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RESUMO

INTRODUCAO: Humanizacéo é compreendida como a pratica que garante assisténcia técnica
adequada, propiciando o acolhimento pleno do paciente e respeitando suas particularidades e
necessidades individuais. Analisando populacdes em situacOes de vulnerabilidade e, por vezes,
marginalizadas, como as pessoas transgénero, observa-se uma relevancia ainda maior da
humanizacdo do atendimento, tendo em vista o historico de discriminacao e negligéncia ao qual
essa comunidade foi submetida nos sistemas de saude. OBJETIVO: Explorar como a
humanizacéo no atendimento médico pode promover uma melhora na relagdo médico-paciente
com pessoas transgénero, salientando a importancia do uso do nome social para a melhoria
desse panorama. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao sistematica de literatura realizada
através de pesquisas nos indexadores PubMed, SCiELO e LILACS, por meio das palavras-chave
“transgénero”, “travesti”, “humanizacdo”, “nome social”, “atendimento médico”, “SUS” e
“relagdo médico-paciente”. Para a selecdo dos estudos, foi utilizada a ferramenta PRISMA.
RESULTADOS: Inicialmente, foram dispostos os critérios de exclusdo nos 282 estudos
identificados, resultando na remocdo de 163 ainda na primeira etapa. A partir da averiguacdo
detalhada, foram excluidos 33 estudos pelos seguintes motivos: texto completo ndo identificado
e/ou informac6es consideradas irrelevantes ou repetitivas. Por fim, resultou-se na inclusdo de
12 referéncias na presente revisao de literatura. CONSIDERACOES FINAIS: Por fim, conclui-
se gue a humanizacao do atendimento a pessoas transgénero melhora a relacdo medico-paciente
e representa um avanco significativo na luta contra as desigualdades no acesso a satde.

Palavras-chave: Humanizacdo. Relagdo médico-paciente. Servicos de satde. Transgénero.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Humanization is understood as the practice that ensures adequate technical
assistance, providing full support to patients and respecting their particularities and individual
needs. When analyzing populations in vulnerable and sometimes marginalized situations, such
as transgender people, the relevance of humanizing care is even greater, given the history of
discrimination and neglect to which this community has been subjected in health systems.
OBJECTIVE: To explore how humanizing medical care can promote an improvement in the
doctor-patient relationship with transgender people, highlighting the importance of using the
social name to improve this scenario. METHODOLOGY: This is a systematic literature review
carried out through searches in the PubMed, SciELO and LILACS indexes, using the keywords
“transgender”, “transvestite”, “humanization”, “social name”, “medical care”, “SUS” and
“doctor-patient relationship”. The PRISMA tool was used to select the studies. RESULTS:
Initially, the exclusion criteria were set for the 282 studies identified, resulting in the removal
of 163 in the first stage. After detailed investigation, 33 studies were excluded for the following
reasons: full text not identified and/or information considered irrelevant or repetitive. Finally,
12 references were included in this literature review. FINAL CONSIDERATIONS: Finally, it
is concluded that the humanization of care for transgender people improves the doctor-patient
relationship and represents a significant advance in the fight against inequalities in access to
health.

Keywords: Humanization. Doctor-patient relationship. Health services. Transgender.
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RESUMO

INTRODUCAO: Humanizacdo é compreendida como a pratica que garante assisténcia técnica adequada,
propiciando o acolhimento pleno do paciente e respeitando suas particularidades e necessidades individuais.
Analisando populagdes em situacbes de vulnerabilidade e, por vezes, marginalizadas, como as pessoas
transgénero, observa-se uma relevancia ainda maior da humanizagéo do atendimento, tendo em vista o historico
de discriminagdo e negligéncia ao qual essa comunidade foi submetida nos sistemas de saide. OBJETIVO:
Explorar como a humanizagéo no atendimento médico pode promover uma melhora na relagdo médico-paciente
com pessoas transgénero, salientando a importancia do uso do nome social para a melhoria desse panorama.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura realizada através de pesquisas nos
indexadores PubMed, SciELO e LILACS, por meio das palavras-chave “transgénero”, “travesti”, “humanizac¢do”,
“nome social”, “atendimento médico”, “SUS” e “relacdo médico-paciente”. Para a selecdo dos estudos, foi
utilizada a ferramenta PRISMA. RESULTADQOS: Inicialmente, foram dispostos os critérios de exclusio nos 282
estudos identificados, resultando na remocéo de 163 ainda na primeira etapa. A partir da averiguacao detalhada,
foram excluidos 33 estudos pelos seguintes motivos: texto completo ndo identificado e/ou informacbes
consideradas irrelevantes ou repetitivas. Por fim, resultou-se na inclusdo de 12 referéncias na presente revisdo de
literatura. CONSIDERACOES FINAIS: Por fim, conclui-se que a humanizagio do atendimento a pessoas
transgénero melhora a relacdo meédico-paciente e representa um avango significativo na luta contra as
desigualdades no acesso a saude.

Palavras-chave: Humanizagdo. Relagcdo médico-paciente. Servicos de sadde. Transgénero.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Humanization is understood as the practice that ensures adequate technical assistance,
providing full support to patients and respecting their particularities and individual needs. When analyzing
populations in vulnerable and sometimes marginalized situations, such as transgender people, the relevance of
humanizing care is even greater, given the history of discrimination and neglect to which this community has been
subjected in health systems. OBJECTIVE: To explore how humanizing medical care can promote an improvement
in the doctor-patient relationship with transgender people, highlighting the importance of using the social name to
improve this scenario. METHODOLOGY: This is a systematic literature review carried out through searches in
the PubMed, SciELO and LILACS indexes, using the keywords “transgender”, “transvestite”, “humanization”,
“social name”, “medical care”, “SUS” and “doctor-patient relationship”. The PRISMA tool was used to select the
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1 INTRODUCAO

O contexto de humanizacao de atendimentos inseridos no &mbito da satde tem sido uma
pauta relevante nas discussdes acerca da qualidade e efetividade do cuidado médico. Refere-se
a uma prética que garante assisténcia técnica adequada, propiciando o acolhimento pleno do
paciente e respeitando suas particularidades e necessidades individuais. Analisando populagdes
em situacOes de vulnerabilidade e, por vezes, marginalizadas, como as pessoas transgénero,
observa-se uma relevancia ainda maior da humanizacdo do atendimento, tendo em vista o
historico de discriminacéo e negligéncia ao qual essa comunidade foi submetida nos sistemas
de saude (Pereira; Chazan, 2019).

Nessa analise, transsexual € a denominacdo que se da as pessoas que ndo se identificam
com o0 sexo bioldgico, podendo ser usado para individuos com identidades feminina ou
masculina. Ja o termo travesti é utilizado apenas para mulheres trans e surgiu como uma
denominacdo de resisténcia, ressignificada e adotada pelo movimento LGBTQIANP+, haja
vista que, por anos, “travesti” era usado como titulo pejorativo e de preconceito por
representantes de dentro do proprio movimento, bem como, por pessoas cis - que se identificam
com o género biologico - e heterossexuais. Logo, a aba transgénero engloba transsexuais e
travestis, significando todas as pessoas que se identificam com o sexo oposto (Ramos et al,
2021).

No ano de 2003, o Governo Federal introduziu conceitos de bem-estar e qualidade de
vida como complementos de saude, corroborando para a discussao da populacdo LGBT+ nessa
pauta. Assim, politicas contra a discriminacdo de populacdes vulneraveis entraram em vigéncia,
como a criagdo do comité técnico em 2002 para formular a proposta da Politica Nacional de
Salde da Populacdo de Lésbica, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, com o objetivo de
gerar uma saude mais integral, universal e equitativa para esses usuarios (Sena; Souto, 2017).

Nos anos subsequentes foram destacadas novas conquistas que corroboraram para que,
em 2009, fossem incluidas propostas que abrangem a orientacéo sexual, identidade de género
e uso do nome social no SUS. Dois anos depois, em 2011, foi instaurado o Processo
Transexualizador, que promove assisténcia a comunidade transgénero, proporcionando terapia
hormonal, cirurgia de reafirmacdo de género, mamoplastia, dentre outros. Desta maneira, no
dia 18 de junho de 2018, a classificacao internacional de doencas foi revisada e a OMS deu o

primeiro passo para a despatologizacao da transexualidade (Sena; Souto, 2017).



Contudo, o acesso a esses direitos ndo ocorre plenamente, visto que poucos centros de
salde os proporcionam. Ademais, sua distribuicdo geogréfica é desigual, havendo, por
exemplo, na regido do Nordeste e Norte somente um hospital especializado, o qual é localizado
na cidade de Recife, sendo o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco.
Em contrapartida, na regido Sudeste seis hospitais garantem o0 ingresso ao Processo
Transexualizador. Os seguintes fatos demonstram uma falha estrutural no pais para atender a
essa minoria, considerando-se a quantidade de habitantes e a dimenséo territorial do Brasil (Da
Luz et al, 2021).

Consequentemente, nota-se que a populacdo transgénero enfrentou sérias barreiras ao
procurar por cuidados de salde, que variam desde a falta de conhecimento sobre suas
necessidades especificas até ao preconceito explicito por parte dos profissionais. Experiéncias
negativas sdo constatadas nos servicos de satde, como a recusa de atendimento, uso inadequado
de pronomes e nomes, e a falta de compreensdo acerca das disciplinas médicas relacionadas a
transicdo de género. Dessa forma, esses fatores comprometem a salde fisica dos pacientes
transgéneros, e ainda afetam negativamente o seu bem-estar psicoldgico. Nesse sentido, a
humanizacdo engloba o reconhecimento das particularidades da populacdo transgénero e o
desenvolvimento de uma pratica médica fundamentada pelo respeito, acolhimento e empatia
(Freire et al, 2013).

A educacdo continua dos profissionais da salde favorece a humanizagdo do atendimento
médico, em que esses devem receber constantemente treinamentos apropriados sobre questdes
relacionadas a identidade de género. A formacdo de profissionais que compreendem as
complexidades das vivéncias transgénero é indispensavel para propiciar um cuidado centrado
no paciente. Entre as ferramentas que podem ser utilizadas no atendimento humanizado,
destacam-se abordagens que promovam didlogo aberto, uso de linguagem apropriada e respeito
pela autonomia do paciente. Assim, ao serem adotadas posturas de escuta ativa e empatica pelos
profissionais, os pacientes transgéneros desenvolvem sentimentos de conforto e confianga para
compartilhar suas preocupaces e necessidades, medida imprescindivel para o estabelecimento
de um tratamento bem-sucedido, melhorando significativamente os resultados clinicos (Muller;
Knauth, 2008).

Outrossim, impactos na relagdo médico-paciente podem ser ocasionados por questdes
culturais e sociais, interferindo no acesso aos cuidados. Estigmas e preconceitos sociais refletem
nas praticas de salde, criando ambientes hostis para 0s pacientes trans. Desse modo, é
fundamental a sensibilizacdo dos profissionais acerca da vivéncia nesses contextos,

contribuindo para a criagdo de um espago em que 0 paciente se sinta respeitado e valorizado.
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Por conseguinte, considera-se que a humanizagdo deve ser uma pratica constante e pertencente
a todas as esferas do cuidado em salde, permitindo a construcdo de um ambiente acolhedor e
livre de preconceitos (Silva et al, 2017).

A vista disso, é constatado que o Sistema Unico de Saude (SUS) falha na manutencéo
de seus principios de equidade, integralidade e universalidade, quando inseridos ao processo
transexualizador. A falta de infraestrutura direcionada aos pacientes trans, o preconceito e o
despreparo dos profissionais, como a falta de adesdo aos homes sociais e pronomes corretos,
evidenciam esse descaso, estimulando os pacientes a buscarem por clinicas clandestinas ou, até
mesmo, a interrupgdo de cuidados médicos no SUS. Desse modo, esse trabalho se justifica pela
necessidade de expor as barreiras discriminatorias que impedem a humanizacéo no atendimento
a pacientes trans e travestis no Brasil. Abordando essa tematica, pretende-se contribuir para a
inclusdo dessa populacdo no acesso equitativo, integral e universal aos servicos de saude.

No decorrer do presente trabalho, foi realizada uma andlise de literatura acerca da
humanizacdo do atendimento a populacéo transgénero, visando solucionar a seguinte pergunta
norteadora: “qual a atual situacdo da populagdo transgénero na busca por atendimentos no
SUS?”. Para isso, o principal objetivo do estudo foi explorar como a humanizagdo no
atendimento médico pode promover uma melhora na relacdo médico-paciente com pessoas

transgénero, salientando a importancia do uso do nome social para a melhoria desse panorama.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Principios do SUS e transfobia/travestifobia

Segundo o Ministério da Saude, a equidade se refere a diminuicdo das desigualdades.
Esse principio consiste em individualizar as demandas de cada paciente de acordo com suas
necessidades. Afinal, embora as pessoas possuam direitos iguais, elas apresentam requisi¢oes
especificas. Contudo, pessoas transexuais tém suas necessidades negligenciadas e
estereotipadas, o que revela o ndo cumprimento desse principio de equidade, bem como o néo
cumprimento do direito irrevogavel a salude, definido como dever do Estado e defendido na
Constituicdo Federal de 1988 (Brasil, 1990).

Ao mesmo tempo, observa-se que o principio da universalidade também néo é colocado
em prética quando se refere a populacéo transsexual, haja vista que esse principio argumenta
sobre 0 acesso amplo a saude e livre de discriminacdo. Porém, travestis e mulheres transsexuais

sofrem preconceito ao procurarem atendimento médico, seja na Atencdo Basica ou na
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especializada. Um exemplo disso é o termo utilizado pela area das ciéncias sociais, sendo
“sindrome do braco quebrado trans”, descrito pelas autoras Elizabeth Dietz e Jessica Halem,
que caracteriza a constante associacdo da queixa principal que levou o paciente a buscar o
servico de saude com a sua transexualidade. Ou seja, profissionais de satde assumem que todas
as queixas medicas de uma pessoa trans estejam associadas apenas ao fato de ela ser trans.
Como consequéncia, o problema médico levado pelo paciente deixa de ser o foco da consulta,
repleta de perguntas muitas vezes constrangedoras sobre sua sexualidade e recheada de
intervencdes médicas desnecessarias (Dietz; Halem, 2016; Brasil, 2012).

J& o principio da integralidade, que diz respeito ao atendimento de corpo e mente,
abrangendo todas as especialidades médicas e o individuo como um todo, também n&o é
assegurado a populacdo LGBTQIAPN+, principalmente as mulheres néo cis. Basta identificar
as falhas de abrangéncia do Processo Transsexualizador, respaldado pela Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transsexuais, 0 qual a Atencdo
Priméria é a porta de entrada (Pereira; Chazan, 2019).

Segundo a Portaria 2.803, de 19 de novembro de 2013 do Ministério da Saude, o
Processo Transsexualizador deveria promover a integracdo multiprofissional e interdisciplinar
na Rede de Atencdo em Saude (RAS), garantindo uso do nome social, acolhimento,
hormonioterapia e cirurgia de adequacdo do corpo biol6gico a identidade de género social
(Brasil, 2012). Entretanto, muitas RAS ndo possuem qualificacdo profissional e estrutural para
assegurar tal integralidade proposta pelo programa. Outro problema aparente é a baixa oferta e
ma distribuicdo desses servicos pelo territdrio nacional, ja que a politica que assegura esse fim
ndo esta disponivel nos estados de Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Parang, Santa Catarina,
Espirito Santo, Maranhdo, Piaui, Bahia, Ceara, Rio Grande do Norte, Paraiba, Alagoas e
Sergipe (Da Luz et al, 2021).

2.2 Uso do nome social e sua relevancia

Em relacdo ao nome social, é preciso salientar que esse direito ndo é respeitado nos
atendimentos médicos oferecidos de toda a Rede de Saude, apesar de ser fundamental para
criagdo do vinculo de confianca entre o paciente e 0 médico e de conforto do paciente durante
0 cuidado. Muitos profissionais desconhecem, ou ndo tem interesse em se atualizar sobre os
termos gramaticais adequados e sobre a necessidade de usar o nome social no ambiente de
salde. Nesse sentido, o uso da nomenclatura correta, entdo, estimularia pessoas trans a usarem

mais 0 SUS, pois se sentiriam mais respeitadas e inseridas no sistema, e o 0rgdo agiria mais
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profundamente como uma ferramenta de promocéo de satde de toda a sociedade, visto que o
cuidado de cada cidad@o é parte essencial para prover o bem-estar de toda comunidade. A
realidade, porém, se distancia do previsto, ja que a discriminacao patologiza pessoas nao cis,
colocando-as a margem do atendimento pleno em saude (Brasil, 2012).

O néo uso do nome social pode ser classificado como violéncia, tendo em vista que esse
ato descredibiliza, desrespeita e inviabiliza a pessoa transsexual, desumanizando ndo sé a
pessoa em si, mas também, toda luta, conquistas e obstaculos que a populacéo trans enfrentou
para conseguir a garantia de direitos basicos e minimos, como 0 uso do nome social em
Unidades Basicas de Saude (UBS), hospitais e ambulatérios. Isso leva a um afastamento ainda
maior dos servigos de salde e pode acarretar um problema de saude publica no futuro, levando
em conta que a populacdo em questdo € vulneravel a doencgas infecciosas, como o HIV (Brasil,
2009; Muller; Knauth, 2008). Além do mais, apesar de desde 2007 prontuarios e cartfes
destinados ao SUS ja possuirem espaco para o preenchimento do nome social, o direito de ser
chamado por ele em ambientes de satde foi garantido apenas em 13 de agosto de 2009, pela
portaria n° 1.820. Neste documento, foi oficializado o direito do usuario LBTGQIAPN+ de
possuir um atendimento acolhedor, humanizado, a partir da identificacdo, preferencialmente,

pelo nome social (Freire et al, 2013).

2.3 Relagéo entre o HIV e a transfobia

O HIV ¢é uma doenca viral infecciosa, a qual é transmitida, principalmente, por via
sexual desprotegida. Nesse sentido, é importante salientar o porqué de a populacéo trans estar
submetida a situacdo de vulnerabilidade em relacdo a essa doenca, ja que as mulheres
transsexuais e travestis, em grande parte vivem em situacdo de pobreza e de baixa escolaridade,
dificultando a aderéncia ao tratamento quando ja estdo infectadas e ao uso de preservativos nas
relacfes sexuais para evitar contato com o virus (Silva et al, 2017; Dietz; Halem, 2016).

Durante anos a doenca foi associada aos gays e travestis, causando marginalizagédo
extrema, depressao, desemprego e suicidio entre essas pessoas. Além disso, por serem rejeitadas
dos empregos formais e ndo conseguirem espaco no mercado de trabalho em empregos
informais e autbnomos, muitas mulheres trans veem a prostituicdo como unica forma de
conseguir renda, sendo que essa profissao € o principal fator de risco para aquisi¢do do HIV.
Isso faz com que a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e a soropositividade ao
HIV seja um grande problema de salde publica, uma vez que, devido a transfobia sofrida ao

procurar as UBS, os hospitais ou os ambulatdrios, a populacéo trans ndo consegue atendimento
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acolhedor, respeitoso e humanizado, o que a afasta do atendimento de saude (Ramos et al,
2021).

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Desenho do estudo

Os empenhos direcionados a construcdo da presente pesquisa foram direcionados para
uma revisdo sistematica de literatura, que apresenta cunho descritivo e qualitativo. Conforme
Galvao e Ricarte (2019), essa modalidade de pesquisa é seguida a partir de protocolos
especificos, possibilitando a dissertacdo acerca das informacdes presentes nas bases de dados
consultadas, explicando as limitagdes encontradas nos estudos e presentes no proprio trabalho.
Sendo assim, as estratégias de busca da revisdo sistemética sdo fundamentadas nos processos
de selecdo e analise dos artigos cientificos. Dessa forma, buscou-se discorrer acerca das
particularidades gerais envoltas a humanizagédo do atendimento aos pacientes transgéneros, com
0 intuito de elucidar a seguinte pergunta norteadora: “qual a atual situagdo da populagdo
transgénero na busca por atendimentos no SUS?”.

Elaborando a revisdo de literatura, foram averiguados textos que favorecessem o
entendimento da tematica, 0s quais correspondiam aos seguintes critérios de inclusao: pesquisas
publicadas entre o periodo de abrangéncia 2004-2024, com acesso gratuito e disponiveis nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Os critérios de exclusdo abordavam monografias,
pesquisas duplicadas, com acesso restrito e aquelas que ndo foram submetidas a revisdes por
pares. A partir da defini¢do dos critérios de selecdo, foram realizadas pesquisas nos indexadores
PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio das palavras-chave “transgénero”, “travesti”,
“humanizac¢do”, “nome social”, “atendimento médico”, “SUS” e “relagdo médico-paciente”.

Salienta-se que todos os indexadores séo correspondentes a publicacfes eletronicas.

3.2 Estratégias de busca

Segundo Lopes (2002), define-se estratégia de busca em banco de dados como o
conjunto de regras que possibilita 0 encontro de respostas a uma pergunta previamente
formulada, através de informacGes armazenadas em bancos de dados. Desse modo, para

alcancar as respostas desejadas, sdo adotadas estratégias que direcionam a pesquisa para a
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obtengcdo de informacOes relevantes, como a utilizacdo de termos-chave e operadores
booleanos.

Sendo assim, os operadores booleanos permitem a busca rapida e eficiente de
informacdes através da combinacdo e comparacdo das palavras-chave (Villegas, 2003). Na
respectiva pesquisa, utilizou-se os operadores “AND” e “OR” conectando os termos principais,

(194

que foram dispostos em letras maitsculas e significam, respectivamente, “e” e “ou”.

3.3 Metodologia

Para a realizacdo da pesquisa, foram seguidas trés etapas durante o levantamento
bibliogréfico, que foram fundamentados na ferramenta Principais Itens para Relatar Revisdes
Sistematicas e Meta-analises (PRISMA): identificacdo das referéncias, triagem e inclusédo de
estudos. De acordo com Page et al (2023), a ferramenta metodol6gica PRISMA € essencial para
relatar os processos de revisbes de literatura de maneira transparente, garantindo a
confiabilidade do estudo.

Dessa maneira, na etapa de identificacdo foram pesquisadas as palavras-chave em
combinagdo com os operadores booleanos nas bancas de dados designadas, realizando a sele¢éo
dos estudos através da aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo. Posteriormente, no
processo de triagem, foram avaliados os componentes titulo, resumo e texto completo das
referéncias, visando incluir estudos pertinentes a tematica central e disponibilizados com sua

estrutura completa, garantindo a fidedignidade das referéncias.

4 RESULTADOS

A selecdo dos estudos encontrados nas bancas de dados foi intermediada pela ferramenta
metodolégica PRISMA, evidenciando detalhadamente o processo na Figura 1. As etapas
seguidas no decorrer da dinamica abrangiam a identificacdo de referéncias, triagem e incluséo.
Inicialmente, foram dispostos os critérios de exclusao nos 282 estudos identificados, resultando
na remocgédo de 163 ainda na primeira etapa. A seguir, 119 artigos sucederam para 0 processo
de triagem, os quais foram, em um primeiro momento, avaliados pelos titulos e resumos para a
identificacdo do tema central abordado. Apoés isso, foram removidas 74 referéncias,
direcionando 45 artigos para a leitura na integra. A partir da averiguacdo detalhada, foram

excluidos 33 estudos pelos seguintes motivos: texto completo ndo identificado e/ou
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informagdes consideradas irrelevantes ou repetitivas. Por fim, resultou-se na inclusdo de 12

referéncias na presente reviséo de literatura.

Figura 1: Selecdo dos estudos a partir da ferramenta PRISMA.

& Referéncias  1dentificadas Estudos removidos:
Ll
o nas bases de dados:
= Duplicados (n=52)
=i > iy
g PubMed (n = 33) Monografias (n=17)
Eu SCiELO (n=179) Acesso restrito (n = 81)
LILACS (n="70) Excluidos por outras razdes (n=23)

!

Referéncias avaliadas por
titulo e resumo (n = 119)

Referéncias  excluidas por nio
—* | abordarem a tematica principal

g n="74

| e

s

= . - f
Referéncias que obtiveram -
texto completo analisado —— | Estudos removidos (n=33)
(n=45)

: i

E Estudos incluidos na revisio

g || =12

Fonte: elaborado pelos proprios autores (2024).

Apbs a selecdo dos estudos, as informacbes de maior relevancia de cada referéncia
foram dispostas no Quadro 1, que inclui: titulo, ano de publicacéo, tipo de estudo e principais
consideracOes. Assim verifica-se que a maioria dos estudos foram publicados no intervalo
temporal de 2020-2022, e que apenas duas publicacBes foram efetivadas anteriormente ao ano
de 2014. Alem disso, constata-se que as referéncias estavam equilibradas quanto ao tipo de
estudo, sejam eles originais ou revisao de literatura. Entre os artigos originais, 0s procedimentos
empregados foram relato de caso, estudo experimental e estudo de campo.

Em suma, a maioria dos estudos discorreram acerca do déficit de conhecimentos sobre
as identidades de género, estando presentes ainda na graduacg&o e na vivéncia médica. Destacou-
se as repercussdes negativas dessa lacuna, estabelecendo atividades de discriminagdo e
distanciando os pacientes transgéneros dos servi¢os de salde. Outrossim, a utilizacdo do nome
social foi outro fator fortemente mencionado, associando-se diretamente com as taxas de
satisfacdo ao atendimento.

Quadro 1: Categorizacao dos estudos selecionados.
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Titulo Ano de Tipo de Principais consideracgdes
publicacdo | estudo
A populacéo
transgénero sob o Enfatiza a auséncia de contetdos
olhar da bioética: um formativos direcionados a populacéo
panorama dos . trans em escolas médicas, interferindo
. Artigo - x
curriculos de 2020 original negativamente na formacdo de
graduacdo e dos cursos g profissionais capacitados a realizarem
de bioética das escolas atendimentos médicos eficazes e livres
médicas do estado de de preconceito.
Séo Paulo
Destaca a ampla associacdo entre
Relacdo Médico determinadas patologias e a orientacéo
Paciente: os desafios Revisdo | sexual transgénero, principalmente em
na inclusdo de pessoas 2020 de relacdo as infeccdes sexualmente
transgéneros e literatura | transmissiveis. Além disso, menciona
transexuais no SUS. uma relagcdo médico-paciente ineficaz,
interferindo no manejo desses pacientes.
Cartilha Nacional de Descreve o combate histérico da
Servicos Publicos de 2021 Artigo | populacdo LGBTQIA+ com o intuito de
Saude para a Pessoa original | atingir a visibilidade trans, apresentando
Trans. uma luta contra a patologizacéo.
- Discutem como os médicos devem
Como os médicos . .
. abordar o encaminhamento de pacientes
devem encaminhar N X o
~ transgéneros quando as opgdes séo
quando as opg¢oes de . o A -,
: ~ Artigo limitadas. A principal recomendacdo é
encaminhamento sdo 2016 . 4 .
i original que os médicos priorizem uma
limitadas para :
) abordagem centrada na conformidade
pacientes . T
- informada e na continuidade do
transgéneros?. .
cuidado.
Acolhimento da
populacdo de lésbicas,
ays, bissexuais, . .
gays . Elucida que o preconceito por parte dos
travestis, transexuais e R .
N - profissionais ocasionam o afastamento
transgéneros, queers, Revisdo ; A :
. . ; dos pacientes transgéneros do Sistema
intersexuais, assexuais 2021 de - .
S ~ . Unico de Saude (SUS), ressaltando a
e demais orientagdes literatura | ... X
dificuldade do acesso a atengéo integral
(LGBTQIA+) no . .
: L a saude por parte desses pacientes.
sistema unico de
salde: Preconceito e
sofrimento.
A clinicaem Enfatiza a discriminacdo e a
movimento na satde estigmatizacéo enfrentada por pacientes
de TTTS: caminho Artiao transgéneros, que afetam diretamente no
para materializacéo do 2013 g acesso aos servicos de saude. Logo,
. original o
SUS entre travestis, nota-se que na maioria dos casos, 0s
transsexuais e principios do SUS néo séo respeitados
transgéneros. entre as populacdes vulneraveis.
“Clara, esta sou eu!” 2022 Artigo Aponta que a utilizagédo do nome social
Nome, acesso a saude original de pacientes transgéneros entre 0s
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e sofrimento social servicos de saude € realizada de forma
entre pessoas ineficaz, causando constrangimento e
transgénero. distanciando os pacientes do

acompanhamento médico.
Desigualdades no Destaca o despreparo profissional no
SUS: o caso do Artigo atendimento ao paciente travesti,
. . 2008 . : .
atendimento as original ocasionando falta de acolhimento e
travestis é'babado'!. discriminacao nos servicos de saude.
O Acesso das Pessoas I.Evm!enc[a a importancia da_
. - conscientizacdo acerca da diversidade
Transexuais e Reviséo A x
o < sexual e de género na graduacéo de
Travestis a Atencédo 2019 de D .
AR . profissionais de saude, corroborando
Primaria a Saude: uma literatura S g
o . para um acesso equitativo e livre de
revisdo integrativa. )
preconceitos.
Abqrdagem dos’ Enfatiza o déficit de conhecimento dos
profissionais de salde - S . x
X Revisdo | profissionais da salde sobre as questfes
frente a . . ~ .
) 2021 de de identidade de género, necessitando
transexualidade no . ) o
. . literatura de melhoria nas estratégias de
sistema unico de . e
. acolhimento desse publico.
salde.
Explora os progressos e obstaculos
desde a criacdo dessa politica no Brasil.
Avancos e desafios na - As principais sugestdes indicam que,

. N Revisao .

implementacdo da embora tenham tido avangos
.- : 2017 de L . "

Politica Nacional de literatura significativos, como a inclusdo da

Salde Integral LGBT. populacdo LGBT nas diretrizes de
salde publica e o desenvolvimento de
um Plano Operativo, persistem desafios.
Aborda a implementacéo do uso do
. nome social como um direito
Uso do nome social no . .
. o fundamental para travestis e transexuais
Sistema Unico de - ) .
o Revisao no SUS. Afirmam que o nome social
Salde: elementos para )
2017 de desempenha um papel importante na
0 debate sobre a . - ; .
P literatura promocéo do respeito e da dignidade
assisténcia prestada a ) o
. . durante o atendimento, contribuindo
travestis e transexuais. « : s
para a reducdo de barreiras no acesso a
salde dessa populacao.

Fonte: elaborado pelos proprios autores (2024).

5 DISCUSSAO

A humanizagdo no atendimento médico e de outras esferas da salde as pessoas

transgénero é essencial para promover uma relagdo médico-paciente sustentavel, garantindo um

cuidado de saude inclusivo e eficaz. Os pacientes transgénero e travestis enfrentam

historicamente a discriminacdo e marginalizagdo por conta dos estigmas sociais impostos no

dominio de sua orientacdo sexual. Dessa maneira, a criacdo de um ambiente seguro e acolhedor
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impacta diretamente na qualidade do cuidado e na adesdo ao tratamento, contribuindo
positivamente com a salde fisica e mental desses pacientes (Muller; Knauth, 2008).

Pessoas transgéneros enfrentam constantemente barreiras ao acesso a cuidados de satde.
Entre os obstaculos mais comuns, observam-se o déficit de conhecimentos sobre suas
necessidades por parte dos profissionais da salde, além de atitudes baseadas em preconceitos
sociais e, até mesmo, a recusa de atendimento. Dentre as experiéncias negativas mencionadas,
nota-se como repercussdo o afastamento desses pacientes dos servigos de salde, agravando as
condicdes pré-existentes e resultando em futuros problemas de satde devido a subutilizacao
dos servicos disponiveis. Assim, a discriminacdo inserida no SUS afeta o bem-estar dessa
populagéo, refor¢cando a necessidade de intervengdes que promovam a incluséo social (Esteves
et al, 2021).

Silva et al (2017) exp6em que a discriminacdo institucional e o despreparo por parte dos
profissionais perpetuam na desumanizagédo no atendimento. Logo, as informagdes apresentadas
pelos autores revelam que esses pacientes passam por experiéncias negativas de maneira
constante, como o desrespeito a0 nome social ou a recusa a tratamentos especificos. Esse tipo
de vivéncia corrobora para o fortalecimento de sintomas de desconfianca e ansiedade,
prejudicando diretamente a relacdo médico-paciente. Com o intuito de contornar a situacéo,
destaca-se a necessidade de formacéo adequada acerca de questbes de identidade de género
para os profissionais, abordando as respectivas especificidades bioldgicas e sociais.

A educacéo dos profissionais da salde desempenha um protagonismo na humanizacao
do atendimento. Como meios para atingir os devidos fins, destaca-se a necessidade de
programas de formagdo médica que abordem tdpicos acerca da diversidade de género e o
cuidado especializado direcionado aos pacientes transgénero, objetivando a reducdo do
preconceito estabelecido socialmente. Com maior conhecimento e sensibilidade, profissionais
da saude podem construir relacdes de confianca com seus pacientes. Em contrapartida, a relagdo
de confianga entre médicos e pacientes transgénero €, muitas vezes, fragilizada por experiéncias
baseadas em discriminacdo, destacando a importancia de um atendimento empatico e
contextualizado em respeito (Campos et al, 2020).

Conforme o exposto por Silva et al (2017), um dos elementos fundamentais no
atendimento humanizado a pessoas transgénero é o uso correto do nome social e pronomes
preferidos dos pacientes. Embora taxado como um gesto simples, 0 mesmo tem impacto
significativo na construgdo de um ambiente acolhedor, demonstrando ao paciente que sua

identidade é respeitada. Ademais, a adocdo de politicas e protocolos inclusivos se demonstrou
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eficaz entre servigos de satde, que variam desde a implementacdo de formularios que permitem
0 uso do nome social até a criacdo de espagos de triagem seguros.

Segundo Dietz e Halem (2016), outro ponto importante no atendimento a pacientes
transgénero é o cuidado com sua saude mental, visto que o preconceito e a exclusdo social
contribuem para o desenvolvimento de transtornos mentais, como exemplo depressédo e
ansiedade. Logo, o papel do médico se estende além do cuidado fisico, incluindo a atencdo a
salde emocional. Demais acessos a servicos especificos de salde, como terapias hormonais e
cirurgias de afirmacéo de género contribuem para o bem-estar desses pacientes. Entretanto, o
acesso aos servicos especializados é, muitas vezes, dificultado pela auséncia de profissionais
capacitados.

Barbosa, Silva e Serddio (2020) destinam atencdo aos aspectos éticos presentes no
cuidado com pessoas transgéneros. Sdo destacados o respeito pela autonomia do paciente, pelo
seu nome social e pelas suas escolhas relacionadas ao seu corpo, classificando como acGes
prioritarias no atendimento médico. Os profissionais da saude devem atuar conforme os
principios éticos, garantindo a confidencialidade das informacGes ofertadas e o direito a
autodeterminacdo dos pacientes, estando vetado julgamentos e preconceitos pessoais. A
humanizacdo voltada na inclusdo e no respeito ao género geram resultados favoraveis no bem-
estar fisico e emocional dos pacientes, contribuindo para uma melhor adesdo ao tratamento e
maior satisfacdo com os servigos de salde.

Contudo, desafios culturais e sociais ainda dificultam a implementacdo do atendimento
humanizado. Na maioria dos casos, o preconceito camuflado e a auséncia de entendimento
acerca da identidade de género prevalecem. Outrossim, considera-se também a
interseccionalidade, ja que fatores como raca, orientacdo sexual e classe social influenciam a
experiéncia de uma pessoa transgénero no sistema de salde, sendo que o preconceito ndo esta
restrito, majoritariamente, apenas a sua orientacdo sexual (Muller; Knauth, 2008).

Campos et al (2020) mencionam determinadas estratégias que podem ser
implementadas para auxiliar na humanizacdo do atendimento a pessoas transgénero. Entre elas,
destacam-se a criagdo de politicas publicas que favorecam a equidade no acesso a saude, que é
um direito configurado a todos os cidadédos pelo Estado, e o desenvolvimento de programas de
formacdo continua para profissionais. Além disso, revela-se a necessidade da inclusdo de
pessoas transgéneros na formulagéo de protocolos e politicas de atendimento, garantindo que
suas necessidades sejam devidamente representadas.

A legislacdo também desempenha um papel importante na garantia de direitos dessa

populacdo. Como exemplo, a utilizacdo do nome social € um direito garantido por lei no Brasil.
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No entanto, a efetividade dessas politicas depende da aplicacdo prética nas instituicbes de
salde, bem como o treinamento de seus profissionais. Ademais, nota-se que o acolhimento
inicial é fundamental no atendimento humanizado, pois a primeira interagdo com o profissional
é decisiva para a decisdo de busca ou ndo por acompanhamento continuo. O acolhimento
fundamentado no respeito ocasiona experiéncias positivas e a perpetuacdo do ciclo de excluséo
e marginalizacdo (Mota et al, 2022).

Como outra acdo fundamental, verifica-se a atuacdo de equipes multidisciplinares no
atendimento de pessoas transgénero, garantindo uma abordagem integrada. A escuta ativa
também é uma ferramenta indispensavel na humanizacdo do atendimento, sendo que o
profissional ocupa o lugar de promover um espaco de didlogo e confianga com seu paciente,
facilitando o desenvolvimento de uma forte relacdo médico paciente (Mota et al, 2022). Em
suma, Muller e Knauth (2008) salientam que a humanizacdo no atendimento a pessoas
transgénero é um processo que demanda de mudancas estruturais nas instituicGes de salde,
sendo que apenas acgdes direcionadas para a incluséo, respeito e empatia contribuem para

melhorar a relacdo médico-paciente.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo sistematica evidenciou a importancia da humaniza¢do no
atendimento a pessoas transgénero como um fator essencial para o estabelecimento de uma
relacdo médico-paciente acolhedora. A discriminacdo enfrentada por essa populacdo em
ambientes de servico a satde sdo resultados de falhas na formacdo académica dos profissionais,
além da auséncia de protocolos especificos para 0 acolhimento de suas demandas. Promovendo
uma abordagem humanizada, o profissional fortalece o vinculo com o paciente transgénero,
resultando em maior adesdo aos tratamentos e em melhores desfechos clinicos. Verifica-se que
determinadas a¢des contribuem para que essa populacgdo evite os sistemas de salde, agravando
as desigualdades sociais, como a falta de preparo técnico e insensibilidade por parte dos
profissionais.

Ademais, destaca-se que as praticas de humanizacdo devem ser incorporadas na
formacgéo académica atraves de disciplinas e treinamentos que discutem as diversidades de
género. A adocdo de politicas publicas direcionada a inclusdo desses pacientes, em conjunto
com a capacitacdo dos profissionais, contribuem para a formacéo de um ambiente clinico livre
de preconceitos. Por fim, conclui-se que a humanizagao do atendimento a pessoas transgénero

melhora a relacdo médico-paciente e representa um avancgo significativo na luta contra as
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desigualdades no acesso a saude. Quando um espaco empatico e individualizado € garantido,
ha contribui¢des para a construcdo de uma sociedade mais justa, independente de sua identidade
de género.

Como recomendac0es para pesquisas futuras, sugere-se a elaboracdo de estudos que
avaliem a eficécia de programas de treinamentos direcionados ao treinamento de profissionais
da saude para o atendimento de pessoas transgénero, enfatizando a sensibilizagdo dos mesmos,
além da realizacdo de investigacOes acerca das experiéncias desses pacientes no sistema de
salde, visando identificar falhas na prestacdo de cuidados. Entre as ferramentas que podem ser
utilizadas em trabalhos posteriores, expde-se a criacdo de protocolos de atendimento que sdo
alinhados as particularidades da populacao transgénero, avaliando sua efetividade a longo prazo

nas atividades praticas diérias.
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