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RESUMO

Este trabalho de conclusdo de curso realizou uma revisdo bibliografica nas bases de
dados da Scielo, Lilacs, MEDLINE, Coleciona SUS, Index Psicologia e BDENF. Com 0 objetivo
central de realizar o levantamento bibliografico e normativo sobre o Processo Transexualizador
para Homens Trans no Brasil. Contando com a identificagdo dos marcos historicos no movimento
LGBT, no que diz respeito ao processo transexualizador para homens transexuais; e 0 mapeamento
de politicas publicas de saude voltadas ao processo transexualizador, relacionadas a homens trans,
como objetivos especificos. A Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais — LGBT reconhece as demandas de um grupo da populagdo que se encontra
em condicdes de vulnerabilidade, dentre estas demandas, neste trabalho de conclusdo de curso,
destacamos o Processo Transexualizador, em especial os homens transexuais, e sua luta pelo
alcance das caracteristicas do fenotipo masculino para o seu corpo biologico diante as dificuldades
aos seus direitos a salde, que pode resultar na procura de modificacbes corporais atraves da
automedicacdo e sem acompanhamento profissional.

Palavras-Chave: Politica LGBT, Processo Transexualizador, Saide Transexual, Hormonioterapia,
Hormonizacéo, Cirurgia Redesignacdo Sexual.



ABSTRACT

This course conclusion work conducted a literature review in the databases SciELO,
Lilacs, MEDLINE, collects SUS Index Psychology and BDENF. With the main objective to carry
out bibliographic and normative survey on transsexuals Process for Trans Men in Brazil. Relying
on the identification of landmarks in the LGBT movement, with regard to transsexuals process for
transgender men; and public health policies aimed at mapping transsexuals process related to trans
men as specific goals. The National Policy on Integral Lesbian Health, Lesbian, Bisexual, and
Transgender — LGBT recognizes the demands of a population group that is in vulnerable
conditions, among these demands, this work of course completion, highlight the transsexuals
Process especially transgender men, and their struggle for the achievement of the male phenotype
characteristics for your biological body on the difficulties of their rights to health, which may result
in the search for body modifications by self-medication and without professional supervision.

Keywords: LGBT Policy, Process transsexuals, Shemale Health, Hormone, Hormonizacdo, Sex
Reassignment Surgery.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho de conclusdo de curso apresenta o levantamento bibliografico e
normativo sobre o Processo Transexualizador para Homens Trans no Brasil. Faremos um
levantamento dos principais conceitos tratados nas pesquisas realizadas, nas bases de dados da
Scielo, Lilacs, MEDLINE, Coleciona SUS, Index Psicologia e BDENF no periodo de 22 a 30 de
Junho de 2015. Para um melhor entendimento sobre o tema, também pesquisamos sobre as politicas
publicas sobre o processo transexualizador no Brasil.

A questdo da desadequacdo do género com o sexo bioldgico ou da identidade sexual
ndo heteronormativa, que fogem de um padrdo social tradicional, expde a agressoes, entre outras
situagdes de vulnerabilidade, ja reconhecidas pelo Ministério da Saude como um processo de
discriminacdo e de exclusdo (CARDOSO, 2012).

Segundo o Painel de Indicadores do SUS n° 5, Prevencéo de Violéncias e Cultura de
Paz VII, do Ministério da Saude:

No periodo de 1980 a 2005, foram assassinados 2.511 homossexuais no Brasil, em sua
maior parte vitimas de crimes homofobicos: 72% eram gays, 25% travestis e 3% lésbicas.
Observe-se o fato de que, no Brasil, transgéneros (travestis e transexuais) sdo
proporcionalmente mais agredidas que Iésbicas e gays (BRASIL, 2008a, p. 22).

Quando nos referimos a heteronormatividade, falamos no ponto de vista que sustenta
que a sexualidade é baseada em relac@es reprodutivas e que o casamento, que confere estatuto legal
a forma da familia, ou seja, uma instituicdo e um vinculo heterossexual (BUTLER, 2003).

Assim, se tornando normal e aceitavel pela sociedade apenas a relacdo entre o género
feminino e o masculino, tidos ao nascer, sem quaisquer mudancas cirurgicas.

Segundo o Conselho Nacional de Secretarios de Salude — CONASS (2013), o
Processo transexualizador é o procedimento para alcangar a transformacgéo do feno6tipo masculino
para feminino ou do feminino para o masculino. Tornando-se objeto de discriminacdo, as pessoas
que passam por este processo, ja que foge do padréo tradicional de heteronormatividade, incluindo
esse fator como um dos pontos de vulnerabilidade das pessoas transexuais.

Segundo a Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT), estdo sendo implantadas a¢des para evitar a discriminacdo contra a
populacdo LGBT em locais e no atendimento dos servigos publicos de satde. Tendo em vista, como
um compromisso ético-politico para todas as instancias do Sistema Unico de Saude (SUS), desde os
gestores, conselheiros, de técnicos até os trabalhadores de salde. Seguindo os compromissos do



SUS, de equidade, integralidade e universalidade e garantido pela Constituicdo de 1988, onde se
enquadra o direito a saude de todo cidadao e cidada brasileiros, respeitando suas individualidades e
diferencas, seja quanto género, racga/etnia, geracdo, orientacdo e praticas afetivas e sexuais, ou

quaisquer outras, como podemos ver nessa defini¢do citada pelo Ministério da Saude:

Saude é decorrente do acesso das pessoas e coletividades aos bens e servigos publicos
oferecidos pelas politicas sociais universais. A Salde, a Previdéncia e a Assisténcia Social
integram o Sistema de Seguridade Social e esta conquista representa 0 compromisso e a
responsabilidade do Estado com o bem-estar da populacdo (BRASIL, 1988, art. 194).

Sendo dever do Estado garantir a saiude, de forma a elaborar e executar politicas
econdmicas e sociais visando a diminuicdo de riscos de doencas e de outros agravos e na seguridade
ao acesso universal e igualitario as acfes e aos servicos que visem a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude (BRASIL, 1990). Do que diz respeito aos principios e diretrizes do SUS, que
estdo relacionados ao Processo Transezualizador para homens trans, destacamos o0s da
“universalidade de acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia; integralidade de
assisténcia, entendida como conjunto articulado e continuo das acbes e servicos preventivos e
curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema; preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e moral;
igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie” (BRASIL,
1990, art. 7). Atendendo entdo, 0s grupos minoritarios, sem quaisquer discriminacdes, incluindo
nesses a populacdo LGBT, e servindo como argumento a exigéncia ao atendimento da demanda das
pessoas transexuais.

Mas, ainda ha vulnerabilidade da popula¢do LGBT tanto no que diz respeito aos seus
direitos humanos, quanto ao acesso aos servicos publicos de saude, observando a necessidade da
formacdo de agentes de saldes preparados para atender essa populacdo, e dando atencgéo a fatores
que influenciam o processo de vulnerabilidade e adoecimento dessa populagdo (CARDOSO, 2012).

Em 2012, com a inclusdo no Planejamento Estratégico do Departamento de Apoio a
Gestdo Participativa/SGEP/MS da prioridade da ampliacdo do Processo Transexualizador, a revisao
da Portaria n°® 457 e 0 Seminario sobre o Processo Transexualizador no SUS, montaram um Grupo
de Trabalho que apresentou propostas de alteragdo dessa Portaria n°® 457 como linha de cuidado na
rede de atencdo, tendo a compreensdo da atencdo priméria, média e alta complexidade e
diferenciando a Unidade Ambulatorial Especializada e a Unidade Hospitalar Especializada,
incluindo entdo procedimentos como a hormonioterapia sem indicacdo para a cirurgia de

redesignacédo sexual, garantindo atendimento a transexuais e travestis (BRASIL, 2013)



Ressaltando que, para realizagdo da cirurgia genital, a idade minima é de 18 anos,
considerando que o usuario do Processo Transexualizador devera realizar a hormonioterapia, no
caso dos homens trans, testosterona, durante os dois anos anteriores, que é disponibilizada para ser

iniciada somente ap6s o diagndstico no Processo Transexualizador (BRASIL, 2013).

2. Justificativa

De acordo com a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (2013b, p. 15), “a implementacdo do Processo Transexualizador no SUS,
que regulamenta os procedimentos para a readequacdo cirdrgica genital, insere-se no contexto da
Politica LGBT e o desafio subsequente é a garantia do acesso a todas as pessoas gque necessitam
dessa forma de cuidado”.

A criacdo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais — LGBT, ja é reconhecida como um dos marcos historicos, visto que ela
reconhece as demandas de um grupo da populagdo que se encontra que condigdes de
vulnerabilidade e é também um documento que aborda as necessidades e especificidades de acordo
com a Constituicdo Federal e a Carta dos Usuérios do Sistema Unico de Salde, seguindo em sua
formulacéo as diretrizes de governo empregadas pelo Programa Brasil sem Homofobia (BRASIL,
2013b).

A necessidade da criagdo dessa politica veio do reconhecimento da complexidade da
salde da populacdo LGBT, exigindo amparo de areas do Ministério da Saude junto a ampliacdo de
suas demandas em saude dando caréater transversal, englobando a, participacdo social, promocéo da
saude, atencdo e cuidado. Contando com diversas liderangas, técnicos e pesquisadores e submetida
a consulta publica antes de ser apresentada para o Conselho Nacional de Saude (CNS) (BRASIL,
2013b).

Em relacdo aos homens trans, percebemos a necessidade ndo apenas de tratamento
psicoldgico, como também, tratamentos hormonais e cirdrgicos. Apés leitura realizada sobre
transgénero, considerando entre estes, transexuais e travestis, ficou evidente o intenso sofrimento
dessas pessoas ao ndo se reconhecerem no corpo biologico. Segundo Murta (2011) esta situagdo
leva a diversos distUrbios e sdo observadas tendéncias a automutilacéo e ao suicidio.

Os homens transexuais demandam acesso aos procedimentos de mastectomia e, em
alguns casos da histerectomia, e da readequacdo genital, mesmo que, nesses casos ainda nao tenha
tecnologia aprovada pelos 6rgdos competentes, € reivindicada pelos homens trans (BRASIL,



2010a).

No Brasil, cada vez mais vem ganhando destaque a discussdo sobre a oferta da
cirurgia de redesignacdo sexual e outros procedimentos relacionados ao corpo de transexuais no
SUS. (SAMPAIO, 2012).

Ao levantarmos essas informacfes percebemos que ainda h& a necessidade de
aprofundar os estudos sobre as questdes de saide LGBTSs, ainda mais no que diz respeito a saude do
homem transexual. Segundo Almeida (2012, p. 513), “a emergéncia dos ‘homens trans’ tem sido
potencializada pelo estabelecimento do processo transexualizador no SUS”. Aran e Murta (2009,
p.18) afirmam que a “transexualiza¢do de mulher para homem é mais complexa e permanece sendo
uma cirurgia experimental”.

Em relacdo a medicalizacdo, dentro da propria Politica LGBT encontramos
preocupacOes quanto aos transexuais, “a automedicacdo normalmente realizada com doses elevadas
de hormonios masculinizantes ¢ também um agravante no quadro de salde destas pessoas”
(BRASIL, 2010a, p.12). O uso indiscriminado e sem orientacdo de horménios femininos se torna
um grave problema para a saude das transexuais e das travestis €. Sendo que, ja ha reconhecida
relacdo entre o uso de hormonios femininos e a ocorréncia de diferentes e diversas doengas tais
como, acidente vascular cerebral, flebites, infarto do miocéardio entre outros agravos, resultando em

mortes ou sequelas importantes (BRASIL, 2013b).

3. Objetivos
3.1 Objetivo Central

O objetivo central ¢é realizar o levantamento bibliografico e normativo sobre o

Processo Transexualizador para Homens Trans no Brasil.

3.2 Objetivos Especificos

Identificar os marcos histéricos no movimento LGBT, no que diz respeito ao
processo transexualizador para homens transexuais.
Identificar Politicas Pablicas de Salde voltadas ao Processo Transexualizador,

relacionadas a homens trans.



4. Referencial tedrico

Utilizamos como referencial tedrico as bases ideoldgicas de Simone Avila, que
aborda como se da o acesso as modificacdes corporais e assisténcia a saude dos homens trans e
alternativas ao processo transexualizador do Sistema Publico de Salde, na tentativa de interagir
entre os campos da Sociologia, da Filosofia e da Antropologia almejando a despatologizacdo da
transexualidade e a desconstrucéo critica do binarismo de género, onde sdo determinados 0s papéis
do homem e da mulher, de acordo com as caracteristicas bioldgicas que nasceu. No qual, homem
transexual é o sujeito que foi identificado como pertencente do sexo feminino ao nascer, mas se

identifica com o género masculino (AVILA, 2014).

Sobre o binarismo de género, podemos refletir nas questdes que Judith Butler (2014)
nos traz, dos processos que moldam as pessoas como normais de acordo com seu género, perante
uma regulamentacdo referenciada com leis, regras e politicas sociais, que ocorre de forma empirica.
E ainda nos traz que, “se género existisse antes da sua regulacdo, poderiamos tomar género como
tema e proceder a enumeracdo dos varios tipos de regulacdes aos quais ele esta submetido e quais

s80 0s meios que essa sujeicdo toma” (BUTLER, 2014, p. 251).

Partindo entdo para a ideia de que hd um género preexistente a regulamentacdo, que de
acordo com as pesquisas foucaultianas sobre sujeicdo e regulagéo, ressalta que, esse poder
regulador ndo age apenas sobre o sujeito preexistente, como também o delimita e o forma; e que
sujeitar-se de uma regulamentacdo significa que foi assujeitado a regulacdo. Ainda constata que,
“género requer e institui seu préprio regime regulador e disciplinar especifico” (BUTLER, 2014, p.
252).

A Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salude da
Organizacdo Mundial da Saude (CID/OMS) com a CID 10 considera a transexualidade como um
transtorno de identidade sexual, usando assim o termo de transexualismo e caracteriza “como um
desejo persistente de viver e ser reconhecido como um membro do sexo oposto, implicando um
desconforto em relacéo ao sexo anatdmico e busca de tratamentos hormonais e cirdrgicos, visando a

adequacdo do corpo tanto quanto possivel ao sexo preferido” (LIONCO, 2009, p. 53/54).

A ideia basica para compreensdo do conceito de transexualidade para Jesus (2012), é a de
que o0 sexo é bioldgico e o género é social, e que o género vai além do sexo, importando na
definicdo do ser homem ou mulher, ndo a formacdo cromossémica ou a genitalia e sim a

autopercepcao e a forma de se expressar socialmente.



Notamos aumentos nos estudos e pesquisas a partir de 1980. Esses estudos
corroboraram a ideia de que héa diversas barreiras diante de uma sociedade heteronormativa, na qual
0 pressuposto natural é a diferenca entre os sexos biologicos: homem/mulher (TEXEIRA, 2012). E
0s avangos no sistema de satde também dependem do comportamento dos profissionais de salde,
sendo que estes, fazem parte dessa sociedade cheia de marcos tradicionalistas (CARDOSO, 2012).

Transexualidade é o termo genérico que caracteriza a pessoa que nao se identifica
com o género de seu nascimento. Jesus (2012) aconselha a ndo utilizar do termo isoladamente, pois
pode soar ofensivo, pelo fato de essa ser uma de suas caracteristicas, e ndo a Unica e de preferéncia
referir como mulher transexual ou como homem transexual, de acordo como se identifica.

Falar sobre transexualidade nos remete pensar na sexualidade além das concepcdes
bioldgicas, e das vivéncias da sexualidade e a desconstruirmos 0s binarismos presentes nas
categorias de género, para um olhar além do ser homem ou ser mulher, masculino ou feminino,
heterossexual ou homossexual (AVILA,2014). Ou seja, um olhar que pense além da sujeicdo de
género como Butler (2014) discute, concordando com a ideia de um género preexistente.

O Ministério da Saude segundo Cadernos de Atencao Basica: Saude Sexual e Saude
Reprodutiva (2010, p. 80), traz alguns conceitos que foram importantes para o desenvolvimento
deste trabalho, quanto a transexualidade: “é diferente de homossexualidade, pois a identidade de
género de homens e mulheres homossexuais corresponde ao seu sexo biol6gico. E importante
ressaltar que esse € um conceito em construcdo no contexto do movimento LGBT”, quanto aos
transexuais: “sdo pessoas cuja identidade de género é oposta ao sexo bioldgico. A pessoa €
psicologicamente de um sexo e anatomicamente de outro”, e quanto aos homens transexuais ou
como tambeém sdo chamados, homens trans: “eles se consideram do sexo masculino, ainda que

apresentem anatomicamente 6rgéos genitais femininos”.

E sobre a despatologizacdo da transexualidade e seus os desafios Murta (2011, p.
98/99) diz:

Parece estar relacionado apenas a uma mudanca de paradigma que permitiria sua excluséo
dos manuais diagnosticos psiquiatricos, a analise mais profunda dessa questdo permite
constatar que um obstaculo primario a ser superado € o de associar a manutengdo dos
direitos adquiridos ao carater patoldgico atribuido a essa experiéncia.

Dentre 0s processos que se encontram na demanda destas populacGes, em especifico
entre os transgéneros, destacamos o Processo Transexualizador, sdo perceptiveis antes, durante e

ap0s 0 processo:



Até que uma pessoa transexual (se desejar) se encontre no centro cirlirgico, ela tera
negociado a legitimidade de sua presenga ali em anamneses, consultas clinicas,
psicoldgicas, psiquiatricas, laudos, atestados, manuais diagnosticos, conversas de corredor
com outras/as usudrias/os etc., 0 que aponta para a centralidade da linguagem (oral e
escrita) nos servigos de transgenitalizagdo e na producéo de performances identitarias para
e com as equipes multiprofissionais dos servicos de transgenitalizacdo Dbrasileiros.
(BORBA, 2014, p. 84).

A proposta apresentada pelo Ministério da Saude através da portaria SAS/MS n° 457
de 2008, define a descricdo e os atributos dos procedimentos clinicos e cirdrgicos 0 Processo
Transexualizador, no que diz respeito aos homens trans: acompanhamento mensal em ambulatério,
no maximo de dois anos no pré-operatorio e de um ano no pés-operatorio; Mastectomia simples
bilateral; Histerectomia com a retirada dos ovarios e trompas e a colpectomia (retirada da vagina);
Cirurgias complementares de redesignacdo sexual (cirurgias estéticas/reparadoras da genitalia);

Acompanhamento de usuério para tratamento clinico (BRASIL, 2013).

5. Metodologia

Segundo Nagel (1969) “a metodologia é um processo utilizado para o estudo e
levantamento de dados que é feito através de pesquisas com o objetivo de atingir o resultado
desejado de acordo com o tema determinado, a partir do questionamento, segundo a problematica

percebida”.

Segundo Gil (2007), a pesquisa bibliografica é desenvolvida a partir de material
bibliografico existente, constituido principalmente de livros e artigos cientificos, para uma definicdo
mais rica sobre o assunto onde serdo colhidas ideias e aspectos sobre o assunto abordado, buscando
resultados consistentes. Além de ndo haver outra maneira de conhecer os fatos passados, do que

através dos dados secundarios.

Para realizarmos este trabalho de conclusdo de curso sobre o Processo
Transexualizador voltado & Homens Trans no Brasil, estruturamos a base teorica dividida da
seguinte forma: A) Levantamento da bibliografia e das normas; B) Sele¢éo da bibliografia; e C)
Anélise e interpretacdo dos textos.

A) Levantamento da bibliografia

A pesquisa bibliografica foi realizada no periodo de 22 a 30 de Junho de 2015 e a
documental, no periodo de margo a novembro de 2015. Foram pesquisados nas seguintes bases de
dados: Scielo, Lilacs, MEDLINE, Coleciona SUS, Index Psicologia e BDENF, os seguintes



descritores:  “Politica LGBT”, “Processo  Transexualizador”, “Salde  Transexual”,

“Hormonioterapia”, “Hormonizacdo”, “Cirurgia Redesignacao Sexual”.

A pesquisa das normas, referente ao tema investigado, foi realizada mediante
levantamento, consulta e leitura dos seguintes documentos: Constituicdo Federal — 1988;
Programas, Politicas, Cadernos de Salde que possam estar relacionadas ao Processo
Transexualizador para Homens Trans. Através do site do Ministério da Saude, com auxilio dos

artigos encontrados na pesquisa bibliografica e do site de busca do GOOGLE.
B) Selecéo da bibliografia

Os critérios de selecdo foram: primeiramente a lingua que foram encontrados,
selecionando apenas 0s que estavam escritos em Portugués; e se seu conteudo se relaciona ao

objetivo deste trabalho, ou seja, se tratava do processo transexualizador para homens transexuais.

C) Andlise e interpretacao dos textos

Para realizacdo da analise dos textos, Gil (2008) diz que, enquanto na pesquisa
bibliogréfica se utiliza fundamentalmente das contribui¢cdes de diversos autores sobre determinado
assunto, na pesquisa documental de material que ndo receberam tratamento analitico ainda. Para
assegurar as condigbes em que os dados secundarios fossem obtidos foi analisado com
profundidade as informacGes “para descobrir possiveis incoeréncias ou contradicdes e utilizar
fontes diversas, cotejando-se cuidadosamente” (p. 51).

Para a elaboragdo deste trabalho foram utilizados dados secundarias, entdo fizemos
uso da Resolucdo 466/12, aprovada no Conselho Nacional de Saude em sua 240% Reunido
Ordinaria, considera 0s aspectos éticos em pesquisas que necessitam da avaliacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) quando envolvem seres humanos e desobriga a apreciacio da pesquisa por
Comités de Etica no caso de uso de dados secundarios publicos. Assim, este trabalho de revisdo
bibliografica e analise documental assegura 0s aspectos éticos garantindo a autoria dos artigos e
documentos pesquisados, utilizando as referéncias e citagcdes dos autores de acordo com as normas
da Associacdo Brasileira de Normas Tecnicas (ABNT). Além de ndo ter contado com nenhum

financiamento ou qualquer tipo de auxilio econémico.

6. RESULTADOS E DISCUSSOES DO LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

Comecaremos entdo pelo levantamento bibliografico feito no periodo de 22 a 30 de Junho



de 2015, para realizacdo deste trabalho de concluséo de curso, de acordo com as informagoes

expostas e discutidas a seguir:

Tabela 1. Descritores para revisao bibliografica

Fonte: Elaboracéo propria



Com o descritor “Politica LGBT” foram encontrados 38 documentos completos
disponiveis, dos quais, 16 estdo na lingua inglesa, 4 estdo na lingua espanhola e 18 na lingua
portuguesa, destes 15 ndo esta dentro do foco de estudo do Processo Transexualizador para homens
trans 1 é video e 1 estd repetido, porém nenhum foi selecionado para realizagdo da revisdo
bibliogréafica pelo método de exclusdo de selegéo.

Na Tabela 2 verificaremos abaixo que, com o descritor “Processo transexualizador”,
foram encontrados 14 documentos completos disponiveis, dos quais 2 esta somente em inglés, 12
estdo na lingua portuguesa, destes 5 ndo estdo dentro do foco do estudo, entdo, 7 foram relacionados
ao Processo Transexualizador para homens trans, 3 da base de dados da LILACS, 4 da Scielo.



Tabela 2. Descritor Processo Transexualizador

Artigo  Ano Titulo do artigo Periodico(s) Autor(es)

1° 2014 Sobre os obstaculos discursivos para a LILACS BORBA, Rodrigo.
atencdo integral e humanizada a saude de
pessoas transexuais.

2° 2009 Atencdo integral a saude e diversidade LILACS LIONCO, Tatiana.
sexual no Processo Transexualizador do
SUS: avancos, impasses, desafios.

3° 2011 Os desafios da despatologizagdo da LILACS MURTA, D.
Transexualidade:  reflexdes sobre a
assisténcia a transexuais no Brasil.

4° 2014 Sobre os obstaculos discursivos para a Scielo Borba, Rodrigo.
atengdo integral e humanizada a saude de
pessoas transexuais

5° 2012 'Homens trans": novos matizes na aquarela Scielo Almeida,
das masculinidades? Guilherme.

6° 2009 Atencdo integral a saude e diversidade Scielo Liongo, Tatiana
sexual no Processo Transexualizador do
SUS: avangos, impasses, desafios.

7° 2012 Transexualidade: aspectos psicologicos e Scielo SAMPAIO, Liliana

novas demandas ao setor saude.

Lopes Pedral;
COELHO, Maria
Thereza Avila
Dantas.

Fonte: Elaboracgdo Propria

Com o descritor “Saude Transexual”, Tabela 3, foram encontrados 251 documentos

completos disponiveis, no qual 232 estdo na lingua inglesa, 1 na lingua espanhola, 1 na lingua

chinesa, 1 na lingua francesa e apenas 16 estdo na lingua portuguesa, destes 3 eram repetidos e 8

fogem do foco do estudo, ent&o, 5 foram relacionados ao Processo Transexualizador para homens

trans, nos quais 3 sdo da base de dados da LILACS, 2 da Scielo.



Tabela 3. Descritor Salde Transexual

tecnologia e salde.

Artigo Ano Titulo do artigo Periodico(s) Autor(es)

1° 2014 Sobre os obstaculos discursivos para a atencdo LILACS BORBA,
integral e humanizada a salde de pessoas Rodrigo.
transexuais.

2° 2009 Do diagnostico de transtorno de identidade de LILACS ARAN, Marcia,
género as redescricbes da experiéncia da MURTA,
transexualidade: uma reflexdo sobre género, Daniela.
tecnologia e salde

3% 2011 Os  desafios da  despatologizagdo  da LILACS MURTA,
Transexualidade: reflexdes sobre a assisténcia a Daniela.
transexuais no Brasil.

4° 2011 Politicas de satde para Iésbicas, gays, bissexuais, Scielo MELLO, Luiz et
travestis e transexuais no Brasil: em busca de al.
universalidade, integralidade e equidade.

5° 2009 Do diagnostico de transtorno de identidade de Scielo ARAN, Miarcia,
género as redescricbes da experiéncia da MURTA
transexualidade: uma reflexdo sobre género, )

Daniela.

Fonte: Elaboracgdo Propria

Na Tabela 4 com o descritor “Hormonioterapia” foram encontrados 67 documentos

completos disponiveis, no qual apenas 11 estdo na lingua inglesa, 56 na lingua portuguesa, poréem

apenas 1 dos artigos trata do foco do presente estudo, encontrado na base de dados da Scielo. Foram

excluidos os documentos que estavam relacionados a neoplasias e reposi¢fes hormonais. Com o

descritor “Hormonizacdo” ndo foi encontrado nenhum documento completo disponivel, em

nenhuma das bases de dados.

Tabela 4. Descritor Hormonioterapia

Fonte: Elaboracéo Prépria

Artigo  Ano Titulo do artigo Periddico(s) Autor(es)
1° 2012 Transexualidade: aspectos psicoldgicos e Scielo SAMPAIO, Liliana
novas demandas ao setor saude. Lopes Pedral;
COELHO, Maria
Thereza Avila Dantas.




Com o descritor “Cirurgia redesignacdo sexual”, foram encontrados 165 documentos
completos disponiveis, porém destes, encontram-se 135 na lingua inglesa, 13 na lingua alemé, 2 na
lingua italiana, 1 na lingua espanhola, 1 na lingua francesa, e 13 se encontravam na lingua
portuguesa, destes somente 1 documento foi selecionado para este estudo, e se encontra na base de
dados LILACS, os demais fugiam do foco do tema deste trabalho.

Tabela 5. Descritor Cirurgia redesignacdo sexual

Artigo  Ano Titulo do artigo Periddico(s) Autor(es)
1° 2011 Os  desafios da  despatologizagdo  da LILACS MURTA,
Transexualidade: reflexdes sobre a assisténcia a Daniela.

transexuais no Brasil.

Fonte: Elaboragéo Prépria

Com o descritor “Homem transexual”, apresentado na Tabela 6, foram encontrados
536 documentos completos disponiveis, 509 na lingua inglesa, 3 na lingua espanhola, 1 na lingua
alemd, 1 na lingua francesa, 1 na lingua chinesa e 21 se encontravam na lingua portuguesa. Destes,
15 fugiam do foco deste trabalho, 2 estavam repetidos e 4 foram selecionados, 3 se encontram no
LILACS e 1 na Index Psicologia.

Com o descritor “Homem trans”, foram encontrados 40.428 documentos completos
disponiveis, porém 40.090 estavam na lingua inglesa, 104 na lingua chinesa, 87 na lingua
espanhola, 31 na lingua francesa, 18 na lingua alemd, 2 na lingua hingara, 2 na lingua japonesa, 2
na lingua coreana, 1 na lingua italiana, 1 na lingua norueguesa, 1 na lingua polonesa e 89 na lingua
portuguesa, destes apenas 1 documento da base de dados da Scielo, corresponde ao foco do estudo.
Foram excluidos os documentos que estavam relacionados a transgénicos, dietas e entre outros
temas relacionados a alimentacéo, que fizeram com que o numero de documentos encontrados fosse

ampliado.



Tabela 6. Descritor Homem transexual

Artigo  Ano Titulo do artigo Periodico(s) Autor(es)
1° 2014 Sobre os obstaculos discursivos para a atencdo LILACS BORBA,

integral e humanizada a saude de pessoas Rodrigo.

transexuais.

2° 2009 Do diagnédstico de transtorno de identidade de LILACS ARAN, Marcia,
género as redescricbes da experiéncia da MURTA,
transexualidade: uma reflexdo sobre género, Daniela.

tecnologia e salde

3° 2011 Dissidéncias existenciais de género: resisténcias e Index PERES, William
enfrentamentos ao biopoder. Psicologia Siqueira;
TOLEDO, Livia
Gonsalves.

4° 2011 Os  desafios da  despatologizacdo  da LILACS MURTA,
Transexualidade: reflexdes sobre a assisténcia a Daniela.

transexuais no Brasil.

Fonte: Elaboracéo Prépria

Fazendo a juncdo de todos os documentos selecionados na Tabela 7, totalizaram 19
documentos, porém ainda haviam documentos repetidos no cruzamento dos descritores, passando
para 8 o numero de documentos selecionados nas bases de dados da MEDLINE, LILACS, Scielo,
Index Psicologia, Coleciona SUS e BDENF.



Tabela 7. Apresentacao dos artigos incluidos na reviséo

Artigo Ano Titulo do artigo Periddico(s) Autor(es)
1° 2014  Sobre os obstaculos discursivos para a Scielo BORBA, Rodrigo.
atencdo integral e humanizada a satde de LILACS
pessoas transexuais.
2° 2009 Atencdo integral a saude e diversidade Scielo LIONCO, Tatiana.
sexual no Processo Transexualizador do LILACS
SUS: avancos, impasses, desafios.
3° 2011 Os desafios da despatologizagdo da LILACS MURTA, Daniela.
Transexualidade: reflexdes sobre a
assisténcia a transexuais no Brasil.
4° 2012  'Homens trans: novos matizes na Scielo ALMEIDA,
aquarela das masculinidades? Guilherme.
5° 2012  Transexualidade: aspectos psicoldgicos e Scielo SAMPAIO, Liliana
novas demandas ao setor salde. Lopes Pedral;
COELHO, Maria
Thereza Avila
Dantas.
6° 2009 Do diagndstico de transtorno de Scielo ARAN, Maércia,
identidade de género as redescrigdes da LILACS MURTA, Daniela.
experiéncia da transexualidade: uma
reflexdo sobre género, tecnologia e saude
7° 2011 Politicas de saude para lésbicas, gays, Scielo MELLO, Luiz et al.
bissexuais, travestis e transexuais no
Brasil: em busca de universalidade,
integralidade e equidade.
8° 2011 | Dissidéncias existenciais de género: Index Psicologia PERES, William

resisténcias e  enfrentamentos ao

biopoder.

Siqueira; TOLEDO,

Livia Gonsalves.

Fonte: Elaboragdo Prépria




6.1 PRINCIPAIS CONCEITOS

Comecamos essa discussdo abordando as ideias tradicionais que levam as pessoas a
agirem e a permanecerem com uma determinada aparéncia, segundo seu sexo bioldgico e
percebendo a construcdo social do significado do ser homem e ser mulher, de forma totalmente
bioldgica, e rompendo esse olhar, levando em conta que a construcdo desses significados também é
influenciada pelo convivio social, e ndo a um fato biologico.

Para Sampaio e Coelho (2012) transexual € a pessoa que tem discordancia entre o
sexo bioldgico e o género. E este € 0 conceito que achamos mais simplificado e de mais facil
entendimento para ser utilizado na producéo deste trabalho, além de ser o mais préximo ao conceito
dado pelo Ministério da Saude, porém os conceitos se mantém constantemente em construcao.

Existe grande dificuldade em definir a transexualidade, e normalmente é associado
apenas a pessoa que passa pelo processo de cirurgia de redesignacdo sexual, porém, é muito mais
complexo, e pelo que pudemos ver ha variacdo entre os proprios homens transexuais, ndo seguindo
protocolo Unico para alcance das caracteristicas masculinas. Nos encontramos numa realidade em
que existem pessoas com conflitos de género, no qual as modificacbes podem ser cirdrgicas,
quimicas, psiquicas, todos juntos, ou apenas em sua singularidade.

Almeida (2012) descreve os homens trans em 4 grupos que utilizam métodos
diferentes em busca de caracteristicas masculinas, no primeiro grupo estdo os que ndo querem o

deslocamento total da figura feminina:

Permanecem como ‘mulheres’ por diferentes e variados condicionantes: familiares,
subjetivos (medos, incertezas, ceticismo), objetivos e sociais (riscos fisicos das
modificacbes corporais, trabalho, sustentacdo econdmica). Isso ndo as impede de, na
intimidade, utilizarem nomes ou apelidos masculinos, alguns objetos caracteristicos da
indumentaria masculina (como cuecas, camisas, acessorios de cabeca, relogios e sapatos) e,
simultaneamente, de concilid-los com cabelos longos e outros signos sociais que permitem
preserva-las (quando desejado ou necessario) na identidade feminina (ALMEIDA, 2012, p.
515/516)

O segundo grupo de homens trans é formado pelos que ndo querem realizar

modificacGes cirurgicas, nem hormonais:

Fazem uso de outros recursos culturais disponiveis para terem a aparéncia proxima do
género com o qual mais se afinam (roupas, calgados e cortes de cabelo masculinos, uso de
apelido masculino, atividades de trabalho masculinas) e se declaram satisfeitos e
efetivamente pertencentes ao género masculino (ALMEIDA, 2012, p. 516).



O terceiro grupo de homens trans € formado pelos que os géneros se misturam,
fugindo do binarismo dos géneros, “Eles/as explicitam o desejo de modificacfes corporais as vezes
pela via, inclusive, da ingestdo de testosterona, mas ndo querem a mastectomia ou outros

procedimentos cirlrgicos” (ALMEIDA, 2012, p. 516).

O quarto grupo de homens trans é formado pelos que procuram modifica¢Oes

corporais através da utilizacdo de hormonios e de intervences cirurgicas, além de:

se valerem em larga medida de outros recursos sociais (roupas e cal¢ados masculinos,
faixas toracicas — a fim de dissimular o volume dos seios — e prdteses penianas de uso
publico). Buscam também frequentemente o reconhecimento juridico do sexo e do nome
masculinos (ALMEIDA, 2012, p. 516).

Diante de uma sociedade cheia de grupos e subgrupos, encontramos juntamente,
variedades das necessidades destes. Vendo que dentro do conceito de homens trans ainda podemos
encontrar caracteristicas, comportamentos e demandas completamente diferentes. E o Estado tem
que formular e executar estratégias que possam atender a esses grupos e suas diferencas e
demandas, de forma igualitaria e universal.

De acordo com Mello (2011, p. 16), é importante registrar que:

as acles voltadas para transexuais estdo contempladas no documento destinado as
mulheres, enquanto as relativas a travestis integram o concebido para o grupo de homens.
Esses distintos lugares de atengdo a salide de travestis e transexuais decorrem de disputas
identitarias proprias ao movimento LGBT no Brasil e de uma concepgéo de politica publica
ainda marcada pelo binarismo de género.

H& um grande problema em dar destinacdo a documentacdo de pessoas trans ao
grupo correspondente, pois os profissionais responsaveis confundem o género dessas pessoas com 0
sexo bioldgico, seguindo o binarismo de género, de nascer homem e nascer mulher. Dai, vem 0
questionamento, como o SUS pode oferecer um atendimento sem discriminagédo? Vendo que 0s
préprios profissionais de salde ainda tém problematicas que poderiam ser trabalhadas através de
capacitacdo destes profissionais.

A despatologizacdo da transexualidade e conhecimentos sobre as experiéncias de
pessoas transexuais em busca das cirurgias transexualizadoras, além de facilitar sua vida em
programas de atencdo a salde de transexuais, também possibilitariam relacBes entre médico e

paciente, com interacGes mais igualitarias (BORBA, 2014).



6.2 PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

Lionco (2009) define o Processo Transexual como um conjunto de estratégias de
salde que propicia a transformacéo das caracteristicas sexuais. Na quebra do paradigma tradicional
do binarismo de género.

Desde 1997, com a resolucdo 1.482 do Conselho Federal de Medicina — CFM, foi
autorizada a cirurgia de transgenitalizacdo, com carater terapéutico, para homens e mulheres
transexuais (MURTA, 2011)

Arén e Murta (2009) revelam dados de crescimento no nimero de usuérios que se
definem como transexuais de 1997 a 2008, e que procuram tratamento para a realizacdo do processo
transexualizador. No qual, no inicio de 2008, 700 mulheres transexuais e 120 homens transexuais
teriam sido atendidos. Destes, 366 estavam em atendimento, 256 mulheres transexuais e 22 homens
transexuais estavam em acompanhamento pré-operatério e 57 mulheres transexuais e 31 homens
transexuais estavam em acompanhamento pos-operatdrio. Até o inicio de 2008 aproximadamente
160 mulheres transexuais ja havia realizado as cirurgias, o que é bem superior ao numero de
cirurgias realizadas em homens transexuais, que era de aproximadamente 30, no mesmo periodo.

N&o podemos afirmar se este nimero era menor para homens trans, pelas pessoas
ndo se sentirem a vontade para se expor diante de uma sociedade heteronormativa, por falta de
conhecimento sobre o assunto, ou por realmente existir um numero menor de homens transexuais
em relacdo as mulheres transexuais. Mas, com estes dados abre espago a pensamentos sobre 0(0s)
motivo(os) pelo(os) qual(is) o Processo Transexualizador estd atrasado para homens trans, em
relacdo as mulheres trans. Ambos sdo transexuais, mesmo demandando de métodos diferentes, ndo
deveriam terem sido pensadas e evoluidas juntamente? Observando aqui, uma segregac¢édo dentro do
préprio grupo, que se fosse trabalhada de forma unificada poderia ter melhores resultados.

Borba (2014) relata em sua pesquisa a questdo da equipe médica do Processo
Transexualizador chamar os homens trans pelo feminino, e levanta uma possivel relacdo ao fato da
equipe trabalhar com um nimero maior de mulheres transexuais, mas podemos ver que, ainda ha
uma problemaética nessa relagdo entre profissional e paciente, uma vez que lutam pela visibilidade
quanto a masculinidade e acontecem casos de serem tratados pelo feminino.

Percebemos que para 0 Processo Transexualizador ha necessidade de tratamento ndo
apenas psicoldgico, como também tratamentos hormonais e cirurgicos. Apos leitura realizada sobre
transgénero, considerando entre estes, transexuais e travestis, ficou evidente o intenso sofrimento

dessas pessoas por ndo se reconhecerem ao corpo bioldgico.



6.3 MEDICALIZACAO

A falta ou dificuldade ao acesso dos servicos médicos para 0 Processo
Transexualizador resultam na busca de recursos arriscados para a modificagéo corporal, como por
exemplo, a automedicagdo (MURTA, 2011). Constituindo entdo num dos agravos de salde, que
resulta em uma problematica ja percebida dentro da satde publica, que é a automedicacao.

De acordo com Sampaio e Coelho (2012), o Transtorno de identidade de género
caracteriza-se pelo desejo de viver e de ser aceito como uma pessoa do sexo 0oposto ao sexo
bioldgico que é acompanhado pelo mal-estar ou a ndo adaptacdo ao sexo bioldgico, e pelo desejo de
intervencdo cirdrgica ou tratamento hormonal. Na procura do corpo com caracteristicas do sexo
desejado demandam algumas vezes da hormonioterapia, das cirurgias de transgenitalizacdo, da
mastectomia e da histerectomia. Confirmado na fala de Liongo (2009, p. 54) “Os avancos nas
tecnologias biomédicas permitem atualmente a alteracdo dos caracteres sexuais secundarios
mediante hormonioterapias”.

Peres e Toledo (2011) relatam que uma problemaética que encontram em relacdo a
transexuais € a da ingestdo indiscriminada de horménios sem prescricio e a falta de
acompanhamento médico, psicoldgico e das dosagens hormonais. Esse uso de hormdnios, no caso,
a testosterona, para os homens trans, tem como resultado as caracteristicas masculinas, o0 que
contribui para invisibiliza-los, significando um agradavel momento de trégua na estressante e
continua luta pelos seus direitos (ALMEIDA, 2012).

7.1 MARCOS HISTORICOS

Em 1978, temos o marco da origem do movimento GLBT no Brasil, com a criacéo
do grupo de Afirmacdo Homossexual (SOMOS), na época 0 movimento social se definia como
Movimento Homossexual Brasileiro (MHB), mudando em 1993 para Movimento de Gays e
Lésbhicas (MGL), em 1995 para GLT — Gays, Lesbicas e Travestis, somente em 1999 passa a ser
definido como GLBT — Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais (BRASIL,2008b).

Na década de 1990, alem do movimento de travestis comeca se organizar,
aparecendo a entdo Associacdo das Travestis e Liberados do Rio de Janeiro (Astral), buscando o
governo para conseguirem o atendimento de suas demandas especificas, além de promoverem ac6es

da prevencdo da aids; tambeém, os transexuais foram incluidos na agenda deste movimento. Em



1980, assuntos sobre questdes especificas envolvendo a homossexualidade feminina, ja eram
discutidas, no contexto do Grupo Somos, porém néo tiveram poténcia para modificar as relagdes de
poder no interior do movimento. Essa situacdo favoreceu a manutencéo da invisibilidade politica de
Iésbicas e mulheres bissexuais. Cabe ressaltar que as Iésbicas, por serem inicialmente excluidas
como grupo com prética de risco, ndo foram contempladas nas acdes de prevengdo da aids
(BRASIL, 2013b).

E importante dizer que o Conselho Federal de Medicina retirou, em 1985, a
homossexualidade da lista dos desvios sexuais, ndo sendo obrigatdrio os exames ou tratamentos
devido sua orientacdo sexual. E deixou de também de ser incluida como doenca pela Classificacdo
Internacional de Doencas (CID), em 1993 (BRASIL, 2013b).

Ainda em 1990, podemos perceber como marco Vitorioso para a populacdo LGBT, a
regulamentacéo da Lei n° 8.080, de 19 de setembro e 1990, que dispde sobre a organizagdo do SUS,
0 planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias, destacando que assegura ao usuario o acesso universal, igualitario e ordenado as
acOes e servicos de saude do SUS, garantindo transparéncia, integralidade e equidade no acesso as
acOes e aos servigos de salde (BRASIL,2011).

Houve em 2001, a Agdo do Ministério Publico Federal, pela inclusdo dos
procedimentos de cirurgia de redesignacao sexual na tabela de procedimentos do SUS presentes na
Resolucdo n° 1.842/1997 do Conselho Federal de Medicina (LIONCO, 2009).

Em 2004, com a participagdo da sociedade civil, o governo institui o “Brasil sem
Homofobia — Programa de Combate a Violéncia e a Discriminagdo contra GLTB e de Promocéo da
Cidadania Homossexual” (BRASIL, 2004), que foi elaborado pela Secretaria Especial de Direitos
Humanos (SEDH) da Presidéncia da Republica. Esse programa constituiu-se de amplas
recomendagOes aos distintos setores do governo, no intuito de assegurar politicas, programas e
acOes contra a discriminagdo e que, sobretudo, promovam equidade de acesso a agOes qualificadas
aos servigos publicos (BRASIL, 2013b).

A Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, conquista do movimento LGBT
realizada em 2006, com a Portaria n° 675/GM/2006, que explicita os direitos dos usuarios com 0
objetivo de garantir respeito a populacdo brasileira, incluiu a diversidade de orientagdo sexual e
identidade de género. Surgindo aqui a formulagdo da Politica Nacional de Saude Integral de Gays,
Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais, no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), pelo
Ministério da Saude, focando o Pacto pela Saude 2006, em suas trés dimensdes: 0 pacto pela vida, o
pacto em defesa do SUS e o pacto de gestdo do SUS (BRASIL, 2013b).

Em 2008, foi langado o Programa Mais Saude: direito de todos que se constitui numa



reorientacdo das politicas de saide com o objetivo de ampliar 0 acesso a agdes e servicos de
qualidade, e tem em suas metas especificas a promocdo de enfrentamento das iniquidades e
desigualdades em satude (BRASIL, 2013b). E resultado da luta LGBT, teve como resultado no que
diz respeito a transexuais a instituicdo do Processo Transexualizador no SUS, por meio da Portaria
GM n° 1707, de 18 de agosto de 2008, que foi regulamentado pela Portaria SAS n° 457, de 19 de
agosto de 2008, e em relacdo ao enfrentamento do preconceito e da discriminacdo da populacao
LGBT, tiveram avango quanto a garantia do uso do nome social de travestis e transexuais nos
servicos de saude, com a Portaria n® 1.820, de 13 de agosto de 2009, que dispde sobre os direitos e
deveres dos usuarios da saude Carta dos Direitos dos Usuarios da Salde, assegurando o uso do
nome social no SUS (BRASIL, 2011).

Ainda em 2008, é implementado o Processo Transexualizador no SUS, em 2011 ja
estavam sendo realizadas todas etapas em quatro hospitais universitarios do Brasil, localizados em:
Goiania, Porto Alegre, Rio de Janeiro e S&o Paulo (MELLO, 2011).

Aprovada pelo CNS, em novembro de 2009, entdo foi implementada a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, pelo Ministério
da Saude, promovendo a interlocucdo das areas técnicas responsaveis, através de um grupo de
trabalho intersetorial, para as definicbes do que diz respeito as Diretrizes Gerais, Objetivos
Especificos e Responsabilidades e Atribuicdes da Gestdo Federal, desta Politica (BRASIL, 2011).

E, em 2010 foi criado um grupo de trabalho intraministerial para avaliar os servicos
realizados no Processo Transexualizador pelo SUS, na tentativa de ampliar para outras regides,
prioritariamente para o Centro Oeste e 0 Nordeste (BRASIL, 2011).

Ainda em 2010, foram autorizados pela Resolugdo CFM n° 1.955/2010 do Conselho
Federal de Medicina, 0 acesso aos procedimentos de mastectomia e de histerectomia, pelo qual os
homens trans demandam (BRASIL, 2011).

E instituida no ambito do SUS, a Politica Nacional de Satde Integral LGBT, pela
Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011, juntamente a Portaria n° 2.837, de 1° de dezembro de
2011, que redefine o Comité Técnico LGBT (BRASIL, 2013b).

Em 2013, O CONASS, redefine e amplia o processo transexualizador no SUS. No
qual, o Servigo de Atencdo Ambulatorial Especializado no Processo Transexualizador deve contar
como uma equipe de no minimo 01 médico urologista, ou 01 ginecologista ou 01 cirurgido plastico,
01 psiquiatra ou 01 psicologo, 01 assistente social, 01 endocrinologista ou 01 clinico geral e 01

enfermeiro (BRASIL, 2013), e deve promover:

A atencdo ambulatorial especializada referente aos procedimentos no processo



Transexualizador definidos nesta portaria de forma a oferecer assisténcia integral, através
de: a) Diagnostico e tratamento clinico no processo transexualizador; b) Atendimento
ambulatorial dos usuario/as com demanda para o Processo Transexualizador, por meio de
equipe multiprofissional; c) Terapia hormonal; d) Exames laboratoriais necessarios; €)
Protocolo clinico e assistencial. (BRASIL, 2013, p. 19)

7.2 POLITICAS PUBLICAS

A Politica Nacional de Salde Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais — LGBT, que foi instituida pela Portaria n® 2.836, de 1° de dezembro de 2011, pactuada
pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), e esta de acordo com a Resolucdo n° 2 do dia 6 de
dezembro de 2011, na formacdo do Plano Operativo de Salude Integral LGBT. Sua criacdo € um
marco historico, visto que reconhece as demandas de um grupo da populacdo que se encontra que
condicbes de vulnerabilidade e é também um documento que aborda as necessidades e
especificidades de acordo com a Constituicdo Federal e a Carta dos Usuarios do Sistema Unico de
Saude, seguindo em sua formulagdo as diretrizes de governo empregadas pelo Programa Brasil sem
Homofobia. A necessidade da criagdo dessa politica veio do reconhecimento da complexidade da
saude da populacdo LGBT, exigindo amparo de areas do Ministério da Saude junto a ampliacdo de
suas demandas em saude dando caréater transversal, englobando a, participacdo social, promocéo da
salde, atencdo e cuidado. Contando com diversas liderancas, técnicos e pesquisadores e submetida
a consulta publica antes de ser apresentada para o Conselho Nacional de Saude — CNS (BRASIL,
2013b).

A Politica Nacional de Atencdo Especial LGBT, foi criada pela parceria do
Ministério da Saude e dos movimentos sociais, com a finalidade de combater a AIDS, onde seriam
disponibilizados “assessoria juridica, atuacdo no fortalecimento dos servicos, campanhas de
comunicacéo e acdes para a visibilidade dessa populacdo” (Brasil, 2008). E depois de mais de duas
décadas, com acumulo tedrico, essa parceria apresenta mais e acfes de promoc¢do da saude,
ampliaram essas politicas (CARDOSO, 2012).

Estdo sendo implantadas acOes para evitar a discriminagéo contra a populacdo LGBT
em locais e no atendimento dos servigos publicos de saude. Tendo em vista, COmo um compromisso
ético-politico dos gestores, conselheiros, técnicos e outros profissionais de salde que prestam
servico ao SUS (BRASIL, 2013b). Seguindo os compromissos do SUS, quanto a equidade,
integralidade e universalidade e garantido pela Constituicdo de 1988, onde se enquadra o direito a
salde de todo cidaddo e cidadd brasileiros, respeitando suas individualidades e diferencas, seja

quanto género, ragal/etnia, geracdo, orientacdo e praticas afetivas e sexuais, ou quaisquer outras,



como podemos ver nessa definicdo do Ministério da Salde:

Saude é decorrente do acesso das pessoas e coletividades aos bens e servicos publicos
oferecidos pelas politicas sociais universais. A Salde, a Previdéncia e a Assisténcia Social
integram o Sistema de Seguridade Social e esta conquista representa 0 compromisso e a
responsabilidade do Estado com o bem-estar da populacdo. (BRASIL, 1988, art. 194)

7.2.1 NORMAS

Faremos entdo, a relacdo das normas voltadas para o Processo Transexualizador,
buscando sistematizar as que visam 0 contexto para 0 homem transexual, segue em ordem
cronologica:

A Resolucdo CFM n° 1.482/97, que considera o paciente transexual quando este
possui desvio psicoldgico de identidade de sexual, com rejeicdo da sua anatomia e tem tendéncia a
automutilacdo ou autoexterminio, tornando entdo, a cirurgia da genitalia e as caracteristicas
secundarias, como ndo constituinte de crime de mutilacdo constado no artigo 129 do Cdédigo Penal,
considerando que tem o objetivo de adequar a genitalia ao sexo que se identifica.

A Resolucdo anterior foi revogada pela Resolugdo CFM n°1.652/2002, que dispde da
cirurgia de transexualismo, que inclui a especificagdo de que as cirurgias para adequacdo da
genitdlia feminina para masculina devem ser praticadas em hospitais universitarios ou hospitais
publicos adequados para pesquisa, e cirurgias para adequacao da genitalia masculina para feminina
devem ser realizadas em hospitais publicos ou privados, independente da atividade de pesquisa. E,
que, o Corpo Clinico destes hospitais, registrado no Conselho Regional de Medicina, deve ter em
sua constituicdo os profissionais previstos nesta Resolucdo, aos quais cabera o diagnostico e a
indicacdo terapéutica. Acrescentou ainda a questdo da previsao de montagem de equipe interna, e a
obrigatoriedade de Comisséo Etica nos hospitais de acordo com o previsto na legislac&o.

A PL 6655/2006, que trata do direito das pessoas transexuais de trocarem o primeiro
nome, mesmo que ndo tenham feito ou ndo pretendam fazer a transgenitalizagdo, mudando logo
apés para PL 72/2007 (BRASIL, 2008b).

A Portaria n 1.707, de 18 de agosto de 2008 implementa o processo transexualizador
no &mbito do SUS, regulamentado em @mbito nacional pelo Ministério da Saude (MELLO, 2011).

A Portaria SAS/MS n° 457 de 19 de agosto de 2008, define a descri¢éo e os atributos
dos procedimentos clinicos e cirurgicos o Processo Transexualizador.

A Portaria n® 1.820/GM/MS, de 13 de agosto de 2009, que disp&e sobre os direitos e

deveres dos usuarios da saude, assegurando entdo o uso do nome social no SUS.



A Portaria n® 1.944, de 27 de agosto de 2009, que institui no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Atencdo Integral & Satide do Homem, no qual tem
como um dos objetivos: “promover a aten¢éo integral a saide do homem nas populacdes indigenas,
negras, quilombolas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, trabalhadores rurais, homens com
deficiéncia, em situacdo de risco, e em situacdo carceraria, entre outros”.

A Resolugdo CFM n° 1.955/2010, que dispbe sobre a cirurgia de transgenitalismo e
revoga a Resolucdo CFM n° 1.652/02.

A Portaria n°® 2.836, de 1° de dezembro de 2011, que institui, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Saude Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT), que considera, no que diz
respeito a transexuais: “que a discriminacdo por orientacao sexual e por identidade de género incide
na determinacdo social da saude, no processo de sofrimento e adoecimento decorrente do
preconceito e do estigma social reservado as populacdes de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais”, “a necessidade de ampliacdo do acesso ao Processo Transexualizador, ja instituido no
ambito do SUS”. Dentre seus objetivos especificos, o que esta voltado a transexuais: “garantir
acesso ao processo transexualizador na rede do SUS, nos moldes regulamentados”, “promover
iniciativas voltadas a reducéo de riscos e oferecer atengdo aos problemas decorrentes do uso
prolongado de hormdnios femininos e masculinos para travestis e transexuais”, “reduzir danos a
saude da populacdo LGBT no que diz respeito ao uso excessivo de medicamentos, drogas e
farmacos, especialmente para travestis e transexuais”, “prevenir novos casos de cancer de préstata
entre gays, homens bissexuais, travestis e transexuais e ampliar acesso ao tratamento”, “garantir o
uso do nome social de travestis e transexuais, de acordo com a Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude”, “reduzir os problemas relacionados a satde mental, drogadicdo, alcoolismo, depressao e
suicidio entre lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, atuando na prevencdo, promogéo e
recuperacdo da saude”, “incluir agdes educativas nas rotinas dos servigos de salde voltadas a
promocdo da autoestima entre lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais e a eliminacdo do
preconceito por orientacdo sexual, identidade de género, racga, cor e territorio, para a sociedade em
geral”, e “promover o aperfeicoamento das tecnologias usadas no processo transexualizador, para
mulheres e homens”.

A Portaria n°® 2.837, de 1° de dezembro de 2011, que redefine o Comité Técnico de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Comité Técnico LGBT).
Dando a Competéncia a este, no que diz respeito a transexuais, de: “acompanhar e monitorar a
implantagdo e a implementacdo da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Salde Integral LGBT), com vistas a



garantir a equidade na atencdo & saude para esses grupos populacionais”, “contribuir para a
producdo de conhecimento sobre a saude LGBT e o fortalecimento da participacdo de lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais nas instancias de controle social no SUS” e “participar de
iniciativas intersetoriais relacionadas com a salde de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT)”.

Com a Resolucdo CIT n° 02, de 06 de dezembro de 2011 foi aprovado o Plano
Operativo junto a Comissao Intergestores Tripartite (CIT) e uma das aces previstas no Plano
Operativo, no Eixo | — Acesso da populagdo LGBT a atengdo integral & saude - é a ampliacdo do
Processo Transexualizador em mais 4 (quatro) servicos, em articulagcdo com gestores estaduais e
municipais de saude.

Em 2012 ocorreu a revisao da Portaria n® 457, que considera a Portaria GM/MS n°
1.707, de 18 de agosto de 2008, e define as Diretrizes Nacionais para 0 Processo Transexualizador
no Sistema Unico de Sadde - SUS, em ambito federal, respeitando as competéncias de gestdo das
trés esferas (BRASIL, 2013).

A Portaria n® 2.803, de 19 de novembro de 2013, redefine e amplia 0 Processo
Transexualizador no SUS, onde uma de suas consideragdes € a da necessidade de aprimorar a linha
de cuidado no Processo Transexualizador, em especial para a readequagdo para o fendtipo
masculino, pelo SUS que segundo Avila (2014), somente a partir deste momento que os homens

trans foram realmente incluidos nesse Processo.

8. Consideracdes Finais

Apdés a realizagdo do levantando bibliografico referente ao Processo
Transexualizador para homens transexuais, pode ser constatado a defasagem de documentos
escritos voltados a saude dos homens transexuais em relacdo as mulheres transexuais, neste estudo
foi citado dados que mostram que 0 avanco desde o surgimento do Processo Transexualizador foi
voltado por um bom tempo quase que exclusivamente para as mulheres transexuais e pouco visada
para 0s homens transexuais, este precisam de maiores estudos, por terem poucos estudos mais
aprofundados sobre eles, ndos apenas baseados em documentos, como também através de dados
primarios diretamente desta populacdo, como constatado neste trabalho, alguns destes fazem uso de
hormonios sem prescricdo médica, é necessario saber o que acontece com essa populagéo, saber o
motivo que os levam esse uso sem receita? O que causa esse uso indiscriminado? Estdo fazendo

acompanhamento com o endocrinologista? Nos homens trans que optam pela gravidez, como



funciona o acompanhamento desta gravidez? Como é trabalhada a questdo das taxas hormonais em
homens trans? Como fazem o acompanhamento das taxas hormonais? Se fazem? Fazem o
tratamento hormonal por quanto tempo? Os profissionais de salde estdo sendo capacitados? Como
estd sendo realizado o preparo destes profissionais? Por quem?

Nos marcos historicos, sobre o Processo Transexualizador para homens transexuais,
uma dificuldade encontrada foi a do acesso ao processo transexualizador, pois até novembro de
2013 somente quatro hospitais estavam realizando os procedimentos pelo SUS: o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, o Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goiés, Hospital das Clinicas da Fundacdo Faculdade de Medicina de Séo
Paulo e Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade Estadual do Rio de Janeiro. Apesar
de haver outros servicos que atendem essas pessoas no ambito do SUS, que contam com recursos
proprios e/ou recursos provenientes das Secretarias Estadual e Municipal de Saude, atraves dos
convénios (AVILA, 2014). Como esta sendo feito esse atendimento? Esta conseguindo atender a
demanda de Homens Trans? Atende todas etapas do Processo Transexualizador?

Ao final do mapeamento das Politicas Publicas de Salde voltadas ao Processo
Transexualizador, relacionadas a homens trans pudemos notar sobre o Processo para 0os homens
transexuais estd bem atrasado quanto ao das mulheres transexuais, vendo que tiveram mesmo sua
inclusdo somente em 2013. E, segundo o Nucleo de Direitos Humanos e Cidadania LGBT, a
respeito dos novos avangos no processo de revisdo da campanha internacional de despatologizacéo
das transexualidades pela organizagdo mundial de salde, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS)
publicou sua proposta sobre a satde dos transexuais para a versdo beta do CID-11, que inclui duas
novas categorias propostas pelo Grupo de Trabalho da OMS, que séo os capitulos: “Incongruéncia
de Género de Adolescentes e Adultos” e “Incongruéncia de Género da infancia”, ou seja, pela
primeira vez fora do capitulo: “Transtornos Mentais ou Comportamentais”, e ja esta agendado para
votacdo, na Assembleia Mundial de Saude em 2017, sendo um novo marco histérico para populacéo

LGBT, em especial para os transexuais.
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