, com cerca de 280 pessoas em acompanhamento
e aptas a realizar cirurgias.

Sendo assim, as motivacles que impedem que se ampliem as cirurgias sdo muitas como observadas acima, dentre
elas: questdes da logistica hospitalar, desinteresse dos médicos em realizar as cirurgias, falta de insumos além da falta de
prioridade das demandas da populagdo transexual. Aliado a todas essa também tem diretamente 0 ausente ou escasso
financiamento direcionado ao servico.

Um dos grandes problemas devido a falta de acesso aos procedimentos cirrgicos pelas mulheres trans é o uso do
silicone industrial para promover a feminizagcdo corporal. Essa utilizagdo acarreta em graves riscos a saude, visto que a
aplicacdo ocorre de forma clandestina e material inadequado. Além disso, ocorre em geral em lugares insalubres com
condicBes inadequadas de higiene, uma vez que as bombadeiras (Mulheres transexuais que transformam o corpo de outras por
meio de aplicagdo de silicone industrial com substancias e procedimentos improprios) ndo possuem nenhuma formagdo. A
aplicacdo além de extremamente dolorosa, pois envolve muitas perfuragdes sem nenhuma anestesia, ainda pode gerar acidentes
e culminar com muitas sequelas, como inflamacd@es e infec¢Bes de diversas ordens (Prates, 2014).

O acesso a esses procedimentos no SUS é de fundamental importancia, como forma de impedir que as pessoas trans

busquem procedimentos que possam colocar em risco suas vidas além de ndo ter acompanhamento. Essa é uma forma de
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preservar a salde dessas pessoas e de ofertar um cuidado completo e seguro que corresponda as suas demandas (Ricardo,
2020).

E interessante constatar que a assisténcia em salde as pessoas trans no estado de Pernambuco fez um percurso que
guarda muitas semelhancas com o que acontece nos estados onde houve pactuacdo do acesso ao processo transexualizador
pelas secretarias estaduais de salde: pactua-se a assisténcia nas instancias protocolares, uma vez que é condi¢do a politica ser
discutida na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), mas o investimento na estruturacdo da rede assistencial e
qualificacdo/formacdo dos recursos humanos, e mesmo dos(as) gestores municipais, é insuficiente. Assim, a semelhanca do
gue se viu em outros estados, a pactuagdo na CIB tem como Unico propdsito, o atendimento burocratico das normativas
exigidas pela Portaria n. 2803/13 e néo a oferta efetiva e qualificada da assisténcia (Santos, 2020).

A tabela 6 identifica a demanda reprimidas de pessoas que estdo na lista de espera em busca de acesso a0 processo
transexualizador no servigo estudado. Dada a auséncia de niUmeros que expressem o quantitativo de pessoas trans e travestis e
que demandam alteragBes corporais, a fila de espera existente pode dar um indicativo, no entanto essa busca ndo se da apenas

por procedimentos, mas também pelo cuidado em salde.

Tabela 6: Numero de pessoas na lista de espera para acompanhamento pelo espago trans.

Género Quantidade %

Mulheres Trans 398 68%
Homens Trans 182 32%
Total 580 100%

Fonte: Autoria propria com base nos dados fornecidos pelo espaco trans (2021).

Estar na fila de espera néo significa que essas pessoas serdo acolhidas pelo servico, visto que desde abril de 2018,
nenhuma pessoa é acolhida, exceto adolescentes, idosas(os) e deficientes, compreendidos(as) como prioritarios(as). Essa
demanda reprimida pode perdurar por muitos anos, pois é necessario além de um aumento de profissionais na equipe uma
articulacdo com a rede de atencdo basica a nivel estadual que facilite o acesso para a assisténcia bésica e as
referéncias/contrarreferéncias necessarias para uma efetiva assisténcia em satde dentro do modelo preconizado pelo SUS.

As pessoas trans ndo tém conseguido ser assistidas nas unidades basicas de salde em suas demandas mais
elementares, que ndo necessariamente necessita de especialistas. A rede basica de salde, que deveria estar preparada para
atender as necessidades de salde de qualquer pessoa, seja qual for a expressdo de género, tem se revelado, continuamente,
como espaco que repele as pessoas trans, seja em fungéo de agdes explicitamente preconceituosas e discriminatdrias, seja por
total auséncia de interesse e qualificacdo de seus profissionais (Santos, 2020)

O relatério preliminar que trouxe um panorama dos servigos voltados para a populagdo trans, ja mencionava este
contingente de procura maior que a oferta de vagas (Aran & Murta, 2006), como também é destacado por Sampaio e Coelho
(2012) que a longa lista de espera é uma das maiores dificuldades encontradas para a realiza¢do do processo transexualizador.

E o0 que as pessoas trans fazem enquanto estdo na fila? Como sdo cuidadas? Eis ai outro desafio posto, sobretudo, aos
municipios. Essa oferta serd exclusivamente de responsabilidade dos ambulatdrios especializados? Ela serd ofertada de
maneira hibrida dividida entre ambulatérios especializados e postos de salude/clinicas da familia? Serd exclusivamente
disponibilizada pelos postos de satde e clinicas da familia? Sdo questdes que envolvem a dimensdo programatica da politica de
salde, a serem discutidas e decididas, sob pena de que essas pessoas ndo saiam da encruzilhada assistencial na qual se
encontram e que na busca por cuidados em salde, seja ambulatorial ou hospitalar.

A falta de assisténcia é uma problemaética que precisa ser enfrentada pela sociedade, sobretudo, pelos(as) gestores(as)

da politica de saude. No estado de Pernambuco, a cobranca por assisténcia impulsionada movimento trans e travesti e demais

9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.27902

Research, Society and Development, v. 11, n. 5, €13411527902, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i5.27902

sujeitos que atuam nesse campo, tem se construindo um caminho seja na tentativa do fortalecimento da atencéo primaria na
absorcdo das demandas por hormonizacdo e acompanhamento psicossocial, ou na criagdo de ambulatérios especificos, os
chamados “Ambulatorios trans ou trans especificos” (Santos, 2020).

Em relagdo a estruturacdo da rede de atengdo ambulatorial que fagam atendimento a pessoas trans em Pernambuco,
hoje se tem alguns servicos como é o caso dos ambulatérios LGBTIQ+ existentes nas cidades de Recife e Camaragibe. Em
Recife, tem 0 ambulatério LGBT Patricia Gomes da Policlinica Lessa de Andrade e 0 ambulatério LBT do Hospital da Mulher,
atendendo especificamente mulheres Iésbicas, bissexuais e transexuais. Além disso, foi inaugurado em 2018 em Camaragibe, o
Ambulatério LGBT — Espago Darlen Gasparelle (Jornal Leia Ja, 2019).

No que se refere especificamente as pessoas trans, além do servico em estudo, também existem atendimentos
ambulatoriais ocorrendo no Centro Integrado de Salde Amaury de Medeiros (CISAM), da Universidade de Pernambuco
(UPE), que iniciou atendimentos com foco nos homens trans, mas atualmente tem sua atencdo voltada tanto para homens
quanto para as mulheres trans e o Hospital Oswaldo Cruz (HUOC), também vinculado a mesma universidade, iniciou um
projeto piloto para atendimentos cirlrgicos de pessoas trans, tendo realizado uma Unica cirurgia de mamoplastia em 2017.
Desde entdo, ndo houve novos procedimentos e a instituicdo alega como justificativa para a interrup¢éo do atendimento a
necessidade de acompanhamento prévio de dois anos e o fato de ndo haver mais cirurgido plastico na equipe (Santos, 2020).

O processo transexualizador em sua dimensdo ambulatorial prevé procedimentos ambulatoriais que dispensem
horménios (ciproterona, testosterona e estradiol). Esses medicamentos ndo estdo na Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (BRASIL, 1988) do SUS, exceto a ciproterona, e devem ser comprados pelo hospital na medida em que houver
necessidade. Um grande impasse na garantia ao acesso aos medicamentos é o processo de compra via licitacdo, pois nem
sempre as empresas participam do processo pelo quantitativo solicitado que nem sempre € interessante. Outra opgdo é a
compra por dispensa de licitacdo, mas que também ndo consegue ter uma constancia pela limitagdo do valor de compra e
também por falta de interesse das empresas que ofertam os hormoénios.

A Politica Nacional de Medicamentos prevé acesso da populacdo aos medicamentos essenciais que constem da
Relacdo Nacional de Medicamentos (Rename) (Brasil, 1988). Os constantes sdo apenas acetato de ciproterona, finasterida e
alguns estrogénios conjugados, o que ndo compreende todas as possibilidades de prescrigdo. Tal fato pode ser atribuido a falta
de um Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) baseado em evidéncias para subsidiar uma mudanca na Rename,
seguindo as diretrizes de acesso ao Processo Transexualizador previstas na Politica Nacional de Saude Integral LGBT
(PNSILGBT) (Brasil, 2013).

A oferta de hormonios é de fato intermitente (Tabela 7). Em 2015 houve a compra de Undecilato de Testosterona
suficiente para ofertar a pelo menos 40 homens trans por 3 anos, enquanto a do estradiol foi fracassada. A ciproterona, que
também ¢é utilizada na oncologia e estava garantida no hospital e comecgou ser dispensada em 2016 (Tenério, Livadias e Vieira,
2017). Atualmente o hospital dispde de todos os horménios, pois conseguiu, por meio de licitacdo prépria a compra dos
estradiol 1mg, item com mais dificuldade de aquisicéo.
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Tabela 7: Quantitativo de distribuicdo de hormdnios pelo processo transexualizador do HC/UFPE.

Horménios Feminilizantes Quantidade distribuida por ano
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Valerato de Estradiol 1mg 0 0 11980 0 0 0 11984
comprimido
Valerato de Estradiol 2mg 0 0 0 18480 0 0 0
comprimido
Acetato de ciproterona 50mg 0 5000 | 13000 | 12260 | 15000 | 13300 | 3600
comprimido

Hormdnios Masculinizantes
Undecilato de Testosterona 20 120 40 90 70 24 0
250mg/mL ampola
Cipionato de Testosterona 0 0 0 0 18 78 27
100mg/mL ampola

Fonte: Autoria propria com base nos dados fornecidos pelo espaco trans (2021).

Estudo realizado por Kriiger el al (2019), que investigou as caracteristicas do uso de hormdnios por travestis e
mulheres transexuais do Distrito Federal brasileiro, encontrou que o acesso aos horménios era frequentemente (84%)
comprados nas farmacias, sem receituario médico e mais da metade delas relatou ter recebido orienta¢des sobre o uso do
medicamento por meio de seus pares (outras mulheres transexuais ou travestis).

Quanto a obtencdo de hormdnios diretamente nos balcdes das farméacias, sem indicagdo ou receituario médico, a
Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizacdo e Promog¢do do Uso Racional de Medicamentos (PNAUM) (Brasil, 2016) encontrou
uma prevaléncia de automedicagdo de 16,1%. A PNAUM traz, ainda, uma estratificacdo por classe de medicamentos que
mostra prevaléncia de utilizagdo de medicamentos contraceptivos hormonais igual a 32,7%, sendo 28,2% contraceptivos orais
e 4,5% contraceptivos injetaveis. Os casos de automedicacdo chegam a 3,1% nessa classe farmacoldgica. O estudo também
aponta que a maioria das usudrias referiu usar contraceptivo oral combinado monofésico (estrogénio e progesterona),
representando 73,9% do total dos contraceptivos identificados.

As mulheres transexuais e travestis se automedicam por falta de acesso a servigos e insumos de salde, barreira
imposta pela precariedade da assisténcia a essa populacdo, pela negacéo da sua existéncia publica, pela estigmatizacdo e pela
discriminacdo. Isso também se reflete na escassa orientacdo profissional sobre o uso destes hormdnios (Kruger et al 2019;
Rocon et al, 2018; Aran et al 2009).

4. Consideracdes Finais

Ao chegar a finalizacdo desse trabalho, apds ter empreendido o desafio de caracterizar o perfil dos usuérios de um
servigo de referéncia, os nimeros produzidos pelo servigo e as principais demandas relativas ao processo transexualizador, foi
possivel compreender alguns dos muitos desafios entranhados nessa assisténcia.

Os resultados apresentam alta frequéncia de mulheres trans no processo e que 0 servico estudado, mesmo sendo o
Unico do Norte-Nordeste, absorve principalmente a demanda da populacgdo residente na regido metropolitana do Recife.

Os achados mostram uma necessidade ampliacdo para 0 acesso ao servi¢o, pois ha uma alta procura por esse tipo de
assisténcia seja em nivel de acompanhamento ambuatorial quanto para a realizagdo de procedimentos cirlrgicos.

Além da coleta de dados fidedignos, esta pesquisa, de carater inédito, constituiu-se em uma possibilidade de conhecer
e ampliar a divulgagdo de demandas de salide das pessoas trans e 0 debate envolvendo questdes pertinentes ao acesso em satde
dessas pessoas que, na maioria das vezes, sdo ignorados em sua identidade de género e, sobretudo, transgredidos em relacdo

aos seus direitos de cidaddo. Espera-se que os resultados obtidos possam contribuir efetivamente para a implementacdo de
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politicas publicas que repercutam decisivamente sobre a ampliagdo e efetivacdo dos direitos sociais da populagdo trans em
relagdo a salde.
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