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RESUMO

Objetivo: mapear as evidéncias disponiveis sobre a experiéncia de saude das pessoas trans no contexto hospitalar. Método:
revisdo de escopo norteada pelo Joanna Briggs Institute e reportada segundo o PRISMA-ScR, realizada nas bases MEDLINE, Web
of Science, Scopus, CINAHL, Embase, LILACS e BDENF, e literatura cinzenta, incluindo 18 estudos publicados entre 2016 e 2023.
Resultados: a experiéncia de pessoas trans no contexto hospitalar mostrou-se marcada por preconceito, discriminagao,
desrespeito ao nome social e despreparo profissional, sobretudo em servicos hospitalares gerais e ndo especializados,
evidenciando fragilidades assistenciais e institucionais. Estudos desenvolvidos em servigos especializados descreveram, com
maior frequéncia, experiéncias mais positivas, especialmente quanto ao acolhimento e ao cuidado interdisciplinar. Conclusao:
a experiéncia de pessoas trans na atencdo hospitalar € marcada por barreiras estruturais, relacionais e institucionais em servigos
hospitalares gerais e, em servigos especializados, mais positivas quanto ao acolhimento, respeito ao nome social e cuidado
interdisciplinar, evidenciando a necessidade de qualificagdo dos servigos hospitalares para uma assisténcia trans-inclusiva.
Descritores: Atengdo a Saude; Atengdo Tercidria a Salde; Pessoas Transgénero.

ABSTRACT

Objective: to map the available evidence on the healthcare experiences of trans people in hospital settings. Method: a scoping
review guided by the JBI methodology and reported according to the PRISMA-ScR. Searches were conducted in MEDLINE, Web
of Science, Scopus, CINAHL, EMBASE, LILACS, BDENF, and gray literature sources, including 18 studies published between 2016
and 2023. Results: the experiences of trans people in hospital settings were marked by prejudice, discrimination, disrespect for
chosen names, and lack of professional preparedness, particularly in general and non-specialized hospital services, revealing
care-related and institutional weaknesses. Studies conducted in specialized services more frequently described positive
experiences, especially regarding welcoming practices and interdisciplinary care. Conclusion: the experiences of trans people
in hospital care are characterized by structural, relational, and institutional barriers in general hospital services and, in
specialized services, by more positive experiences regarding welcoming practices, respect for chosen names, and
interdisciplinary care, highlighting the need to improve hospital services to provide trans-inclusive care.

Descriptors: Delivery of Health Care; Tertiary Health Care; Transgender Persons.

RESUMEN

Objetivo: mapear las evidencias disponibles sobre la experiencia en salud de las personas trans en el contexto hospitalario.
Método: revision de alcance guiada por el JBl y reportada de acuerdo con el PRISMA-ScR, realizada en las bases de datos
MEDLINE, Web of Science, Scopus, CINAHL, EMBASE, LILACS y BDENF, ademas de literatura gris, incluyendo 18 estudios
publicados entre 2016 y 2023. Resultados: la experiencia de las personas trans en el contexto hospitalario estuvo marcada por
prejuicio, discriminacién, falta de respeto al nombre social y escasa preparacidon profesional, especialmente en servicios
hospitalarios generales y no especializados, evidenciando fragilidades asistenciales e institucionales. Los estudios desarrollados
en servicios especializados describieron con mayor frecuencia experiencias mas positivas, especialmente en relacién con la
acogida y la atencidn interdisciplinaria. Conclusidn: la experiencia de las personas trans en la atencidn hospitalaria estd marcada
por barreras estructurales, relacionales e institucionales en los servicios hospitalarios generales y, en los servicios
especializados, por experiencias mas positivas relacionadas con la acogida, el respeto al nombre social y la atencién
interdisciplinaria, evidenciando la necesidad de cualificar los servicios hospitalarios para ofrecer una atencién trans-inclusiva.
Descriptores: Atencion a la Salud; Atencion Terciaria de Salud; Personas Transgénero

INTRODUCAO

Historicamente, a organizacgdo social da sexualidade e das identidades de género foi marcada pela hegemonia
heterocisnormativa, que estabeleceu a heterossexualidade e a cisgeneridade como padrdes socialmente legitimos. Nas
ultimas décadas, porém, a visibilidade de identidades de género dissidentes dessa norma passou a tensionar esse
modelo, evidenciando outras formas de existéncia e de reconhecimento social®.

Diante disso, a ruptura com essas concep¢oes tradicionais ndo ocorreu sem consequéncias. O preconceito e a
violéncia direcionados a esse publico figuram entre as principais repercussdes negativas, afetando de forma significativa
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sua qualidade de vida?. Pessoas cuja identidade de género nio corresponde ao sexo atribuido ao nascimento, isto &,
pessoas trans?, estdo entre os grupos mais expostos ao estigma e a discriminagdo no Brasil®.

Entre as formas de violéncia relacionadas a identidade de género, destacam-se manifestagGes simbdlicas,
psicoldgicas e fisicas. No plano simbdlico e psicolégico, sobressaem comentarios discriminatérios, negacao da
identidade de género e experiéncias de rejeicdao; no plano fisico, incluem-se agressdes e situa¢des de assédio, que
impactam profundamente a vida de pessoas trans no Brasil*. Essa realidade, contudo, n3o se restringe ao pais. Nos
Estados Unidos, por exemplo, sete em cada dez mulheres trans relataram ter sofrido discriminagdo entre 2019 e 2020,
situacdo também associada a barreiras no mercado de trabalho e a dificuldades para acessar seguros de saude
indispensdveis a transicdo de género®.

Em outro estudo, observou-se que a discriminagdo de pessoas trans limita oportunidades e restringe o acesso a
diferentes servicos repercutindo de forma persistente sobre sua saide mental®. Nessa direc3o, a exposi¢do continua a
atos discriminatdrios relacionados as pessoas trans tem sido associada a maior ocorréncia de sofrimento psiquico,
especialmente depress3o e ansiedade’. Essas experiéncias de estigma e discriminacdo n3o se expressam apenas no
plano social, mas repercutem diretamente no acesso, na permanéncia e na qualidade do cuidado em saude.

Ainda que a transfobia ndo possua tipificacdo penal especifica, condutas discriminatdrias contra pessoas trans
podem ensejar responsabilizacdo penal por equiparacdo ao crime de racismo?. Isso, contudo, ndo impede que esse
grupo continue vivenciando violéncia e desrespeito inclusive em espagos nos quais deveria encontrar acolhimento e
cuidado, como a Rede de Atencdo a Saude®.

No campo das politicas nacionais de saude voltadas a populagcdo de lésbicas, gays, bissexuais, transgénero,
transexuais, travestis, queer, intersexo, assexuais, pansexuais, ndo-bindrias e outras identidades de género e
orientagGes sexuais (LGBTQIAPN+), o Brasil dispde da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais'’, voltada ao reconhecimento das especificidades dessa populagdo e & promocg3o de cuidado
equanime e humanizado. Esse marco foi complementado pela Portaria n® 2.803/2013, que regulamenta o Processo
Transexualizador no SUS e estabelece diretrizes clinicas e organizacionais para a hormonioterapia e demais cuidados
relacionados®!. Soma-se a isso o Decreto n? 8.727/2016, que assegura o uso do nome social e o reconhecimento da
identidade de género na administracdo publical?. Apesar desses avancos normativos, persistem barreiras significativas
a populagdo trans nos servicos hospitalares, evidenciando descompasso entre a normatividade e a pratica cotidiana.

A pesquisa realizada pelas Nag¢bes Unidas no Brasil®, demonstra que cerca de 32% das pessoas trans relataram ter
vivido situagBes negativas com profissionais de saude. Esses episddios evidenciam a violacdo de direitos basicos,
reconhecidos internacionalmente pela Organizac¢do das Na¢des Unidas (ONU)™. Entre os principais obstdculos ao acesso
universal e digno a salde, destaca-se a estigmatizagdo social das pessoas trans. Por ser um grupo historicamente
marginalizado e vulnerdvel, enfrenta a negagao cotidiana de seus direitos, agravada pela falta de informacgao, pela
auséncia de privacidade e pela quebra da confidencialidade. O mesmo estudo apontou que, no campo das infec¢des
sexualmente transmissiveis, mais de 36% dos participantes declararam sentir medo de sofrer maus-tratos por parte dos
profissionais ou de terem sua condic&o soroldgica positiva para o HIV revelada a terceiros sem consentimento®.

No contexto hospitalar, compreendido aqui como espago de maior complexidade assistencial em razao da densidade
tecnoldgica, da atuagdo multiprofissional e do manejo de condigGes clinicas de maior gravidade, esses desafios tendem a
se acentuar. Barreiras como o desrespeito ao nome social, a auséncia de protocolos trans-inclusivos e a violéncia
institucional fragilizam o vinculo, comprometem a qualidade do cuidado e ampliam a vulnerabilidade dessa populagdo.
Nesse sentido, compreender a experiéncia de pessoas trans na atencdo hospitalar é fundamental para identificar
fragilidades assistenciais e subsidiar a qualificacdo de praticas mais inclusivas e sensiveis as especificidades desse grupo.

Apesar da existéncia de estudos sobre a tematica, permanecem lacunas quanto a sistematizagdo das evidéncias sobre
a experiéncia de pessoas trans na atencdo a saude no contexto hospitalar. Diante disso, torna-se pertinente a realizagdo
de uma revisdo de escopo capaz de mapear esse campo e sintetizar os principais achados disponiveis. Assim, este estudo
teve como objetivo mapear as evidéncias disponiveis sobre a experiéncia de salide de pessoas trans no contexto hospitalar.

METODO

Trata-se de uma revisdo de escopo, norteada pelo Joanna Briggs Institute (JB1)* e reportada conforme o Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Reviews™. Este estudo foi estruturado
a partir das seguintes etapas: desenvolvimento e alinhamento do titulo e dos objetivos com a pergunta de revisao;
definicdo dos critérios de inclusdo; planejamento da estratégia de busca, selecdo, extracdo de dados e apresentacao
das evidéncias; busca das evidéncias; triagem e selecdo dos estudos; extracdo dos dados; andlise dos dados; e
apresentacdo dos resultados e sintese das evidéncias'®.
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Previamente a condugdo da revisdo, realizou-se busca preliminar no Open Science Framework (OSF), PROSPERO,
JBI Evidence Synthesis, Cochrane Library e Google Scholar, com o objetivo de identificar revisdes de escopo ou
sistemdticas publicadas e/ou em andamento sobre a experiéncia de pessoas trans na aten¢do a salide no contexto
hospitalar. Ndo foram localizadas revisGes com a mesma delimitagdo tematica, o que reforgou a pertinéncia da presente
investigacdo. O protocolo foi registrado no Open Science Framework (https://osf.io/jpv47/).

A questdo de revisdo foi formulada por meio da estratégia PCC (Populagdo, Conceito e Contexto). Desse modo,
foram definidos os seguintes elementos de interesse do estudo: Populagdo (P): pessoas trans; Conceito (C): experiéncia
na atengdo a saude; Contexto (C): contexto hospitalar. A partir dessa estratégia, elaborou-se a seguinte questdo
norteadora: “Qual a experiéncia de pessoas trans na atengdo a saude no contexto hospitalar?”.

As fontes de dados utilizadas foram: MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), via
PubMed; Web of Science; Scopus; CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature); Embase (Excerpta
Medica Database); LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); e BDENF (Base de Dados em
Enfermagem). Para a literatura cinzenta, realizaram-se buscas na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagoes
(BDTD), no Catalogo de Teses e DissertacGes da CAPES e no Google Scholar.

A elaboracdo da estratégia de busca foi realizada pela equipe de autores, com base na questdo de revisdo estruturada
pela estratégia PCC e operacionalizada por meio do método ECUs (extragdo, conversdao, combinagdo, construgdo e uso), que
consiste em sistematizar descritores, sindbnimos e operadores booleanos de forma organizada, tornando a busca mais precisa
e reprodutivel®®. Para as pesquisas em bases nacionais, foram utilizados descritores DeCS e, para as bases internacionais,
termos MeSH, sem restri¢gdo quanto ao ano de publicagdo e ao idioma. Embora ndo tenha havido participagdo de bibliotecério
na construgdo da estratégia, esta foi revisada internamente pelos autores quanto a coeréncia com a populagdo, o conceito e
o contexto da revisdo, antes da aplicagdo nas bases de dados e na literatura cinzenta, conforme apresentado na Figura 1.

Fontes de dados Estratégia de busca

Medline (Transexual OR "Transexuals" OR "Transgender" OR "Transgender Person" OR "Transgendered Person"

Web of Science OR "Transgendered Persons" OR "Person, Transgender" OR "Person, Transgendered" OR "Person,

Scopus Transsexual" OR "Transsexualism" OR "Trans- Feminine Persons" OR "Trans-Masculine Persons" OR

CINAHL "Transfeminine Persons" OR "Transmasculine Persons" OR "Transsexual Persons" OR "Two-Spirit

Embase Persons") AND ("Hospital" OR "Hospitals" OR "Tertiary healthcare" OR "Tertiary health care" OR
"Tertiary, healthcare" OR "Hospital Care" OR "Tertiary care")

BDENF ("Transexualismo" OR "Pessoas transgénero" OR "Pessoas transsexuais" OR "Transexual" OR "Homem

LILACS Transexual" OR "Homens Trans" OR "Mulher Transexual" OR "Mulher Transgénero" OR "Mulher ndo
Genética" OR "Mulheres Trans" OR "Mulheres ndo Genéticas" OR "Pessoas Trans" OR "Pessoas
Transexuais" OR "Pessoas Transfemininas" OR "Pessoas Transmasculinas" OR "Pessoas de Duplo
Espirito" OR "Terceiro Género" OR "Terceiro Sexo" OR "Transexuado" OR "Transexuais" OR
"Transexuais Operados" OR "Transexuais P&s-Operados" OR "Transexuais ndo Operados" OR
"Transexual" OR "Transexual Feminino" OR "Transexual Pré-Op" OR "Transexual Pds-Op" OR
"Transgénero" OR "Transgéneros" OR "Transvestite" OR "Tri-Género" OR "Trigénero") AND ("Atengdo
a saude" OR "Assisténcia em saude" OR "Atencdo terciaria de saude" OR "Hospital" OR "Hospitais" OR
"Ambiente Hospitalar" OR "Centro Hospitalar" OR "Centros Hospitalares" OR "Hospital" OR
"Nosocémio" OR "Nosocomios")

BDTD ("Pessoas transgénero" OR "Pessoas transsexuais" OR "Pessoas Trans") AND ("Atengdo terciaria de

Catdlogo de Teses e satde" OR Hospital)

DissertagGes da CAPES

Google Scholar

Figura 1: Descrigdo da estratégia de busca e respectivas fontes de dados. Busca realizada em maio de 2024. Cajazeiras, PB, Brasil, 2024.

A busca foi realizada em maio de 2024, com ultima atualizagdo em 15/05/2024 para Medline, Web of Science,
Scopus, CINAHL, 16/05/2024 para BDENF e LILACS e 17/05/2024 para Google Scholar, BDTD e Catalogo de Teses e
Dissertagdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

Foram incluidas evidéncias primarias que abordassem a experiéncia de pessoas trans na atengdo a saide em contexto
hospitalar, independentemente da abordagem metodoldgica. Consideraram-se estudos qualitativos, quantitativos, de
métodos mistos e relatos de experiéncia, bem como teses e dissertagGes disponiveis na integra. Os seguintes critérios de
exclusdo foram definidos: publicagdes que ndo respondessem a questdo de pesquisa, além de pesquisas duplicadas, revisdes
de literatura uma vez que o objetivo foi mapear evidéncias primarias e experiéncias diretas de usuarios, cartas, notas,
editoriais, resenhas, resumos em anais de eventos, artigos incompletos, estudos em fase de projeto ou ainda sem resultados.

A revisdo foi realizada de maio a novembro de 2024 e a busca pelos artigos foi realizada em maio. Os resultados
foram exportados para o software Rayyan®, que auxiliou na exclusdo de duplicatas e na selecdo cega e independente
dos estudos. A andlise inicial foi conduzida por dois revisores independentes, primeiro por titulo e resumo e,
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posteriormente, por leitura na integra. Quaisquer divergéncias foram discutidas para consenso, quando ndo houve
acordo, um terceiro revisor foi consultado para decisao final.

Ao final da sele¢do e com a aquisi¢ao final dos estudos que foram incluidos no presente artigo, procedeu-se a
extracao de dados por meio de planilha no Microsoft Excel® digital com a utilizagdo das seguintes varidveis: Referéncia,
titulo da obra, metodologia, ano de publicagdo, pais, objetivo e experiéncia do usuario.

Todas as etapas foram conduzidas de forma sistematica e transparente, assegurando reprodutibilidade e rigor
metodoldgico, conforme as recomendacdes do JBI e do checklist PRISMA-ScRY. Por se tratar de revisdo de escopo
elaborada exclusivamente a partir de estudos publicados, documentos de acesso publico e literatura cientifica, sem
envolvimento direto de participantes, coleta de dados primdrios ou uso de informagdes identificaveis, ndo houve
necessidade de submissdo ao sistema CEP/CONEP, em consonéancia com a Resolugdo CNS n2 510/2016.

Ainda assim, o desenvolvimento do estudo observou principios éticos de integridade cientifica, transparéncia
metodoldgica, fidelidade as fontes originais, adequada atribuigdo de autoria e respeito a interpretagdo dos achados incluidos.

RESULTADOS

A busca resultou na identificacdo de 2.224 registros nas bases de dados. Apds a remocdo de duplicatas, 2.054
estudos foram incorporados ao software Rayyan® para triagem. Na etapa de leitura de titulos e resumos, 36 estudos
permaneceram elegiveis. Em paralelo, a busca na literatura cinzenta (Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertagdes, Catdlogo de Teses e Dissertagdes da CAPES e Google Scholar®) identificou trabalhos que, apds avaliagdo
independente por pares e sistematizada em tabela prépria, seguindo os mesmos critérios de elegibilidade aplicados as
bases indexadas, resultaram em trés estudos elegiveis para leitura na integra.

Na etapa de leitura completa, foram incluidos 15 estudos provenientes das bases de dados e dois da literatura
cinzenta. Além disso, foi incorporado um estudo adicional identificado a partir da checagem das referéncias dos artigos
selecionados. Dessa forma, 18 estudos compuseram a amostra final desta revisdo de escopo. Esse procedimento seguiu
as recomendagdes do PRISMA-ScR e esta representado na Figura 2.

Identificacio dos estudos polas bases de dados Identificacio dos estudos por
i outros meélodos
Regetros identificados Resgistros apos aphcacho de
rsciaimerde (n = 3671) fitross:
LILACS {n = 104) (n= 1054) dieaien
PUBMED [n = 475) LILACS (n = 1) liﬁ?&gﬂh in= 9';31
Veeh of Science (n=§35)  f———|  PUBMED (n = 451) BOTOD (n = 31)
SCOPUS (n = 1165) Wieh of Science (n = 267) Catiioga de leses ¢
CIMAHL (n = 338) SCOPUS [n = 459) dissariactes {n s 139)
EMBASE (n = 918) CINAHL (n = 80 Google Scholar (n = 100)
BDENF (n = 4) EMBASE (n = 432) i
— l BOENF (n = 461
|
— Pregistros apds exclusho de
0 Rmoglo de duplicata
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E = 355}
Fegistos. axchuidos n = 253)
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Figura 2: Fluxograma de busca e sele¢do de documentos. Cajazeiras, Brasil, 2024.
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Ao final da selecdo, os dados foram organizados em uma planilha no Microsoft Excel®, o que possibilitou maior
clareza e facilitou a sintese das evidéncias. Para detalhar o processo de exclusdo de estudos no Rayyan®, elaborou-se
um fluxograma que mostra, passo a passo, as etapas de triagem até a defini¢do dos trabalhos incluidos. Nas Figuras 3 e
4, é apresentada a descrigdo da caracterizagao dos estudos selecionados.

Desenho do
Ref. estudo Abordagem | Amostra Pais Ano
- , 25 pessoas trans e 7 profissionais de saude, com idade das
Estudo descritivo Métodos
A118 ! . v . pessoas trans entre 18 e mais de 45 anos (mulheres trans Argentina 2016
avaliativo mistos o . ,
n=19; homens trans n=6; profissionais de saude n=7).
Estudo transversal 32 pessoas transgénero, com média de idade de 36 anos, Canads e
A2 L Quantitativa | variando de 18 a 81 anos (homens trans n=12; mulheres trans ) 2018
descritivo Estados Unidos
n=20).
. 166 respondentes do Royal Children’s Hospital Gender Service
5 | Estudo transversal Métodos . P L v .I P! . v -
A3 . . (pais/responsdveis n=114; pacientes com 12 anos ou mais Australia 2018
descritivo mistos
n=52).
Estudo qualitativo
Ag21 exploratério com Qualitativa 8 pessoas transexuz.ais, com idade ndo descrita'no estudo Chile 2019
enfoque (homens transexuais n=5; mulheres transexuais n=3).
fenomenoldgico
A522 | Estudo qualitativo 20 pacientes trans, com idade entre 14 e 24 anos, e 16
descritivo- Qualitativa | cuidadores (homens trans n=16; mulheres trans n=3; pessoa Estados Unidos | 2019
exploratdrio nao-binaria n=1).
Estudo qualitativo 27 participantes de uma unidade psiquiatrica hospitalar para
A6 descritivo- Qualitativa | adolescentes (pacientes trans, 13 a 17 anos, n=9; prestadores Estados Unidos | 2019
exploratdrio de cuidado n=18).
A72 Estudo qualitativo
descritivo- Qualitativa |9 mulheres trans. Idade das participantes ndo mencionada. Brasil 2019
exploratdrio
Estudo qualitativo 3 pessoas trans acompanhadas no Ambulatério Trans Anyky
A825 descritivo- Qualitativa | Lima, com idade entre 29 e 62 anos (mulheres trans n=2; Brasil 2020
exploratdrio homem trans n=1).
A9% | Pesquisa empirica 9 pessoas transexuais, com idade entre 19 e 51 anos e média
q P Qualitativa | de 33,2 anos (homens transexuais n=4; mulheres transexuais Brasil 2021
transversal
n=5).
. , 24 clientes TGD, com idade entre 11 e 17 anos (género
E | M !
A10% studo P' oNto de e'todos masculino n=15; género feminino n=8; género nao-binario Australia 2020
avaliagao mistos
n=1).
A1128 Estudo qualitativo 10 pessoas transexuais atendidas no Espago Trans de um
descritivo- Qualitativa | hospital universitario de Pernambuco, com idade entre 29 e 39 Brasil 2021
exploratdrio anos (mulheres transexuais n=7; homens transexuais n=3).
_— 15 pessoas transgénero, ndo conformes de género ou nao-
Estudo qualitativo s . L
A1229 . L bindrias, com 18 anos ou mais, sendo a maioria entre 18 e 34 .
descritivo- Qualitativa . L R Estados Unidos | 2022
L. anos (transmasculinos n=7; transfemininos n=4; género
exploratério .
diverso n=4).
155 respostas a pesquisa padrdo Press Ganey, distribuidas em
Estudo antes e . dois momentos de avaliacdo (linha de base n=71; .
A1330 . Quantitativa ¢ ( . R Estados Unidos | 2022
depois acompanhamento n=84), obtidas de participantes transgénero
e/ou de género n3o binério.
Projeto de 235 respostas de familias vinculadas a um programa hospitalar
melhoria da Métodos pediatrico de diversidade de género, distribuidas em dois .
A1431 . . e ’ Estados Unidos | 2022
qualidade antes e mistos momentos de avaliagdo (linha de base n=55, entre 328
depois elegiveis; acompanhamento n=180, entre 721 elegiveis).

Legenda: Ref — referéncia do documento
Figura 3: Descrigdo dos estudos incluidos, publicados entre 2016 e 2022 (n=18). Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2024.
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Desenho do
Ref. estudo Abordagem | Amostra Pais Ano
14 entrevistados, sendo 4 profissionais da equipe
multiprofissional e 10 pessoas trans acompanhadas no
A1532 Pesquisa Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA. Entre as pessoas

Qualitativa Brasil 2023

exploratdria trans, a idade variou de 18 a 40 anos (homens trans n=5;
mulheres trans n=2; pessoas transgénero em processo de
transi¢do n=2; pessoa agénero n=1; profissionais n=4).

Estudo qualitativo
Al633 descritivo- Qualitativa |4 mulheres trans com idades de 25 a 32 anos. Brasil 2023
exploratdrio

Métodos 24 pessoas transgénero, com idade entre 18 e 80 anos (mulheres

A1734| Estudo transversal . . L . india 2023
mistos trans n=18; homens trans n=3; pessoas ndo-binarias n=3).
182 pacientes trans, com média de idade de 33,8 + 12,1 anos
E | Ih =37; h =35; do-binari E
A18% studo tra?n'sversa Quantitativa (mulheres trans n '3. ; omgns tré{ws n=35; pesso?s nao 'blnarlas stédos 2023
descritivo n=28; demais participantes identificados como género diverso Unidos
ou outros).

Legenda: Ref — referéncia do documento
Figura 4: Descrigdo dos estudos incluidos, publicados em 2023 (n=18). Cajazeiras, Paraiba, Brasil, 2024.

Quanto ao pais de realiza¢do dos estudos, Brasil e Estados Unidos concentraram a maior parte das publicacGes
(66,7%), com seis trabalhos cada. Em seguida, a Australia contribuiu com dois estudos (11,1%). J4 a india, o Chile e a
Argentina apresentaram um estudo cada (5,6%). Por fim, um dos trabalhos teve como cenario Canada e Estados Unidos
de forma concomitante (5,6%). A faixa etaria dos participantes variou amplamente, indo de 12 a 81 anos ou mais,
havendo ainda estudos que ndo especificaram a idade da populagdo investigada.

Embora ndo tenha havido restricdo quanto ao ano de publica¢do, considerando a intengao de abarcar o maior
numero possivel de estudos relevantes em uma tematica ainda em expansdo, observou-se que as producgbes se
concentraram entre 2016 e 2023. O ano de 2016 representou 5,6% das publicagGes (n=1), enquanto os anos de 2019 e
2023 destacaram-se, cada um com 22,2% dos estudos (n=4).

A analise e sintese dos dados, agrupados por tematicas semelhantes, buscaram responder a questdo do estudo e
fornecer um panorama abrangente sobre a atencdo hospitalar. Esse processo permitiu identificar fragilidades na
assisténcia, reconhecer praticas exitosas em diferentes contextos e apreender relatos recorrentes de discriminagdo,
exclusdo, medo, sofrimento e busca por reconhecimento no contexto hospitalar. A partir da aproximagao tematica entre
os achados, os resultados foram organizados em trés categorias analiticas: barreiras de acesso, contexto hospitalar e
direitos humanos.

Barreiras de acesso: preconceito, desinformacdo e auséncia de preparo profissional

Os estudos mostraram que, nos servigos hospitalares gerais e ndo especializados, as pessoas trans vivenciam com
maior frequéncia situagdes de discriminagdo, desinformagado, uso incorreto do nome social e dificuldades de acesso
desde a recepcdo até o atendimento clinico. Em contrapartida, nos servigos especializados de género, ainda que
persistam alguns desafios, foram mais frequentes os relatos de acolhimento, respeito a identidade de género e
continuidade do cuidado.

Os estudos de Donoso, Nufiez e Parra-Villarroel??, Sevilla e Abdal*®, Acosta et al.?? e Rocon et al.?* evidenciaram
gue o acesso de pessoas trans aos servicos de salde, no contexto hospitalar, é atravessado por barreiras estruturais,
simbdlicas e geograficas. Entre elas, destacam-se experiéncias de preconceito, discriminacdo, desinformacdo e
distribuicdo desigual dos servigos, aspectos que intensificam as desigualdades no acesso a assisténcia qualificada.

Além disso, os estudos de Cohen e Tilio?® e Floréncio et al.?® apontaram que a insuficiéncia de informacdes sobre
o funcionamento dos servigos e sobre a continuidade do cuidado, constitui barreira importante no percurso assistencial
das pessoas trans.

Contexto hospitalar: cuidado interdisciplinar, comunicacao e papel da familia

Os estudos conduzidos em hospitais pediatricos e ambulatérios especializados em afirmacdo de género
descreveram experiéncias mais positivas, especialmente em razdo da atuacdo interdisciplinar, da comunicacdo
qualificada e da participacdo familiar. Em contraste, nos servicos hospitalares gerais, foram mais frequentes os relatos
de constrangimento, invisibilidade e evasdo do cuidado.
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Destaca-se a importancia de uma aten¢do a saude personalizada e coordenada, realizada por equipes
interdisciplinares que promovam a troca de conhecimentos e saberes sobre a populacdo trans3C. O uso da ferramenta
de comunicagdo Perth Gender Picture (PGP), voltada a exploragdo e compreensdo de como a identidade de género é
discutida em contexto clinico, é descrita especialmente entre jovens e profissionais de satde?’.

Estudos prévios abordaram a perspectiva de pessoas trans em hospitais pediatricos especializados em atengdo
afirmativa de género. Os autores ressaltaram a importancia do envolvimento familiar no processo de transicdo, seja
como apoio a adesdo e a permanéncia no servico, seja como fator impeditivo para a busca por esta assisténcia. Além
disso, eles destacam a necessidade de ferramentas de suporte assistencial, para melhorar a compreensdo dos
profissionais sobre a expressdo de género de adolescentes e criangas?®22.

Direitos humanos: nome social, dignidade e enfrentamento da fobia institucional

Nos estudos incluidos, o uso do nome social foi apontado como um elemento central para o reconhecimento
identitario das pessoas trans, estando associado, sobretudo nos servicos especializados de género, a maior satisfacdo
com o cuidado e a reducdo da ansiedade??31:35,

Em contrapartida, nos servicos hospitalares gerais, persistiram relatos de discriminagdo, maus-tratos, desrespeito
a identidade de género e experiéncias de fobia institucional, com repercussGes negativas sobre o acesso a saude, a
busca por informacdes, consultas e tratamentos adequados®..

De modo geral, os estudos indicaram que o respeito ao nome social e ao reconhecimento identitario esteve
associado a experiéncias mais positivas de cuidado e a maior sensac¢do de dignidade no contexto hospitalar.

DISCUSSAO

Uma das principais barreiras ao acesso das pessoas trans demonstrado pelos estudos é o desconhecimento dos
servigos que ofertam cuidados trans-afirmativos e a divulga¢do escassa da assisténcia prestada, colocando estes em
peregrinacdo constante pela busca de atencio a satde que atenda suas demandas®®1%2632,

Essa peregrinacdo ndo decorre apenas da auséncia de informacgdo, mas reflete a invisibilidade institucional da
populagdo trans nas politicas de saude e a fragmentagéo da rede assistencial do SUS, que ndo garante fluxos claros de
acesso. Tal cendrio reforga desigualdades histéricas e coloca sobre os individuos a responsabilidade de gerir seu préprio
cuidado diante de estrutura que deveria ser universal e integral

Ademais, a realizacdo do processo transexualizador no Brasil é dificultada para mulheres trans, uma vez que, o
diagndstico de transexualidade, obrigatério para o acesso ao servigo, baseia-se nas concepgdes pessoais dos
profissionais sobre o que é o ser trans, como a vivéncia e a aparéncia feminina. Essa barreira pode acentuar o sofrimento
pela incongruéncia de género, levando muitas mulheres a procurar meios alternativos, como a realizagdo da
hormonioterapia por conta prépria, aumentando o risco da ocorréncia de algum evento adverso?.

Esse cenario sugere a permanéncia de praticas e compreensdes ainda marcadas por uma légica biomédica
patologizante, que pode limitar o reconhecimento da autodeterminagdo de género. Ao sustentar praticas baseadas em
critérios subjetivos, o processo transexualizador reproduz violéncias simbdlicas e amplia a vulnerabilidade das usuarias.

A gquestdo econ6mica é observada como revés no processo de transicdo de género em diferentes contextos.
Em paises como Canadd e nos Estados Unidos é uma barreira percebida pelas pessoas trans para o acesso a
cirurgias de afirmac3o de género®. No contexto brasileiro, o problema persiste no pds-operatdério da redesignacdo
sexual, devido o alto custo de produtos necessdrios ao cuidado, que sao oferecidos de forma limitada ou ndo sdo
disponibilizados pelo sistema de salde, o que agrava a situacdo dessas pessoas, que em sua maioria, possui
condicdo financeira restrita?*. Outro fator descrito como entrave é a falta de apoio de amigos e familiares para a
realizacdo de cirurgia de afirmac3o de género'®. Esses achados podem ser interpretados para além de dificuldades
individuais ou administrativas, indicando também entraves estruturais na organizacdo da rede assistencial e na
oferta do cuidado.

Com relacdo ao contexto hospitalar, estudos apontam que estes sdo alvos de processos discriminatdrios,
evidenciando a transfobia e travestifobia institucionalizados?®34,

A inseguranca e o medo de sofrer processo discriminatério e/ou passar por uma situacdo constrangedora sdo
alguns dos principais motivos de evasdo do atendimento em hospitais?®3*. Além disso, autores referem o desconforto
relatado por este publico em ambiente clinico centrado no género, como consultas uroldgicas e ginecoldgicas, avaliado
como fator de acentuagdo do sentimento de disforia®®, ou seja, incongruéncia com o género designado ao nascer e
entre o género expresso, que pode ser acompanhado de sofrimento3®.
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Esses episddios ndo devem ser lidos como desvios isolados de conduta profissional, mas como expressao da
transfobia estrutural e institucionalizada no sistema de saude. Ao transformar hospitais em espagos de exclusao, o SUS
falha em sua diretriz de universalidade, revelando a necessidade de protocolos institucionais de enfrentamento as
discriminagGes.

No ambulatério de saude trans de um hospital universitario brasileiro, o cuidado percebido pelos usuarios trans,
foi permeado de processos discriminatérios, desrespeito ao nome afirmado e inseguranga do publico ao acessar o
servico por medo de desdobramentos negativos?.

Em contraposic¢do, servigos especializados com atendimento multiprofissional voltado as diversidades de género
sdo associados a um grau elevado de satisfagdo tanto por parte dos pacientes trans, como também de seus tutelares
(em hospitais pediétricos), majoritariamente?%3,

Além de ofertar assisténcia a hormonioterapia e/ou cirurgias de redesignacio sexual, estes servigos dispdem de
aparato interdisciplinar para que esse publico possa alcangar a sua forma condizente de expressao de género. O suporte
multidisciplinar, em especial o psicoldgico, é apontado como aspecto da assisténcia que é destacado positivamente
pelas pessoas trans, além do respeito ao nome escolhido, bom atendimento e ambiente acolhedor3%32,

No campo dos cuidados pediatricos de género, o apoio matricial continuo e qualificado contribui para o alivio do
sofrimento. Nesse dmbito, Perth Gender Picture (PGP), ferramenta Iidica e pictdrica, permitiu facilitar o didlogo clinico-
usuario e a descrever com mais precisdo a expressio de género?’. Esse instrumento de comunicacdo pode ser
considerado parte de estratégia relevante para aprimorar o didlogo clinico e qualificar a experiéncia hospitalar da
populagdo trans.

De modo geral, os servicos de atengdo qualificada a populagdo trans sdo reconhecidos nos estudos com
atendimentos respeitosos e que sanaram suas demandas, com pouco a ser melhorado. Exce¢des foram percebidas,
como certos estudos realizados em ambulatdrios especializados em hospitais brasileiros (dois destes em hospitais
universitarios) que foram avaliados pelo publico-alvo com prestacdo de assisténcia de ma qualidade, permeada de
violéncia institucional, dificuldade para o agendamento de consultas e uso inapropriado do nome afirmado?>2°,

No que diz respeito aos direitos do usuario trans, o reconhecimento do nome social pelos profissionais de saude
é fundamental para garantir a dignidade e a identidade do sujeito. A identificagdo de nome escolhido em prontuarios,
cortinas, portas e crachds, bem como a remo¢do dos marcadores de género em pulseiras possibilitam a oferta de
cuidado trans-inclusivo, respeitando a identidade e express3o do “eu”333,

O ndo reconhecimento do nome social ultrapassa o plano administrativo e se relaciona a experiéncias de
deslegitimacdo identitdria, exclusdo e sofrimento no cotidiano assistencial.

Negar o uso do pronome e nome escolhidos pelo usudrio trans pode conduzir este individuo a sofrimento
psicoldgico, além de constituir fator estressor?*#?%2°, Esse sofrimento é intensificado quando observada a insisténcia e
desprezo quanto ao uso do nome social por parte dos prestadores de salide?®, exacerbando o sentimento de frustrac3o
e desrespeito percebido pelo usudrio, o que dificulta sua permanéncia no servico de satde®’.

Em alguns casos, erros desta ordem podem ocorrer de forma nao intencional, por conhecimento de género
insuficiente dos profissionais de saldde e servidores do estabelecimento, encobertos sob uma autorizacdo do “nao-
saber”, relegando a invisibilidade esse aspecto inerente a assisténcia®>. Este cendrio ressalta a necessidade de
capacitacdo quanto as formas de expressdo de género e especificidades do cuidado por parte dos prestadores do servico
para a promogcao de um cuidado humanizado e equanime?252° por meio da educacdo permanente frente as fragilidades
do servico e na prevencdo de reverberagGes negativas.

Vale destacar que, a auséncia de cursos preparatérios e de educacdo permanente sobre a competéncia cultural
transgénero para os profissionais de saude, dificulta diretamente a qualidade do atendimento prestado pela equipe
multiprofissional®®. Tal caréncia prejudica a construcdo de estratégias humanizadas e eficazes de cuidado, impactando
negativamente a relagdo equipe-usuario.

Com o intuito de mitigar essas inconsisténcias desfavordveis presentes na assisténcia, muitos dos estudos
ofertaram estratégias e pontos de melhoria no cuidado. Além do respeito ao nome social e melhora da
competéncia cultural profissional, a disponibilidade pessoal do profissional e preparo para atengdo humanizada
devem ser avaliados antes de expor o individuo trans a cuidado permeado de preconceito e discriminagdo em
setores diretos da assisténcia a esse publico??, evitando as repercussdes negativas em qualquer etapa do processo
transexualizador.

Contudo, observou-se que este estudo foi essencial para mapear a forma como as pessoas trans vivenciam o
cuidado hospitalar, nos mais variados aspectos, seja na busca pelo acesso, no atendimento nao especializado, processo
de transicdo de género, entre outros, paralelamente identificando fragilidades na rede de atengdo a saude, que podem
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subsidiar a formulagdo de estratégias de educagdo permanente e protocolos mais humanizados, que podem ser
incorporados a outros de base hospitalar a fim de proporcionar assisténcia trans-inclusiva e estimular a adogao de
modelo de atencdo afirmativo de género.

Limitagoes do estudo

Esta revisdo de escopo apresenta limitagdes que precisam ser reconhecidas. Embora a busca tenha sido conduzida
de forma criteriosa, contemplando diferentes bases de dados e a literatura cinzenta, é possivel que parte da produgdo
sobre o tema ndo tenha sido recuperada, sobretudo estudos ndo indexados, publicacdes de dificil rastreamento ou
materiais que poderiam ser localizados por meio de outros descritores. Soma-se a isso a heterogeneidade dos cenarios
hospitalares, dos delineamentos metodoldgicos e das populagdes investigadas, o que dificultou uma comparagdo mais
uniforme entre os estudos incluidos. Assim, ainda que essas limitagdes nao invalidem os achados, elas apontam para a
necessidade de interpreta-los considerando o recorte da revisdo e as escolhas metodoldgicas realizadas

CONCLUSAO

Os estudos demonstram a existéncia de barreiras estruturais e simbdlicas, reflexo do preconceito e do acesso
desigual aos servicos de saude, principalmente nos servicos ndo especializados para a populagdo trans, gerando
impactos negativos na busca por informagdes e cuidados a saude.

O mapeamento da literatura em busca da resolucdo da questdo de estudo permitiu analisar que, embora a
assisténcia na atencgdo especializada seja positivamente avaliada por pessoas trans, ainda possui desafios, como a baixa
divulgacdo dos servicos e dificuldades de acesso. No entanto, a essencialidade de cuidado multifocal na atencdo
especializada bem como a importancia do acompanhamento continuo qualificado sdo elementos cruciais para o alivio
do sofrimento provocado pela incongruéncia de género, com ambiente acolhedor e respeito ao nome social, levando
em consideragao as necessidades dos sujeitos.

Com isso, percebe-se a necessidade de capacitagdo profissional quanto as especificidades de cuidado com as
guestdes de género. Desta forma, recomenda-se que sejam implementadas estratégias de educag¢do permanente
para os profissionais de saude, sendo uma possibilidade de estudo a pesquisa de interven¢do, como a pesquisa-
acdo, com vista a sensibiliza-los acerca da tematica de pessoas trans, com foco no cuidado integral, respeitoso e
humanizado.

Adicionalmente, os achados reforcam a urgéncia de protocolos hospitalares sensiveis as diversidades de género e
do fortalecimento das politicas publicas que asseguram direitos ja conquistados, mas ainda negligenciados. Assim, esta
revisdo pode subsidiar gestores, profissionais e formuladores de politicas na consolidagdo de um modelo de atengao
hospitalar que respeite a dignidade, promova a equidade e contribua para a integralidade do SUS.
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