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INTRODUGAO:

Inicialmente, em relacao as definigbes, o termo transexual é utilizado para pessoas que nao se
reconhecem na identidade de género atribuida ao nascerem, e o termo travesti, tipicamente latino,
compreende pessoas, designadas como homem ao nascimento, mas que tém uma identidade de género
feminina e transgridem o padrdo que determina o conviver apenas na binaridade de género, nao
necessariamente se denominando como mulheres trans (1, 2).

Tanto transexuais quanto travestis convivem na sociedade com uma imensa carga de
preconceitos, marginaliza¢des e violéncias, principalmente no Brasil, que segue ha 15 anos como o pais
que mais mata essa populacédo (3). Todas essas caracteristicas se exacerbam quando além da
transexualidade e travestilidade, ha a presenca de outros marcadores sociais de diferenga, como raga,
sendo que, em relacao a violéncia de 2017 a 2023, 78,7% das pessoas transexuais assassinadas eram
negras (4). Além disso, é possivel observar uma grande diferenga também entre pessoas transfemininas
(travesti ou mulher trans) e pessoas transmasculinas e nao binarias, ja que as primeiras tém uma chance
32 vezes maior de serem assassinadas. (4)

Apesar da populacao transfeminina negra se mostrar como a mais sujeita a sofrer violéncias, a
partir dos dados dos homicidios, e, portanto, uma populagdo mais vulneravel, mesmo entre pessoas
trans, ainda ha uma grande falta de dados e pesquisas voltadas a ela em especifico, 0 que ocorre nao
s6 em o6rgaos oficiais do governo (5), mas também nas instituicbes académicas, inclusive da area da
saude.

Como consequéncia, ha uma maior dificuldade de criagao de planejamentos publicos voltados a
essa populacado e uma geral falta de estudos e aprendizados na area académica por parte dos alunos e
professores, o que se reflete no ambito pratico e leva os profissionais a nao saberem cuidar dela,
produzindo violéncias e ignorando as particularidades, saberes e praticas de cuidado que ela possui,
provocando um aumento da evasao e exclusdo dessas pessoas dos cuidados em saude promovidos
pelo SUS. Um quadro no periodo prévio a epidemia de AIDS e que segue vigente:

“[...] Antes dessa epidemia, era dificilimo incentivar uma travesti a cuidar da sua
saude nos servigos. Elas sempre recorriam a automedicagao, procurando o médico ou os
servigos de Saude apenas quando ja ndo havia mais como se automedicar ou quando as
enfermidades ndo tinham cura com a automedicagdo...O processo de automedicacao
acontecia porque elas ja sabiam que seriam discriminadas nos servigos. [...]

[...] Entretanto, mesmo com o transito mais assiduo no SUS, a realidade dessa
populacdo ainda é cercada de muito estranhamento, seja para ela que precisa dos
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servigos, seja para os profissionais que, alheios a essas mudangas sociais, nao
compreendem as especificidades de alguns grupos populacionais.”(2)

Apesar da criacao de politicas de inclusdao no SUS, conquistas de luta da populagao trans, que
pode, entdo, ocupa-lo mais, como a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais e principalmente o Processo Transsexualizador, criado em 2008, estes
grupamentos populacionais ainda enfrentam inumeros desafios no acesso ao sistema, relatando,
discriminagéo, patologizacao da transexualidade, falta de qualificagcdo dos profissionais, entre outros (6).

Neste contexto, esta pesquisa busca contribuir para o debate através de uma investigacdo que
tem por objetivo conhecer mais sobre os cuidados com a populagéo transfeminina negra no SUS, ao
investigar o acesso ao cuidado em saude e como ele se da, por meio de uma analise de prontuarios.
Busca-se assim, obter dados que possam ajudar a refletir sobre a saude de pessoas que convivem com
tais interseccionalidades e possiveis politicas de inclusao.

METODOLOGIA:

A pesquisa foi realizada no ambulatério de atencao secundaria “Transcender”, localizado no
Centro de Saude Santos Dumont em Campinas, Sdo Paulo. A escolha desse local se deu por ser um
servigo especializado em atencao a saude da populacao transexual, referéncia na regidao de Campinas.
O estudo ocorreu por meio de uma analise quantitativa, com o objetivo de estabelecer o perfil de acesso
ao ambulatério, e de uma analise qualitativa do conteido dos prontuarios de mulheres trans ou travestis
negras. No servico, havia cerca de 960 prontuarios no total; desses, foram selecionados 400 para o
estudo, metade composta pelos mais antigos e a outra metade pelos mais recentes.

ANALISE QUANTITATIVA:

Para esta parte do estudo, buscou-se identificar e categorizar as pessoas a partir da identidade
de género e, no caso das mulheres trans e travestis, também pelo quesito raga ou cor.

Perfil de acesso quanto ao género: Neste quesito, alguns prontuarios continham um termo de
consentimento para o inicio da hormonizagao, o qual os pacientes assinavam como homem ou mulher
trans e, em alguns casos, riscavam essa denominagao e escreviam “ndo binario” por cima. Nesses
casos, foram classificados de acordo com o que estava escrito no documento. Quando nao havia esse
termo no prontuario, buscou-se outras formas de categorizar o género dos pacientes: uma pagina do
prontuario em que o médico relatasse com a identidade de género da pessoa, a troca de um nome de
registro tipicamente masculino para um tipicamente feminino (ou o inverso), o uso de hormdnios
masculinizantes ou feminilizantes, e, caso nenhum desses dados estivesse disponivel, o género foi
anotado como nao identificavel. Assim, os prontuarios do servigo foram classificados em 4 grandes
grupos: homens trans, mulheres trans e travestis, ndo binarios, intersexo e nao identificavel.

Perfil de acesso quanto a ragal/cor: Para a classificacdo das mulheres trans e travestis neste
quesito, utilizou-se a ficha de identificagdo como fonte, na qual constava, entre outras informacoes, a
autodeclaracao da paciente, que poderia ser: branca, parda, preta, amarela, indigena ou caso a paciente
preferisse ndo responder, constava como “nao respondido”. Nos casos em que esse documento nao
estava presente no prontuario, ndo foi possivel saber a ragca ou a cor das pacientes, sendo entao
anotadas como “sem classificacao”.

A partir dos dados coletados foram elaboradas duas tabelas com os resultados, estabelecendo
o perfil de género que acessa o servigo e o de raga/cor no caso das mulheres trans e travestis.
ANALISE QUALITATIVA:

Para a analise qualitativa, os prontuarios de todas as mulheres trans e travestis negras, pretas e
pardas, foram escaneados e, ao fim da coleta, realizou-se uma leitura corrida de todos na integra,
seguida da anotagao das impressodes e padroes encontrados, sob a perspectiva do pesquisador.

RESULTADOS E DISCUSSAO:
PERFIL DE ACESSO
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Apesar de cerca de 71% da populacao trans ser composta por pessoas transfemininas, contra
23% de homens trans e 6% de nao binarios, de acordo com um mapeamento realizado na cidade de
Sao Paulo (7), na andlise do perfil de acesso ao ambulatério, os homens trans figuram como maioria,
representando 64,12% dos prontuarios analisados, enquanto mulheres trans e travestis representam
32,45% e apenas 1,3% corresponde a nao binarios, como se pode observar na Tabela 1. Parte dessa
diferenca pode ser explicada pelo fato de o ambulatério ter sido iniciado apenas com o servigo de uma
médica ginecologista, tornando-o mais atrativo para homens trans, o que também explica a proporgéo
de homens trans ser ainda maior entre os primeiros prontuarios.

Além disso, um dos grandes motivadores para que a populagédo trans busque os servigos de
atencdo secundaria € a hormonioterapia. Contudo, enquanto os hormdénios masculinizantes n&o sao
vendidos sem receita médica, os hormdnios feminilizantes podem ser adquiridos livremente. Dessa
forma, mulheres trans e travestis conseguem iniciar a hormonioterapia por conta propria, sem consulta
com o servigo, apesar dessa pratica poder ser prejudicial a saude delas.

Nota-se também uma pequena proporc¢ao de pessoas nao binarias, o que pode ser devido a um
viés, ja que, em muitos dos prontudrios, ndo constava a identidade de género dos pacientes, que entédo
foi assumida com base nos critérios descritos na metodologia, o0 que pode ter gerado uma classificagao
errbnea de algumas pessoas nao binarias como homens ou mulheres trans/travestis, subestimando o
numero de prontuarios referentes a essa populacao.

Tabela 1 - Perfil de acesso em relacdo ao género
Género 200 prontuarios mais recentes 200 prontuarios mais antigos Todos os prontuarios
Total Porcentagem Total Porcentagem Total Porcentagem

Homens frans 114 60,64% 129 67.54% 243 64.12%
Mulheres trans e fravestis 66 35, 11% 57 29.84% 123 32,45%
Nao Binarios 5 2,66% 0 0.00% 5 1,32%
Intersexo 0 0,00% 1 0.52% 1 0,26%
Nao identificavel 3 1,60% 4 2.09% 7 1,85%
Total 188 100,00% 191 100,00% 379 100,00%

Tabela 1: Perfil do acesso em relagdo ao género. Nesta tabela, a esquerda se encontram as identidades de género
identificadas nos prontuarios. A opgao “nao identificavel, contemplou os casos em que as informagbes eram insuficientes
para saber o género. Nas demais colunas, ha a quantidade total e proporcional encontradas nos 200 prontuarios mais
recentes, nos 200 mais antigos e, por fim, nos dois periodos juntos. O total dos prontuarios ndo condiz com o numero 400,
pois foram selecionados dois grupos, que deveriam conter 200 prontuarios cada, mas em ambos havia prontuarios faltantes.

Em relacao ao perfil de acesso ao servigo, baseado no critério raga/cor, observa-se que pessoas
brancas sao maioria, representando 58,54% dos prontuarios, contra uma minoria de pessoas negras,
que, por sua vez, representam 30,89%, como se pode observar na Tabela 2. Esse padrao, mais uma
vez, nao condiz com o perfil racial da populagao, que é composta por 57% mulheres negras, 38%
brancas, 2% amarelas e 4% indigenas (7). Destaca-se também o fato de ndo terem sido encontrados
prontuarios de mulheres autodeclaradas amarelas ou indigenas e, por isso, essas opg¢des nao
apareceram na tabela.

Nao se sabe ao certo o motivo dessa disparidade entre o perfil racial da populagéo trans geral e
o0 da que acessa o servico. Contudo, hipotetiza-se que se deva a marginalizagao das mulheres
racializadas na sociedade pelo racismo estrutural, que pode afasta-las de um cuidado em saude
adequado, seja por um menor nivel educacional, condi¢des de emprego piores, menor renda, piores
condi¢cbes de transporte, ou todos esses em conjunto, além de outros fatores que podem levar a esse
cenario e que, atualmente, nem mesmo compdem o repertério dos pesquisadores como possiveis
motivos (8). Assim, para aprofundar a compreenséo sobre os reais motivos que afastam essas mulheres
do servico de saude, é necessaria uma investigacao mais profunda.
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Por fim, em relagdo a temporalidade dos prontuarios mais antigos comparados aos mais
recentes, ndo se observam grandes diferencas, exceto a presenga de uma maior quantidade de
prontuarios sem as fichas de identificagdo entre os mais recentes, impossibilitando, assim, a
classificagdo quanto a raga/cor dessas pacientes. Tal auséncia provavelmente se deva ao inicio do uso
da plataforma do E-SUS, mas nado impediu a obtengcdo de dados da maior parte dos prontuarios. Além
disso, observa-se que ha uma reducao da quantidade de prontuarios em que o critério raca/cor n&o foi
respondido, o que pode ser atribuido a obrigatoriedade do preenchimento e a um possivel maior preparo
da equipe profissional ao perguntar sobre esse critério, apds a implementagdo de politicas como a
Portaria n® 344, de primeiro de fevereiro de 2017 do Ministério da Saude (9).

Tabels 2 - Perfil de acesso em relacdo 3 raga/cor
Raga/Cor Prontudrios recentes Prontuarios antigos Todos os prontuarios
Total Porcentagem Total Porcentagem Total Porcentagem

Brancas a7 56,06% a5 G1,40% 72 58,54%

Pardas 12 18,18% 16 28,07% 28 22,76%
MNegras Pretas 7 10,61% 3 5,26% 10 8,13%

Total 18 28,79% 18 33,33% 38 30,88%
NZo respondido 0 0.00% 3 5,26% 3 2.44%
Sem classrﬁcagéa 10 15,15% 0 0,00% 10 8.13%
Total 68 100,00% 57 100,00% 123 100,00%

Tabela 2: Perfil do acesso em relagao a raga/cor. Nesta tabela a esquerda se encontram as classificacbes de raga/cor
encontradas nos prontuarios. A opgao “ndo respondido” contemplou casos em que constavam no documento que a paciente
néo respondeu e “sem classificagdo”, os casos em que ndo constava no prontuario a autodeclaragdo racial das pacientes.
Nas demais colunas, ha a quantidade total e proporcional de cada classificagdo presente entre os prontuarios recentes,
antigos e nos dois grupos juntos.

ANALISE DE PRONTUARIOS

A partir da leitura dos prontuarios, foi possivel observar alguns padrbes, muitos deles
relacionados a vulnerabilidade da populagédo, como os frequentes relatos de ideagbes e tentativas de
suicidio, habitos relacionados ao tabagismo e uso de substancias psicoativas, reflexos das violéncias
fisicas e psicologicas que as mulheres trans e travestis negras estdo submetidas ao longo da vida, por
transgredirem os padrdes de sociedade branca e cispatriarcal.

Além disso, observou-se que grande parte dessas mulheres havia iniciado uma hormonioterapia
por conta prépria, apesar do desconhecimento das doses adequadas e dos possiveis efeitos colaterais
e riscos que essa hormonioterapia poderia trazer, especialmente em conjunto com outros habitos, como
o tabagismo, e com a falta de exames prévios que permitiriam a terapia fosse realizada com maior
seguranca.

Essas questdes, apresentadas em muitos prontuarios, reforcam o potencial que um contato maior
com os centros de saude e atengido especializada podem ter na promogédo de saude para essa
populagdo, como na oferta de suporte, apoio psicolégico, ajuda na mudancga de habitos, realizagdo de
exames e de uma hormonioterapia adequada. Contudo, o que se mostra ao analisar o perfil de acesso
€ que boa parte dessa populacéo parece ndo conseguir um acesso adequado a atengdo em saude.

Ademais, outra problematica frequente foi a questdo do aquendar, pratica usada pelas pessoas
transfemininas para esconder a genitalia masculina. Apesar de existirem roupas intimas proprias para
essa pratica, ela é realizada muitas vezes de forma improvisada pelas pacientes, por ndo terem acesso
ao produto adequado e, entao, utilizarem cuecas box, fitas ou biquinis, o que gera desconforto e até
mesmo lesdes. Tal cenario merece atencao, pois reforca a necessidade de uma politica publica, de
distribuicdo gratuita de roupas intimas préprias ao aquendamento, ja que beneficiaria a populacéo
diretamente - a qual, entio, teria acesso ao item, cuja falta gera adoecimento — e, indiretamente, ao
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aproxima-la do centro de saude, facilitando a promogao de saude e diminuindo o afastamento existente.
Ja existe hoje a Sugestdo n°13 de 2023, que se encontra em tramite no Senado e prevé a distribuicao
das calcinhas, sendo de fundamental importancia a aprovacao para a saude da populagdo trans (10).

CONCLUSOES:

Dessa forma, conclui-se que mulheres trans e travestis negras tém enfrentado barreiras que
dificultam o acesso ao servigco de salde, apesar de esse contato ter grande potencial para a promocéao
de saude, tendo em vista as vulnerabilidades que as atravessam e geram adoecimento. Dessa forma,
faz-se necessaria uma investigagdo mais profunda sobre quais sdo as barreiras que afastam, em
especial, as pessoas transfemininas racializadas do ambulatério, bem como buscar maneiras de
aproxima-las desse servigo, pensando em novas politicas publicas e apoiando as que ja existam ou
estejam em processo de implementagéo.
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