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A todos que vivem diversidade, em especial as

pessoas trans e travestis. Viva o SUS!



AGRADECIMENTOS

Agradeco a todos que tornaram essa pesquisa possivel e, sobretudo, a aqueles e
aquelas que contribuiram ativamente para sua constru¢do. Agradeco a cada uma das pessoas
que participaram como sujeitos e ndo objetos desta pesquisa, a partir da vivéncia singular das
suas diferentes identidades de género, as quais cito: Adria Ariel de Lima Muller; Adriana
Kevillen (Presidente da Asstrav associacdo de travestis e transexuais de MG); Alex Johan
Comodaro; Alice Priestly; Allen S. Ximenes; Amanda Siqueira; Ben Dias; Benjamin (Ben);
Caio Oliver Reis; Cibelly Franca da Silva; Dianna Maya Oliveira; Erico Luiz; Flavia
Alessandra; Giovanna Flores; Glen Dinely; Hideki Raphael Gontijo Odaguiri; Jesli Otavio
Souza; Joanna Zipora de Freitas Gongalves; Jodo Gabriel Vargas; Julie Vigano; Kaua Rafael;
Lenny Wain Souza de Andrade; Lilian Julia; Lilith Farias; Lorena Maria de Paiva; Luiza
Eduarda dos Santos; Maya Alvarenga; Michele Pires Lima; Nichole Oliveira; Noriny Jullyana
Pessoa da Rocha; Renato; Suzy Leal; Stefan; Thais Roberta; Thayller Leon; Tulia Melato;
Viktor Matts; e Yan Cristian. Aos profissionais de saide que atuam no Processo
Transexualizador no SUS, deixo aqui também meu profundo agradecimento e admiragao,
dentre os quais cito: Déria Neves; Denison Aguiar; Eduardo Siqueira; Naiana Soares;
Rosangela Almeida; e Rosangela Silva. Aos que preferiram ndo se identificar, os agradeco
igualmente.

Em um trabalho que utiliza a anélise de redes sociais, seria impossivel ndo citar alguns
dos nds mais importantes da minha rede de apoio e afeto, assim agradeco:

A minha mae Simone, a0 meu pai Wellington, 4 minha irma Andressa e aos meus avos
Adelia e Manoel. A familia sempre foi para mim o lugar de acolhida e encorajamento para
viver meus sonhos.

Ao Pedro, por ter deixado minha vida mais cheia de amor e por compreender e me
apoiar ao longo desta jornada.

Ao professor José Angelo — na figura de quem agradeco a toda a UFMG e ao DCP
— por sua participagdo edificante e comprometida neste trabalho, bem como na minha
formagio académica. A Natalia Satyro, ao Roberto Pires e a Ana Paula Karruz por se
disporem a avaliar e contribuir na constru¢do desta pesquisa.

Aos meus amigos de diversos ciclos: faculdade, escola, trabalho, movimento empresa
Junior, igreja etc.. Em especial, agradeco a Layla, por dividir o mesmo lar em que os periodos

noturnos foram dedicados aos estudos; ao Thales, pela escuta, sensibilidade e cuidado comigo



em todos os momentos; a Myla, em quem sempre busco inspiragdo € apoio na jornada
académica; ao Ricardo, com quem compartilho as dores e delicias da vida académica (e nao
académica); as amigas do Alienaldos, que quase fazem mais parte da minha historia do que eu
mesmo; as amigas do Bonde e aos meninos do WPP, que tornam mais leve as vivéncias desde
quando ingressamos em uma faculdade publica e agora que seguimos juntos na vida
profissional .

A todos da Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais, principalmente dos lugares
por onde passei (Gabinete, SUBGR e Coordenagdo de Ac¢des Reparatorias) representados por
minhas chefias, Marina, Vitéria e Darlan, e minha equipe, Carla, Clara e Nathdlia, que
reconheceram a importancia da minha dedicacdo ao mestrado para a constru¢ao de um SUS
mais forte.

Acredito que todos somos fruto de construgdes e privilégios sociais, portanto agradeco
a todos os cidaddos brasileiros que ndo conheco, mas oportunizaram minha entrada e

permanéncia neste Programa de Pos-Graduagdo em uma universidade publica de referéncia.



“A ciéncia construiu seus diagnosticos sobre nos como subalternos, doentes, coitados
e marginais que precisavam ser curados a todo custo. Nossos corpos precisavam ser
interditados pelo estado e pelos saberes. Medicados e curados. Normatizados.

Ndo precisamos de cura, carecemos de oportunidades e possibilidades de
acolhimento de nossas potencialidades de vida, de projetar horizontes futuros.
Reivindicamos que nossa existéncia seja valorizada e que nossos direitos sejam

respeitados.” (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2021, p.3)



RESUMO

O Processo Transexualizador ¢ regulamentado no SUS pelo Anexo 1 do Anexo XXI da

Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2 de 2017 e é composto por um conjunto de

procedimentos com vistas a garantir a atencao integral a saude das pessoas travestis e

transexuais. A presente dissertacdo investiga a desigualdade de acesso a essa politica de
saude, buscando identificar e relacionar seus fatores explicativos. Para tanto, sdo estruturadas
tré€s dimensdes analiticas: institucional, relacionada ao desenho da politica; operativa, ligada a
sua implementagdo; e relacional, associada as redes sociais dos usudrios. O objetivo deste
trabalho ¢ responder a seguinte pergunta de pesquisa: como a associacdo dos aspectos
relacionais (dos usuarios), institucionais (do desenho) e operativos (da implementacdo)
produz desigualdade de acesso ao Processo Transexualizador no SUS? Para respondé-la, foi
construida uma metodologia que combinou diversos métodos e técnicas de pesquisa, sendo a
principal a analise de redes sociais. Os dados analisados foram coletados por meio de pesquisa
bibliografica e documental, entrevista com onze pessoas, além de aplicagdo de formulario
online e questionario sociométrico com 34 pessoas trans e travestis. A coleta de dados

primarios foi realizada entre novembro de 2022 e janeiro de 2023 ¢ seguiu as premissas de

ética em pesquisa, conforme previamente aprovado pelo Parecer n® 5.723.490 do Comité de

Etica em Pesquisa da UFMG. Os resultados do trabalho validam a hipdtese de que o desenho
da politica constroi barreiras de acesso ao Processo Transexualizador no SUS; validam, ainda,
a hipotese de que essas barreiras sdo reforgadas durante a implementacdo, contudo com
participagdo menos ativa dos burocratas do nivel de rua em relagdo ao que se esperava; por
fim, validam também a hipotese de que determinadas caracteristicas socioecondmicas e de
redes sociais dos usudrios os beneficiam no acesso a politica, frente as barreiras mapeadas.
Nenhuma das sub-hipéteses foi integralmente validada. Conclui-se que ha uma forte interagao
entre as trés dimensdes analisadas — complexa € com sobreposicdes — na producdo de

desigualdade de acesso ao Processo Transexualizador no SUS.

Palavras-chave: Processo Transexualizador. SUS. Politica publica. Desigualdade de acesso.



ABSTRACT

The Transsexualizing Process is regulated on SUS by the Attachment 1 of Attachment XXI of

rdinan. M/MS n° 2 of 2017 and it is compound by a set of procedures that
aim to guarantee integral attention to travesti and transexual people’s health. This research
investigates the inequality of access to this health policy, seeking to identify and relate its
explanatory factors. Therefore, three analytic dimensions are structured: institutional, related
to the policy’s design; operative, linked to its implementation; and relational, associated to the
users’ social network. The objective of this project is to answer the following question of
research: how does the association of relational aspects (of users), institucional (of design)
and operative (of implementation) produce inequality in the access to the Transsexualizing
Process? In order to answer the question, it was built a metodology that combined various
methods and techniques of reseach, with analysis of social network being the main one. The
data analyzed were obtained through bibliographical and documentary research, interview
with eleven people, besides the application of an online form and sociometric questionnaire
with 34 trans and travesti people. The primary data collection was realized between

November of 2022 and January of 2023 and followed the ethical premise in research, as

previously approved by Opinion n® 5.723.490 of Ethics Committee in Research of UFMG.
The results of this study validate the hypotesis that the design of the policy builds barriers of

access to the Transsexualizing Process on SUS; also validate the hypotesis that this barriers
are reinforced during the implementation, however with less active participation of
street-level bureaucrats, as it was expected; finally, validate too the hypotesis that certain
socioeconomic and social network characteristics of users benefit them in accessing the
policy, in view of the mapped barriers. None of the sub-hypotesis were fully validated. In
conclusion, it is seen that there is a strong interaction among the three analyzed dimensions —
complex and with overlapping — in the production of inequality in the access of

Transsexualizing Process on SUS.

Keywords: Transsexualizing Process. Public policy. Inequality of access.
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INTRODUCAO

A presente dissertagdo tem como proposta investigar os fatores que explicam a
desigualdade de acesso ao Processo Transexualizador no SUS. No dmbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), o Processo Transexualizador ¢ regulamentado pelo Anexo 1 do Anexo XXI
da Portaria de Consolidagio GM/MS n° 2 de 2017 e ¢ composto por um conjunto
procedimentos (acolhimento, cirurgias de modificagdo corporal, hormonioterapia,
acompanhamento clinico, entre outros) que garantem a aten¢do integral a satide das pessoas
travestis e transexuais. Embora essa Portaria tenha papel relevante para oferta do servigo no
SUS, ainda hé desafios para garantir sua universalidade, equidade e integralidade.

A primeira cirurgia de “mudanca de sexo” ocorreu no Brasil em 1971. No campo
normativo, a Resolugcdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°® 1.482, de 1997, foi a
primeira autorizagdo para realizagdo de cirurgias transgenitalizadoras no Brasil, ainda apenas
em carater experimental (ROCON; SODRE; RODRIGUES, 2016). Posteriormente, o CFM
publicou mais trés resolugdes acerca do tema, respectivamente nos anos de 2002, 2010 e
2020, as quais representaram importantes evolu¢des com relacdo as suas versdes anteriores.
Até o presente momento, foram editadas mais de dez portarias do Ministério da Satde (MS)
que tratam direta ou indiretamente do Processo Transexualizador. A Portaria GM/MS n° 2.803
de 2013 ampliou os procedimentos cirurgicos € ambulatoriais, contemplou homens
transexuais e travestis' (na Portaria anterior estavam contempladas apenas mulheres
transexuais) e estipulou novos critérios de acesso aos procedimentos (ROCON; SODRE;
RODRIGUES, 2016). Apesar de a Portaria de 2013 representar um importante avango para a
politica publica, alguns obstaculos no processo de implementagdo do Processo
Transexualizador tém sido apontados. Dentre eles, a Atencao Béasica — porta de entrada do
SUS — pode ser um primeiro local de estigmatizagdo e violagdo de direitos da populacao
transexual e travesti no sistema de satde, o que ¢ um empecilho para o encaminhamento ao
servico especializado (POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017; PEREIRA;
CHAZAN, 2019). Por outro lado, estudos anteriores apontam um carater seletivo para a
produgcdo de diagnésticos necessarios para o acesso aos servicos € aos procedimentos

especializados, reforcando estereotipos de género, a partir de uma logica heternormatica,

'Optou-se pelo uso dos termos transexuais e travestis em conformidade com o publico-alvo abrangido pela
Portaria do Ministério da Satide (MINISTERIO DA SAUDE 2017a), contudo é sabido que ha outros publicos
que podem ser beneficiados pela politica, os quais sdo contemplados por termos mais inclusivos e amplos, que
serdo descritos ao longo deste trabalho. Neste trabalho “trans” sera utilizado, via de regra, como uma abreviagéo
de transexuais, exceto nas situagdes em que expressamente seja realizada outra descri¢do para o termo.



19

bindria e patologizante (LIONCO, 2009; ROCON; SODRE; RODRIGUES, 2016). Além
disso, ha um numero altamente reduzido de centros de referéncia no Processo
Transexualizador no pais.

Analisando as principais barreiras de acesso’ apontadas em estudos anteriores, ¢é
possivel relacioné-las a duas dimensdes analiticas propostas pela literatura de implementacao
de politicas publicas. A primeira ¢ a dimensdo institucional, na qual estdo incluidos os
arranjos e instrumentos institucionais relativos ao desenho da politica (PIRES, 2019). A partir
dessa dimensdo, as desigualdades podem ser produzidas ou reproduzidas, por meio, por
exemplo, da instrumentacdo seletiva ou dos dispositivos de fixagdo de sentido, de modo que o
proprio desenho promove instrumentos de acesso a politica que materializam valores sociais
preconcebidos (PIRES, 2019). No caso do Processo Transexualizador no SUS, a idade
minima para acesso a politica pode ser considerada uma barreira de acesso dessa dimensao,
uma vez que, no campo hormativo, restringe o acesso para pessoas acima de uma determinada
faixa etaria.

A segunda dimensdo analitica proposta pela literatura ¢ a dimensao operativa, que ¢é
quando a politica passa a ser executada (LOTTA, 2019), na qual estdo incluidas as “praticas
de implementacado e interagdes nas linhas de frente do servigo publico” (PIRES, 2019, p. 26) ¢
os gaps de implementagdo. O foco dessa dimensdo concentra-se na prestacdo do servigo
publico na “ponta”, ou seja, quando ele passa a ser efetivamente operacionalizado. Nesse
sentido, ¢ importante reconhecer que a atuagdo dos burocratas de nivel de rua (conceito que
sera melhor descrito posteriormente) — associada aos gaps de implementacio — pode
produzir ou reproduzir desigualdades, valendo-se de mecanismos como: resisténcia e
divergéncia com as prescri¢cdes formais das politicas publicas; classificacdo e julgamento no
acesso as politicas; e regulacdo moral nas interagdes (PIRES, 2019). O nao uso do nome
social e a redu¢ao das demandas de saude da populacdo trans e travesti as Infeccodes
Sexualmente Transmissiveis (IST) na Atencdo Primaria a Saude sdo exemplos disso
(POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017).

Os mecanismos presentes nessas duas perspectivas analiticas produzem efeitos sociais
simbolicos e materiais sobre a implementacao (PIRES, 2019), os quais podem, portanto,
afetar o resultado das politicas publicas. Dessa forma, surge a terceira perspectiva analitica
que serd objeto desta pesquisa: a relacional. De acordo com Gomes (2019), as duas

perspectivas apresentadas sao muito importantes € complementares para a formulagdo de uma

2 Entende-se por barreira de acesso qualquer fator que limite, restrinja ou o exclua o acesso a politica publica.
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agenda de pesquisa em politicas publicas, contudo, para além do olhar micro
(operacionalizagdo) e macro (institucional), é relevante que as politicas publicas também
sejam investigadas sob a otica dos seus resultados, para seja possivel altera-las e guid-las ao
atingimento de seus reais objetivos.

O processo de implementagcdo das politicas publicas é considerado essencialmente
relacional (PIRES, 2019). Dessa forma, compreender os efeitos gerados pelo processo de
implementagdo no comportamento dos atores nele envolvidos ¢ fundamental para
compreensdo das politicas publicas (GOMES, 2019), o que inclui, por consequéncia, a analise
de suas relacdes. Estudo sobre o papel das redes sociais na implementacdo da politica de
aten¢do basica a saude identificou que as redes sociais dos burocratas de nivel de rua (Agentes
Comunitarios de Satde) possuem uma importante influéncia sobre a implementagdo dessa
politica (LOTTA, 2010; LOTTA, 2018). Dentre os atores, os usudrios possuem papel
fundamental na andlise das politicas (PIRES, 2019). Como apontam as pesquisas de Felsher et
al. (2021) e Due (1999), os aspectos relacionais, representados pelas redes sociais dos
usuarios, possuem relevancia no acesso ¢ adesao as politicas publicas de saude.

A andlise de redes sociais ¢ uma abordagem metodologica de pesquisa focada nas
relacdes sociais entre atores (individuos ou organizagdes), na qual o conceito de redes sociais
refere-se a um conjunto de atores (representados metaforicamente por nds) e aos lagos ou
vinculos que eles estabelecem entre si (representados por linhas) (WASSERMAN; FAUST,
1994; HIGGINS; RIBEIRO, 2018). Essa abordagem se propde a estudar as interagdes € 0s
padrdes de interacdo existentes nas redes sociais e sua influéncia sobre as diversas dimensoes
dos fendmenos sociais (WASSERMAN; FAUST, 1994; HIGGINS; RIBEIRO, 2018). Na
Ciéncia Politica, a analise de redes foi incorporada em duas frentes de trabalho distintas: a
primeira delas com maior enfoque nas relagdes do mundo corporativo e sua conexdao com o
campo politico; e a segunda com foco nas politicas publicas (MARQUES, 2006).

No cendrio internacional, o uso de andlise de redes no estudo de politicas publicas tem
ocupado espaco de relevancia. Heclo (1978) introduziu o conceito de redes sociais na analise
politica, em contraposi¢do a ideia de que o classico tridngulo de ferro era um conceito
suficiente para explicar a tomada de decisdo. Os resultados apresentados, a partir da analise de
redes sociais, sobre a adesdo a Profilaxia Pré-Exposi¢cao ao HIV (Virus da Imunodeficiéncia
Humana) em mulheres que usam drogas injetaveis nos Estados Unidos (FELSHER et al.,
2021) sao um exemplo de que a tematica tem se mantido atual nos estudos sobre politicas
publicas. Observando-se que a implementacdo de politicas publicas ¢ um processo

inerentemente interativo (PIRES, 2019), as relacdes sociais devem ser consideradas um
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elemento de investigacdo fundamental para melhor compreensdo desse processo. Assim, nos
contextos em que as relagdes constituem uma unidade de andlise principal da pesquisa, a
analise de redes pode ser uma ferramenta valiosa (WASSERMAN; FAUST, 1994), como no
caso desta pesquisa.

Tem-se por objetivo, portanto, responder a seguinte pergunta de pesquisa: como a

associacdo _dos aspectos relacionais (dos usudrios), institucionais (do desenho) e operativos

(da implementacdo) produz desigualdade de acesso ao Processo Transexualizador no SUS?

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), a iniquidade na satide tem
como principais causas elementos sociais, politicos e econdmicos
(FREDRIKSEN-GOLDSEN et al, 2014). Em 2011, o Instituto de Medicina dos Estados
Unidos da América reconheceu que a populacdo LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais e
Transexuais) possui condi¢des dispares de satde e caréncia no seu atendimento, sinalizando
que ¢ necessario esforco para a garantia da atencdo integral a satide de pessoas com diferentes
identidades de género e orientagdes sexuais, para que se possa reduzir as desigualdades gerais
em saude. Estudos internacionais com grandes amostras demonstraram maior prevaléncia de
doencas mentais em pessoas transgénero, além de taxas desproporcionais de violéncias
sexuais, encarceramento e saude geral precaria em relacdo ao restante da populacdo do
Estados Unidos (FREDRIKSEN-GOLDSEN et al., 2014).

A satde ¢ uma das politicas sociais pioneiras na execu¢do de agdes voltadas a
populagio LGBTQIA+ no Brasil, de modo que a oferta do Processo Transexualizador no
SUS ¢ um exemplo do seu protagonismo no atendimento a esse grupo, o que reforga sua
relevancia enquanto objeto de estudo. H4 importantes evidéncias na literatura que apontam a
existéncia da desigualdade no acesso ao Processo, contudo pouco se discute sobre como essa
desigualdade foi e ¢ construida pela via institucional, apoiando-se até mesmo na reconhecida
estrutura de funcionamento do SUS e na atuagdo dos burocratas do nivel de rua. A abordagem
relacional ¢ ainda mais incipiente no campo das politicas publicas (LOTTA, 2010; LOTTA,
2018), principalmente com foco nas redes de relacionamento de seus usuarios. No que se
refere a agenda de pesquisa sobre politicas publicas, ha um grande desafio em conciliar os

resultados e o processo de implementacdo enquanto partes de um mesmo objetivo de

*Via de regra, optou-se por utilizar a sigla LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais,
Queers, Intersexos, Assexuais ¢ Outras) em acordo com o decreto federal que institui o Conselho Nacional dos
Direitos das Pessoas Lésbicas,Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais,Queers, Intersexos, Assexuais e Outras
(BRASIL, 2023). A depender da mengao neste trabalho, esta sigla podera estar adaptada ao documento, pesquisa
ou ao periodo historico ao qual faz referéncia.
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pesquisa, mas estabelecer essa relagdo ¢ fundamental para que seja possivel reformuld-la
(GOMES, 2019).

Ao se concentrar no cruzamento das trés dimensdes analiticas aqui referidas, este
trabalho propde uma interlocucdo de perspectivas — muitas vezes consideradas distintas, mas
aqui tratadas de forma complementar — , proporcionando uma investigagdo mais completa na
explicagcdo das desigualdades de acesso a uma politica publica. Desta forma, espera-se que
haja uma contribui¢do inovadora, sobretudo pela andlise de redes sociais dos usudrios da
politica (elemento pouco frequente nas pesquisas nacionais sobre politicas publicas), para as
diferentes frentes de pesquisa das ciéncias sociais (politicas publicas e andlise de redes), bem
como para o aprimoramento do Processo Transexualizador e de outras politicas do SUS.

Em vista disso, este trabalho busca analisar como os elementos institucionais (do
desenho), operativos (da implementacdo) e relacionais (redes dos usuarios) do Processo
Transexualizador no SUS (variaveis independentes) influenciam na desigualdade de acesso
aos procedimentos dessa politica publica (variavel dependente). Seu objetivo geral ¢
identificar como a relagdo entre obstaculos nas dimensdes institucional e operativa produzem
barreiras de acesso ao Processo Transexualizador no SUS e, em especial, quais efeitos sao
produzidos frente as redes sociais de pessoas transexuais € travestis.

Desta forma, apresentam-se como objetivos especificos:

a) Identificar e analisar aspectos institucionais relacionados ao desenho do
Processo Transexualizador no SUS que provocam desigualdades no acesso aos
seus procedimentos € servigos;

b) Investigar os gaps de implementagdo e o papel dos burocratas do nivel de rua
(Atencdo Basica e, principalmente, Aten¢do Especializada) na construcdo de
desigualdades no acesso ao Processo Transexualizador no SUS;

c) Identificar a relagdo entre as redes sociais de transexuais e travestis € 0 acesso
ao Processo Transexualizador no SUS.

Este trabalho configura-se como uma pesquisa descritiva, que combina métodos e
técnicas de natureza quantitativa e qualitativa, cuja principal metodologia utilizada sera a
analise de redes associada, de forma complementar, a outras técnicas e abordagens de
pesquisa de cardter qualitativo, com vistas a tornar o desenho de pesquisa mais robusto e
completo, conforme sugerem Higgins e Ribeiro (2018). Dada a natureza dessa pesquisa
enquanto uma dissertacdo de mestrado e o desenho proposto, que inviabiliza grandes
generalizagdes de resultados, o estudo de caso ¢ uma metodologia util para a producdo de

inferéncias (GOMES, 2019), o qual sera utilizado de forma complementar.
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Quanto a primeira dimensdo, foram realizadas pesquisa bibliografica e documental e
entrevistas preliminares (nove entrevistas semi-estruturadas com profissionais de saude que
atuam no Processo Transexualizador no SUS, usuarios e liderancas da comunidade transexual
e travesti) com objetivo de solidificar quais sdo e como se desenvolveram os arranjos e
instrumentos institucionais que (re)produzem desigualdades no acesso ao Processo
Transexualizador no SUS.

Com relacdo a segunda dimensdo, sabe-se que adogdo de um olhar bottom-up sobre a
politica publica, permite analisa-la de forma mais interativa, reconhecendo-se o papel dos
burocratas de nivel de rua, ndo apenas como reprodutores das regras estabelecidas na
formulagdo da politica, mas como agentes de transformacao e recriagdo da politica (PIRES,
2019). Dessa forma, por meio pesquisa bibliografica e da realizagdo de entrevistas
preliminares, foram mapeados os gaps de implementagcdo e os mecanismos adotados pelos
burocratas que (re)produzem desigualdades no acesso ao Processo Transexualizador no SUS.
Tais mecanismos foram validados, posteriormente, por meio do questionario sociométrico e
formulério online.

Por fim, para andlise da dimensao relacional, foi feita coleta de dados primarios, por
meio da aplicagdo de questiondrio sociométrico, de acordo com as diretrizes de Higgins e
Ribeiro (2018). Para além das informacdes sobre as redes sociais, foram coletados, por
formulério online, dados sobre o perfil socioecondmico dos respondentes, sobre seu acesso as
politicas de satde e sobre seu acesso ao Processo Transexualizador no SUS. Foram utilizadas
34 respostas ao formulario online e ao questionario sociométrico. Posteriormente, os dados
coletados foram tratados e analisados com o objetivo de responder a pergunta de pesquisa,
corroborando ou refutando as hipoteses apresentadas.

Esta dissertagdo esta dividida em sete capitulos além desta introdugdo. No primeiro
capitulo serdo apresentados conceitos importantes, a partir de uma revisao da literatura sobre
politicas publicas. A se¢do inicia-se com uma revisdo da teoria de politicas publicas e,
posteriormente, foca em alguns de seus marcos importantes para este trabalho: desenho,
implementagdo e avaliagdo. A introdugdo desses conceitos ¢ de fundamental para que seja
possivel operacionalizé-los na analise do Processo Transexualizador no SUS.

No segundo capitulo, serdo feitos aportes tedricos sobre a abordagem de andlise de
redes sociais, com énfase em seu uso nos estudos sobre politicas publicas. Serd apresentada a
evolucao da analise de redes e suas diferentes vertentes tedricas. Ademais, serdo descritos
aspectos importantes sobre a adogao dessa abordagem enquanto metodologia de pesquisa, que

foram incorporados no desenho deste trabalho.
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O capitulo trés aprofunda na condugdo metodolégica desta pesquisa, a partir das
contribui¢des tedricas previamente realizadas. Serdo apresentadas as hipdteses que norteiam o
trabalho e, em seguida, sera feita a descricdo de como o trabalho foi conduzido,
considerando-se as etapas de coleta, tratamento e analise dos dados das diferentes técnicas de
pesquisa adotadas.

A partir do quarto capitulo, inicia-se propriamente a analise do objeto desta pesquisa,
de acordo com as perspectivas teoricas apresentadas e os resultados identificados em sua
execu¢do. No capitulo quatro, as discussdes realizadas concentram-se na dimensao
institucional do Processo Transexualizador. Sera feita uma descri¢ao sobre a formulacdo e o
desenho do Processo Transexualizador no SUS, com énfase na Portaria do GM/MS n° 2/2017.
Ao final do capitulo, serdo identificadas as barreiras de acesso que surgem a partir do desenho
dessa politica.

O quinto capitulo discorre sobre a dimensdo operativa do Processo Transexualizador
no SUS, com foco na sua implementacdo. Primeiro seré feita uma descri¢do sobre o fluxo de
acesso ao Processo Transexualizador, a partir dos relatos da literatura e de entrevistados,
buscando-se identificar os gaps de implementagdo. Na sequéncia, os atores envolvidos no
processo de implementagao sao analisados com foco na atuagdo dos burocratas do nivel de
rua (neste caso, os profissionais de satde). Por fim, analisa-se como essa dimensao (re)produz
desigualdades no acesso.

O capitulo seis aborda a dimensdo relacional do Processo Transexualizador no SUS.
Sao apresentados, principalmente, os resultados coletados por meio do questionario
sociométrico e formulario online, analisando os dados socioecondmicos dos respondentes e
seu acesso ao Processo Transexualizador. Posteriormente, sdo apresentadas e interpretadas as
redes sociais dos respondentes. Por ltimo, € realizado um cruzamento entre as analises sobre
as redes e o acesso dos respondentes a politica.

No ultimo capitulo, sdo retomados alguns achados importantes da pesquisa e busca-se
deixar mais evidente o cruzamento dos resultados encontrados nas diferentes perspectivas
analiticas estudadas. S3o apresentadas também limitagdes identificadas na pesquisa e

sugestoes de possiveis caminhos académicos e politicos com base em seus resultados.
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1. POLITICAS PUBLICAS

Este primeiro capitulo tem como objetivo realizar um breve aporte sobre a literatura de
politicas publicas, bem como apresentar conceitos e teorias fundamentais para o
desenvolvimento desta pesquisa. Ele esta organizado em quatro se¢des, além de uma breve
introducdo sobre a interface entre o Processo Transexualizador e a politica publica de saude,
trazendo a tona a importancia de estuda-lo. A primeira se¢do faz uma breve revisao dos
principais modelos e teorias sobre andlise de politicas publicas. As outras se¢des subsequentes
apresentam, respectivamente, conceitos importantes sobre o desenho, a implementacdo e a
avaliacdo de politicas publicas, associando-os a operacionalizacdo das dimensdes analiticas
deste trabalho.

O direito a satide no Brasil origina-se da luta e da articulagdo do Movimento da
Reforma Sanitaria, que teve grande protagonismo durante o periodo de redemocratizagao do
pais, de modo que ele passou a ser assegurado a toda a populacao brasileira na Constitui¢ao
da Republica de 1988, por meio da prestacio plblica dos servigos (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013a). A Lei n° 8.080 de 1990 — conhecida como Lei Organica do SUS —
estabelece os principios do Sistema Unico de Satde, dentre os quais considera-se como
principais: universalidade, o que torna a satide um direito de todos, cabendo ao Estado
garantir o seu acesso a toda a populagdo, independente de quaisquer caracteristicas pessoas;
equidade, que parte da premissa de que as pessoas sdo distintas e possuem necessidades
diferentes, portanto o SUS deve ser capaz de atendé-las em suas desigualdade, com foco na
redugdo de vulnerabilidades; e integralidade, que considera a necessidade de atendimento da
saude das pessoas como um todo, ou seja, de forma integral, articulando diferentes areas da
saude (assisténcia, promocao, prevencao etc.) e de diferentes politicas publicas, que possuam
repercussdo na saide e na qualidade de vida dos individuos (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

As normativas deixam claro que o SUS possui um papel central na superagao de
vulnerabilidades e desigualdades sociais, esperado para as politicas publicas (GOMES, 2019).
Ao ingressar nesta discussdo, surge um conceito fundamental para se compreender o debate
acerca da equidade em saude: os determinantes sociais da satde (DSS). A partir desse
conceito, estrutura-se a premissa “de que as condi¢des de vida e trabalho dos individuos e de
grupos da populacdo estdo relacionadas com sua situagdo de satide” (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007, p. 78). De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS):
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“Os determinantes sociais da saude (DSS) sdo os fatores ndo médicos que influenciam
os resultados de saude. Sdo as condi¢cdes nas quais as pessoas nascem, crescem,
trabalham, vivem e envelhecem, e o conjunto mais amplo de forcas e sistemas que
moldam as condi¢des da vida cotidiana. Essas forgas e sistemas incluem politicas e
sistemas econdmicos, agendas de desenvolvimento, normas sociais, politicas sociais e
sistemas politicos.” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022a, tradugio
nossa)

Independente da defini¢do mais ou menos ampla sobre esse conceito, o que se extrai
sobre esse tema ¢ a construcdo do consenso, durante anos de discussdo, de que os DSS
possuem influéncia sobre a situagdo de saude (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007). Estudos
sugerem que os DSS representam entre 35% e 55% dos resultados em saude e que as
contribui¢des de setores externos a saude supera as do setor satide para os resultados em satde
da populacao (OMS, 2022a). Os determinantes sociais da saude possuem, portanto, uma
influéncia fundamental sobre as iniquidades em saude, sendo elas evitaveis, injustas e
desnecessarias (OMS, 2022a; BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Partindo dessa discussdo, Fredriksen-Goldsen et a/ (2014) propde um modelo de
equidade em saude direcionado a populacdo LGBT. Os autores argumentam, a partir dos
resultados de inumeras pesquisas realizadas nos Estados Unidos da América (EUA), que a
orientagdo sexual, a identidade de género e outros fatores relacionados a sexualidade e ao
género sdo determinantes sociais de grande influéncia para garantia da equidade em satde, o
que ¢ ratificado na Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a). Considera-se, entretanto, que
esses fatores ndo atuam de forma isolada, mas estdo associados a outros diversos
determinantes sociais, de modo que, a medida que esses DSS se interseccionam, os individuos
passam a estar mais vulneraveis a iniquidade em saude. O modelo proposto (Figura 1) leva
em conta também que a forma como a exclusdo e a resisténcia das pessoas LGBT

manifestam-se tem se modificado ao longo do tempo (FREDRIKSEN-GOLDSEN et al.,
2014).
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Figura 1 — Modelo de Promocao da Equidade em Satde
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Fonte: Health Equity Promotion model. FREDRIKSEN-GOLDSEN et al., 2014, p. 656, traducao nossa.

O modelo apresentado pelos autores fornece um instrumento analitico de grande
relevancia, mas precisa ser adaptado a realidade brasileira, sobretudo tratando-se da
populagdo transexual e travesti. A titulo de comparagdo, de acordo com o United State
Transgender Survey (USTS), realizado em 2015 com mais de 27.715 pessoas transgénero dos
EUA, 43% dos respondentes (transgéneros) com 25 anos ou mais possuem nivel superior
(graduacao ou acima), contra 31% da populagdo geral dos Estados Unidos na mesma faixa
etaria (JAMES et al., 2016); ja pesquisa realizada entre 2019 e 2020 no municipio de Sao
Paulo com 1.788, identificou que 12% dos respondentes (transgénero) com 18 anos ou mais
possuem nivel superior completo, contra 27,1% da populagdo geral do municipio nesta faixa
etaria, segundo dados da Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilios Continua (PNADC)
(CEDEC, 2021).

A respeito de praticamente todos os DSS exemplificados pela OMS (2022a) ¢ possivel
encontrar pesquisas — mesmo considerando a grande insuficiéncia de dados no Brasil — que
apontam demonstram maior vulnerabilidade da populagdo transexual e travesti brasileira. Para
além do exemplo da escolaridade, j4 mencionado, 90% da populagdo trans e travesti utilizam
a prostituicdlo como fonte de renda (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2020); 47% dos
respondentes deixaram de morar com suas familias por serem expulsos ou por conflitos
familiares (CEDEC, 2021); em 2022 foram registradas 84 tentativas de homicidio e 131

assassinatos pessoas trans e travestis, 0 que posiciona o Brasil como pais que mais mata
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transexuais e travestis no mundo, dessas mortes 76% foram de pessoas pretas ou pardas e
99,2% travestis e mulheres trans (BENEVIDES, 2023).

Depois de muitos anos de mobilizagdo, sobretudo por parte dos movimentos sociais, a
orientagdo sexual e a identidade de género foram incluidas na lista de determinantes sociais da
saide no Brasil, a partir da 13" Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2007
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013a). Reconhecendo as especificidades e a influéncia dos
DSS em grupos especificos da populagdo, o Ministério da Satde passou a elaborar politicas
nacionais de saide com objetivo de direcionar as politicas de satide em prol do atendimento
desses segmentos sociais e reduzir vulnerabilidades, dentre elas a Politica Nacional de Satude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013a). A institui¢io do Processo Transexualizador no SUS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008a) — que precede & publicagdo da Politica Nacional — criou efetivamente um
novo servico, incluindo novos procedimentos que ndo eram ofertados no SUS para
atendimento especifico de transexuais mulheres (em primeiro momento).

Embora a instituicdo do Processo Transexualizador se some a um conjunto de
iniciativas para garantir maior equidade no SUS, desde o seu processo de formulagao, surgem
inconsisténcias que dificultam a efetivagdo dos principios do SUS, por meio dessa politica
(LIONCO, 2009; ROCON; SODRE; RODRIGUES, 2016; ROCON et al., 2019). Ainda que
seja possivel associar as marcas da producdo de desigualdade no acesso ao Processo
Transexualizador no SUS a determinados processos da politica publica, ndo é possivel
atribui-los somente a uma “etapa”. Essa interagdo entre as diferentes fases da politica publica
¢ pouco explorada na literatura, bem como a inser¢ao do usudrio como um agente ativo desse
processo. Este trabalho, portanto, se insere nessas lacunas da literatura e busca responder, sob
trés diferentes perspectivas (institucional, operativa e relacional), como essa desigualdade de
acesso ¢ produzida. O primeiro passo para isso, ¢ compreender quais sdo as teorias que
fundamentam a andlise de politicas publicas, que permitem compreender melhor os diferentes
processos de uma politica publica e como estuda-los de forma integrada, respeitando suas

particularidades.

1.1 Analise de politicas publicas

Esta pesquisa se insere no campo de estudos sobre politicas publicas e acomoda-se a
diferentes modelos e perspectivas tedricas nele presentes. A area das politicas publicas

ganhou relevancia por diversos fatores, dentre eles: a adocao de politicas de restrigao de
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gastos; reducdo do papel e da interven¢do do Estado, por meio de politicas sociais, em fun¢do
de uma nova perspectiva de equilibrio fiscal; dificuldade dos paises com democracias menos
maduras de desenharem politicas publicas que promovessem o desenvolvimento econdmico €
a inclusao social (SOUZA, 2006).

A politica piblica enquanto area de conhecimento académica surgiu nos Estados
Unidos da América (EUA), a partir do pressuposto de que, “em democracias estaveis, aquilo
que o governo faz ou deixa de fazer ¢ passivel de ser (a) formulado cientificamente e (b)
analisado por pesquisadores independentes” (SOUZA, 2006, p. 22). Existem quatro autores
considerados os fundadores da éarea de politicas publicas: Lasswell, Simon, Lindblom e
Easton. Lasswell, de forma pioneira, na década de 1930, propde que a produ¢do empirica dos
governos era uma forma de geracdo de conhecimento académico (SOUZA, 2006). Ele
também foi um dos primeiros a introduzir uma loégica processual as politicas publicas, como
se elas fossem executadas em estagios ou etapas, que ocorrem de forma separada, sucessiva e
cronoldgica, desde a iniciativa, formulacdo e decisdo até a avaliagdo e término,
organizando-se em sete fases previstas (HUPE; HILL, 2006; JENKINS, 1997).

Para Simon, os decisores do governo possuem uma racionalidade limitada (em fun¢ao
de aspectos como assimetria de informagdo, autointeresse, tempo para tomada de decisao
etc.), mas que pode ser maximizada de forma satisfatoria, a ponto de promover o alcance de
resultados desejados a partir de regras e incentivos (SOUZA, 2006). Lindblom, por sua vez,
critica a logica racional e linear proposta pelos autores anteriores, pois entende que a divisao
entre as etapas ou fases ¢ menos visivel e clara do que se supunha (HUPE; HILL, 2006).
Ademais, ele incorpora outras varidveis e outros autores a perspectiva analitica, realgando as
relacdes de poder e entre as fases do processo decisorio. Lindblom também apresenta a ideia
de que as politicas publicas surgiriam de um processo incremental, ou seja, nao surgiriam do
“zero” a partir dos recursos dos governos, mas sim de decisdes marginais € incrementais
(SOUZA, 2006). Dentre esses quatro autores, Easton descreve as politicas publicas como um
sistema no qual ha uma interagdo entre formulagdo, os resultados e o ambiente da politica
(SOUZA, 2006). De acordo com o modelo proposto pelo autor, as politicas passariam por um
processo, no qual haveria inputs de demandas e recursos, que seriam processadas e
convertidas, dentro de um sistema politico, em entregas e resultados, durante esse processo
haveria a influéncia do ambiente, no qual estdo presentes fatores econdmicos, politicos,
sociais etc. (JENKINS, 1997).

A partir dos autores apresentados, serdo descritos outros modelos importantes sobre

politicas publicas presentes na literatura. Antes disso, contudo, ¢ necessario definir o que ¢
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politica publica. Essa definicdo, entretanto, ndo ¢ unanime ou simples de ser feita, dessa
forma, serdo citadas algumas das principais defini¢des, aqui entendidas como satisfatdrias

para se compreender a partir de quais conceitos se operacionaliza o objeto deste estudo.

“Mead (1995) a define como um campo dentro do estudo da politica que analisa o
governo a luz de grandes questdes publicas e Lynn (1980), como um conjunto de
acdes do governo que irdo produzir efeitos especificos. Peters (1986) segue o mesmo
veio: politica publica ¢ a soma das atividades dos governos, que agem diretamente ou
através de delegagdo, e que influenciam a vida dos cidaddos. Dye (1984) sintetiza a
defini¢@o de politica publica como “o que o governo escolhe fazer ou ndo fazer”.3 A
defini¢do mais conhecida continua sendo a de Laswell, ou seja, decisdes e analises
sobre politica publica implicam responder as seguintes questdes: quem ganha o qué,
por qué e que diferenca faz.” (SOUZA, 2006, p. 24)

Para Roberts (1971), a politica publica ¢ definida como: “um conjunto de decisdes
inter-relacionadas tomadas por um ator politico ou grupo de atores sobre a selecdo de
objetivos e os meios para alcanga-los dentro de uma situagao especifica onde essas decisdes
devem, em principio, estar ao alcance desses atores” (apud JENKINS, 1997, p. 30, tradugao
nossa).

Para este trabalho, toma-se por referéncia a sintese dos principais atributos das
politicas publicas feita por Souza (2006). De acordo com a autora, a politica publica:
estabelece a distincdo entre as pretensdes do governo em executar algo e sua efetiva
execugao; envolve diversos atores e niveis de decisdao (formais e informais); possui objetivos
a serem alcancados; ¢ uma politica de longo prazo com impactos a curto prazo; e envolve
outros processos posteriores a sua decisdo. Ainda em linhas gerais, € possivel afirmar que a
politica publica constitui-se como uma area de conhecimento complexa € com intimeras
dimensdes de analise, que articula diferentes saberes, da economia, sociologia e ciéncia
politica, por exemplo (SOUZA, 2006).

Dada essa complexidade e multidimensionalidade das politicas publicas, é natural que
a academia se esforce para producdo de modelos que permitam melhor compreendé-la e
operacionalizar pesquisas sobre elas. Alguns desses importantes modelos ja foram
previamente abordados na introducdo dos quatro autores, considerados “pais” das politicas
publicas. Ha ainda, outros modelos relevantes que contribuem para a andlise de politicas
publicas. Uma tipologia conhecida ¢ a do ciclo nas politicas publicas, nela a politica €
entendida a partir de um ciclo deliberativo com fases: “ defini¢dao de agenda, identificacao de
alternativas, avaliacdo das opgoes, sele¢do das opgdes, implementacdo e avaliagdo” (SOUZA,
2006, p. 29), que estabelecem um processo dindmico e de aprendizado (SOUZA, 2006).

Embora muito uteis e recorrentes em estudo, deve-se ter cautela na analise de politicas

publicas, a partir desses modelos baseados em etapas ou fases. Apesar de oferecerem uma
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estrutura que facilita a operacionalizacdo de pesquisas, bem como torna o entendimento do
processo politico mais didatico, esses modelos podem proporcionar analises rasas ou pouco
compativeis com a realidade (HUPE; HILL, 2006; JENKINS, 1997; GORDON; LEWIS;
YOUNG, 1997). Nao se pretende descartar a relevancia do heuristica de fases ou etapas, ndo
obstante Ostrom (2007) apresenta algumas distingdes que permitem melhor qualificar as
contribui¢cdes dessa vertente tedrica para as politicas publicas. A autora apresenta trés niveis
de especificidade de um trabalho tedrico: frameworks (estruturas), que oferecem uma
linguagem metaforica e variaveis, por meio da identificagdo de elementos importante para
analises sistematicas; teorias, que possibilitam ao pesquisador identificar quais elementos do
framework sdo importantes para responder a sua pergunta de pesquisa; e modelos, que fazem
inferéncias sobre um conjunto especifico de variaveis. Neste caso, a heuristica de fases pode
ser mais util quando adotada enquanto framework, do que enquanto teoria ou estrutura
(HUPE; HILL, 2006), como sera utilizado neste trabalho. A partir desse framework serdo
exploradas teorias que permitem e investigacdo a partir do modelo proposto pelas trés
dimensdes apresentadas.

Peter Hupe e Michael Hill (2006) propdem que a analise de uma politica seja feita a
partir de um “mapa geral” que siga os seguintes critérios: abarcar conceitualmente a
complexidade multipla envolvida nos processos de politica publica; possibilitar a formagado de
teoria especifica em torno do conjunto de variaveis selecionadas, em contraposi¢do a
necessidade de constru¢do de uma teoria geral que abarque todo o processo da politica
publica; adotar um mapa o mais aberto possivel, de modo que a estrutura viabilize a pesquisa
empirica sistematica e normativamente aberta, no lugar de visdes generalista ou “de cima pra
baixo” do processo politico. De acordo com os autores, a heuristica dos estagios ndo consegue
atender de modo satisfatorio o primeiro e o terceiro critério apresentados. Dessa forma, eles
apresentam algumas outras alternativas que cumprem melhor esse papel analitico. Os autores
apresentam o modelo de “jogos aninhados” de Lynn (1981 apud HUPE; HILL, 2006),
composto por trés niveis: jogo alto, que decide sobre a execugdo ou ndo da politica; jogo
médio, no qual se determina a direcdo da politica; e jogo baixo, que seria o lado pratica da
formulacao da politica, incluindo sua implementac¢do. Parsons (1995 apud HUPE; HILL,
2006) define trés dimensdes de analises amplas e sobrepostas: analise meso, que envolve a
maneira como sao definidos os problemas e a agenda; a anélise de decisdo, que esta focada
principalmente no processo de tomada de decisdo; e a andlise de entrega, sobre como as
politicas sdo efetivamente executadas — gerenciadas, implementadas, avaliadas e encerradas

(HUPE; HILL, 2006).
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Hill e Hupe propdem uma nova estrutura analitica: a governanga multipla. “O conceito
de governanga ¢ projetado ‘para incorporar uma compreensdo mais completa dos multiplos
niveis de agdo e tipos de variaveis que podem influenciar o desempenho’” (O’Toole, 2000, p.
276 apud HUPE; HILL, 2006, p. 21, tradugao nossa). A partir dessa perspectiva dos autores, o
aninhamento ¢ tdo grande que, por mais que se opte por analisar um nivel especifico de
governanga, implicitamente estard analisando os niveis anteriores, ou seja, ndo ¢ possivel
estabelecer uma relagdo unidirecional das categorias designadas, mas ¢ possivel levantar
hipdteses sobre a relacdo entre os elementos presentes em uma dada situacdo e testa-la
(HUPE; HILL, 2006).

De acordo com os autores, as varidveis dependentes dos estudos sobre politicas
publicas sao: “mudanga de politica dentro de um determinado sistema politico; ado¢do de uma
politica ou conjunto de politicas; variagdo nos produtos ou resultados da politica” (Sabatier,
ed., 1999 apud HUPE; HILL, 2006, p. 25, traducdo nossa). J& as principais variaveis
independentes sdo: caracteristica da politica; formulagdo da politica; administracdo publica
vertical; fatores que afetam as respostas das agéncias de implementacdo (subdividindo-se
entre caracteristicas gerais das agéncias e atuacdo dos burocratas do nivel de rua); relagdes
interorganizacionais horizontais; o impacto das respostas das pessoas afetadas pela politica;
fatores macro-ambientais mais amplos (HILL; HUPE, 2002).

Nao pretende-se aqui apresentar todos os modelos, estruturas analiticas ou mesmo
conceitos sobre politicas publicas, mas destacar alguns que sdo importantes para se
compreender a agenda de pesquisa na qual este estudo se insere. Como sugerido por Hupe e
Hill (2006), nas proximas secdes serdo apresentadas teorias que melhor se adequam as
variaveis de andlise escolhidas para este trabalho. Ao apresentar teorias acerca do desenho, da
implementa¢do e dos resultados e efeitos das politicas publicas ndo se pretende estabelecer
um recorte estanque sobre cada dessas etapas, mas extrair conceitos fundamentais sobre cada
uma delas que relacionam-se entre si e criam um olhar mais completo e complexo sobre a
politica publica. Os olhares “de baixo para cima” ou “de cima para baixo” podem ser uteis
para diferentes perspectivas analiticas, mas, quando combinados, possibilitam a constru¢ao de
inferéncias tanto sobre o desenho da politica, quanto sobre seu processo de implementagao
(GOMES, 2019).

Assim, a escolha de dimensdes analiticas distintas para esse trabalho, parte da
premissa de que elas se complementam e se sobrepdem, de forma que, por mais que se
escolha analisar a atuacao dos burocratas do nivel de rua ou mesmo a resposta dos usuarios

aos efeitos de uma politica, inevitavelmente também se estard investigando um conjunto de
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decisdes estruturante anteriores a isso (HUPE; HILL, 2006). Nesse sentido, destaca-se que a
escolha das variaveis deste trabalho possui consonancia com as varidveis dependentes e
independentes apresentadas por Hupe e Hill. A varidvel dependente — desigualdade de
acesso ao Processo Transexualizador no SUS — associa-se a variagdo nos produtos ou
resultados da politica (HUPE; HILL, 2006). Ja as varidveis independentes relacionam-se, em
certa medida, respectivamente: dimensdo institucional a “formulagdo da politica” (HILL;
HUPE, 2002); dimensdao operativa aos fatores que afetam as respostas das agéncias de
implementa¢ao (HILL; HUPE, 2002); e perspectiva relaciona ao “impacto das respostas das

pessoas afetadas pela politica” (HILL; HUPE, 2002).

1.2 Desenho das politicas e arranjos institucionais

A analise do desenho das politicas esteve, por muito tempo, atrelada a perspectiva top
down dos estudos sobre politicas. Assim, para que nao se confunda a proposta deste trabalho
com esta Ultima abordagem, serdo apresentadas diferentes perspectivas tedricas sobre a
analise do desenho de politicas publicas, que permitem consolidar o modelo de andlise
institucional das politicas no qual esta pesquisa se concentra. As abordagens fop down e
bottom up surgiram em momentos distintos da formac¢do do campo das politicas publicas, de
modo que esta possui foco mais fortemente no processo de implementacdo e no papel dos
burocratas de rua e aquela direciona-se mais ao processo de construgdo da politica publica e
no papel dos tomadores de decisdo, responsaveis por sua formulacdo (GOMES, 2019; PIRES,
2019; SABATIER, 1986). Dentre as criticas ao modelo top down, algumas das cldssicas sdo:
atores-chave, mas que ndo participam formalmente do processo de tomada de decisdo sdo
negligenciados; sao dificeis de serem utilizados quando hd uma multiplicidade de normas e
atores; subestimam a capacidade dos burocratas do nivel de rua em desviar as politicas do seu
foco central (SABATIER, 1986). Embora todos esses pontos estejam fortemente apoiados na
literatura, compreende-se que, mesmo com suas fragilidades, o olhar sobre o desenho das
politicas ¢ de suma importidncia para que se possa compreender o seu processo de
implementa¢ao (GOMES, 2019; SPINOLA; OLLAIK, 2019). Evidentemente, o olhar sobre o
desenho da politica e seus instrumentos institucionais ndo ¢ suficiente para compreendé-la,
nem tampouco seus resultados (SPINOLA; OLLAIK, 2019), ndo obstante eles também nao
podem ser desprezados quando se deseja compreendé-la melhor.

Os instrumentos escolhidos para uma politica publica ndo sdo neutros, portanto

possuem capacidade de influenciar seus resultados (SPINOLA; OLLAIK, 2019), o que ja é
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suficiente para que sua investigagdo seja também considerada neste estudo. Ademais, quando
se busca compreender os resultados e efeitos de uma politica, é fundamental conhecer o seu
desenho para que se possa comparar os impactos encontrados ao que formalmente se
propunha nos seus objetivos (PIRES, 2019), a fim de tornar a construgdo de inferéncias mais
robusta. O desenho da politica merece ser melhor investigado quando duas condi¢des sdo
cumpridas: “quem recebe o qué, quando e como” importa (Lasswell, 1961 apud BOBROW,
2006, p. 484, tradugdo nossa) e quando se reconhece a possibilidade de mais de um estado
futuro melhor ou pior, a depender das decisdes tomadas (BOBROW, 2006). Para este estudo
sobre o Processo Transexualizador, ambas as condi¢des sdo atendidas e pode-se ainda
acrescentar que a regulamentacdo especifica dessa politica no SUS concentra-se em poucas
normativas vigentes, o que se torna um elemento de refor¢o para sua andlise institucional, a
partir da critica Sabatier (1986) sobre a multiplicidade de normativas.

Feitas as consideragdes sobre a importancia de se estudar o desenho do Processo
Transexualizador e seus instrumentos institucionais, torna-se necessario esclarecer a que se
referem esses conceitos. Apesar de ndo serem unanimes na literatura, algumas defini¢des sao
bastante tuteis e precisam ser introduzidas aqui para que se possa operacionalizar as analises
propostas. Para Howlett (2011), baseado na perspectiva de Lasswell (1958), a politica publica
¢ composta por dois diferentes elementos relacionados entre si: objetivos politicos (que
resumem quais sao os objetivos ou ambigdes do governo ao adotar ou ndo determinada acao)
e 0s meios politicos (que seriam as técnicas ou instrumentos empregados para atingir esses
objetivos). Tanto os objetivos quanto os meios possuem diferentes niveis de abstragdo em
cada politica publica e podem ser tanto diretrizes absolutamente abertas, quanto defini¢des
administrativas extremamente concretas, por exemplo (HOWLETT, 2011). Bobrow (2006)
apresenta um conjunto de definigdes sobre o desenho de politica piblica bastante interessante

e complementar entre elas:

“Os desenhos de politicas sdo rascunhos de trabalho a serem examinados e
modificados, com base em informagdes ecléticas, consisténcia interna, completude e
as consequéncias diretas e primarias, bem como indiretas e secundérias de seus
programas e projetos constituintes (Tinbergen, 1958: 9-33).

(..)

A visdo de design de Herbert Simon como o processo de 'mudar situagdes existentes
em situagdes preferidas' (Simon, 1972: 55) torna-se compativel quando se invoca sua
concepgao de satisfagdo.

(..)

A reconciliag@o para a inclusdo nem mesmo ¢é necessaria para concepgdes como as de
Linder e Peters (1988) 'o rearranjo intencional ou dirigido a um objetivo das
caracteristicas manipulaveis de um problema'; May (1981) 'identificagdo e
manipulagdo de varidveis-chave de projeto para criar alternativas viaveis'; ou de
Wildavsky de encontrar solugdes para problemas politicos que especificam relagdes
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desejaveis entre 'meios manipulaveis e objetivos atingiveis' (Wildavsky, 1979: 15-16
in Weimer, 1993: 111).” (BOBROW, 2006, p. 80-81, traducdo nossa)

Associando as defini¢des apresentadas por Bobrow (2006) e Howlett (2011) pode-se
compreender o desenho da politica, em sintese, como a escolha dos objetivos € meios para se
alcangar um estado desejado. Aqui cabe uma distingdo conceitual importante entre o desenho
e a formulacdo da politica. Entende-se por formulacdo o processo mais abrangente que
envolve o levantamento e selecdo de possiveis solugdes para se responder a um problema, ja o
desenho insere-se nesse processo, porém refere-se especificamente a forma como a politica se
configura, considerando-se as alternativas que sdo elegidas para compor a politica
(HOWLETT, 2011). Buscando simplificar, pode-se dizer que o desenho se insere na
formulacao, mas ndo ¢ um sinonimo dela. Para além da diferenciacdo conceitual apresentada,
existem também as abordagens de andlise do desenho das politicas. A primeira abordagem ¢
chamada de institucionalista ou institucional, pois possui foco na defini¢do das regras e de
mecanismos para execugdo dessas regras no desenho da politica. A outra abordagem ¢ a
deliberacionista, a qual concentra-se mais na formacao e na qualidade do discurso em que
surge uma politica publica, do que no que surge em si (BOBROW, 2006). Neste trabalho
adota-se aquela primeira abordagem analitica, a institucionalista.

A andlise institucional origina-se da premissa de que fatores institucionais “criam
incentivos e constrangimentos, e disponibilizam recursos para a acao” (SANDIM; ASSIS,
2019). Esses fatores podem ser expressos como os instrumentos que dao as diretrizes sobre
como devera se dar o processo de implementagdo e, por consequéncia, podem afetar a forma
como bens e servigos sdo entregues ao publico (HOWLETT, 2011). Logo, a escolha desses
instrumentos institucionais, que compdem o desenho da politica, deveriam representar uma
estabilidade e uma previsibilidade as politicas publicas, que normalmente ndo sdo possiveis
no processo de implementagao (SPINOLA; OLLAIK, 2019). Existem diversas definicdes de

instrumento, mas cremos que esta € a que melhor se encaixa nos objetivos deste trabalho:

“Um instrumento &, portanto, a concretizagdo de uma concepg¢ao de sociedade, isto €,
da relacdo entre politica e sociedade. Ele carrega significacdes proprias, que se
fundamentam em uma ideia de regulagdo e de sociedade, e estrutura a a¢do publica de
acordo com ecla. Em outras palavras, instrumentos estruturam politicas publicas
segundo suas proprias logicas.” (SPINOLA; OLLAIK, 2019, p. 336)

A partir dessa defini¢cdo, Spinola e Ollaik (2019) acreditam que tanto a defini¢do de
instrumentos, quanto seu uso inadequado no sentido de atrapalhar os objetivos formais da
politica publica, representam um risco adicional de producao e reproducdo de desigualdades
pelas politicas, o que torna de grande relevancia a analise dos arranjos institucionais, quando

se estuda a desigualdade das politicas publicas. O arranjo institucional refere-se ao conjunto
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de regras fornecidas pelo ambiente institucional, que coordenam as relagdes dos agentes
envolvidos na politica publica e estabelecem seus objetivos e procedimentos de
implementagdo (SANDIM; ASSIS, 2019). Reconhecendo-se a importancia desses arranjos,
emergem duas perguntas centrais ao se estudar desigualdade nas politicas publicas: 1) quem
participou ou ndo do arranjo e teve seus interesses representados? 2) quais visdes e valores
sobre os usudrios e seu modo de vida sdo fixados nos instrumentos criados a partir desses
arranjos e como eles impactam no desempenho da politica? (PIRES, 2019). Para responder a
essas perguntas, Pires (2019) argumenta que ¢ importante estar atento as representagdes dos
atores, desequilibrios de poder, conexao entre os atores e desenvolvimento de ferramentas de
operacionaliza¢do da politica. A perspectiva analitica institucional deste trabalho esta mais
focada em responder a segunda pergunta proposta pelo autor, mas, de forma tangencial,
também abordara elementos do primeiro questionamento ao abordar o historico de construcao
da politica. Ademais, Howlett (2011) apresenta 14 tipos de atividades que podem ser
impactadas pelo uso dos instrumentos, dentre elas adicionar atores as redes de politicas e
influenciar a formagdo de redes, o que corrobora com o uso da analise de redes nesta

pesquisa, o que serd melhor desenvolvido no capitulo seguinte.

1.3 Implementacio das politicas publicas e praticas interativas

O olhar para a implementacdo ¢ um dos mais recentes nos estudos sobre politicas
publicas (WINTER, 2006), sobretudo no contexto brasileiro (LOTTA, 2019). Essa
abordagem, contudo, vem ganhando espaco e tem se tornado uma perspectiva analitica
importante para se compreender as politicas publicas, afinal a implementacdo encontra-se
entre os processos de formulagdo e os resultados de uma politica e investiga-la € um passo,
em grande parte das vezes, necessario para se estabelecer a conexdo entre ambos e,
efetivamente, se compreender a politica publica como ela ¢ (LOTTA, 2019). Analisar o
desenho do Processo Transexualizador, embora seja uma tarefa importante, definitivamente
ndo ¢ a mais ardua, visto que praticamente toda sua regulamentacdo estd contida em uma
unica Portaria do Ministério da Saude (2017a). Evidentemente, esta normativa associa-se a
outros fatores que constituem um arranjo institucional, o qual ¢ importante para investigar a
desigualdade de acesso a essa politica, contudo insuficiente para tal objetivo. A Portaria de
Consolidagcado GM/MS n° 2/2017 estabelece de forma bastante objetiva os procedimentos
previstos no Processo Transexualizador no SUS, suas regras de acesso e sua linha de cuidado,

entretanto diz muito pouco sobre os objetivos da politica e como deve se dar o seu
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planejamento e execucdo. Logo, estudar a implementagdo ¢ tarefa necessdria para se
investigar como se da essa desigualdade de acesso.

Para seguir com a fundamentacdo teodrica desta secdo, o primeiro passo ¢ alinhar
conceitos, de modo que o primeiro deles deve ser o de implementagdo. Para Lester e Goggin
(1998 apud WINTER, 2006), a implementacao ¢ “uma série de decisdes e acdes subnacionais
direcionadas para colocar em vigor uma decisdo prévia de autoridade federal” (WINTER,
2006, p. 159, tradug¢do nossa). A definicdo que serd utilizada neste estudo ¢ ainda mais
simples e clara, a implementagdo ¢ “momento em que os planos formulados se tornardo
realidade” (LOTTA, 2019, p. 13). Essa defini¢do refere-se ao objeto analitico deste trabalho e
ndo apenas ao momento da politica publica, assim como sugere Lotta (2019), dessa maneira
busca-se investigar a diferenga entre o que foi planejado e o que foi efetivamente executado,
bem como o papel dos diferentes atores nesse processo.

Para realizar um estudo sobre implementacdo, existem alguns pressupostos que
precisam ser considerados, para superar discussoes ja amplamente realizadas na literatura: (1)
formulagdo e implementacdo ndo sdo fases distintas, mas processos continuos que perpassam
diferentes atores da cadeia decisoria da politica publica; (2) os processo decisorios sao
complexos, podendo ser divididos em duas dimensdes: multiplas-camadas e multiplos-niveis,
sendo que esta refere-se aos niveis hierarquicos da decisdo e aquela as diferentes posi¢des
politico-sociais da tomada de decisio (HUPE; HILL, 2006); (3) “o processo de
implementagdo ¢ altamente interativo” (LOTTA, 2019, p. 19), o que envolve diferentes
grupos e atores sociais; (4) existem intimeros fatores que influenciam a implementagdo da
politica publica além de suas regras; (5) o estudo de implementagdo se propde a investigar a
politica como ela efetivamente ¢, ndo somente como ela deveria ser ou como est4 prevista na
norma (LOTTA, 2019).

Os estudos de implementagao podem ser divididos em, pelo menos, trés geracdes. A
primeira delas, conhecida como fop down ou de cima para baixo, inicia-se nos anos 1970 com
perspectiva normativa acerca das politicas publicas, o objetivo dessa geragdo era investigar
quais as falhas que ocorriam durante o processo de implementacdo, em desconformidade com
as decisdes tomadas durante a formulagdo da politica, a fim de corrigi—las, visto que elas
influenciariam negativamente nos resultados das politicas publicas (LOTTA, 2019). Os
trabalhos dessa geracdo eram caracterizados por serem, em sua maioria, exploratorios e
baseados em estudos de caso indutivos (WINTER, 2006). Em contraposicdo a essa
abordagem, durante as décadas de 1970 e 1980 surge a abordagem de baixo para cima ou

bottom up, na qual se rompe a 16gica normativa de que os implementadores deveriam apenas
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seguir o que ¢ proposto pelos tomadores de decisdo ou estariam incorrendo em um erro. Essa
segunda geracdo enxerga os implementadores também como tomadores de decisdo, pois, para
eles, a implementagdo esta permeada pela necessidade da tomada de decisdes, o que atribui
aos burocratas que participam desse processo o papel chave de construgao efetiva da politica
como ela ¢ (LOTTA, 2019). Para Sabatier (1986), o olhar fop down seria mais util em
politicas com uma legislacdo especifica, fundos de pesquisa limitados e onde a situagdo
estudada possui uma estrutura moderadamente organizada; ja a perspectiva de baixo para
cima, seria mais adequada de ser utilizada quando se tem diversas politicas destinadas a
resolver um problema e quando se busca investigar a dindmica de diferentes situagdes no
nivel local.

Ambas as geragdes tiveram contribuicdes importantes para a literatura de
implementagdo ao apontarem que tanto a compreensdo do topo, quanto da base sao
importantes nesse processo. Contudo, o conflito gerado entre elas foi pouco proveitoso, pois
provocou uma cisdo entre os conhecimentos fornecidos por cada abordagem, de modo que
cada segmento tendia a ignorar as explicagdes que eram dadas pelo outro (WINTER, 2006).
Para Winter (2006), as duas primeiras geracdes levantaram inumeras varidveis presentes
durante o processo de implementacdo, mas poucas ou nenhuma delas com potencial
explicativo. E a partir desta lacuna que se estrutura a terceira geragio para este autor, a
geragdo “quantitativa”, a qual se basearia em estudos de caso mais comparativos e projetos de
pesquisa de carater estatistico, com um maior nimero de observacdes a serem analisadas.
Uma das criticas a essa abordagem ¢ a dificuldade de operacionalizé-la no contexto de
implementagdo de uma politica, 0 que pode tornar uma pesquisa muito cara e, por vezes,
inviavel.

Para Lotta (2019), a partir das duas primeiras geracOes anteriormente mencionadas,
surgem outras duas. A terceira surge na década de 1990 com o objetivo de fugir do conflito
mencionado entre as duas perspectivas, até entdo, dominantes e antagdnicas. Os estudiosos
desse terceiro momento buscaram criar modelos para andlise da implementacdo, que
convergiam na investigacao dos “processos decisorios continuos que envolvem as politicas
publicas e seus resultados” (LOTTA, 2019, p. 17), sem restringirem tais decisdes a momentos
ou processos especificos das politicas. Por fim, atualmente, estamos na quarta geracao,
marcada por uma complexidade e uma multiplicidade maior das andlises de implementacao,
com grandes contribui¢des de diferentes campos do conhecimento — em especial a sociologia
— , maior disseminagdo ao redor do mundo e a participagao dos novos modelos da agao

estatal nas discussoes.
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As diferentes fases dos estudos de implementagdo ja deixam evidentes as inlimeras
abordagens possiveis de serem adotadas nesse tipo de pesquisa. H4& um amplo conjunto de
variaveis e objetos de pesquisa que podem ser explorados quando se esta tratando de
implementagdo (LOTTA, 2019). E possivel analisa-la sob diferentes perspectivas, por meio
dos arranjos institucionais (SANDIM; ASSIS, 2019), dos instrumentos (SPiNOLA; OLLAIK,
2019) ou dos atores, sendo eles da burocracia (LOTTA, 2010; LOTTA, 2018) ou usuarios
(FELSHER et al., 2021). Lotta e Pires (2019), por exemplo, apresentam proposta para estudos
sobre desigualdades na implementacao de politicas publicas a partir de trés perspectivas
analiticas, divididas nos momentos descritos a seguir: (1) foco nas consequéncias da
implementagdo (depois); (2) foco na situacdo anterior a implementagdo (antes); (3) foco nas
interagdes de implementagdo (durante). Winter (2006) sugere alguns pontos a serem
considerados no desenvolvimento de um estudo de implementagdao — os quais este trabalho
buscou incorporar — , que podem ser considerados um recorte analitico ou uma convergéncia

de recortes sugeridos pelo autor:

“(1) fornecer diversidade teorica; (2) focar em teorias de implementacdo parciais em
vez de gerais; (3) buscar esclarecimento conceitual; (4) focar no resultado da
implementagdo (desempenho dos implementadores) como varidvel dependente; (5)
incluindo estudos de resultados e (6) usando mais desenho de pesquisa comparativa e
estatistica” (WINTER, 1999 apud WINTER, 2006, p. 157)

O conceito da implementacdo ndo se restringe a atuacdo dos burocratas do nivel de
rua, conforme ja apresentado até aqui. Sabe-se que ao analisar a implementacdo de uma
politica publica ¢ importante que também sejam analisados os seus gaps de implementagao
(por exemplo: subfinanciamento ou falta de articulagdo da politica publica), que
correspondem as lacunas entre o desenho da politica e implementagdo e, por consequéncia,
impedem o alcance dos resultados desejados (PIRES, 2019). Pode-se dizer que os gaps sao
mais simples de serem investigados, pois partem da comparacdo do que foi alcancado pela
politica frente ao que ela se propunha, identificando as lacunas entre esses dois “momentos”.
Desse modo, sera dedicado um pouco mais de atengdo para a defini¢do de alguns conceitos
sobre a atuagdo dos profissionais do nivel de rua, o que estd mais atrelado aos efeitos nao
esperados da politica e, portanto, s3o bastante desafiadores de serem investigados.

Os efeitos nao desejados ou nao esperados da politica publica, sdo aqueles que, em
geral, sao dificeis de serem antecipados ou de serem submetidos a uma intervencao, € que
atuam nos objetivos da politica publica, mas em seu sentido oposto (PIRES, 2019; VEDUNG,
2006). A analise desses efeitos estd intrinsecamente relacionada a implementagdo, pois, uma

vez que ndo esta prevista no desenho da politica, ela se dd durante a pratica corriqueira da
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politica (PIRES, 2019). Os efeitos ndo desejados sdo, muitas vezes, os principais responsaveis
pela producdo ou reproducdo de desigualdades em uma politica publica (PIRES, 2019;
LOTTA; PIRES, 2019). A interacao dos usuarios com o servigo publico ¢ um dos importantes
mecanismos de superacao de vulnerabilidades, por meio do acesso as politicas publicas, ndo
obstante, quando essa interacdo se d4 no sentido contrario, a politica pode tornar-se um
mecanismo de exclusdo e discriminagdo para grupos ja marginalizados (PIRES, 2019).

Por sua vez, analisar esses efeitos pode ser mais complexo do que analisar os
resultados ou produtos de uma politica publica, pois, além de nao estarem prescritos em seu
desenho, os efeitos ndo esperados decorrem das subjetividades presentes nos diferentes
momentos da implementagdo e, principalmente, da relacdo cotidiana entre os atores
envolvidos em publica, na maioria das vezes sendo de dificil mensuragdao (PIRES, 2019;
LOTTA; PIRES, 2019). Enquanto no campo formal, as politicas ptblicas sdo concebidas para
garantia dos direitos sociais da populagdo, entretanto existem acdes de exclusdo que sdo
introduzidas diariamente pelos atores envolvidos na implementagdo, na maioria das vezes de
forma velada ou sutil — em um processo imerso em um contexto de desigualdade social e de
interacao desequilibrada entre os atores (LOTTA; PIRES, 2019) — , logo ¢ fundamental que
esses mecanismos sejam submetidos ao debate publico, com base em evidéncias, para que as
politicas possam intervir sobre eles e garantam o cumprimento de seus objetivos originais
(PIRES, 2019).

Reconhecendo tal importancia, esta pesquisa se propde a investigar em sua dimensao
analitica operativa como sdo produzidas e reproduzidas desigualdades no Processo
Transexualizador do SUS, a partir também dos efeitos ndo esperados dessa politica.
Considerando-se que esses efeitos se materializam sobretudo na pratica cotidiana das
politicas, torna-se importante introduzir conceitos que tratam dos elementos envolvidos
nessas circunstancias. O primeiro conceito ¢ o da “burocracia do nivel de rua”, entendida
como a linha de frente dos servigos publicos, onde as politicas sdo efetivamente executadas
pelos burocratas envolvidos diretamente na sua producdo. Caracterizar estes atores representa
a definicdo de outro conceito de suma relevancia, pois podem ser definidos como aqueles que
atuam diretamente na prestagcdo dos servigos publicos, como professores, policiais e
profissionais de saude. Esses profissionais sdo, muitas vezes, a representacao do Estado para a
populacdo e é a partir da interacdo entre eles e os usudrios que as politicas publicas sdo
operacionalizadas (LIPSKY, 2019; LOTTA, 2019). Para além desse papel de execucao das

politicas publicas, a partir da abordagem “de baixo para cima” esses burocratas passaram a
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serem reconhecidos como atores importantes também no processo decisorio sobre as politicas
(LOTTA, 2019).

Para Lipsky (2019), a atuacdo dos burocratas do nivel de rua ¢ marcada por alto grau
de discricionariedade e relativo grau de autonomia por parte da autoridade organizacional.
Com relacdo a autonomia, ela se d4 uma vez que, nem sempre, os interesses do baixo escaldo
da burocracia estdo em linha com os do alto escaldo, podendo portanto, atuarem em sentidos
opostos se os incentivos e sangdes nao forem suficientes (LISKY, 2019). A discricionariedade
se refere a liberdade que os burocratas do nivel de rua possuem para a tomada de decisao
(LIPSKY, 2019; LOTTA, 2019). H4 um conflito importante sobre a atuagdo desses burocratas
que pode ser explicado por de duas formas: a primeira delas € que a atuacdo discricionaria dos
burocratas pode gerar efeitos positivos ou negativos sobre os resultados das politicas; e a
segunda ¢ que, tratando de forma pragmatica, sabe-se que a discricionariedade ¢ inerente a
implementag¢do de uma politica (mesmo que em menor ou maior grau), além de possuir papel
adaptativo importante nesse processo as diferentes situagdes (LOTTA, 2019). Seria inviavel
pensar na atuagdo de um médico, por exemplo, mesmo que houvesse inimeros protocolos
clinicos rigorosos, sem sua autonomia e discricionariedade no tratamento de seus pacientes.

O contexto ou condi¢des de trabalho dos burocratas do nivel de rua ¢ um fator
fundamental para se compreender a atuagdo desses atores, pois a estruturagdo do ambiente de
trabalho da origem as praticas adotadas por eles. Via de regra, esses burocratas atuam em
ambientes com alto nivel de incerteza e forte pressdo para tomada de decisao de forma agil
(LIPSKY, 2019). Lipsky (2019) apresenta uma sintese clara e objetiva sobre as condigdes de

trabalho desses profissionais:

“Por defini¢do, os burocratas de nivel de rua trabalham em fungdes caracterizadas por
graus relativamente elevados de discricionariedade ¢ por uma interagdo regular com
os cidaddos. Normalmente, eles também experimentam as seguintes condi¢des no seu
trabalho:

1. Os recursos sdo cronicamente insuficientes em relagdo as tarefas solicitadas aos
trabalhadores.

2. A demanda por servigos tende a aumentar para atender a oferta.

3. As expectativas das metas das organizacdes onde atuam tendem a ser ambiguas,
vagas, ou conflitantes.

4. O desempenho orientado para a realizacdo do objetivo tende a ser dificil, se ndo
impossivel de medir.

5. Os clientes normalmente ndo sdo voluntarios: em parte, como resultado, os clientes
em sua maioria ndo servem como grupos burocraticos primarios de referéncia.
(LIPSKY, 2019, p. 80)

Nessas condi¢des de trabalho emergem o que Lipsky (2019) chama de “padrdes da
pratica”. Esses padroes seriam um mecanismo de resposta desenvolvido para lidar no contexto

de incerteza, de modo que os burocratas direcionam a realizagdo do seu trabalho segundo os
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padrdes constituidos, com tendéncia a limitar a demanda (LIPSKY, 2019). A fim de melhor
organizar e dar celeridade a execucdo de uma politica, os burocratas desenvolvem seus
proprios padrdes de simplificagdo com os recursos que t€ém disponiveis, mesmo que ja haja
padrdes estabelecidos na instituicdo da politica. Desse modo, nas politicas em que ha um
acréscimo de decisdes nos niveis inferiores, os padrdes estabelecidos por essas decisdes sdo o
que de fato determina a politica dentro dos parAmetros formais estabelecidos. E importante
lembrar que, independente do juizo de valor sobre os burocratas no estabelecimento desses
padrdes, suas decisdes sdao politicas, pois algumas pessoas podem ser beneficiadas e outras
prejudicadas pelos padrdes presentes nessa tomada de decisdo (LIPSKY, 2019), por isso
estuda-los ¢ tdo relevante. Lipsky (2019) descreve as principais praticas adotadas pelos
burocratas, as quais serao retomadas aqui.

O primeiro padrao abordado por Lipsky (2019) ¢ o de racionamento, que se divide em
dois efeitos: o de fixar (geralmente para limitar ou reduzir) o servigo e o de gerar diferengas
entre os usuarios. Introduzindo esse primeiro efeito, um dos mecanismos para limitar o acesso
a uma politica publica ¢ aumentar os custos (monetario, tempo ¢ informa¢ao) que os usuarios
precisam possuir para tal. Alguns exemplos desse racionamento por meio dos custos sao a
exigéncia de que o usuario se desloque e intimeras vezes ao local de prestacdo de servicos
(custo monetario), o longo tempo de espera para atendimento (custo de tempo) ou o
fornecimento de informagdes confusas ao usuario (custo de informagdo). Outro custo que
pode ser imposto aos usuarios ¢ o psicoldgico, o qual ja pode estar implicito nos custos ja
mencionados. Se, por vezes, 0S usudrios retornam a um servigo simplesmente por terem
gostado da forma como sdo tratados, o inverso também ¢ verdade, deixando de acessa-los por
se sentirem desrespeitados ou violados, o que representa um custo psicolégico (LIPSKY,
2019). As filas sdo outro mecanismo importante, embora parecem um meio democratico de
acesso a um servico, a longa espera em uma fila tende a privilegiar aqueles que tém tempo
para nela permanecer (dados os custos implicitos a essa espera ja mencionados
anteriormente). As listas de espera, que podem ser substitutas as filas, também podem ser
problemadticas ao aumentar o poder discricionario dos burocratas de chamarem usuarios fora
da lista (LIPSKY, 2019). Por fim, o autor descreve duas praticas rotineiras dos burocratas
atreladas a esse racionamento: a primeira delas ¢ que “os procedimentos definidos destinados
a garantir a regularidade, responsabilidade e justica também protegem os trabalhadores das
exigéncias dos clientes quanto a sua capacidade de resposta” (LIPSKY, 2019, p. 203) ¢ a
segunda € que as rotinas dao legitimidade para se atuar de forma inflexivel, com a justificativa

de uma igualdade de tratamento sobre sentido restrito (LIPSKY, 2019). Ambas parecem
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blindar os burocratas do julgamento pelo ndo atendimento da demanda, mas a0 mesmo tempo
provocam o efeito do racionamento mencionado.

A segunda o6tica do racionamento € sob a 6tica do efeito da geragdo de diferencga entre
os usudrios, por meio da alocacdo diferenciada entre grupos que demandam o servigo.
Triagem ¢ a analogia utilizada pelo autor que melhor traduz a diferenciagao burocrética, pois
ela “possibilita que os burocratas de nivel de rua diferenciem os clientes por razdes que tém
mais a ver com a resolu¢do de problemas relacionados com o trabalho do que com uma
melhor distribui¢do de recursos” (LIPSKY, 2019, p. 213-214). Nesse sentido, o conceito de
creaming ¢ apresentado como um mecanismo de selecao de usuarios cujas demandas sdo mais
faceis de serem resolvidas e, consequentemente, ha a maior previsibilidade de sucesso no seu
atendimento. Outro mecanismo adotado ¢ o enviesamento no trabalho, na qual alguns
usudrios sao selecionados em detrimento de outros em funcdo da preferéncia dos burocratas.
Hé4 ao menos trés circunstancias em que isso pode ocorrer: (1) o burocrata simplesmente
simpatiza com um determinado usudrio; (2) os burocratas determinam, com base em valores
sociais e pessoais, 0s usuarios que sdo “dignos” ou “indignos” de acessarem o servico; (3)
quando os burocratas pressupde que algum usuario pode responder melhor ao tratamento do
que outros. A diferenca desta Ultima circunstincia para o creaming reside na recompensa
esperada, pois aqui ela estd atrelada a uma gratificacdo pessoal em ajudar uma pessoa que
responde ao tratamento e 1a estd atrelada a recompensa organizacional pela sele¢do do caso
(LIPSKY, 2019).

Outra pratica adotada pelos burocratas, no sentido de poupar recursos, ¢ a de criar
condi¢des para tomada de decisdo que estejam o mais livre possivel de pressdes, por exemplo
transferir a tomada de decisdes, que deveriam ser feitas de forma publica, para espagos
privados ou “obscuros” que o usuario nao consiga confrontar a decisao tomada para si com as
dos demais usudrios. Dentro das praticas de administragdo de recursos destaca-se ainda trés
mecanismos: rastreamento (screening), que consiste na atuagdo de outros trabalhadores que
possuem um carater de apoio ao burocrata (exemplo recepcionistas e atendentes) e que nao
deveriam atuar diretamente na tomada de decisdao, mas subsidiam os burocratas para tanto ou,
por vezes, exercem o poder discricionario, mesmo que nao lhes seja garantido por autoridade;
rotulagem (stamping) ¢ um tipo diferente de rastreamento “usado como base para a tomada de
decisdo por parte de burocratas de nivel de rua que costumam adotar os julgamentos de outros
atores como seus proprios” (LIPSKY, 2019, p. 253); referéncias (referrals), que significa
encaminhar um usudrio para outro servico, o que, em alguns casos, ¢ de fato necessario, mas

em outros consiste apenas em um mecanismo de repassar a demanda para outro servigo,
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gerando um alivio de demanda ao burocrata sem gerar o desgaste de uma recusa de
atendimento ao usuario (LIPSKY, 2019).

Ha, por fim, as praticas que estdo relacionadas ao processamento dos clientes. Por um
lado, hd uma visao de que as atitudes dos burocratas podem ser flexiveis ou ndo, de acordo
com o grau em que elas conseguem ajuda-los a lidar com a pressdo do ambiente de trabalho.
E, por outro, entende-se que essas atitudes e o comportamento oriundo dela podem ser
contestados e impulsionados a mudanga. Serdo descritos mecanismos utilizados pelos
burocratas para lidar com o estresse no trabalho modificando conceitos sobre o trabalho e
sobre os usuarios. Um dos mecanismos para solucionar a tensdo entre as capacidades e os
objetivos ¢ o afastamento, podendo ser at¢é mesmo um afastamento psicoldgico, no qual a
pessoa ndo para efetivamente de trabalhar, mas ndo assume responsabilidades pelo
desempenho da organizagdo. Outro mecanismo estd relacionado a definicdo de objetivos
pessoais do burocrata, incorporando-os ao trabalho, no qual ele pode simplificar suas
concepgdes sobre o trabalho e adaptar suas praticas a elas, direcionando esfor¢os para alguns
clientes a partir de suas concepgdes pessoais, por exemplo. Outro mecanismo ¢ a
especializacao dos servicos, sabe-se que ela ¢ necessdria em alguns casos, mas ela também
pode operar como meio de redugdo de esforgos, poupando burocratas de desenvolverem
competéncias (concentradas em um servigo especializado) que eles deveriam ter em funcao
(LIPSKY, 2019).

Embora haja criticas quanto aos achados de Lipsky por possibilitarem pouca
construgdo de inferéncias causais em relagdo ao comportamento dos burocratas do nivel de
rua sobre os resultados da politica publica (WINTER, 2006), entende-se ser fundamental
apresentar tais conceitos pela relevancia tedrica que eles possuem e pela sua importancia para
um estudo sobre implementacdo de politicas publicas. Dentre as hipdteses deste trabalho, esta
a de que o processo de implementagdo da Processo Transexualizador no SUS reforga barreiras
de acesso impostas pelo desenho da politica e também produz, pela atuagdo dos profissionais
de satude (burocratas do nivel de rua), efeitos ndo desejados que ampliam essas barreiras de
acesso e as desigualdades no acesso a politica. A fim ainda se suprir em partes a lacuna sobre
a teoria de Lipsky apontada por Winter (2006), a dimensao analitica relacional, cujo aporte

teodrico serd feito na se¢do seguinte, apresentara proposi¢des interessantes nesse sentido.

1.4 Avaliacgao de politicas publicas e dimensao relacional
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Os elementos apresentados nas segdes anteriores fornecem subsidios sobre a
importancia de se incluir os usudrios enquanto foco de andlise de um estudo sobre
desigualdade de acesso as politicas. No proximo capitulo, serd tratada de forma mais
detalhada como desenvolver esse tipo de estudo por meio da analise de rede, assim como
proposto pela dimensdo relacional. Antes, contudo, de adentrar na andlise de redes sociais,
sera feito um ultimo aporte tedrico breve no campo das politicas publicas, o qual fornece
elementos complementares importantes para as discussdes apresentadas até aqui e estabelece
uma conexao interessante para o capitulo seguinte. Os estudos sobre avaliagao foram uns dos
primeiros a serem desenvolvidos na area das politicas publicas, na década de 1960, como
meio de promover a maior eficiéncia estatal, uma vez que buscava identificar as diferengas
entre os objetivos propostos por uma politica e seus resultados alcangados (LOTTA, 2019). A
avaliacdo possui um papel importante sobre a analise de politicas publicas, porque fornece
informacodes confiaveis e validas sobre o desempenho de uma politica publica, permite rever
objetivos e metas propostos para a politica e contribui para execucdo de outros estudos sobre
politicas publicas, a partir de outras abordagens metodoldgicas (DUNN, 2017). Pode-se

entender a avaliagdo como:

“(...) mecanismo para monitorar, sistematizar e classificar as intervengodes
governamentais em andamento ou recém-concluidas (politicas, programas, projetos,
atividades, seus efeitos e os processos que precedem esses efeitos, percepcdes do
conteudo da intervencdo incluida) de modo que que os funciondrios publicos e as
partes interessadas em seu trabalho orientado para o futuro sejam capazes de agir da
forma mais responsavel, criativa, equitativa e econémica possivel.”(VEDUNG, 2006,
p. 397, tradugdo nossa)

Para Dunn (2017), a causalidade ¢ um dos elementos que permite distinguir a
avalia¢do de outros tipos de andlises de politicas publicas, de modo que a avaliagdo seja capaz
nao apenas de verificar o atingimento de resultados de uma politica, mas consiga atribuir esse
resultado a acdo estatal. Embora essa definicdo ndo seja um consenso da literatura, haja vista
que alguns autores entendem que essa ¢ uma caracteristica obrigatoria apenas para apenas
alguns tipos de avaliagdo, como avaliagio de impacto (VEDUNG, 2006; LIMA;
D’ASCENZI, 2019), ela serd utilizada como um refor¢co de que este trabalho nao se trata
propriamente de uma avaliagdo de politica publica, porém vale-se de reflexdes desta literatura
que contribuem para as discussdes que serdo nele realizadas.

Existem alguns tipos classicos de avaliagdo: de processos, que se propde a identificar
fatores que impedem o alcance dos objetivos de uma politica durante sua implementagao; de
resultados, que avalia o quanto a politica publica foi capaz de atingir seus resultados; e de

impacto, que investiga a relacdo causal entre os resultados da implementagao da politica e as
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mudangas sociais (LIMA; D’ASCENZI, 2019). Vedung (2006) propde que existem oito
problemas a serem atacados por uma avaliagdo de politica publica: (1) qual € o objetivo da
avaliacdo?; (2) quem exercera a avaliagdo e como ela sera organizada?; (3) quais critérios
serdo utilizados para avaliacao?; (4) qual o escopo do que serd avaliado?; (5) quais os
obstaculos da implementacdo que promovem lacunas entre os objetivos propostos € 0s
resultados?; (6) quais resultados sdo relevantes?; (7) até que ponto os resultados alcancados
podem ser atribuidos a politica?; (8) como a avaliac¢ao sera utilizada?

Definitivamente, esta pesquisa ndo tem por objetivo responder a todas essas perguntas,
mas alguns dos problemas propostos por Vedung (2006) serdo abordados aqui. Dentre eles, os
problemas sobre a implementagdo (5), os resultados (6) e os critérios (3). Com relacdo a este
ultimo, o autor divide os possiveis critérios de analise em trés grupos: (1) critérios
substantivo, mais relacionados diretamente ao escopo da politica publica; (2) critérios
econdmicos, vinculados a custos, eficiéncia e produtividade da politica; (3) critérios de
processo, relacionados aos valores democraticos, como legalidade, equidade,
representatividade etc. (VEDUNG, 2006). Esses ultimos critérios caminham em linha com
uma perspectiva mais contemporanea sobre a avaliagdo de politicas publicas, de que uma
avalia¢do pode e, por vezes, deve extrapolar os objetivos formais previstos para uma politica
publica (VEDUNG, 2006, DUNN, 2017; LIMA; D’ASCENZI, 2019). Para além de
compreender os resultados alcangados por uma politica, € importante compreender também o
valor (DUNN, 2017) ou a mudanca social (LIMA; D’ASCENZI, 2019) gerada por ela. Tanto
Dunn (2017), quanto Vedung (2006) e Lima e D’Ascenzi (2019) apresentam a equidade —
custos e beneficios da politica divididos equitativamente entre os diferentes grupos (DUNN,
2017) — como um critério fundamental para analise de uma politica, o que vai ao encontra
da importancia de estudar a desigualdade de acesso as politicas publicas, dentre elas o
Processo Transexualizador.

Dentre os critérios substantivos, t€ém-se: os objetivos formalmente estabelecidos pela
politica; os efeitos colaterais da politica, que seria 0 mesmo que os efeitos nao esperados ou
desejados; e critérios dos clientes, que se referem as expectativas e desejos do usuario sobre a
politica (VEDUNG, 2006). Este trabalho investigara esses trés critérios de forma combinada.
Por meio da andlise de redes, o critério dos clientes serd incorporado, alocando os usuarios no
centro desta analise, conforme vem sendo apontada a importancia pela literatura. O critério
dos objetivos formais da politica, serd avaliado pelo que propde a Portaria GM/MS n° 2/2017
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a). Por fim, a analise sobre a desigualdade de acesso a

politica associa-se ao critério da equidade e dos efeitos colaterais, uma vez que a producdo de
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desigualdade surge em contraposi¢do aos objetivos da politica e também aos valores
democraticos que sdo esperados de qualquer politica publica.

A insercao desta breve apresentagdo sobre a literatura de avaliagdo justifica-se por este
trabalho compartilhar a posicao de Lima e D’Ascenzi (2019), de que ¢ possivel conciliar uma
perspectiva avaliativa e uma perspectiva de implementacdo sobre as politicas publicas. Apesar
deste estudo estar focado nesta ultima perspectiva, os estudos sobre avaliacdo fornecem
pardmetros ou critérios que tornam a analise sobre implementacdo mais robusta. As
possibilidades de avaliagdo de uma politica aqui apresentadas permitem afirmar que um
estudo sobre implementagdo, ainda que ndo seja uma avaliagdo, também pode trazer achados
importantes sobre o desempenho de uma politica, visto que ele ndo esté restrito apenas aos
seus objetivos formais. Os critérios relacionados aos usudrios sao um importante mecanismo
de analise de uma politica e, neste trabalho, estdo inseridos, ndo apenas para coletar a
percepcao dos usudrios sobre o Processo Transexualizador no SUS, mas também com o
objetivo de identificar os efeitos da produgdo de desigualdades no desenho e na
implementagdo dessa politica. Dentre as abordagens utilizadas para atender a este ultimo

objetivo, estd a analise de redes que sera melhor descrita no capitulo seguinte.
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2. ANALISE DE REDES SOCIAIS

Os estudos sobre as politicas publicas tém demonstrado frequentemente a importancia
de se observa-las de forma complexa e multidimensional (JENKINS, 1997, HUPE; HILL,
2006; GOMES, 2019; LOTTA; 2019; PIRES, 2019). O processo de producao de uma politica
¢ altamente interativo, sobretudo no que se refere a sua implementagao (LOTTA, 2010;
LOTTA, 2018; LIPSKY, 2019; LOTTA, 2019; PIRES, 2019; LOTTA; PIRES, 2019). A
compreensdo da dimensdo relacional de uma politica permite compreendé-la em sua
complexidade (LOTTA, 2018) e ampliar os conhecimentos sobre ela, de forma intermedidria,
sem que aprofunde excessivamente ou se amplie de modo muito genérico (MARQUES,
20006).

A andlise de redes sociais ¢ interessante para pesquisas que tenham em seu objeto de
analise as relagdes sociais (HIGGINS; RIBEIRO, 2018). Essa abordagem tem sido utilizada
em diferentes campos de pesquisa (SCOTT, 1988; BORGATTI et al., 2009) e tem deixado
contribui¢des relevantes em estudos sobre as condig¢des de vida e os comportamentos de satde
da populacdo (DUE, 1999). Pesquisas recentes também apontam para as diferencas das redes
sociais de pessoas LGBT, em relagdo ao restante da populacdo, bem como de pessoas
transgénero, em relacao as pessoas LGB (FREDRIKSEN-GOLDSEN et al., 2014). Assim,
essa abordagem metodologica demonstrou-se util e adequada aos objetivos desta pesquisa,
sobretudo em sua dimensao mais inovadora da analise relacional.

Neste capitulo, serdo introduzidos conceitos-chave sobre analise de redes e algumas
referéncias importantes sobre o uso dessa abordagem nos estudos sobre politicas publicas.
Nao se pretende aqui esgotar o tema, o qual serd retomado recorrentemente nos proximos
capitulos, associando-se a metodologia utilizada, as hipoteses construidas, aos resultados

identificados e as discussdes a serem realizadas.

2.1 Analise de redes nas ciéncias sociais

A andlise de redes sociais tem ganhado espago nas pesquisas académicas, sobretudo
nas ciéncias sociais, chegando a quase triplicar o nimero de artigos publicados no Web of
Science na década de 2000 (BORGATTI et al., 2009). Essa relevancia assumida pela analise
de redes pode ser atribuida por sua capacidade de explicar fendmenos de diferentes naturezas
e tematicas (BORGATTI et al., 2009), principalmente os fendmenos sociais (WASSERMAN;
FAUST, 1994; BORGATTI et al., 2009; HIGGINS; RIBEIRO, 2018). Embora haja um
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movimento crescente do uso dessa abordagem, seu surgimento data da década de 1930 com os
estudos pioneiros de Jacob Moreno (SCOTT, 1988; BORGATTI et al., 2009; HIGGINS;
RIBEIRO, 2018).

Moreno comecou a desenvolver o conceito de sociometria em pequenos grupos
(SCOTT, 1988) para explicar uma onda de fugas de meninas em uma “escola de reforma” em
Nova lorque, de modo que o psiquiatra passou a olhar para esse fenomeno atribuindo-o mais
as posigdes que essas meninas ocupam nas redes sociais do que aos seus atributos individuais
(BORGATTI et al., 2009). Assim, Moreno estruturou graficamente as redes sociais e
“imaginou a sociometria como um tipo de fisica, completa com seus proprios ‘4tomos sociais’
e suas leis de ‘gravitacdo social’” (BORGATTI et al., 2009, p. 892, tradugdo nossa). A
associacdo entre as ciéncias fisicas e as ciéncias sociais, contudo, ¢ ainda anterior a Moreno.
Comte, quase um século antes, ja havia proposto a construcdo de uma “fisica social” e
Durkheim, cinquenta anos antes, ja havia relacionado as sociedades humanas aos sistemas
bioldgicos (BORGATTI et al, 2009). O conceito de sociometria de Moreno, entretanto,
representou uma evolugdo ao materializar discussdes predecessoras (BORGATTI et al,
2009), ainda que de forma rudimentar (SCOTT, 1988).

Nas décadas de 1940 e 1950, os estudos de rede avancaram principalmente no uso da
algebra matricial e da teoria de grafos para estruturar conceitos sociopsicoldgicos, como
grupos e circulos sociais em redes. Ainda nesse periodo, a analise de redes foi utilizada por
sociologos para explicar a mudanga dos tecidos sociais das cidades. Outra evolugdo
importante foi o desenvolvimento de um programa de experimentacdo laboratorial em rede
(BORGATTI et al., 2009). Na década de 1960, houve uma grande expansdo do uso de redes
na antropologia, a partir de trés linhas especialmente: (1) no nivel conceitual, que passou a ver
a sociedade ndo como uma entidade, mas como uma rede de relagdes entre atores, com papéis
especificos entre eles; (2) na representacdo dos sistemas de parentesco, de pequenos grupos, a
partir da algebra relacional; (3) explicagdo de resultados de pesquisa baseados em redes
(BORGATTI et al., 2009). Na década de 1970, a analise de redes recebeu destaque na
sociologia. Nesse periodo, buscou-se utilizar a abordagem algébrica para construir modelos
reduzidos de analises de redes, a partir da equivaléncia estrutural entre os individuos, ou seja,
valendo-se de conceitos desenvolvidos pela sociologia sobre o papel ocupado pelos atores nas
suas redes (BORGATTI et al., 2009).

Scott (1988) defende que as diferentes 4areas das ciéncias sociais (psicologia,
antropologia e sociologia) possuiam interesses diferentes sobre os conceitos relativos a analise

de redes, mas que a enxergavam como uma forma de complementar as técnicas e os métodos
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ja existentes no campo da sociologia, por exemplo. Ainda para o autor, a analise de redes
forneceu uma nova maneira para olhar para os antigos problemas e foi o interesse pela
matematica dessa metodologia que promoveu sua grande expansao entre as décadas de 1960 e
1970 (SCOTT, 1988). Na década de 1980, a andlise de redes se concretizou como um campo
de conhecimento e, na década de 1990, se espalhou para diversas areas, inclusive para campos
aplicados, como a satide publica (BORGATTI et al., 2009).

Para além do percurso histdrico ¢ importante introduzir conceitos-chave sobre analise
de redes. “A rede social consiste em um conjunto finito ou conjuntos de atores e a relacao ou
relacdes neles definidas. A presenca de informacdes relacionais € uma caracteristica essencial
e definidora de uma rede social.” (WASSERMAN; FAUST, 1994, p. 20, tradu¢do nossa). A
partir dessa definicdo, a analise de redes sociais € apresentada como um campo de estudos
focado na relagdo entre os atores ¢ nao em seus atributos individuais; na dimensao relacional e
coletiva da vida social; e nos efeitos emergentes e substantivos da estrutura social (HIGGINS;
RIBEIRO, 2018).

Existem ainda outros conceitos que precisam ser melhor explorados para que se tenha

um entendimento pleno sobre o tema. Os atores sdo entidades sociais, que podem ser unidades

sociais individuais, corporativas ou coletivas, alguns exemplos sdo: pessoas que compdem um
grupo social; institui¢cdes; ou paises, (WASSERMAN; FAUST, 1994). No caso desta pesquisa,
os atores sdo pessoas que compdem as redes sociais de pessoas transexuais e travestis com
diferentes niveis de acesso ao Processo Transexualizador no SUS. Graficamente, os atores sdo
representados por pontos ou nds (HIGGINS; RIBEIRO, 2018) e, como esses atores fazem
parte de um mesmo tipo (pessoas de um determinado ciclo social), a andlise de redes deste
trabalho configura-se como uma analise one mode (WASSERMAN; FAUST, 1994;
HIGGINS; RIBEIRO, 2018). Caso se optasse por investigar a relacdo entre pessoas
transexuais e travestis e os equipamentos de satde por elas acessados, por exemplo, trataria-se
de uma andlise two mode, na qual teriamos a presenca de dois tipos distintos de atores na rede
a ser investigada (WASSERMAN; FAUST, 1994; HIGGINS; RIBEIRO, 2018). H4 ainda as
redes multiplexas, nas quais pode ser incluida uma diversidade de atores e de relagdes
presentes no contexto social que se esta observando (HIGGINS; RIBEIRO, 2018).

Outro conceito importante ¢ o de lacos, que sdo representados por linhas ou arcos. Os
lagos relacionais sdo as relagdes sociais estabelecidas entre atores. Existem diversos tipos de
lagos, mas uma de suas caracteristicas definidoras € que eles estabelecem a relacao entre um
par de atores. Alguns exemplos de lagos sdo: vinculos de emprego, transferéncia de recursos,

relacdes hierdrquicas etc. (WASSERMAN; FAUST, 1994). Neste trabalho, os lagos entre os
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atores representam uma conexao minima entre eles, ou seja, se eles se conhecem. Ainda sobre
lagos que serdo investigadas nesta pesquisa, se tratam de relacdes dicotomicas (acontecem ou
ndo acontecem), ndo orientadas (ou seja, nao sera investigado um direcionamento na relacao
entre os atores, pois, basicamente, basta que eles se conhegam), ndo valoradas (ndao serao
definidos lagos fracos ou fortes, visto que a resposta sera objetiva com relagdo ao
conhecimento mutuo entre os atores, independente do nivel de conhecimento ou proximidade
entre eles) e com caracteristicas egocentradas (focadas apenas nos contatos primdarios dos
individuos investigados), embora o ego propriamente ndo seja graficamente inserido nas rede
aqui investigadas (HIGGINS; RIBEIRO, 2018). Essas redes ndo abordardo todos os contatos
pessoais ou mesmo os primarios dos individuos investigados, mas apenas aquelas inseridas no
contexto do Processo Transexualizador no SUS, por isso optou-se por caracteriza-las como de
redes de comunidades (MARQUES, 2007).

A diada e a triada também sao conceitos relevantes quando se trata de analise de redes.

De forma bastante simples, diada ¢ a relagdo entre um par de atores e triada ¢ a relagdo entre
um conjunto de trés atores (WASSERMAN; FAUST, 1994; HIGGINS; RIBEIRO, 2018). A
triada apresentou uma importante evolucao nos estudos de analise de redes, pois acrescenta
maior complexidade e se assemelha mais as relagdes sociais. Em uma triada, pode haver
relacionamentos diretos e indiretos e também um controle daquela relacdo por parte de uma
maioria (HIGGINS; RIBEIRO, 2018).

O conceito de grupo pode ser definido da seguinte forma:

“consiste em um conjunto finito de atores que, por razdes conceituais, teoricas ou
empiricas, sdo tratados como um conjunto finito de individuos sobre os quais sdo
feitas medicdes de rede. A restricdo a um conjunto finito ou conjuntos de atores ¢ um

requisito analitico” (WASSERMAN; FAUST, 1994, p. 20, tradugdo nossa).

Essa definicdo de grupo ¢ de suma importancia para delimitacdo do escopo analitico
de uma pesquisa. Essa necessidade de limitagdo justifica, portanto, a restri¢ao imposta pelo
questionario sociométrico deste estudo, que serd melhor apresentado no capitulo seguinte
(capitulo 3). Por fim, a relacdo ¢ definida como o conjunto de lagos de um tipo especifico
(exemplo: amizade, subordinacao etc.) entre os membros de um grupo.

Para além dos conceitos basicos, serdo descritos brevemente medidas ou indicadores
analiticos de rede que serdo importantes para o desenvolvimento desta pesquisa. O primeiro
deles ¢ o tamanho, que pode ser definido como o nimero de atores ou nos presentes em uma
rede. A geodésia consiste na distancia mais curta entre dois pontos, considerando a quantidade
de lagos presentes na rede. O didmetro ¢ a maior distancia geodésica do grafo, ou seja, ¢ a

distdncia mais longa entre as distdncias mais curtas (HIGGINS; RIBEIRO, 2018). A
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densidade consiste na propor¢do entre o numero de arcos observados em relagdo ao total de
arcos possiveis (SCOTT, 1988; HIGGINS; RIBEIRO, 2018), portanto ¢ um nimero sempre
entre 0 e 1. A centralidade de grau ¢ uma medida relativa a importancia de um né6 em uma
rede, que basicamente pode ser representada pelo nimero de nos que incidem sobre um ator
(HIGGINS; RIBEIRO, 2018). A equivaléncia estrutural ¢ tida como a capacidade de um ator
de ocupar a mesma posi¢ao relacional de outro (SCOTT, 1988; HIGGINS; RIBEIRO, 2018).

A homogeneidade refere-se a semelhanga entre os atores de uma rede ou sua estrutura interna

(BORGATTI et al., 2009). Homofilia ¢ a propriedade das redes que da formato conceitual a
evidéncia empirica de que, por mecanismos diversos, pessoas com atributos comuns tém
maior probabilidade de criar e manter vinculos entre si (MARQUES, 2007).

Os conceitos aqui apresentados terdo seu uso melhor descrito nos capitulos 3 ¢ 6,
quando, respectivamente, forem apresentadas parte da estratégia metodoldgica e analisados os
resultados obtidos a partir da analise de rede. Nao se pretende utiliza-los apenas de forma
matematica ou fria, mas associa-los a achados e evidéncias importantes da literatura para se
chegar aos resultados deste trabalho. Uma das criticas principais do uso analise de rede nas
ciéncias sociais € que ela promoveria uma simplificacdo excessiva das relacdes sociais,
reduzindo-as a pontos ¢ linhas (SCOTT, 1988). A fim de evitar tal limitagcdo, esta pesquisa fez
uso de outras abordagens e técnicas metodoldgicas, sobretudo por meio das dimensdes

analiticas operativa e institucional.

2.2 Analise de redes em politicas publicas

Dentre os campos onde a analise de redes foi se desenvolvendo, esta o das politicas
publicas, contudo de forma ainda muito incipiente e pouco disseminada, sobretudo na
literatura nacional (MARQUES, 2006; LOTTA, 2010; MARQUES, 2012; LOTTA, 2018). De
modo geral, boa parte dos estudos que incorporaram o conceito de redes, o trataram de forma
metaforica para as relagdes sociais, sendo poucos aqueles que o utilizaram como um modelo
analitico estruturado (MARQUES, 2006). Existem trés formas que foram consideradas a
vanguarda do uso analitico de redes nas pesquisas sobre politicas publicas: (1) os
institucionalistas, que estavam interessados nos resultados do sistema politico, sob uma logica
menos rigida e estdtica de Estado, observando-o a partir dos diversos atores que estdo
presentes nos seus processos; (2) a governanga, que representou um avango na perspectiva
institucionalista, conceituando varias partes do sistema politico e possibilitando a melhor

compreensdo sobre como ocorrem os processos da politica em rede; (3) os deliberacionistas,
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que se mantiveram focados na delibera¢do e da formagdo do discurso nos processos politicos
(BOGASON, 2006). O uso da analise de redes nas pesquisas sobre politicas publicas pode ser
associado as geragdes mais recentes dos estudos de implementagdo, que passaram a observar
esse processo para além da dicotomia top down x bottom up, considerando a importancia de
se compreender ndo apenas a atuagdo dos burocratas, mas o processo complexo de interagdo
que existe entre eles e outros inumeros atores envolvidos na politica (BOGASON, 2006;
LOTTA, 2018). De modo geral, a literatura sobre redes demonstrou-se promissora para o
contexto das politicas publicas, por permitir investigar a interagao entre as estruturas presentes
em uma politica publica (individuos, instituicdes, vinculos, trocas etc.) e suas estratégias,
acdes, constrangimento e valores (SOUZA, 20006).

Para Marques (2006), o desenvolvimento dos estudos sobre o Estado e as politicas
publicas no Brasil surgiu em uma perspectiva muito macrossociologica e, posteriormente,
direcionou-se para estudos altamente detalhados e fragmentados sobre politicas muito
especificas. A andlise de redes apresentou-se como uma alternativa analitica aos estudos
tradicionais sobre politicas publicas, uma vez que possibilita o estabelecimento de pontes
entre 0os modelos analiticos do Estado e as pesquisas sobre politicas especificas (MARQUES,
2006). As politicas publicas foram um dos campos da ciéncia politica que incorporaram a
andlise de redes e no qual essa abordagem teve contribui¢des relevantes. A primeira delas foi
a possibilidade de se explorar, ndo apenas a ligacdo entre os atores envolvidos na produgao de
uma politica, mas a estrutura dessa relacao e os padrdes identificados nela, para os quais se
torna possivel investigar os seus efeitos sobre a ag¢do social. Outra contribuicdo foi a
incorporagdo das relagdes informais nos objetos de estudo, que configuram-se como um
elemento importante de coesdo e permeabilidade estatal. Ademais, a analise de redes ampliou
as possibilidades de estudos sobre o poder do Estado, ao indicar a existéncia de
constrangimentos no entorno dos atores que estao presentes nas dinamicas internas de poder o
Estado (MARQUES, 2006).

Apesar de haver ainda um amplo espago na literatura para o uso da analise de redes
nos estudos sobre politica publicas, sua disseminacao para os diferentes campos de estudo,
viabilizou seu uso de formas distintas e interessantes, com aplicagdes, por exemplo, no
bem-estar dos individuos (WASSERMAN; FAUST, 1994) e na saude publica (BORGATTI et
al., 2009), que compde o objeto de estudo deste trabalho. Serdo apresentadas brevemente, a
seguir, algumas diferentes experiéncias exitosas da abordagem da andlise de redes nas

pesquisas cientificas sobre politicas publicas. Elas serdo retomadas, ao longo deste trabalho,
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para explicar sua constru¢do metodologica e a elaboragdo de suas hipoteses, além de apoiar
nas discussdes dos resultados aqui identificados.

No caso brasileiro, os estudos de Marques sdo considerados pioneiros no uso da
analise de redes. Os estudos sobre politicas urbanas realizados pelo autor lhe permitiram
comparar duas politicas publicas que se desenvolveram de formas diferentes nos estados do
Rio de Janeiro e Sao Paulo (MARQUES, 2006). No Rio de Janeiro, analisou-se a politica de
saneamento basico na regido metropolitana desta cidade, entre 1975 ¢ 1996, desenvolvida
pela Cedae (empresa publica, fundada a partir de outras trés empresas que existiam
anteriormente). Em Sao Paulo, o foco foi na politica de infraestrutura urbana desenvolvida
pela Secretaria de Vias Publicas (6rgdo da administracdo direta do municipio) entre os anos
1975 e 2000, com abrangéncia municipal. O amplo levantamento primario realizado durante
uma sequéncia temporal consideravel permitiu aos estudos explorar analiticamente trés
dimensoes: os atores, as instituicdes ¢ as redes. Dentre os achados dos estudos, destacam-se:
as redes que estruturam internamente o Estado possuem dependéncia de trajetoria atrelada ao
contexto no qual estdo inseridas; ainda que haja uma tendéncia de estabilidade, dada essa
dependéncia de trajetoria, essas redes sdo influenciadas pelos atores nela presentes e, portanto,
podem sofrer reconstrucdes; a forma como as relagdes sao estabelecidas depende da estrutura
de poder e dos formatos institucionais, de forma que uma rede com uma mesma estrutura
pode apresentar resultados distintos, a partir da presenga de diferentes atores e desenhos
institucionais; as redes do Estado estruturam as relagdes entre publico e privado, o que
influencia a permeabilidade estatal (MARQUES, 2006).

E importante citar ainda outro estudo de Marques (2012) — que tem como ponto de
partida a tese de doutorado do mesmo autor (MARQUES, 2007) — o qual representou uma
referéncia proeminente para este trabalho e se apresentou como um dos estudos de analise de
rede com maior abrangéncia para populacao brasileira. O autor explorou a associacao entre
segregacdo, rede e acesso a bens e servigos ofertados no mercado. O estudo realizou a coleta
primaria das redes de 209 pessoas em situacdo de pobreza, que residiam em sete localidades
diferentes da regido metropolitana de Sao Paulo, além da coleta dos dados de 30 pessoas de
classe média, para fins de controle. A partir dos dados coletados e analisados, identificou-se
que a segregacdo possui impacto sobre a pobreza, cujos efeitos podem ser mediados pela rede
dos individuos, com capacidade de potencializar ou reduzir os efeitos gerados pela segregacao
urbana (MARQUES, 2012). Pode-se dizer que existe uma causalidade biunivoca entre as
redes e os processos relacionados a segregagdo e a pobreza, uma vez que eles se influenciam

mutuamente. Em sintese, as redes de pessoas pobres sdo menores, com maior homofilia e com
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menos variedade de sociabilidade (presenca de atores de diferentes grupos sociais), quando
comparada a das pessoas de classe média. H4 que se ressaltar, contudo, que as redes das
pessoas pobres distinguem bastante entre si, 0 que permite construir inferéncias importantes
sobre as diferentes redes encontradas. Apos analisar as redes a partir de diferentes atributos
dos individuos (renda, religido, escolaridade, local onde reside etc.) e das caracteristicas de
suas redes (tamanho, homofilia, densidade, localidade etc.), alguns dos principais achados do
estudo foram: “o caso de Sao Paulo indica que as melhores situagdes sociais estdo associadas
ao baixo localismo, a sociabilidade diversificada e as redes construidas em ambientes
organizacionais” (MARQUES, 2012, p. 19, tradu¢do nossa); a segrega¢do possui impactos
sobre a pobreza, mas estes podem ser “contornados” dependendo da rede dos individuos;
analisando-se os mais pobres entre os pobres, identificou-se que as redes, a pobreza ¢ a
segregacgdo, associadas entre si, podem promover relagdes circulares que reforgam pobreza e
desigualdade (MARQUES, 2012). As variaveis utilizadas por Marques (2012) e Marques
(2007) e os resultados identificados serdo fundamentais para a construcio de hipdteses deste
trabalho, além do percurso metodologico construido pelo autor.

Canato e Bichir (2021) também realizaram a comparagao entre duas politicas publicas,
voltadas para populagdo em situacdo de rua em Sao Paulo. O foco das autoras residiu na
intersetorialidade das politicas estudadas (Oficina Boracea e De Bragos Abertos). Ao
comparar as redes dos atores envolvidos no processo decisorio de implementagao,
categorizados pelo seu vinculo institucional e posicao hierarquica, percebeu-se, por exemplo,
que as secretarias municipais tinham diferentes capacidades de negociacdo, o que influenciava
na interacdo entre outros setores que interagem ou deveriam interagir com a politica
(CANATO; BICHIR, 2021).

A analise de redes também pode ser utilizada para se construir inferéncias, a partir das
comparagdes em uma mesma politica publica. Carrol e Gomide (2019) utilizaram a
abordagem para investir o deslocamento para tratamento de pessoas com tumores de trato
digestivo no estado do Rio de Janeiro, antes e apds as atividades da Central de Regulacdo, que
organizou o referenciamento do servico ambulatorial de média complexidade a partir de 2015.
As autoras construiram os sociogramas que incluiam a relacao entre local de residéncia e local
de internacdo dos pacientes, a partir de dados do Departamento de Informética do Sistema
Unico de Satide (DATASUS) nos anos de 2013 ¢ 2015, antes e ap6s a implantagdo da Central
de Regulacdo. A disponibilidade de tratamento préoximo ao domicilio possui impactos
positivos sobre os resultados da politica, pois facilita o acesso dos pacientes e contribui para a

adesdo ao tratamento (CARROL; GOMIDE, 2019). O estudo identificou uma mudan¢a no
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fluxo de pacientes no periodo estudado, o que representou um melhor aproveitamento da rede
de atenc¢do a saude do estado para este tratamento, sendo um avango para descentralizagdo e
regionalizagdo da assisténcia oncoldgica. Outro achado importante ¢ que, mesmo apos a
implantacdao da Central de Regulagdo, identificou-se um nimero grande de pacientes que nao
seguem o fluxo preconizado para o tratamento (CARROL; GOMIDE, 2019).

Ainda sobre o uso da andlise de redes para os estudos brasileiros sobre as politicas de
saude, ¢ imprescindivel citar o estudo de Lotta (2018) — também apoiado na tese de
doutorado da autora Lotta (2010) — sobre os Agentes Comunitarios de Saude (ACS). A
autora realizou estudo etnografico com vinte e quatro ACS de trés diferentes cidades
brasileiras, que possuiam contextos diferentes de implementacdo da Estratégia de Saude da
Familia: Sobral (CE), Tabodo da Serra (SP) e Sdo Paulo (SP). Investigou-se como os fatores
relacionais e institucionais, o perfil e a afiliagdo dos ACS influenciaram a implementagado da
politica pelos burocratas do nivel de rua por meio das praticas e dos estilos de interagao
adotados por eles. O estudo identificou que os Agentes possuem contextos relacionais muito
especificos e distintos, que levam a diferentes efeitos no processo de implementacdo da
politica de saude. Na média, os ACS possuem redes maiores, com menor conexao fora da
comunidade e maior participagdo de vinculos com atores do trabalho, com relagdo a outros
trabalhos. Os resultados do estudo indicam que existe uma certa similaridade entre as praticas
exercidas pelos agentes de uma mesma Unidade Basica de Saude (UBS), o que permite inferir
que as praticas estdo mais ligadas ao contexto gerencial e institucional, do que a decisao
individual desses burocratas (LOTA, 2018). Ja os estilos de interagdo, por sua vez, dependem
mais de fatores individuais e da discricionariedade atribuida ao ACS do que aos fatores
institucionais. Um exemplo de evidéncia interessante sobre a dimensao relacional ¢ que redes
mais diversas ampliam as possibilidades de uso de referéncias pelos ACS (LOTTA, 2010;
LOTTA, 2018). A aplicagdo da analise de redes em um estudo de implementagao, ainda que o
foco da dimensao relacional seja nos burocratas do nivel de rua, ¢ uma base fundamental para
o desenvolvimento desta pesquisa.

Por fim, o estudo de Felsher ef al. (2021) traz referéncias importantes sobre a analise
de redes direcionada aos usuarios das politicas. Os autores investigaram a adesdo ao
tratamento de Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) ao HIV por mulheres que usam drogas
injetaveis nos Estados Unidos, de acordo com as caracteristicas de suas redes sociais. Um
pressuposto da pesquisa ¢ que o compartilhamento com pessoas da rede social sobre o uso do
PrEP aumenta a adesdo ao tratamento, considerando-se as evidéncias da literatura

relacionadas ao uso de antirretrovirais e os estigmas associados ao HIV/Aids (Sindrome da
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Imunodeficiéncia Humana). Os resultados da pesquisa apontaram que a func¢do do apoio
exercida pelos atores da rede foi fundamental para se divulgar o uso do PrEP, entretanto o
papel que os atores possuem na rede foi pouco relevante (FELSHER et al., 2021). Dessa
forma, os autores recomendam que estratégias relacionadas a rede das usudrias podem
aumentar sua adesdo e divulgacio sobre o tratamento. E interessante salientar que
publico-alvo da pesquisa de Felsher et al. (2021) e desta possuem similaridades no que se
refere a exclusdo e estigmatizacdo no acesso as politicas de satde. Os achados dessa pesquisa,
somam-se, portanto, aos demais citados anteriormente € a inimeros outros, possibilitando a
realizacdo recorte sobre suas metodologias, bases tedricas e resultados para construcdo deste
trabalho.

Cumpre destacar que, observando-se os trabalhos citados e outras referéncias da
literatura, ha uma importante lacuna académica sobre a relacdo entre redes e acesso as
politicas de saiude, na qual este trabalho se insere e pretende contribuir. Nele pretende-se
investigar os fatores que explicam a desigualdade de acesso ao Processo Transexualizador no
SUS. Porém parte-se do pressuposto de que, embora sejam dimensdes explicativas
importantes — a institucional e a operativa — sdo insuficientes para dar conta das
desigualdades no acesso aos servigos. Para investigar o peso destas dimensdes e de uma
terceira dimensdo, a relacional, no proximo capitulo serd apresentada a estratégia

metodoldgica que foi empreendida.
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3. METODOLOGIA

Por se tratar de um estudo descritivo que combina métodos de pesquisa, de natureza
quantitativa e qualitativa, este capitulo tem por objetivo explicar o percurso metodologico
adotado pelo pesquisador. Uma das etapas fundamentais deste trabalho foi sua submissdo e
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG pelo Parecer n® 5.723.490. Os
instrumentos de coleta e analise de dados utilizados, portanto, seguiram os preceitos da ética
em pesquisa e foram previamente validados por essa instidncia colegiada, assegurando-se
sempre a participacdo consentida, livre e informada de todos que se dispuseram a contribuir
com este trabalho. A metodologia ndo se encontra exaustivamente descrita neste capitulo, pois
esta presente em todo o trabalho, todavia estd aqui sistematizada de modo que seus resultados

possam ser futuramente replicados e testados por outros pesquisadores.

3.1 Hipoteses

Nesta secao serdo apresentadas as hipoteses deste trabalho e como elas foram
construidas a partir do referencial tedrico apresentado nos dois primeiros capitulos. Elas estdo
relacionadas as dimensdes analiticas propostas: institucional, operativa e relacional. Como ja
alertado, essas dimensdes nao sdo excludentes, pois possuem sobreposicoes €
interdependéncias entre si. Portanto, a associagdo das hipdteses a cada dimensdo tem por
objetivo simplificar a operacionaliza¢do da investigacao proposta.

A primeira hipdtese construida estd relacionada a dimensao institucional do Processo
Transexualizador. A partir dos os estudos desenvolvidos sobre essa politica no Sistema Unico
de Saiade (LIONCO, 2009; SENA; SOUTO; PASSOS, 2015; ROCON; SODRE;
RODRIGUES, 2016; POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017; PEREIRA; CHAZAN,
2019; ROCON et al., 2019), seria insensato desconsiderar o seu desenho enquanto um dos
produtores das barreiras que dificultam ou impedem o acesso dos usudrios a ela durante o
processo de implementagdo. Isso nao se confunde com a afirmacao de que todas as barreiras
derivam do desenho, visto que as fases de uma politica ndo sdo estanques e se retroalimentam
(HUPE; HILL, 2006).

No caso do Processo Transexualizador, sua formulagdo — materializada sobretudo
pelas Portarias do Ministério da Saide — e implementagao ocorreram de forma simultanea,
logo ndo hé o que se falar em cronologia ou ordem hierarquica entre as dimensdes analiticas,

contudo pode-se interpretar a dimensao institucional como um ponto de partida. Ao se utilizar
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o termo “ponto de partida”, o que se pretende dizer é que, enquanto padrdo normativo e
definidor dos instrumentos institucionais (SPfNOLA; OLLAIK, 2019), o desenho do Processo
Transexualizador € uma base importante para a producdo de desigualdade de acesso.

Hipotese 1: O desenho institucional produz desigualdade de acesso ao Processo

Transexualizador no SUS.

A segunda hipotese deste trabalho esta relacionada a implementagdo da politica.
Grande parte das desigualdades produzidas ou reproduzidas em uma politica publica estdo
relacionadas ao seu processo de implementacdo (LOTTA; PIRES, 2019). Isso se d4, pois esta
¢ a etapa mais dinamica, interativa e imprevisivel de uma politica piblica (LOTTA, 2019). A
implementagdo ¢ carregada de incertezas e de multiplos atores dotados de autonomia e
discricionariedade (LIPSKY, 2019; LOTTA, 2019). Normalmente, o desenho de uma politica
estara formalmente direcionado a superagdo de vulnerabilidades e comprometido em
assegurar o direito dos cidaddos (PIRES, 2019), logo os mecanismos de reprodu¢do de
desigualdade se valerdo das brechas ou lacunas desse desenho para, de forma corriqueira,
serem introduzidos na sua implementagdo a partir de uma relagcdo desigual entre os atores
envolvidos (LOTTA; PIRES, 2019). E possivel separar as desigualdades presentes na
implementagdo em dois agrupamentos. O primeiro agrupamento ¢ o dos gaps de
implementagdo e o segundo ¢ o dos efeitos ndo esperados (PIRES, 2019).

No Processo Transexualizador no SUS, espera-se que algumas das desigualdades
presentes nessa fase surjam enquanto um reforgo as barreiras oriundas do desenho da politica
— relacionadas principalmente aos gaps de implementagdo — enquanto outras sejam criadas
durante a implementagdo, ligadas sobretudo aos efeitos ndo esperados e a atuagdo dos

burocratas do nivel de rua.

e produz novas barreiras de acesso ao Processo Transexualizador no SUS, sobretudo por meio
da atuacdo dos profissionais de saude.

A ultima hipotese muda um pouco a perspectiva de andlise, pois ndo se concentra na
producao de desigualdades, mas em seus potenciais efeitos. Uma vez que este trabalho optou
em analisar as redes sociais dos usuarios da politica publica, ndo seria muito coerente inserir
este fator enquanto uma das barreiras de acesso, visto que significaria atribuir ao usuério a
responsabilidade por ndo conseguir acessar um servico que ele deseja. A hipdtese que se
constréi na dimensdo relacional € que, a partir das barreiras analisadas nas outras duas
dimensdes, determinadas formacdes de rede podem ser mais ou menos bem sucedidas no

acesso ao Processo Transexualizador no SUS. Essa hipotese € construida a partir de diversos
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estudos sobre politicas publicas que se valeram da andlise de redes e antecederam esta
pesquisa (BOGASON, 2006; MARQUES, 2006; MARQUES, 2007; BORGATTI et al., 2009;
LOTTA, 2010; MARQUES, 2012; LOTTA, 2018; CARROL; GOMIDE, 2019; CANATO;
BICHIR, 2021; FELSHER et al., 2021). Nenhum deles se assemelha de forma inequivoca ao
que este trabalho se propde a fazer, desse modo foram extraidos achados e referéncias
importantes de cada um, que permitiram construir essa hipotese e o percurso metodologico
para investigé-la.

Dada a importancia dos fatores de vulnerabilidade e condig¢des de desigualdade sociais
inerentes ao contexto de implementa¢do (LOTTA; PIRES, 2019), espera-se que esse também
seja um dos fatores de influéncia para o acesso a politica publica. Essa hipotese ndo se
constitui sob uma perspectiva de causalidade, visto que a formagdo das redes pode estar
relacionada ao acesso dos usudrios a politica e oposto também ¢ verdade. Por conseguinte, a
corroboracdo ou refutagdo dessa hipotese ndo significa necessariamente que as barreiras
adotadas criam incentivos ou constrangimentos objetivos de acesso aos usudrios, mas sim que
determinadas caracteristicas dos usudrios podem ser mais ou menos permeaveis a esses
obstaculos.

Hipotese 3: As desigualdades produzidas pelo desenho e pela implementacdo da

politica beneficiam o acesso de usudrios com determinadas caracteristicas socioecondmicas e

de redes sociais.
Considerando o carater quantitativo dessa ultima hipotese, foram desdobradas algumas
sub-hipoteses:

1. Usudrios que ndo acessam o Processo Transexualizador no SUS estdo,
proporcionalmente, em maior situagdo de vulnerabilidade, de acordo com os
indicadores socioeconomicos analisados;

2. A redes sociais dos usuarios que acessam o Processo Transexualizador no SUS sao,
em média, maiores e mais densas;

3. Entre os usudrios que acessam o Processo Transexualizado no SUS, ha maior
homofilia de identidade de género nas suas redes sociais;

4. Algumas esferas sociais (familia, profissionais de saude, movimentos sociais e
instituigdes de justica) sdo proporcionalmente mais frequentes nas redes sociais de
pessoas que acessam o Processo Transexualizador no SUS.

Essas sub-hipoteses foram construidas principalmente a partir dos estudos de Marques
(2007) e Marques (2012), bem como outros estudos sobre a populagdo transexual e travesti no

Brasil (SIMPSON, 2015; BENEVIDES; NOGUEIRA, 2020; BENEVIDES, 2022; CEDEC,
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2021; BENEVIDES, 2023) ¢ nos Estados Unidos da América (JAMES et al., 2016), além
daquelas que abordam especificamente as vivéncias desse grupo no acesso ao Processo

Transexualizador no SUS (LIONCO, 2009; ROCON et al., 2019).

3.1.1 Variavel dependente

Nao se encontrou na literatura um conceito unificado que defina “acesso a uma
politica publica”, de modo que, em linhas gerais, considerou-se como acesso a materializagao
da prestagao do servigo para aqueles que sao beneficiarios, usuarios ou estao inscritos em uma
politica publica. A desigualdade de acesso, por sua vez, poderia se dar de diversas formas. O
nimero de procedimentos acessados ou a frequéncia com que se acessa 0s servigos podem
representar desigualdades de acesso a uma politica publica, por exemplo. Nesta pesquisa, o
acesso continuado a politica publica foi escolhido como variavel dependente, visto que essa se
apresentou como a melhor forma de mensurar a desigualdade de acesso, frente aos dados
disponiveis. Importante esclarecer que o acesso continuado ¢ diferente de um primeiro acesso,
pois ha aquelas pessoas que chegam até o servigo e até passam por um acolhimento, mas nao
conseguem dar sequéncia no acesso aos procedimentos ofertados por motivos diversos
(desinteresse de retorno para atendimentos futuros; falta de encaminhamento regulado;
indisponibilidade de se deslocar futuramente; inexisténcia de pactuagdo entre municipios
etc.). Em sintese essa variavel estara representada por aqueles que acessam (usudrios) ou nao
acessam (ndo usuarios, mas que compdem o publico-alvo) o Processo Transexualizador no
SUS.

Embora parega uma varidvel bastante objetiva com duas possibilidades “acesso” ou
“ndo acesso”, na pratica a compreensao dos participantes acerca do acesso foi bastante
distinta e as experiéncias vivenciadas nao foram facilmente categorizadas. No formulario
online, era obrigatdrio responder a seguinte pergunta: “Vocé ja acessou algum procedimento,
servigo, tratamento ou atendimento do PROCESSO TRANSEXUALIZADOR?”. As opg¢des
disponiveis eram: Sim, apenas procedimentos ndo cirurgicos; Sim, incluindo procedimentos
cirurgicos; Ndo. Nunca acessei nenhum procedimento; Prefiro ndo responder.

O que se observou, contudo, ¢ que os participantes tinham dificuldade de compreender
o que estava envolvido no Processo Transexualizador, apesar de haver uma descri¢ao inicial
sobre a politica e os principais procedimentos nela previstos, e, por vezes, seu acesso nao
tinha se dado de forma tao objetiva. Como exemplo, houve respondentes que haviam acessado

temporariamente o servigo, mas durante a pesquisa ndo acessavam mais e que poderiam ser
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enquadrados tanto entre aqueles que acessam quanto os que ndo acessam a politica. Dessa
forma, durante a aplicacdo do questiondrio sociométrico, todos os respondentes foram
novamente questionados sobre como se deu o seu acesso ao Processo Transexualizador e
quais os procedimentos ele havia acessado pelo SUS. Apods a coleta desses dados, percebeu-se
que havia trés classificacdes:

(1) Respondentes que ndo acessavam o Processo Transexualizador pelo SUS, pois ndo
tinham interesse nos procedimentos (exemplo: transexuais e travestis mais velhas que
j& haviam feito modificagdes corporais € ndo desejavam fazer tratamento hormonal ou
acompanhamento clinico, pois estavam satisfeitas com sua atual expressdo de género)
ou ndo tinham interesse de acessa-los pelo SUS (exemplo: pessoa que conhecia o
servigo do SUS, mas preferia acessar procedimentos pelo plano de saude);

(2) Respondentes que tinham interesse mas nao acessavam o Processo Transexualizador
pelo SUS, pois ndo conseguiam (exemplo: pessoa que ndo conseguiu ser encaminhada
aos estabelecimentos especializados) ou ndo tinham conhecimento do servigo
(exemplo: pessoas que ndo sabiam quais procedimentos eram ofertados no SUS) e
aquelas com acesso interrompido (exemplo: pessoa que procurou O Servigo
espontaneamente e foi acolhida, mas ndo conseguiu dar continuidade no acesso aos
procedimentos);

(3) Respondentes que acessavam o Processo Transexulizador no SUS durante a aplicacio
do questionario ou nao acessavam no momento da aplicacdo, mas haviam acessado os
procedimentos de forma continuada (exemplo: pessoa que havia acessado o servigco no
SUS por alguns anos, mas mudou de cidade de residéncia e deu continuidade ao
acompanhamento por telemedicina com uma médica conhecida).

Todos os respondentes foram analisados individualmente e agrupados nas
classificagdes descritas. Os respondentes da primeira classificagdo foram excluidos, porque
entende-se que o ndo acesso a politica ndo se da principalmente por alguma barreira de
acesso, mas pelo nao desejo do usuario. Os demais respondentes foram divididos em duas
categorias: os respondentes da segunda classificagdo foram inseridos na categoria “Nao
acessa ou teve o acesso interrompido”; ja os respondentes da terceira classificacao foram

inseridos na categoria “Acessa ou acessou de forma continuada”, a qual pode ser
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segmentada no acesso que inclua ou ndo procedimentos cirirgicos, embora na maior parte da

pesquisa eles sejam agregados como uma Unica categoria.*

3.1.2 Variaveis independentes

As varidveis independentes foram constituidas a partir das hipoteses deste trabalho e
das referéncias que as subsidiaram, conforme previamente descrito. O Quadro 1 apresenta
uma breve sintese dessas varidveis e como elas foram operacionalizadas. As varidveis
independentes e dependentes foram cruzadas, buscando-se, sempre que possivel, identificar a
relacdo entre elas. Esse cruzamento de informagdes e as andlises realizadas estdo disponiveis

nos capitulos subsequentes.

Quadro 1 — Variaveis independentes

Barreiras de acesso Analise das normativas que
. . Levantamento
Instrumentos relacionadas ao desenho instituem e regulamentam o o
L . bibliografico e
institucionais do Processo Processo Transexualizador no documental
Transexualizador no SUS. | SUS.
. Analise da implementagdo nos
Barreiras de acesso que N .
. trés casos estudados, por meio
surgem pela dificuldade ‘o Levantamento
e ... de dados secundarios,
Gaps de de se atingir os objetivos - documental,
) ~ levantamento do histdrico de .
implementagdo propostos, sobretudo entrevistas e

implementagdo e coleta das

~ L formulario online.
percepcdes dos profissionais e

enquanto reforgo das
barreiras institucionais.

usuarios.

Praticas adotadas pelos Coleta e analise de relatos dos

profissionais de satde, profissionais e dos usudrios,
Praticas dos baseadas em sua bem como da percepgao destes .

, .. . GRS Entrevistas ¢
burocratas do nivel de | discricionariedade e acerca de suas vivéncias nos L .
.. . o i formulario online.

rua autonomia, interpretadas servigos publicos de saude e no

sobretudo como efeitos Processo Transexualizado no

ndo esperados. SUS.

Coleta e analise dos
indicadores: local de residéncia;
faixa etaria; cor/raga;
identidade de género; Formulério online.
escolaridade; rendimento
individual; rendimento
domiciliar per capita; ocupagao

Indicadores que sintetizam
Condigoes as condigoOes
socioecondmicas socioecondmicas das
pessoas trans e travestis.

*Ao longo deste trabalho, quando for feita a men¢io a aqueles que “acessam o servico” deve-se entender que
fazem parte desta segunda categoria; ja quando forem mencionados os que “ndo acessam”, deve-se inclui-los
como parte daquela primeira categoria.
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(principal e secundaria);
participag@o em organizagdes
sociais (participa e ja
participou).

Caracterizacdo das redes

~ - sociais, a partir do calculo das Formuléario online
Construgao e analise das

. . seguintes medidas: tamanho; e aplicacdo de
Redes sociais redes sociais das pessoas . A P
. densidade; didmetro; questionario
trans e travestis. . . . C
diversidade; homofilia; sociométrico.

centralidade de grau.

Fonte: Elaboragao propria.

3.2 Métodos

Esta secao descreve os métodos de coleta, tratamento e andlise de dados para as
variaveis estudadas, conforme o Quadro 1. Ela se concentrard exclusivamente nos dados
primarios coletados, visto que o acesso aos dados secundarios foi menos complexo e ¢ tratado
nos capitulos seguintes. Sera feita uma breve sintese do processamento desses dados, visto
que os tratamentos e analises especificos serdo introduzidos oportunamente nas segdes que

analisam os resultados desta pesquisa.

3.2.1 Selecdo dos casos

Para garantir variabilidade dos casos estudados e evitar o enviesamento das andlises
restritas a um Unico estabelecimento de satde, sopesando-se as restricdes temporais,
orcamentarias e de escopo deste trabalho, foram escolhidas trés unidades federativas para
analise, com foco em alguns de seus estabelecimentos de satde. Buscou-se contemplar as
diferencas regionais de implementacao da politica a nivel nacional, associando-se a facilidade
ou proximidade dos pesquisadores aos estabelecimentos estudados. Foram escolhidos os
estados do Amazonas, Minas Gerais e do Rio Grande do Sul para serem estudados.

Esses trés estados possuem realidades bastantes distintas entre si quanto a oferta do
servico e seu histérico de implementagdo, melhor descritas nos capitulos 4 ¢ 5. Em algumas
dessas unidades federativas hd mais de um estabelecimento que oferta o Processo
Transexualizador no SUS, contudo os casos estudados concentram-se em quatro deles:
Ambulatorio de Diversidade Sexual e Géneros (Manaus, AM); Ambulatério Trans Anyky

Lima (Belo Horizonte, MG); Programa Transdisciplinar de Identidade de Género (Porto
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Alegre, RS); e Centro de Satde Santa Marta (Porto Alegre, RS). Apesar de os servicos se
situarem nas capitais dos respectivos estados, os participantes sdo oriundos de diferentes
municipios, de modo que aqueles que ndo acessam o servi¢o poderiam fazé-lo eventualmente
em outros estabelecimentos de satide que nao aqueles que sao foco deste trabalho.

Para selegdo dos profissionais de salde, estabeleceu-se contato inicial com os
coordenadores dos estabelecimentos, que poderia ser expandido ou ndo a outros profissionais
que atuam nos servicos. Para selecdo das pessoas trans e travestis, buscou-se conversar,
inicialmente, com referéncias dos movimentos sociais nas localidades estudadas ou pessoas
relevantes no histérico dos estabelecimentos analisados. Para construcdo do perfil
socioeconomico e das redes sociais, foram contatadas 178 pessoas por meio de buscas nas
redes sociais (Twitter, Instagram, WhatsApp) e pelo site Skokka, que contém antncio de
acompanhantes e prostitui¢ao. Tais buscas foram segmentadas pelas localidades com o uso de
palavras-chave (exemplo: trans, travesti, processo transexualizador, hormonioterapia etc.). No
primeiro contato era feita uma breve apresentacdo da pesquisa, ao longo da qual a pessoa
manifestava ou ndo seu interesse em participar. Em caso afirmativo, era enviada nova
mensagem com orientagdes para preenchimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), formulario online e agendamento da aplicagdo do questionario
sociométrico.

Entre todas as pessoas contatadas, 47 responderam o TCLE, 55 responderam o
formulério online e 39 preencheram os dois instrumentos € o questionario sociométrico. Os
novos contatos foram encerrados apos se obter mais de 30 respostas, com relativa distribuigao
entre os estados e niveis de acesso a politica dos respondentes. Dos 39 respondentes que
cumpriram o preenchimento dos trés instrumentos, cinco foram excluidos conforme o
primeiro critério de classificagdo apresentado na secao 3.3.1., totalizando, portanto, 34 casos

estudados, descritos na Tabela 1.
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Tabela 1 — Numero de respondentes por nivel de acesso ao Processo Transexualizador no

SUS
Acessa ou acessou de Acessa ou acessou de -
. . Nao acessa ou
C AL e forma continuada forma continuada
Estado de residéncia . . . . teve 0 acesso Total
(apenas procedimentos (incluindo procedimentos . .
N e . s interrompido
nio cirdargicos) cirargicos)

Amazonas (AM) 6 0 6 12
Minas Gerais (MG) 5 0 8 13
Rio Grande do Sul (RS) 3 2 4 9
Total 14 2 18 34

Fonte: Elaborada pelo autor.

3.2.2 Coleta de dados

Foram utilizadas trés técnicas diferentes de coletas de dados primadrios: entrevistas
semi-estruturadas; formulario online; e questiondrio sociométrico. Em todas elas, foram
aplicados os respectivos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido. As entrevistas se
configuraram como uma das etapas preliminares de coleta de informagdes sobre o Processo
Transexualizador no SUS nas trés localidades. Foram entrevistados profissionais de saude que
atuam nos servigos de referéncia e pessoas transexuais e travestis, conforme critérios de
selecao descritos na subse¢do anterior. Nos Ambulatorios de Manaus e de Belo Horizonte as
entrevistas foram realizadas presencialmente com os profissionais de satde, com exceg¢ao de
um dos médicos de Belo Horizonte, que foi entrevistado virtualmente. J4 com a coordenadora
do Protig, localizado em Porto Alegre, e com as pessoas transexuais e travestis, as entrevistas
foram realizadas virtualmente pela plataforma Microsoft Teams. Todas as entrevistas foram
gravadas e, com exce¢do de uma das entrevistas com os profissionais de Manaus, todas as
demais foram realizadas individualmente.

Foram entrevistadas trés mulheres trans, sendo cada uma de um dos estados
analisados. Visto que havia outras formas de coleta de informacdes das pessoas transexuais e
travestis, as trés entrevistas iniciais foram consideradas suficientes. Entre os profissionais de
saude, foram realizadas cinco entrevistas individuais com: o coordenador e médico
ginecologista do Ambulatorio de Belo Horizonte; médico do Ambulatério de Belo Horizonte;
a coordenadora e médica do Protig (RS); a coordenadora e médica ginecologista do
Ambulatério de Manaus; a referéncia juridica do Ambulatério de Manaus e professor de
direito da Universidade do Estado do Amazonas (UEA). Foi realizada também uma entrevista
coletiva com trés profissionais de satide do Ambulatério de Manaus, sendo uma enfermeira,

uma assistente social e uma fonoaudiologa. Foram realizadas mais entrevistas em Manaus,
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pois, no dia da visita, houve disponibilidade e interesse de outros profissionais em contribuir
com a pesquisa. Havia dois roteiros de entrevistas, um para profissionais de satde e outro para
as pessoas transexuais e travestis. O tempo de duragdo aproximado foi de uma hora e todas
foram realizadas no més de novembro de 2022, com excecdo do médico de Belo Horizonte,
que foi entrevistado em fevereiro de 2022. Com os profissionais de satde, o foco era
compreender o funcionamento e caracteristicas do servigo, fluxo de atendimento e suas
vivéncias no estabelecimento de saide. Com as mulheres trans, o objetivo era compreender o
percurso para acessar O Servico e as principais situagdes vivenciadas. As informagodes
coletadas foram utilizadas como subsidio para a constru¢do do formulario online e do
questionario sociométrico.

O formulério online (APENDICE A) tinha por objetivo coletar os dados
socioecondmicos dos participantes, bem como verificar as condi¢des de acesso aos servigos
de satde de modo geral e de acesso ao Processo Transexualizador no SUS, com foco em suas
vivéncias e percepcdes acerca da politica ptblica. O Google Forms foi o aplicativo utilizado
para construcdo e aplicagdo do formulério online. O preenchimento foi feito diretamente pelo
participante em seu celular ou computador, no momento considerado mais oportuno. O
formulério estava dividido em trés principais seg¢des: 12 perguntas sobre as informagdes
socioecondmicas dos respondentes; 12 perguntas sobre acesso geral aos servicos de saude; 8
perguntas para os que ndo acessaram a politica, 22 perguntas para os que acessaram apenas na
modalidade ambulatorial e 25 perguntas para os que acessaram procedimentos cirirgicos
referentes ao acesso ao Processo Transexualizador no SUS.

A segdo socioeconomica foi construida com base em outras pesquisas mais
abrangentes realizadas com a populagdo trans e travesti no municipio de Sao Paulo (CEDEC,
2021) e nos Estados Unidos (JAMES et al., 2016). As secdes sobre acesso aos servigos de
saude e ao Processo Transexualizador no SUS foram construidas a partir de outras pesquisas
com objeto similar em estudos internacionais (FREDRIKSEN-GOLDSEN et al, 2014;
JOHNSON, 2019; LERNER; MARTIN; GORSKY, 2021) e nacionais (LIONCO, 2009;
SENA; SOUTO; PASSOS, 2015; ROCON; SODRE; RODRIGUES, 2016; POPADIUK;
OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017; PEREIRA; CHAZAN, 2019; ROCON et al., 2019). Nem
sempre essa segmentagcdo do formulario, com saltos na ultima secdo para os diferentes niveis
de acesso, funcionou, pois ndo havia uma interpretacao objetiva e unica pelos respondentes do
que significava o acesso ao Processo Transexualizador no SUS.

Os dados sobre as redes sociais dos participantes foram coletados por meio da

aplicagdo de um questiondrio sociométrico utilizando o software Network Canvas —
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considerado o mais intuitivo, visual e acessivel frente as op¢des analisadas — e do qual foram
utilizados dois aplicativos: o Architect, para constru¢do do modelo de questionario, que foi
importado para o [Interviewer, no qual era propriamente aplicado. Apos preencher o
formulario online, o participante entrava em um /ink e agendava o melhor dia e horario para
aplicacdo do questionario. A aplicagdo era realizada virtualmente, na plataforma Google
Meets, e conduzida pelo pesquisador responsavel, que compartilhava sua tela para que o
respondente pudesse acompanhar o preenchimento. Antes do inicio propriamente da
aplicagdo, eram realizadas algumas perguntas para identificar de forma clara o nivel de acesso
ao Processo Transexualizador no SUS e como ele tinha se dado. Ao final da aplicacdo,
também era aberto o espago para que o participante pudesse fazer comentarios e contribuigdes
que considerava pertinente sobre a pesquisa. A partir desses dados complementares coletados
e do formulério online, as informacgdes obtidas de pessoas trans e travestis foram consideradas
suficientes, sem a necessidade de realizacdo de novas entrevistas.

A aplicagdo dos questiondrios sociométricos foi feita entre os meses de novembro de
2022 e janeiro de 2023. A duracdo do preenchimento variou entre 10 minutos a 1h30’, a
depender do tamanho da rede e da interagdo com o respondente, de modo que a maior parte
levou de 15 a 20 minutos para ser concluida. Foram realizadas cinco aplicacdes de pré-testes,
para validacdo do aplicativo e do formulario, a partir das quais foram realizadas adaptagdes
nos instrumentos de coleta.

A aplicacdo do questionario pode ser dividida em trés principais etapas. A pergunta
norteadora para os respondentes era: “Quem foram as pessoas mais importantes para que vocé
tivesse conhecimento e/ou acessasse o Processo Transexualizador no SUS?”. A partir dessa
pergunta, os participantes deveriam citar nominalmente as pessoas que consideravam mais
importantes. Inicialmente, essa pesquisa pretendia seguir o formato de construcao das redes
adotada por Marques (2007) e Lotta (2010), contudo apds a realizacao de testes, percebeu-se
que seria inviavel frente aos recursos disponiveis para sua operacionalizagdo. Dessa forma,
optou-se pela construcdo de redes de comunidades, que “podem ser espacial ou tematicamente
constituidas, e s@o os ambientes relacionais que cercam os individuos em um dado contexto,
acontecimento ou processo” (MARQUES, 2007), neste caso concentradas no Processo
Transexualizador no SUS.

Foi inserida também a expressdo “tivesse conhecimento” sobre a politica para que
fosse vidvel a construgcdo das redes por aqueles que ndo conseguiram acessa-la. Antes de
inserir os nomes, era feita uma breve apresentagao ao respondente sobre o que era o Processo

Transexualizador, além de uma rapida contextualizacdo sobre o que se entendia como acesso
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a politica, para que ele ndo se restringisse apenas ao primeiro contato com a politica de satde,
mas analisasse também seu acesso realizado do modo continuo. Ao citar o nome, o
respondente ja informava se aquela era uma pessoa trans e travesti ou nao.

ApoOs inserir os nomes, a aplicacdo avangava para a segunda etapa. O seguinte texto
aparecia para o respondente: “Selecione a esfera da sua vida que cada pessoa faz parte. Caso a
pessoa faca parte de mais de um grupo, selecione o principal.”. Os individuos indicados,
portanto, deveriam ser inseridos em um das dez esferas disponiveis’. Essas esferas sociais
referem-se ao grupo no qual o individuo estava inserido no momento da aplica¢dao € nao ao
contexto de entrada dele na rede do respondente. Apods alocar os nds nas esferas, os
respondentes deveriam informar a relacdo entre eles a partir da seguinte orientacdo: “Sinalize
se as pessoas se conhecem mutuamente.”. Por se tratar de uma rede ndo direcionada o
respondente deveria falar se aqueles individuos se conheciam entre si. Também nao foi
estabelecido peso para as conexdes, bastava apenas que um conhecesse o outro para que a
opcdo “Sim” fosse ser marcada. Ao final de cada etapa, o respondente era questionado se
tinha se esquecido de alguém ou se era possivel seguir para a proxima etapa. Frequentemente,
era necessario retornar a primeira etapa, inserir um novo nome e dar sequéncia a partir de
onde se havia parado com esta inser¢do. Ao final, o aplicativo gerava um grafico com a
representacdo da rede social e marcava, de cores similares, os nds da mesma esfera. Depois da
geracgdo do grafico, o respondente era questionado se estava satisfeito e contemplado pela rede
apresentada. Em caso afirmativo, a aplicagdo era finalizada e os dados eram salvos. Todas as
telas contendo uma aplicacdo teste do questionario sociométrico no Network Canvas estao

disponiveis no APENDICE B.

3.2.3 Tratamento e andalise dos dados

Apos a coleta dos dados, todos foram tratados e analisados, de acordo com seu
respectivo tipo, instrumento de coleta e finalidade. No caso das entrevistas, todas foram
gravadas e estdo arquivadas na nuvem. Para cada uma delas foi redigido um fichamento com
as principais informagdes fornecidas. Como se tratava de um nimero pequeno de entrevistas
preliminares, todos os fichamentos foram lidos reiteradas vezes e seus achados foram
agrupados, a partir das respostas que poderiam fornecer para a pergunta de pesquisa e suas

hipoteses.

>(1) Familia; (2) Amigos; (3) Relacionamento amoroso; (4) Trabalho; (5) Escola / Faculdade; (6) Movimentos
sociais; (7) Profissionais de saude; (8) Institui¢cdes de Justica; (9) Igreja / Religido; (10) Vizinhanga.
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Os dados coletados pelo formulario online foram automaticamente salvos em um
arquivo do Google Sheets. Ao encerrar essa coleta de dados, o arquivo foi baixado em uma
planilha Excel e foi tratado, sobretudo, para os campos abertos que possibilitam a inser¢ao de
informacodes além das alternativas disponiveis. Foram eliminados dados que ndo compunham
os casos deste trabalho pelos motivos ja mencionados previamente. O cruzamento dos dados
foi realizado com recursos do proprio Excel, além das tabelas e graficos que foram geradas
neste software. As andlises realizadas ndo partem de modelos estatisticos complexos, mas, em
grande parte, foram calculados a partir do cruzamento das distribuigdes de frequéncia das
respostas para diferentes perguntas.

Com relagdo ao questiondrio sociométrico, ap6s finalizar a aplicacdo, os dados do
respondente ficavam salvos diretamente no software. Para cada respondente foram exportados
trés arquivos em formato csv. e um arquivo grafico em formato .graphml. Os trés arquivos em
cvs. eram referentes a: informagdes do ego (respondente) e da aplicagdo do questionario (data
e hora); dados dos atributos dos nds; e relagao entre os nos elencados. Os dados referentes aos
atributos e relagdes dos nos eram, automaticamente, transformados em variaveis categoricas,
conforme o modelo de questionario construido no aplicativo Architect do Network Canvas.
Esses dados foram importados para o sofiware RStudio, onde eram tratados e analisados. O
principal pacote utilizado para a andlise dos dados foi o igraph. O calculo das medidas das
redes e dos nos seguiram as diretrizes dos principais manuais sobre o tema (WASSERMAN;
FAUST, 1994; HIGGINS; RIBEIRO, 2018). Foram geradas, ainda, uma planilha em formato
Excel com os resultados das medidas das redes, uma planilha com os resultados das medidas
dos nos e um grafico visual para cada uma das redes dos respondentes. Na sequéncia, esses
dados foram agrupados em dois arquivos contendo as medidas das redes sociais e dos nos.
Foram utilizadas medidas de tendéncia central (média e mediana), a fim de operacionalizar a
analise agregada de alguns dados, a partir de caracteristicas similares dos respondentes. Em
alguns casos (respondentes sem nds ou sem conexao entre os nds, por exemplo), ndo foi
possivel calcular algumas medidas das redes ou de seus nds. Nessas situagdes, foram
realizadas ressalvas ao longo do texto ou nas notas de rodapé, para que fossem consideradas
nas analises dos dados.

4. DESENHO INSTITUCIONAL DO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO SUS

Este capitulo tem por objetivo analisar o desenho do Processo Transexualizador
enquanto politica publica do SUS e identificar elementos institucionais que atuam como

barreiras de acesso a esta politica. Sabe-se que esses elementos ndo atuam de forma
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independente e que, por vezes, sO se configuram efetivamente enquanto barreiras durante o
processo de implementagdo, entretanto sua simples existéncia enquanto parte do desenho
dessa politica, ja4 os tornam instrumentos capazes de afetar seus resultados (SPINOLA;
OLLAIK, 2019). Embora este capitulo esteja dedicado ao desenho do Processo
Transexualizador, a partir de uma logica institucionalista (BOBROW, 2006), também sera
abordado o seu processo de formulagcdo. Muitas caracteristicas da atual normativa dessa
politica s6 ganham sentido quando interpretadas sob a perspectiva historica na qual ela foi
constituida. Ademais, para se compreender essa politica sob os conceitos de objetivos e meios
(HOWLETT, 2011), ¢ necessario, sem duvida, extrapolar as normativas do Processo
Transexualizador para entender o contexto administrativo, judicial, politico e social no qual
ela foi constituida.

Analisando-se essa politica de saude, ¢ perceptivel que, em alguns aspectos, ela possui
diretrizes administrativas concretas e, em outros, muito abstratas (HOWLETT, 2011). Nao
obstante, ambas as configuracdes geram impactos sobre os seus resultados, a partir dos
incentivos e constrangimentos que sdo criados para sua implementagdo (SANDIM; ASSIS,
2019). As barreiras mapeadas estabelecem zonas de inclusdo e exclusdo no acesso aos
servigos, por vezes reforcando privilégios historicamente adquiridos (como o local de
residéncia dos pacientes) ou valores sociais € morais sobre os usuarios da politica publica
(PIRES, 2019) (como as caracteristicas bindrias e patologizantes do diagnostico para acesso
procedimentos da politica (LIONCO, 2009; ROCON; SODRE; RODRIGUES, 2016)).

Este capitulo possui mais trés secdes subsequentes. A primeira delas aborda o
historico do Processo Transexualizador no Brasil, com foco nas resolucdes do Conselho
Federal de Medicina e na judicializacdo dessa politica publica. A segunda se¢do se aprofunda
nas portarias do Ministério da Satde sobre o tema e estabelece uma comparagdo entre elas.
Por fim, a ultima secdo descreve as principais barreiras do Processo Transexualizador sob a
dimensdo institucional, com base nas normativas vigentes, mas sempre a luz do contexto

institucional pretérito no qual elas se inserem.

4.1 Historico do Processo Transexualizador

O percurso normativo do Processo Transexualizador foi construido com base no
levantamento documental de normas e regras, sobretudo as oriundas do Conselho Federal de
Medicina (CFM) e do Ministério da Saude (MS), bem como pesquisa bibliografica. Esta

secao abordara, com maiores detalhes, os principais instrumentos normativos que tratam sobre
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o Processo Transexualizador, com exce¢do das portarias do MS que serdo tratadas em se¢do
especifica a seguir. Antes de adentrar na perspectiva normativa ¢ importante recuperar
elementos historicos de desenvolvimento da politica de satde com foco na populacao
transexual e travesti.

O surgimento e desenvolvimento das politicas de saude para a populagdo LGBTQIA+
possuem uma vinculagdo forte com a trajetéria da atuacdo dos movimentos sociais deste
grupo. O movimento LGBTQIA+ no Brasil inicia-se por volta da década de 60 e 70, mas foi
fortemente reprimido pela ditadura militar e retornou na década de 1980, como resposta ao
surgimento da epidemia de HIV/Aids que atingiu de forma expressiva este grupo
(POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017). Desde entdo, pode-se dizer que a pauta da
saude passou a ocupar papel central na atuacdo dos movimentos sociais de pessoas trans e
travestis e foi uma das que apresentou um desenvolvimento institucional mais expressivo para
essa populacdo no campo das politicas sociais (SIMPSON, 2015). Parte dos instrumentos
normativos que regulamentam o Processo Transexualizador deixa clara a participacdo de
representantes dos movimentos sociais na construcio da politica (MINISTERIO DA SAUDE,
2013a; CFM-BRASIL, 2020). Dessa forma, ¢ importante reconhecer que a abertura das
instituigdes a participacdo dos representantes das pessoas trans e travestis nesse processo de
constru¢do abriu um caminho promissor para que suas demandas fossem incorporadas aos
instrumentos que regulamentaram essa politica (LIONCO, 2009; SENA; SOUTO; PASSOS,
2015).

Com relagdo ao histérico do Processo Transexualizador, um primeiro fato marca a
introdug¢do de procedimentos relacionados a essa politica no Brasil: a primeira cirurgia de
“mudanga de sexo”, ocorrida no pais em 1971. O médico que realizou a cirurgia foi
interpelado por crime de lesdo corporal. Para alegar sua inocéncia a defesa afirmou que o
procedimento fora realizado de forma terapéutica, a partir do diagnostico de “transexualismo”
(ROCON; SODRE; RODRIGUES, 2016).

Esse primeiro fato revela importantes elementos que compdem a trajetoria do Processo
Transexualizador. Primeiro, a criminalizacdo das vivéncias trans e travestis ¢ marcante na vida
dessas pessoas e no desenvolvimento dessa politica de saude, de modo que as trés primeiras
resolugdes do Conselho Federal de Medicina sobre o tema citam em seus preambulos que os
procedimentos ali descritos ndo se constituem “crime de mutilagdo previsto no artigo 129 do
Cddigo Penal, visto que tem o proposito terapéutico especifico de adequar a genitalia ao sexo

psiquico” (CFM-BRASIL, 1997, p.1; CFM-BRASIL, 2002, p.1; CFM-BRASIL, 2010, p.1).
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Segundo, o fato de o primeiro procedimento a ser realizado no Brasil ser uma cirurgia
de “mudanca de sexo” também aponta para outro fator relevante: a centralidade que o
Processo Transexualizador teve nos procedimentos cirurgicos, sobretudo os de redesignacgao
sexual. A primeira resolucdo do CFM, cita em seu preambulo “que a transformacao da
genitalia constitui a etapa mais importante no tratamento de transexualismo” (CFM-BRASIL,
1997, p.1), o que ¢ igualmente mantido nas duas resolugdes posteriores. As trés primeiras
resolugdes do CFM  sobre o assunto (CFM-BRASIL, 1997, CFM-BRASIL, 2002;
CFM-BRASIL, 2010) tratam apenas da autorizacdo para procedimentos cirurgicos, sem
mencionar outros procedimentos de nivel ambulatorial, como hormonioterapia, que possui
grande importancia no processo de redesignagdo de género. A primeira Portaria do Ministério
da Satde que regulamenta o Processo Transexualizador, embora introduza esta politica com
um olhar mais voltado para a integralidade da aten¢ao a saude, atrelou todos os seus
procedimentos & realizagio de cirurgias (MINISTERIO DA SAUDE, 2008b). Tal fato,
reduziu as demandas de satde das pessoas transexuais e travestis aos procedimentos
cirargicos e reforgou o esteredtipo de que essas cirurgias sejam determinantes na construgao
de um “transgénero de verdade” (LIONCO, 2009; ROCON et al., 2019).

Terceiro, a argumentagdo utilizada pela defesa do médico que realizou a primeira
cirurgia de redesignacdo de género apontou para uma carateristica marcante do Processo
Transexualizador: a patologizagio das identidades trans e travestis (ROCON; SODRE;
RODRIGUES, 2016). Durante 29 anos, vigorou a Classificacdo Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Satde - 10 (CID-10), que classificou a transexualidade
e a travestilidade nas categorias F064 (Transexualismo), FO64.1 (Travestismo Bivalente) e
F065.1 (Travestismo Fetichista), prevista no rol de transtornos mentais (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 1996). Aprovada em 2019, a nova Classificagio Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude - 11 (CID-11) criou um capitulo
destinado a saude sexual e alterou a classificacdo anterior para "incongruéncia de género”,
com nova definicio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022b). A CID-11 entrou
em vigor no ano de 2022, mas apenas a Resolugdo CFM n° 2.265/2019 menciona a
incongruéncia de género em seu texto (CFM-BRASIL, 2020). Até 2010, as Resolucdes do

CFM classificavam a transexualidade e a travestilidade como:

“CONSIDERANDO ser o paciente transexual portador de desvio psicoldgico
permanente de identidade sexual, com rejei¢do do fenotipo e tendéncia a
automutila¢do e/ou autoexterminio.

(..

Art. 3° Que a defini¢do de transexualismo obedecerd, no minimo, aos critérios abaixo
enumerados: 1) Desconforto com o sexo anatdmico natural; 2) Desejo expresso de
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eliminar os genitais, perder as caracteristicas primarias e secundarias do proprio sexo
e ganhar as do sexo oposto; 3) Permanéncia desses distiirbios de forma continua e
consistente por, no minimo, dois anos; 4) Auséncia de outro transtornos mentais.”
(CFM-BRASIL, 2010, p. 1-2)

A definicdo adotada pelas resolucdes do Conselho Federal de Medicina, embora nao
seja diretamente citada nas portarias do Ministério da Saude, estd subjacente a necessidade do
diagnostico para acesso ao servigo ou por meio das respectivas referéncias as resolugdes do
CFM (MINISTERIO DA SAUDE, 2008a; MINISTERIO DA SAUDE, 2008b; MINISTERIO
DA SAUDE, 2013d). Cumpre destacar que esses instrumentos institucionais podem
associar-se as praticas de selecao dos burocratas do nivel de rua (LIPSKY, 2019).

As resolugdes do Conselho Federal Medicina que tratam do assunto possuem papel
fundamental para a regulamentacdo do Processo Transexualizador enquanto politica no SUS,
uma vez que antecedem as portarias do Ministério da Satde e sdao utilizadas enquanto
diretrizes para a elaboracdo destas. A Resolucdo CFM n° 1.482 de 1997 foi a primeira
autorizagdo para realizagdo de “cirurgias transgenitalizadoras” no Brasil, apenas em carater
experimental (ROCON; SODRE; RODRIGUES, 2016). O carater experimental é um fato
relevante no historico de construcao e implementacao do Processo Transexualizador e sugere
uma falta de embasamento cientifico sobre a seguranga e a eficacia de um tratamento em
saude, o que, consequentemente, impde restricdes para sua operacionalizagdo. Parte dos
obstaculos impostos para que o Processo Transexualizador fosse incorporado ao SUS
fundamenta-se nesse argumento (LIONCO, 2009; BRASIL, 2022).

Ademais, mesmo apos ter sido instituido no SUS, as restrigdes impostas inicialmente a
prestacdo do servigo podem, por conseguinte, limitar os servicos que realizam essa oferta, o
que explicaria o numero reduzido de unidades que ofertam esse servigo no pais,
principalmente aquelas habilitadas pelo Ministério da Satde. Essas restrigdes foram se
flexibilizando ao longo dos anos com a ampliacao dos procedimentos autorizados. Porém, as
pessoas que desejassem acessar procedimentos de redesignagdo para o género masculino,
como homens trans, foram mais prejudicadas durante esse historico, pois esses foram os
procedimentos cirargicos que demoraram mais tempo para serem considerados seguros e
terem seu carater experimental retirado (LIONCO, 2009).

Para realizacdo da cirurgia, o paciente precisaria passar pela avaliagdo de uma equipe
multidisciplinar, que selecionaria os pacientes que cumprissem 0s seguintes critérios, apos
dois anos de acompanhamento em conjunto: “- diagnoéstico médico de transexualismo; - maior
de 21 (vinte e um) anos; - auséncia de caracteristicas fisicas inapropriadas para a cirurgia”

(CFM-BRASIL, 1997, p. 1-2). Reforga-se aqui a lo6gica patologizante presente no historico da
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politica e em sua operacionalizagdo, principalmente, por meio dos mecanismos de selecao
previstos (LIONCO, 2009; ROCON; SODRE; RODRIGUES, 2016; ROCON et al., 2019).

Depois de experiéncias exitosas nos procedimentos cirurgicos, em 2002, o CFM
publicou a Resolugdo n°® 1.652, que revogou a anterior e retirou o carater experimental de
parte dos procedimentos cirairgicos (ROCON; SODRE; RODRIGUES, 2016). A Resolugio
CFM n° 1.652/2002 manteve, em grande parte, a redagdo prevista pela resolugao de 1997. Em
seu preambulo, foram mantidos os textos que traziam os elementos que remetem a
criminalizacdo do processo, a logica experimental e de pesquisa dos procedimentos e a
patologiza¢do das identidades trans. A Resolucdo de 2002 manteve a mesma definicdo de
“transexualismo” e estabeleceu os mesmos critérios de selecdo dos pacientes, apenas com a
inclusdao de um endocrinologista na equipe multidisciplinar responsavel pela avaliagdo
(CFM-BRASIL, 2002). A cirurgia de neofaloplastia (entendida como cirurgia de redesignagao
do fenotipo feminino para masculino) permaneceu autorizada apenas em carater experimental
e a de neocolpovulvoplastia (entendida como cirurgia de redesignacdo do fen6tipo masculino
para feminino) foi autorizada sem tal restricdo. De forma ambigua, os procedimentos
complementares sobre gonadas e caracteres sexuais secundarios foram mantidos nas redagoes
de dois artigos distintos, o que aprova em carater experimental € o que ndo impde esta
restri¢ao. Essa timida abertura da Resolugdo de 2002, com relagdao a resolucdo de 1997,
retardou a expansdo da oferta dos procedimentos de redesignagdo para o género masculino.
Nela tratou-se apenas dos procedimentos cirargicos, sem incluir outras praticas e
procedimentos importantes para aten¢ao integral a satide das pessoas trans e travestis.

No ano de 2010, o Conselho Federal de Medicina revogou a Resolugdo CFM n°
1.652/2002 e publicou a Resolugdo CFM n° 1.955/2010. Em linhas gerais, quanto a
normatizagio, as duas resolu¢des eram muito similares (ROCON; SODRE; RODRIGUES,
2016). As unicas alteragdes foram: a autorizacdo dos procedimentos complementares sobre
gonadas e caracteres sexuais secundarios, sem a restri¢do de serem realizadas apenas de forma
experimental; e a autorizagdo de qualquer estabelecimento de saude que pudesse realizar
todas as cirurgias, independente do cardter experimental, desde que cumpridos critérios de
selecdo dos pacientes por equipe multidisciplinar (CFM-BRASIL, 2010). Esta resolugao
manteve as caracteristicas de criminalizagdo e de patologizacdo das identidades trans e do
Processo Transexualizador, além do foco nos procedimentos cirurgicos. Mesmo que estas
alteragdes aparecam de forma bastante objetiva na redacdo, a “Exposi¢do dos motivos da
Resolugao CFM n° 1.955/2010”, inserida como um anexo da resolucao, introduziu um debate

de suma relevancia quanto a compreensao sobre a satide de pessoas trans e travestis.
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“Esta ¢ a polémica: se foi reconhecido que o transexual, desde que devidamente
classificado e selecionado, merece ser tratado quanto a sua incompatibilidade de
conviver com o fendtipo indesejavel, por que procedimentos cirurgicos reconhecidos
e usuais recebem o rétulo de experimentais?

(..)

Se em respeito a autonomia e a autodeterminag¢do reconhecemos o direito de o
paciente negar-se a ser submetido a qualquer tipo de tratamento e reconhecemos
também o direito de as pessoas serem submetidas a todas as formas cabiveis de
mudanca corporal (proteses, lipoescultura, remodelagdes, etc.), por que razdo nao se
da esse direito ao transexual? Seria porque ndo concordamos com a existéncia do
transexualismo? Ou seria porque, inconscientemente, discriminamos esse tipo de
atitude humana?

Da mesma forma, ndo ha razdo para, quando consideramos um procedimento valido,
limitarmos o local onde serd feito: se em hospital publico ou privado, desde que os
pré-requisitos para a sua execu¢ao sejam respeitados.” (CFM-BRASIL, 2010, p.5)

O trecho revela um olhar para os procedimentos nela previstos enquanto direito das
pessoas transexuais, o que nao foi observado nas duas resolugdes anteriores. Assim, embora o
texto do relator mantenha elementos que reforcam a logica patologizante na selecdo e
classificagdo de pessoas trans para o acesso ao procedimento, ¢ fundamental reconhecer que
houve uma mudanga institucional do Conselho Federal de Medicina quanto a abordagem do
tema. Essa mudancga estd imersa em um contexto de transformagdes nas politicas de satde
direcionadas as pessoas transexuais e travestis, dentre elas o Processo Transexualizador.
Dessa forma, antes de se analisar a ultima Resolu¢do do CFM que trata do assunto, de 2019,
serdo explorados outros marcos institucionais importantes do Processo Transexualizador.

Dentre os fatores relevantes do Processo Transexualizador, a judicializagdo ¢ um deles
(LIONCO, 2009; ROCON; SODRE; RODRIGUES, 2016). No ano de 2001, o Ministério
Publico Federal ajuizou a agao civil publica (ACP) n° 5081241-40.2016.4.04.7100, para que
os procedimentos cirargicos previstos na Resolugdo CFM n° 1.482/1997 fossem incorporados
a tabela de procedimentos do SUS, a fim de que as pessoas transexuais pudessem acessa-los
pelo Sistema Unico de Satide. O processo tramita ha mais de vinte anos no Tribunal Regional
Federal (TRF) da 4* Regido (Rio Grande do Sul), com manifestacdes das partes ainda no ano
de 2022, cujos principais marcos estdo descritos na Figura 2. Esta ACP pode ser considerada
um fator de ruptura perante a inagdo do Poder Executivo Federal em regulamentar o Processo
Transexualizador no ambito das politicas publicas de satde. H4 que se observar que as
portarias mais importantes publicadas pelo Ministério da Satde referentes ao tema foram
sempre precedidas por decisdes notaveis neste processo judicial, sendo tais decisdes
diretamente citadas no preambulo das portarias mais recentes editadas pelo Ministério

(MINISTERIO DA SAUDE, 2013d; MINISTERIO DA SAUDE, 2019a).
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Figura 2 — Historico da ACP n° 5081241-40.2016.4.04.7100

TRF4 decide que a
32 Turma do TRF4 Portaria de 2019 do
decide pelo custeio Decisao do TRF4 Decisao de MS nao cumpriu a
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TRF4 referente a decisao do MS nao vaginectomia e procedimentos
de agosto de 2007 cumpriram metoidioplastia sejam incluidos na
integralmente a na tabela do tabela SUS em
decisao de 2009 SUS carater definitivo

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na acdo ajuizada em 2001 pelo Ministério Publico Federal (MPF), este reconhece a
relevancia do judiciario para o acesso das pessoas transexuais a cirurgia de transgenitalizagao
mesmo quando os procedimentos nao eram reconhecidos pelo Conselho Federal de Medicina
(BRASIL, 2022). O ato motivador para o requerimento apresentado pelo MPF foi a recusa do
Ministério da Saude em ressarcir procedimento cirurgico realizado pelo Hospital das Clinicas
de Porto Alegre. Embora represente um passo importante para a garantia dos direitos de
transexuais, essa primeira peticdo do MPF repisa alguns esteredtipos e fatos relevantes
presentes na trajetoria do Processo Transexualizador, j4 mencionados nesta se¢do, tais como:
(1) A patologizagdo da transexualidade (citada em todo o documento como
“transexualismo”), sobretudo pela tentativa de se argumentar que este fendmeno se
caracterizaria enquanto um disturbio, para o qual a interven¢ao clinica e terapéutica se fazia
necessaria, baseando-se em argumentos cientificos; (2) A criminalizacdo dos procedimentos
cirtirgicos, visto que o Ministério da Satude baseava-se neste argumento para justificar a nao
incorporagdo do procedimento ao SUS; (3) O cariter experimental dos procedimentos,
argumento frequentemente utilizado pelo Ministério da Satde para ndo incorporéa-los a
aqueles realizados pelo SUS, alegando-se uma inseguranga técnica na realizagdo desses
procedimentos (BRASIL, 2022).

O processo tramitou por mais de seis anos até sua primeira decisdo favoravel pelo
custeio dos procedimentos pelo SUS. Durante esse periodo, as partes tiveram a oportunidade

de se manifestar e pode-se dizer que a Justica atuou de forma bastante colaborativa,
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respeitando prazos solicitados pela Unido para regulamentag@o sobre o assunto. Mas até que a
decisdo fosse tomada pela 4* Regido do TRF, alguns fatos merecem destaque. A publicagdo,
em 2004, da Portaria GM/MS n° 1.397 que instituiu “Grupo de Trabalho para discutir a
inclusdo da cirurgia de transgenitalizacdo do tipo neocolpovulvoplastia e, ou procedimentos
complementares sobre gonadas e caracteres secundarios na Tabela do Sistema Unico de
Satide.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 1). O grupo de trabalho tinha em sua
composicao a representacdo de diversos setores do Ministério da Saude, das instituicdes de
justica, dos servigos de satde, conselhos profissionais etc. (MINISTERIO DA SAUDE,
2004). Outro marco importante ocorreu no ano de 2006, quando, apds reunido do Comité
Técnico Satde da Populagdo GLTB, houve uma discussdo sobre a necessidade de se
considerar os procedimentos ciriirgicos enquanto parte ¢ ndo a integralidade do processo
transexualizador, também foi superado o entendimento corretivo e medicalizador no
atendimento a saide integral de pessoas transexuais (LIONCO, 2009).

No ano de 2007, o processo judicial teve sua primeira decisdo, de maior relevancia,
em favor da incorporacdo das cirurgias de transgenitalizagdo pelo SUS. Em tal decisdo, ¢
perceptivel seu aspecto progressista em comparacdo aos posicionamentos juridicos
apresentados até entdo. O juiz inicia sua relatoria apresentando duas abordagens distintas da
transexualidade, para as quais haveria diferentes implicagdes na concretiza¢do dos direitos de
pessoas transexuais: a médica e a social. O relator reconhece a légica da transexualidade
enquanto um disturbio de identidade sexual classificado como doenga pela OMS, porém
salienta que essa perspectiva nao ¢ suficiente para discutir o tema, fazendo-se necessaria uma
discussdo social (BRASIL, 2022). A citacdo pioneira e a inclusdo das travestis enquanto
pessoas que fazem jus aos direitos fundamentais resguardados pelo acérdao refletem a
proeminéncia da categoria social para o reconhecimento desses direitos pela decisdo judicial.

Feitas as consideragdes de carater mais conceitual, o juiz federal passa a debater os
argumentos e contra-argumentos apresentados pelas partes, para tanto seu posicionamento ¢
baseado em inumeras jurisprudéncias nacionais e internacionais sobre o assunto. Posto isso, a
Terceira Turma do Tribunal Regional Federal da 4* Regido decidiu por meio de acordao,
assinado no dia 14 agosto de 2007 e publicado no dia 23 de agosto de 2007, pela condenagao

da Uniao a:

“(1) a promover, no prazo de 30 dias, todas as medidas apropriadas para possibilitar
aos transexuais a realizagdo, pelo Sistema Unico de Saude, de todos os procedimentos
médicos necessarios para garantir a cirurgia de transgenitalizagdo do tipo
neocolpovulvoplastia, neofaloplastia e/ou procedimentos complementares sobre
gonadas e caracteres sexuais secundarios, conforme os critérios estabelecidos na
Resolugdo n°® 1.652/2002, do Conselho Federal de Medicina;



79

(2) a editar, no prazo maximo de 30 dias, ato normativo que preveja a inclusdo, de
modo expresso, na Tabela de Procedimentos remunerados pelo Sistema Unico de
Saude (Tabela SIH-SUS), de todos os procedimentos cirargicos necessarios para a
realizagdo da cirurgia nominada no item anterior, bem como remunere os hospitais
pelos procedimentos realizados em conformidade com a citada Resolu¢do.”(BRASIL,
2022, parte 01, p. 860-861)

A Unido recorreu da decisdo da Terceira Turma do TRF4 e, no dia 10 de dezembro do
mesmo ano (2007), a Ministra Ellen Gracie do Supremo Tribunal Federal (STF) suspendeu a
tutela antecipada e, portanto, a execucdo do acérdao proferido pelo Tribunal. O processo
seguiu tramitando com aprecia¢do dos recursos interpostos pela Unido nas devidas instancias
até que, em 18 de agosto de 2008, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n°
1.707/2008 que “institui, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), o Processo
Transexualizador, a ser implantado nas unidades federadas, respeitadas as competéncias das
trés esferas de gestdo” (MINISTERIO DA SAUDE, 2008a, p.1). Ja no dia seguinte publicou a
Portaria SAS/MS n° 457/2008, que regulamentou a portaria anterior. O contetido de ambas as
portarias serd melhor descrito na se¢do seguinte. De sua parte, o Ministério Publico Federal
avaliou que a publicacdo das portarias representava uma aceitagdo da Unido quanto a decisao
judicial e solicitou ao juiz que fosse negado o seguimento aos recursos interpostos. A Unido
foi instada a se manifestar e, em 08 de julho de 2009, desistiu de recorrer. Desse modo, em 26
de agosto de 2009, o acordao proferido em 2007 pela Terceira Turma do Tribunal Regional
Federal da 4* Regido transitou em julgado. Cabe um aparte quanto a tramitagdo judicial do
processo durante este periodo, que foi a publicacdo da Portaria GM/MS n° 1.820/2009 no dia
13 de agosto de 2009, que dispde sobre o direito ao uso do nome social dentre os direitos e
deveres dos usuarios do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Em 22 de setembro de 2009, contudo, o Ministério Publico Federal identificou que as
portarias publicadas pelo Ministério da Satde em 2008 (MINISTERIO DA SAUDE, 2008a;
MINISTERIO DA SAUDE, 2008b) nio atendiam integralmente a decisdo proferida em 2007,
uma vez que as portarias nao mencionavam os procedimentos para adequagdo de fenotipo
feminino para masculino e nem os procedimentos complementares sobre gonadas e caracteres
sexuais. Em 10 de junho de 2011, o juiz federal Jurandi Borges Pinheiro deferiu o pedido feito
pelo Ministério Publico Federal e determinou que a Unido, no prazo de 30 dias, editasse ato
normativo prevendo a inclusao na tabela de procedimentos remunerados do SUS de diversos
procedimentos.

Ap0s a decisdo, a Unido foi intimada a se manifestar por duas vezes, ainda em 2011 e

em 2012, e foram realizadas duas audiéncias judiciais, no ano de 2013, quando a Unido
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informou que, at¢ o fim de junho daquele ano (2013), editaria portaria incluindo os
procedimentos ndo contemplados nas portarias anteriores. Em 30 de julho de 2013, o
Ministério da Satde publicou a Portaria SAS/MS n° 859/2013, redefinindo e ampliando o
Processo Transexualizador no SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2013b). Entretanto, no dia
seguinte (31 de julho de 2013), o mesmo Ministério publicou a Portaria GM/MS n°
1.579/2013, suspendendo os efeitos da Portaria anterior, at¢ que fossem definidos “os
protocolos clinicos e de atendimento no &mbito do processo transexualizador” (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013c, p. 1). Com a suspensio da Portaria SAS/MS n° 859/2013, o Ministério
Publico Federal manifestou-se novamente em juizo sinalizando o descumprimento do acérdao
de 2007 pela Unido, também salientou que a Portaria posteriormente suspensa representava
um avango, mas ainda ndo atendia integralmente o acordao de 2007, pois ndo incluia todos os
procedimentos anteriormente descritos (BRASIL, 2022).

Deve-se esclarecer que, entre os anos de 2011 e 2013, o percurso do Processo
Transexualizador foi marcado pela dedicagdo de esforcos por parte do Ministério da Satde
para revisdo da regulamentacdo desta politica publica, em conjunto com outros atores
relevantes. No dia 1° de dezembro de 2011, foi publicada a Portaria GM/MS n° 2.836/2011,
que instituiu a Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (Politica Nacional de Saude Integral LGBT) no SUS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011a). Em 6 de dezembro de 2011 foi publicada a Resolugdo da Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) n® 02/2011, que institui o Plano Operativo da Politica Nacional
de Saude Integral LGBT (MINISTERIO DA SAUDE, 2011b). Ambas foram assinadas
durante a 14* Conferéncia de Saude, ocorrida em 2011 (SENA; SOUTO; PASSOS, 2015). O
Eixo 1 do Plano Operativo 2012-2015 tinha como uma de suas a¢des “Ampliagdo do Processo
Transexualizador em mais quatro servigos, em articulagdo com gestores estaduais e
municipais de saade” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a, p. 31).

Apesar disso, o desenrolar dos fatos, sobretudo com a publica¢do e suspensao quase
que imediata de portaria pelo Ministério da Saude, levou a nova decisdo judicial no dia 13 de
setembro de 2013, na qual determinou-se o cumprimento da decisdo que obrigava a Unido a
incluir todos os procedimentos previstos nas resolugdes do CFM, conforme descrito nos
pedidos do Ministério Publico Federal. Assim, no dia 19 de novembro de 2013, o Ministério
da Saude publicou a Portaria GM/MS n° 2.803/2013, qual “redefine e amplia o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Saude (SUS)” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013d, p.
1) e cita a decisao de setembro de 2013 da ACP n° 2001.71.00.026279-9/RS em seu

preambulo.
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No transcurso do processo judicial, outro marco relevante para o Processo
Transexualizador foi a publicacdo da Resolugdo CIT n° 26, de 28 de setembro de 2017, que
dispos sobre II Plano Operativo (2017- 2019) da Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Satde Integral
LGBT). Dentre as estratégias deste Plano, estava “qualificar e fortalecer o acesso da
populacdo LGBT a atengdo especializada, de forma humanizada, livre de preconceito e
discriminagdo, em especial o acesso de travestis, mulheres transexuais e homens trans ao
Processo Transexualizador no SUS” (MINISTERIO DA SAUDE, 2017c¢, p. 2).

Mesmo com a publicacdo da terceira Portaria de 2013, o Ministério Publico Federal
considerou que a Unido ndo atendeu integralmente ao acérdao de 2007. Dessa forma, em 18
de maio de 2018, o juiz federal Bruno Brum Ribas acolheu parcialmente o pedido do
Ministério Publico Federal e decidiu pela inclusdo dos procedimentos vaginectomia e
metoidioplastia na tabela de procedimentos remunerados do SUS, visto que eram realizados
nos hospitais habilitados pelo Ministério da Satide (BRASIL, 2022). Em 21 de junho de 2019,
0 Ministério da Saiude publicou, em cumprimento a decisdo judicial, a Portaria GM/MS n°
1.370/2019 (MINISTERIO DA SAUDE, 2019a).

Novamente, considerou-se que a decisdo judicial ndo foi cumprida, visto que os dois
procedimentos incorporados permaneceram em carater ‘“‘experimental” e os demais
procedimentos nem foram sequer incorporados, o que ensejou nova decisdo judicial para que
tal fato fosse sanado (BRASIL, 2022). Embora conste nos autos do processo algumas minutas
de portarias com alteracdes dos procedimentos previstos no Processo Transexualizador no
SUS, ainda ndo foram publicadas novas portarias sobre o tema. Nessas minutas, porém, os
procedimentos de neofaloplastia e implante de préoteses penianas e testiculares permaneceriam
em carater experimental. Assim, as movimentacdes recentes no processo tém sido por parte
do Ministério Publico Federal para que todos os procedimentos sejam incorporados a tabela
de procedimentos remunerados do SUS em cardter definitivo, cita-se como exemplo a
manifestagdo do MPF de 18 de julho de 2022 (BRASIL, 2022).

Com a analise do percurso judicial do Processo Transexualizador e de outros marcos
importantes dessa politica no ambito do SUS, torna-se possivel a interpretacao do contexto no
qual se insere a regulamentagdo mais recente do CFM acerca do tema. Dentre os fatores que
marcam esse periodo, a publicacdo da Resolucdo do Conselho Federal de Psicologia n°
01/2019, merece destaque, pois além de regulamentar a obrigatoriedade de que as psicologas
e psicologos nao reforcassem esteredtipos ou discriminacdo contra pessoas transexuais e

travestis, também vedou a atuacdo dos profissionais por meio de agdes que favorecam a
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o

patologizacdo dessas pessoas (CFP- BRASIL, 2018). Na mesma linha, a Resolu¢do CFM n
2.265/2019 rompe de forma significativa com as outras resolugdes publicadas pelo Conselho
Federal de Medicina, pois apresenta avangos expressivos quanto a regulamentacdo dos
procedimentos do Processo Transexualizador. Por isto, esta resolugdao foi deslocada para o
final desta se¢do, visto que compreendé-la demanda também uma compreensao do historico
descrito.

A primeira ruptura da Resolu¢cdo CFM de 2019, publicada em 09 de janeiro de 2020,
esta posta logo no preambulo, pois, pela primeira vez, a transexualidade e a travestilidade sao
citadas em conformidade com a CID-11: “CONSIDERANDO incongruéncia de género ou
transgénero a ndo paridade entre a identidade de género e o sexo ao nascimento”
(CFM-BRASIL, 2020, p.1). Pela primeira vez, a resolu¢do também ndo se restringe apenas
aos procedimentos cirargicos e cita a importancia da “oferta de uma linha de cuidado integral
e multiprofissional de acolhimento, acompanhamento, assisténcia hormonal ou cirtrgica e
aten¢do psicossocial” (CFM-BRASIL, 2020, p.1).

Iniciando-se propriamente a resolucdo, o Conselho Federal de Medicina passa para
uma visdo mais inclusiva na defini¢do das pessoas transexuais e travestis, abrangendo também
outras expressoes identitarias, além das duas mencionadas: “Compreende-se por transgénero
ou incongruéncia de género a ndo paridade entre a identidade de género e o sexo ao
nascimento” (CFM-BRASIL, 2020, p.2). Outro elemento importante da resolugdo ¢ a
determinagdo de que a identidade de género parte do reconhecimento de cada pessoa sobre
seu género (CFM-BRASIL, 2020). Ainda no campo inicial da resolucdo, apresenta-se uma
equivoco quanto a definicdo das travestis, que acaba por reduzir a diferenciagdo entre as
mulheres trans e as travestis a aceitacdo pela genitdlia, o que ndo ¢ um consenso ¢ foge a
concep¢do dos movimento sociais, que entendem as travestis enquanto uma identidade
politica feminina caracteristica da América Latina, que rompe com a ldgica binaria entre
homem e mulher (SIMPSON, 2015). Uma das principais diferencas entre a Resolu¢do CFM
n® 2.265/2019 em relagdo as demais resolugdes ¢ o estabelecimento de um Projeto Terapéutico
Singular, em contraponto apenas a um conjunto de procedimentos isolados a serem ofertados

as pessoas trans e travestis.

“O Projeto Terapéutico Singular (PTS) é um conjunto de propostas de condutas
terapéuticas articuladas, resultado da discuss@o coletiva de equipe multiprofissional e
interdisciplinar a partir da singularidade dos sujeitos assistidos. Assim, permite
promover aten¢do em saude integral.

O PTS abrange o sujeito em todas as etapas de seu acompanhamento, dando-lhe
condigdes para que participe ativamente do processo terapéutico, sendo
corresponsavel por seu cuidado.” (CFM-BRASIL, 2020, p. 5)
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A Resolucio CFM de 2019 ¢ muito mais descritiva em como deve se dar o
acolhimento e acompanhamento terapéutico do que as resolucdes anteriores. Um outro marco
de extrema relevancia desta resolugdo ¢ a inclusdo das criancas e adolescentes enquanto
pessoas aptas a receberem os cuidados previstos na atencdo integral as pessoas trans e
travestis, respeitando-se alguns critérios para determinadas faixas de desenvolvimento
(CFM-BRASIL, 2020). A resolucao também prevé a idade minima de 18 anos para realizacao
de procedimentos cirurgicos € o periodo minimo de acompanhamento de um ano, por equipe
multiprofissional e interdisciplinar (CFM-BRASIL, 2020), o que difere da Portaria vigente do
Ministério da Satde, que prevé no minimo dois anos de acompanhamento e 21 anos como
idade minima (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a). Ademais, os vinculos sociais sdo citados
algumas vezes na resolucdo, enquanto mecanismo importante para a garantia da atencdo
integral a satide das pessoas trans e travestis, o que refor¢a a importancia desse elemento
enquanto objeto de estudo deste trabalho, bem como o pioneirismo desta normativa frente ao

Processo Transexualizador.

“A criagdo de vinculos com as pessoas assistidas ¢ fundamental para uma atengdo
humanizada. E importante articular as demandas dos sujeitos ¢ as a¢des propostas
pela equipe multiprofissional e interdisciplinar. O PTS deve também incluir, sempre
que necessario, a participagdo da familia e da rede social deste sujeito nos processos
de cuidado.” (CFM-BRASIL, 2020, p. 5)

A Resolug@o possui ainda quatro anexos: Anexo I, que trata do Projeto Terapéutico
Singular; Anexo II, que aborda a hormonioterapia nas diferentes faixas de desenvolvimento;
Anexo III, que da orientagdes sobre o acompanhamento psiquiatrico, também nos diferentes
estagios de desenvolvimento; e o Anexo IV, que trata dos protocolos clinicos, com énfase nos
procedimentos cirurgicos. Dentre todos os procedimentos cirirgicos, apenas a cirurgia genital
de faloplastia do tipo neofaloplastia, ¢ considerada experimental (CFM-BRASIL, 2020).

Ao final, a Resolugdo CFM n° 2.265/2019 considerou, na sua exposi¢cao de motivos:
(1) conformidade a 11* edicdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Sauade (CID-11); (2) dados epidemiologicos sobre a
transexualidade, que “sugerem uma prevaléncia na vida de 1:37.000 para o sexo masculino ao
nascimento, ¢ de 1:103.000 para o sexo feminino ao nascimento” (CFM-BRASIL, 2020, p.
10); e (3) processo de vulnerabilidade psiquica e social geral e intenso vivenciado por pessoas
transgénero, que demandam uma atengao integral a sua saude. Participaram da elaboragao da
resolucdo representantes do Ministério da Satide, dos Conselhos Federais de Psicologia e de

Servigo Social, diversas instituicdes representativas das pessoas trans e travestis, bem como

pais de criancas e adolescentes transexuais (CFM-BRASIL, 2020), o que refor¢a a
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importancia da ampla participa¢do social na construcdo de regulamentagdes sobre o tema,

com vistas a preservagdo dos interesses desses grupos.

4.2 Portarias do Ministério da Saude

As portarias do Ministério da Saitde sdo atos normativos da maior relevancia para o
Processo Transexualizador no SUS. Elas instituem e regulamentam esta politica publica em
todo o territorio nacional. Desde 2004, foram identificadas seis portarias que tratam
exclusivamente da regulamentagdo do Processo Transexualizador, mais trés que possuem
interface direta com o tema e uma de consolidacdo, que incorporou, quase que na integra a
ultima Portaria de 2013, sem contar as portarias que habilitam estabelecimentos de satde.
Esta secdo aborda o conteudo destas portarias, em especial aquelas que regulamentam o
Processo Transexualizador, com énfase na Portaria GM/MS n° 2/2017, a mais recente e mais
abrangente delas. A elaboragdo e publicacdo das portarias sobre o tema estdo entremeadas a
produgdo das resolu¢des do Conselho Federal de Medicina, da Ac¢do Civil Publica n°
5081241-40.2016.4.04.7100 e de outras movimentagdes ocorridas interna e externamente ao
Ministério da Saude, descritas na se¢ao anterior.

A primeira publicacdo de ato normativo pelo Ministério da Saude relacionada ao tema
foi a Portaria GM/MG n° 1.397/2004, que instituiu Grupo de Trabalho para discutir a inclusao
das cirurgias autorizadas em carater definitivo pela Resolu¢do CFM n° 1.652/2002 na tabela
de procedimentos do SUS, no bojo da referida A¢ao Civil Publica.

No ano de 2008, foram publicadas as duas primeiras portarias que efetivamente
regulamentaram o Processo Transexualizador no SUS. A primeira delas foi a Portaria GM/MS

nO

1.707/2008, que basicamente instituiu o Processo Transexualizador e deu algumas
diretrizes gerais sobre a politica e, no dia seguinte, foi publicada a Portaria SAS/MS n°
457/2008, que normatizou de forma mais detalhada e especifica a Portaria anterior. O
predmbulo das portarias reconhecem a orientacdo sexual e a identidade de género como
determinantes sociais da satde (DSS) e adotam termos menos patologizantes sobre as pessoas
transexuais em relagdo a Resolucdo CFM n° 1.652/2002, embora esta resolug¢do seja citada
como referéncia. Interpreta-se que o publico abrangido pelas portarias sao apenas as mulheres
transexuais (ROCON; SODRE; RODRIGUES, 2016), haja vista que as travestis ndo foram
incluidas expressamente pelos textos e a regulamentagdo destina-se aos procedimentos de

transformagao do fendtipo masculino para feminino, o que ndo necessariamente ¢ um desejo

das travestis, haja vista que, embora seja uma identidade de género feminina, nao
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necessariamente deseja-se transformar para o fen6tipo feminino, mas sim para uma identidade
propria que ¢ travesti (LIONCO, 2009). Ademais, a regulamentacdo da Portaria SAS/MS n°
457/2008 atrela praticamente todos os procedimentos a cirurgia de transgenitalizacao,
sobretudo do aparelho genital, o que ndo € um desejo comum a todas as mulheres trans € nem
as travestis (LIONCO, 2009). Ressalta-se que as portarias ndo vedam o acesso ao Processo
Transexualizador por travestis, contudo ndo abrangem este publico ao se analisar os fatores
explicitados. A Portaria SAS/MS n° 457/2008 cita frequentemente o “transexualismo”, de
acordo com a CID-10, bem como apresenta o Processo Transexualizador como medida
terapéutica necessaria a essa populacio (LIONCO, 2009; ROCON; SODRE; RODRIGUES,
2016). Para selecao dos pacientes sdo estabelecidos os critérios baseados na Resolugdo CFM
n° 1.652/2002, a fim de se realizar o diagnostico de “transexualismo” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008b).

Embora as portarias citem a importancia da aten¢do integral as pessoas transexuais
“ndo restringindo nem centralizando a meta terapéutica no procedimento cirrgico de
transgenitalizacdo e de demais intervengdes somaticas aparentes ou inaparentes”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008a, p. 1; 2008b, p.1), ndo ¢ estabelecida uma linha de
cuidado e todos os procedimentos previstos estdo atrelados a cirurgia de transgenitalizagdo. A
Portaria cita em seu Anexo III que, ndo havendo a indicagdo para cirurgia de readequagdo
genital, “o usuario deve dar continuidade ao tratamento clinico e ter o seu atendimento
mantido no respectivo estabelecimento de origem, independentemente do nivel de atengdo, e
que seja o mais proximo do municipio e estado de residéncia” (MINISTERIO DA SAUDE,
2008b, p. 11), entretanto ndo da maiores diretrizes sobre como se deve dar o cuidado integral
a saude desses pacientes. As modalidades ambulatorial e hospitalar deveriam ser ofertadas em
uma mesma Unidade de Atengdo Especializada (MINISTERIO DA SAUDE, 2008b), o que
reitera o foco das portarias nos procedimentos cirargicos, visto que ndo havia a possibilidade
de oferta apenas dos servigos de nivel ambulatorial. Essas Unidades deveriam ser Hospitais
Ensino contratualizados com o SUS, com estrutura de ensino e pesquisa, refor¢gando-se a
logica experimental que faz parte do historico do Processo Transexualizador. A Portaria
SAS/MS n°® 457/2008 previu apenas a cirurgia de redesignagdo sexual no sexo masculino
realizada em dois tempos. No nivel ambulatorial, a Portaria previu o acompanhamento do
usudrio no pré e pos-operatdrio e o tratamento hormonal com estrogeno e ciproterona, apenas
no pré-cirargico (MINISTERIO DA SAUDE, 2008b). A Portaria nio cita o tratamento
hormonal com testosterona, excluindo-se novamente identidades transmasculinas e, apesar de

reconhecer o uso continuo de horménios na hormonioterapia de pessoas trans, ndo dispde
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sobre esse acesso sem estar atrelado ao procedimento cirurgico. As cirurgias de construgdo de
neofalo e metoidioplastia ndo foram previstas pela Portaria, contudo sdo citadas no anexo com
carater experimental, submetidas aos protocolos de pesquisa (MINISTERIO DA SAUDE,
2008Db).

Conforme descrito detalhadamente na se¢do anterior o tramite judicial durante o
periodo, no dia 30 de julho de 2013 foi publicada, pela Secretaria de Atencdo a Satude do
Ministério da Saude, a Portaria SAS/MS n° 859/2013. Embora esta Portaria ndo tenha surtido
efeitos praticos, pois foi suspensa no dia seguinte a sua publicagdo, ela trouxe avangos
importantes na regulamenta¢do do Processo Transexualizador, que foram apenas em parte
mantidos pela ultima Portaria publicada sobre o tema naquele mesmo ano. De todas as
portarias do Ministério da Satde sobre o tema, a Portaria SAS/MS n°® 859/2013 foi a que
apresentou maior ruptura com os regramentos anteriores € maior abrangéncia quanto aos
procedimentos ofertados, com inovagdes muito relevantes (ROCON; SODRE; RODRIGUES,
2016).

Logo em seu predmbulo, a Portaria SAS/MS n° 859/2013 cita Redes de Atengdo a
Saude e outras politicas de saude importantes, sinalizando a inser¢do do Processo
Transexualizador como parte dessas redes a partir de uma linha de cuidado especifica
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013b). A insergdo do Processo Transexualizador de forma
integrada a estrutura de funcionamento do SUS abre possibilidade para um olhar mais integral
da satde, ndo restringindo-se aos procedimentos ofertados nesta Portaria, mas a todos os
servicos publicos de satde. Esta secdo introdutoria também faz referéncia a Politica Nacional
de Saude Integral LGBT (MINISTERIO DA SAUDE, 2013a), reconhecendo-se a relevancia
da Politica Nacional enquanto norteador para a estruturagdo desta politica publica. A Portaria
passou a compreender os homens trans, por meio da inclusdo de procedimentos de
transformagao para o fenotipo masculino, e as travestis.

Pela primeira vez uma portaria ndo citou nenhuma resolu¢do do CFM no predmbulo e
nem ao longo de todo o seu texto. Também ndo houve citagdo quanto a CID-10, que classifica
transexualidade enquanto transtorno mental (ROCON; SODRE; RODRIGUES, 2016).
Embora possa se compreender o simples uso da palavra “diagndstico e tratamento clinico”
como termos designados para a identificacdo e tratamento de doencas, na area da saude a
palavra “diagnostico” representa, em sentido mais amplo, o processo analitico para se possa
indicar um tratamento ao paciente a partir do seu quadro clinico, que ndo necessariamente
sera referente a uma doenga. Dessa forma, o simples fato de se considerar o uso desses termos

como um refor¢o a logica patologizante parece uma interpretagdo simplista, uma vez que o
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acesso a maior parte dos tratamentos e servigos de saude passam por uma avaliagdo clinica
prévia, que pode ser excludente ou inclusiva, por meio da atuagdo dos burocratas do nivel de
rua (LIPSKY, 2019; LOTTA, 2019) e dos instrumentos institucionais existentes (SPfNOLA;
OLLAIK, 2019). Assim, embora a portaria seja um desses instrumentos que estabelece uma
logica de selecio para o acesso a politica publica (SPINOLA; OLLAIK, 2019), uma vez que
ela ndo estabeleca critérios de selecdo ou faca referéncia a outros instrumentos que
estabelecam tais critérios, ndo parece adequado tratar o processo de selecdo como um
sindbnimo da patologizacao, ainda que na pratica possam se configurar dessa forma, sobretudo
com a ampliacdo da sua discricionariedade de atuacdo dos burocratas do nivel de rua a partir
dessa auséncia de critérios (LIPSKY, 2019; SANDIM; ASSIS, 2019). O que se pretende
discutir, portanto, ¢ que, ainda que a presenca do “diagndstico e tratamento” associada a falta
de clareza sobre os critérios referentes a esses termos possa abrir margem para uma atuacao
patologizante dos profissionais de saude, deve-se reconhecer que a Portaria representa um
avanco expressivo na superacdo dessa légica com relagdo as portarias anteriores
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008a; MINISTERIO DA SAUDE, 2008b) e as resolugdes do
CFM (CFM-BRASIL, 1997; CEM-BRASIL, 2002; CFM-BRASIL, 2010).

A Portaria SAS/MS n° 859/2013 dividiu a linha de cuidado atribuindo
responsabilidades distintas a Ateng¢do Basica e Especializada, sendo esta a responsavel pela
maior parte dos procedimentos previstos e definiu aquela como a porta de entrada do servigo
de satde, portanto responsavel pela maior parte do cuidado integral da saude das pessoas trans
e travestis, bem como pelo acolhimento e encaminhamento ao servi¢o especializado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013b). Houve ainda uma divisdo entre as modalidades
ofertadas (ambulatorial e hospitalar) e possibilidade de oferta delas pelo servico de satde de
forma separada (MINISTERIO DA SAUDE, 2013b), o que ampliou a perspectiva de oferta,
principalmente dos servigos ambulatoriais, por serem menos complexos € menos onerosos. A
exigéncia de que os estabelecimentos prestadores do servigo deveriam ser Hospitais Ensino
foi suprimida, devendo o estabelecimento estar adequado aos critérios de habilitagdo do
servigo previstos em seu Anexo I (MINISTERIO DA SAUDE, 2013b). A Portaria também
facilitou a habilitacao dos servigos com a redu¢ao de documentos em comparagao a de 2008
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008b).

Os procedimentos ofertados e os critérios para acessa-los foram alterados
substancialmente por esta portaria. Houve a inclusdo do tratamento hormonal com
testosterona ¢ a separagdo da hormonioterapia de cardter continuado (testosterona e

progesterona) daquela atrelada a cirurgia de redesignacdo sexual (ciproterona). Foram
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mantidos os procedimentos cirargicos previstos na Portaria anterior (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008b) e acrescentados novos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013b). As cirurgias de
constru¢do de neofalo e metoidioplastia ndo foram citadas na Portaria, nem mesmo em carater
experimental. Foram alteradas as idades minimas dos procedimentos cirurgicos, de 21 para 18
anos, ¢ dos ambulatoriais no geral, de 18 para 16 anos. No caso da hormonioterapia,
estabeleceu-se que ela seria iniciada aos 18 anos de idade, podendo ser iniciada aos 16 anos,
desde que houvesse avaliagdo e consenso da equipe multiprofissional responsavel por
acompanhar o paciente e consentimento informado e autorizacdo dos pais ou responsaveis
legais. Os procedimentos cirurgicos seriam realizados a partir dos 20 anos, podendo ser
realizados a partir dos 18 desde que houvesse indicacdo especifica e acompanhamento prévio
por dois anos da equipe multiprofissional. Foi incluido ainda um acompanhamento do usuario
exclusivamente para atendimento clinico, a ser realizado mensalmente por equipe
multiprofissional, com a idade minima de 5 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013b). A
alteragdo das idades e, sobretudo, esta Ultima inclusdo sdo uma inovagdo com relagdo as
normativas anteriores e pioneiras na regulamentacio da politica para criangas e adolescentes,
visto que, até a data de sua publicagdo, apenas o Parecer CFM n° 08/2013 (CFM-BRASIL,
2013) havia dado diretrizes sobre o tema.

Esses ultimos pontos, considerados significativamente inovadores, entretanto, parecem
ter sido determinantes para a suspensdo da Portaria SAS/MS n° 859/2013 no dia seguinte a
sua publicagdo, por meio de ato normativo expedido pelo Gabinete do Ministro da Saude: a
Portaria GM/MS n° 1.579/2013. Nao foram encontrados registros nos documentos oficiais
consultados — autos da ACP n°® 5081241-40.2016.4.04.7100 ou reportagens da época — que
apresentem de forma detalhada as motivagdes para a suspensdo integral da portaria. Porém
dada a temporalidade da Portaria SAS/MS n° 859/2013 e o sintético texto da Portaria GM/MS
n® 1.579/2013, infere-se que tenha havido um atropelo de informagdes e fatos internos no

Ministério da Saude:

“Horas antes de divulgar a suspensdo da portaria, o ministério chegou a convocar uma
coletiva de imprensa para esclarecer as novas normas. Mas a entrevista foi cancelada
30 minutos apo6s o horario marcado. De acordo com a assessoria de imprensa do
6rgdo, o motivo foi um “imprevisto nas agendas”.” (NERI, 2013)

Em seu preambulo a Portaria GM/MS n° 1.579/2013 cita o Parecer CFM n°® 08/2013
(CFM-BRASIL, 2013). Na sequéncia, em seu primeiro artigo, ¢ estabelecida a suspensdo da
portaria publicada no dia anterior, at¢ que fosse “definido os protocolos clinicos e de
atendimento no ambito do processo transexualizador.” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013c,

p.1). A Portaria informa ainda que seriam convidados representantes dos servigos de saude
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que realizassem o processo, nos termos da segunda Portaria de 2008 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008b), e especialistas no tema “para definir os critérios de avaliagdo do individuo,
de obtengdo da autorizagdo dos pais e responsaveis, no caso de faixa etaria especifica, e de
acompanhamento multidisciplinar ao paciente e aos seus familiares.” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013c, p.1).

Importante destacar que a andlise comparativa entre a Portaria SAS/MS n° 859/2013 e
o Parecer CFM n° 08/2013 ndo identifica pontos divergentes entre as diretrizes técnicas ou
protocolos previstos. Na verdade, o Parecer CFM ¢ mais descritivo, com relagdo aos
protocolos adotados, e mais abrangente nas suas recomendacdes (CFM-BRASIL, 2013),
portanto considerado-se que a Portaria SAS/MS n°® 859/2013 era mais restritiva do que o
Parecer. Ademais, uma vez que a ultima Portaria publicada em 2013 desconsiderou a inclusao
de criangas e adolescentes em seu publico-alvo, ndo fica claro em que sentido o Parecer do
CFM foi uma o6bice ou ndo foi considerado para sua elaboragdo. Também ndo foram
encontrados registros na literatura ou nos autos do processo sobre discussdes entre os atores
que seriam convidados, conforme mencionado na Portaria GM/MS n° 1.579/2013.

No mesmo dia em que a Advocacia Geral da Unido alega ter sido informada sobre a
decisdo judicial de 13 de setembro de 2013 (19 de novembro de 2013), o Ministério da Satde
encaminhou para publicacdo a Portaria GM/MS n° 2.803/2013 (BRASIL, 2022), que redefiniu
e ampliou o Processo Transexualizador no SUS. Esta Portaria foi revogada apenas por uma
formalidade, por meio de publicagdo de portaria de consolidagio (MINISTERIO DA SAUDE,
2017a), que praticamente nao modificou seu texto. Esta ultima Portaria de 2013 tem um texto
muito similar a Portaria SAS/MS n°® 859/2013, mas possui algumas alteracdes de conteudo
extremamente relevantes para a politica publica.

Em seu preambulo, a Portaria GM/MS n° 2.803/2013 cita a decisdo judicial de 13 de
setembro de 2013, transitada em julgado e referente a Acdo Civil Publica n°
2001.71.00.026279-9/RS. Cita-se também, erroneamente, o Relatorio n® 54 (sic) da Comissao
Nacional de Incorporagio de Tecnologias no SUS (CONITEC) (MINISTERIO DA SAUDE,
2013d).° O relatorio, que, na verdade é o de niimero 69, € bastante sintético e, logo em sua

apresentacao deixava claro que as demandas apresentadas referentes ao Processo

®Por meio da Lei de Acesso a Informagdo (LAI), solicitou-se o acesso ao relatério da CONITEC ao Ministério da
Saude, que respondeu no dia 28 de setembro de 2022 informando que o Relatorio n® 54 de 2012 da CONITEC
tratava sobre outro tema, o que indica uma falha na referéncia ao documento pela portaria ministerial. O relatdrio
ao qual a portaria faz referéncia é, na verdade, o de n° 69, que trata da recomendac¢do da CONITEC para
incorporagdo dos procedimentos relativos ao processo transexualizador no ambito do SUS, conforme reunido
realizada em 07 de dezembro de 2012. Este relatorio foi ratificado pelo Secretario de Ciéncia,Tecnologia ¢
Insumos Estratégicos do Ministério da Satde, que publicou a Portaria SCTIE/MS n° 11, de 15 de maio de 2014
(MINISTERIO DA SAUDE, 2014).
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Transexualizador “envolvem tecnologias de baixo custo e baixo impacto orcamentario para o
SUS e estdo relacionadas a elaboracdo ou revisdo de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas (PCDT)” (CONITEC, 2012, p. 1). A partir dos dados e informacdes apresentadas,
os membros da CONITEC presentes da 11* reunido ordinaria recomendaram a incorporacao
dos procedimentos na Tabela de Procedimentos, Orteses, Proteses e Materiais do SUS
(CONITEC, 2012).

No preambulo da Portaria GM/MS n° 2.803/2013 também foi incluida a referéncia a
Resolucdo CFM n° 1.955/2010, a qual assumia uma logica patologizante na abordagem das
pessoas transexuais, o que pode ser lido como um retrocesso. O diagnostico, da mesma forma
que na Portaria SAS/MS n° 859/2013 — incluindo as ressalvas quanto a essa interpretagdo —
, pode ser lido como patologizacdo das identidades transexuais e travestis, bem como do
Processo Transexualizador. A Portaria GM/MS n° 2.803/2013 manteve a mesma abrangéncia
de publico (homens e mulheres transexuais e travestis); a logica de linha de cuidado; a divisao
entre as modalidades ambulatorial e hospitalar; e o mesmo processo de habilitagdo dos
estabelecimentos, considerados avangos relevantes da portaria anterior.

Os procedimentos ofertados na Portaria SAS/MS n° 859/2013 foram todos mantidos,
com o acréscimo em carater definitivo da plastica mamaria reconstrutiva bilateral
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013d). Os procedimentos de “vaginectomia e neofaloplastia
com implante de proteses penianas e testiculares, clitoroplastia e cirurgia de cordas vocais em
pacientes em readequagdo para o fendtipo masculino” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013d, p.
10) foram incluidos em carater experimental e ainda sem previsao na tabela de procedimentos
remunerados do SUS, nos termos da Resolucdo CFM n° 1.955/2010. Todos os procedimentos
cirargicos tiveram sua idade minima alterada para 21 anos e os procedimentos ambulatoriais
tiveram a idade alterada para 18 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013d). Deve-se
esclarecer que, com a suspensao realizada pela Portaria GM/MS n° 1.579/2013, havia a
expectativa de que a edi¢do de uma nova portaria contemplasse os protocolos clinicos para
criangas e adolescentes (MINISTERIO DA SAUDE, 2013c), contudo esse publico foi apenas
excluido desta politica publica sem que fosse editada normativa pelo Ministério da Saude
posteriormente. O Quadro C-1 disponivel no APENDICE C apresenta um comparativo
detalhado entre as principais portarias do MS que se dedicam integralmente a regulamentagao
do Processo Transexualizador no SUS.

Posteriormente a publicagdo da Portaria GM/MS n° 2.803/2013, foram publicadas
outras trés portarias sobre o Processo Transexualizador pelo Ministério da Saude. A primeira

foi a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 02, de 28 de setembro de 2017, que trata em seu



91

anexo XXI (Anexo 1) sobre o Processo Transexualizador no SUS. A edi¢do de portarias de
consolidag¢do foi uma iniciativa administrativa adotada pelo Ministério da Satide que visou a
redu¢do do numero de normativas dispersas dos o6rgaos, compilando-as em um tnico
instrumento. A Portaria n® 02 tratou das politicas nacionais do SUS, revogando a Portaria
GM/MS n° 2.803/2013 e incorporando seu contetido quase que na integra (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017a). As alteragdes mais expressivas foram a exclusdo do preambulo e alteragio
do texto que trata sobre a regulacdo do servico. Inicialmente, a Portaria de 2013 mencionava
que o acesso aos procedimentos cirurgicos seria realizado por meio da Central Nacional de
Regulagcdo de Alta Complexidade (CNRAC), “cabendo ao Departamento de Regulacao,
Avaliacdo e Controle de Sistemas (DRAC/SAS/MS) adotar as providéncias cabiveis para sua
operacionalizagdo” (MINISTERIO DA SAUDE, 2013d, p. 3). A Portaria de consolidagio
absorveu o texto da Portaria GM/MS n°® 807/2017, que transferiu a responsabilidade do
Ministério da Saude para os estados (mediante pactuacdo entre eles) na eventualidade de
insuficiéncia de recursos assistenciais no estado de origem (MINISTERIO DA SAUDE,
2017a). A alteracdo descentralizou a responsabilidade do Ministério em promover a
regulamentacdo do acesso a politica publica, o que também pode ser considerado um
retrocesso haja vista a baixa disponibilidade e alta concentracdo da oferta deste servigo, além
da inexisténcia de incentivos por parte do Ministério da Saude para a amplia¢do da sua oferta
ou para a pactua¢ao interestadual.

No ano de 2019, foram publicadas outras duas portarias ministeriais. A primeira delas
foi a Portaria GM/MS n° 1.370, que, em cumprimento a decisdo judicial de 18 de maio de
2019, incluiu os procedimentos de vaginectomia e metoidioplastia na tabela de procedimentos
remunerados do SUS. Os procedimentos foram incluidos como “redesignagdo sexual no sexo
feminino™: “Consiste de vaginectomia e metoidioplastia com vistas a transgenitalizacao
feminino para masculino impostas por decisio judicial” (MINISTERIO DA SAUDE,
2019a, p. 1, grifo nosso). A idade minima para realizacdo do procedimento permaneceu sendo
21 anos e, apesar de sua inclusdo na Tabela SUS, s6 poderia ser realizado em carater
experimental, tema no qual hd um dissenso judicial claro entre as partes envolvidas na ACP.

Por fim, em 18 de dezembro de 2019, foi publicada a Portaria SAES/MS n° 1.415, que
incluiu a possibilidade de que médico residente, médico de familia e de comunidade, médico
da estratégia de satde da familia e médico sanitarista fossem incluidos dentre os profissionais
que compdem a equipe dos procedimentos ambulatoriais do Processo Transexuzalidor, sendo
estes: acompanhamento nas etapas pré e pos-operatoria; tratamento hormonal; e tratamento

hormonal para cirurgia de redesignagio sexual (MINISTERIO DA SAUDE, 2019b). A
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Portaria ndo citou o acompanhamento para atendimento exclusivamente clinico, mas a
inclusdo desses profissionais pode ser considerada um avango na ampliacdo da oferta dos
servicos ambulatoriais, uma vez que aumenta o rol de profissionais médicos aptos a

realizarem esses procedimentos.

4.3 Barreiras institucionais de acesso ao Processo Transexualizador no SUS

Esta se¢do aborda as principais barreiras institucionais para acesso ao Processo
Transexualizador no SUS. Como apresentado, ¢ perceptivel que existem ambiguidades no
arranjo institucional dessa politica. Enquanto, parte das politicas publicas de saude, sua
principal normatizacdo se da pelas portarias do Ministério da Saiude. Nao obstante, enquanto
procedimento de satde, as resolugdes do Conselho Federal de Medicina sdao parte importante
desse arranjo, pois também guiam a atuacdo dos médicos nos procedimentos ofertados e, em
alguns casos, ndo comungam com as diretrizes do Ministério. Essas ambiguidades sdo, por
vezes, refor¢adas na ponta da prestacdo dos servicos, a partir das escolhas dos médicos em
seguirem um regramento ou outro em determinados contextos, o que sera melhor explorado
no capitulo seguinte. A fim de se facilitar a compreensdo, as barreiras foram divididas e
organizadas em subseg¢des, ainda que sejam inter-relacionadas entre si e ndo operem de forma

independente na maioria das vezes.

4.3.1 Diagnostico

A exigéncia de um diagndstico para acesso ao Processo Transexualizador ¢
considerada uma das principais barreiras institucionais desta politica (LIONCO, 2009;
ROCON; SODRE; RODRIGUES, 2016; ROCON et al., 2019) e é uma questdo por si sO
controversa (JOHNSON, 2019). E importante reconhecer que sua logica patologizante foi se
arrefecendo ao longo do tempo e ndo se apresentava mais de forma tdo expressiva nas
recentes normativas sobre o Processo Transexualizador. Entretanto, esse ¢ um fato marcante
desde o inicio dessa politica publica e esta logica ainda ndo estd completamente superada.
Deve-se considerar também que, uma vez que esse elemento tenha estado fortemente
incorporado durante um longo periodo a essas normativas, talvez apaga-lo ndo seja suficiente,
sendo necessario deixar expressa sua vedacdo, bem como a orientacdo aos profissionais de
saude sobre como se d& o processo de selegdo dos pacientes que podem acessar ao Processo

Transexualizador.
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A Resolugdo CFM n° 2.265/2019 se aproximou desta perspectiva ao considerar que a
identidade de género ¢ o reconhecimento de cada pessoa sobre seu género, sem mencionar
critérios para avaliacdo profissional quanto a isso (CFM-BRASIL, 2020), algo recorrente em
todas as resolucoes do CFM anteriores (CFM BRASIL, 1997; CFM-BRASIL, 2002;
CFM-BRASIL, 2010). Neste sentido, a resolugao de 2019 tornou o reconhecimento do
paciente sobre sua identidade e suas necessidades o fator preponderante para o acesso aos
procedimentos, incluindo-o até mesmo nas primeiras etapas de constru¢do do seu Projeto
Terapéutico Singular em conjunto com a equipe multidisciplinar (CFM-BRASIL, 2020).

Nao obstante, o0 Anexo III desta Resolugdo atribuiu ao psiquiatra a responsabilidade de
realizacdo do diagnostico de incongruéncia de género (CFM-BRASIL, 2020). A Resolugdo
deixou expresso apenas quais sA0 0S casos em que 0 acesso a hormonioterapia e as cirurgias
sao contraindicados (“transtornos psicoOticos graves, transtornos de personalidade graves,
retardo mental e transtornos globais do desenvolvimento graves” (CFM-BRASIL, 2020, p. 8),
mas ndo deixou claro como se daria a atuacdo do psiquiatra quando esses procedimentos sdo
recomendados. A auséncia de diretriz sobre essa atuagdo do psiquiatra, sem explicitar se ele
deveria atuar apenas ratificando a identidade de género reconhecida pelo paciente ou se
haveria alguma acdo diagndstica complementar a ser realizada, abre margem para a
discricionariedade desse profissional e refor¢ca a logica bindria e patologizante desses
diagnésticos (LIONCO, 2009; ROCON; SODRE; RODRIGUES, 2016).

Deve-se questionar ainda quanto a restrigdo da prerrogativa do diagnostico ao
psiquiatra, uma vez se tratando de etapa formal necessaria para o acesso ao Processo
Transexualizador. Por que apenas este profissional de satde estaria autorizado a ratificar uma
informagdo manifestada por seu paciente? Seria apenas pelas contraindicagdes, que estdo
relacionadas a transtornos mentais? Outros profissionais de salide ndo conseguiriam realizar
uma avaliacdo prévia e encaminhar ao psiquiatra apenas aqueles para os quais houvesse
incerteza ou indicios dessas contraindicacdes? De acordo com a CID-11, a incongruéncia de
género esta prevista no capitulo de “Condi¢des relacionadas a saude sexual”
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2022b) e niio mais no de transtornos mentais,
nao estando claro o porqué o psiquiatra seria o unico profissional de satde a poder realizar
este diagnostico. Ainda mais ndo sendo a psiquiatria ndo ¢ uma especialidade amplamente
disponivel no Brasil (SCHEFFER, 2018), o que refor¢a ainda mais o efeito dessa restricao
como barreira de acesso a essas populagdes, sobretudo em localidades onde haja caréncia

desses profissionais.
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No ambito do SUS, as duas portarias vigentes e que tratam do Processo
Transexualizador ndo se referem a exigéncia de diagndstico ou de mecanismos de sele¢cdo
para acesso aos procedimentos. Embora a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 2/2017 tenha
retirado a mengao introdutéria a Resolugao CFM n° 1.955/2010, por meio da exclusao de todo
o preambulo da Portaria GM/MS n°® 2.803/2013, ¢ possivel que esta tenha sido apenas uma
exclusdo formal, pois a Portaria GM/MS n° 1.370/2019, editada posteriormente a portaria de
consolida¢do, ainda mantém a men¢do a resolugdo CFM de 2010 em seu predmbulo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019a). Tanto a portaria de consolidagdo de 2017, quanto a
portaria de 2019, ainda utilizam a CID-10, que classifica o “transexualismo” e o “travestismo”
no rol de transtornos mentais (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996b). Sabe-se
que a inclusdo de um procedimento na Tabela SUS exige a identificacio de uma CID
associada, contudo ndo se pode descartar que essa classificacdo reforca a patologizagao das
identidades de género dissidentes.

O uso de pronomes e o respeito ao nome social ¢ algo altamente importante para as
pessoas trans e travestis, previsto em Portaria especifica do Ministério da Satde
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009) e na regulamentagio vigente do Processo
Transexualizador (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a). Entretanto, esta mesma portaria se
refere aos homens trans no feminino em dois procedimentos cirtirgicos ‘“Mastectomia simples
bilateral em usuaria sob processo transexualizador” (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a, p.
185) e “Histerectomia ¢/ anexectomia bilateral e colpectomia em usuarias sob processo
transexualizador” (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a, p. 185). Embora parega algo simples,
essa redagdo desrespeita o direito das pessoas trans de serem tratadas pelo género com o qual
se identificam, além de reproduzir estereotipos, com foco na medicalizacdo e na realizagao de
cirurgias, de que essas pessoas sO se tornam realmente trans apds acessarem esses
procedimentos.

O texto das portarias entdo vigentes também ndo menciona critérios objetivos para o
acesso dos pacientes aos procedimentos, nem mesmo estabelece o autorreconhecimento da
identidade de género como fator suficiente para o acesso a politica. O fato de nao
mencionarem diretamente a exigéncia de diagnostico ou critérios binarios e heteronormativos
de selecdo representou um avanco frente aos textos anteriores. Todavia a omissdo em se vedar
o uso de critérios que reforcem os estereotipos de género, por parte dos profissionais da
saude; a insuficiéncia da identidade de género declarada pelo paciente para acesso aos
procedimentos; o uso da CID-10; e a vinculagdo histérica entre as portarias do Ministério da

Satde e as resolugcdes do CFM dao margem para que burocratas do nivel de rua da saude
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mantenham a reproducdo dos critérios anteriores ou estabelegcam seus proprios critérios, por
vezes, baseados em convicgdes morais e pessoais (LIPSKY, 2019). Por se considerar este um
fator critico para a reproducdo de desigualdades dessa politica publica (LIONCO, 2009;
ROCON; SODRE; RODRIGUES, 2016; ROCON et al., 2019), entende-se que a superagao
dessas barreiras exigiria portarias mais taxativas sobre o processo de acolhimento desses
pacientes, vedando praticas que restrinjam o acesso aos procedimentos baseadas nas
perspectivas de género bindrias e heteronormativas. Ainda que se identifique falhas na
Resolucdo CFM n°® 2.265/2019, ela esta adequada a CID-11 e o modelo do Projeto
Terapéutico Singular insere o paciente de forma ativa na constru¢cdo do seu tratamento,
preservando-se a atuagdo dos profissionais de saude no que lhes compete. Os achados deste
estudo corroboram aqueles identificados por Johnson (2019), contudo buscou-se aqui dar
menos foco as perspectivas dos atores sobre o diagndstico e mais atengdo as suas implicagdes

para o acesso a politica.

4.3.2 Idade minima para acesso a politica

A 1idade para acesso a politica ¢ um fator limitador para os que possuem menos de 18
anos. A Resolugdo CFM n° 2.265/2019 estabeleceu os procedimentos para atencdo integral da
satde de pessoas transgénero ou com incongruéncia de género em todas as faixas etarias,
porém essa regulamentagdo foi parcialmente incorporada pela Portaria SAS/MS n°® 859/2013,
posteriormente revogada, € ndo foi incorporada pelas portarias vigentes do Ministério da
Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2013d; MINISTERIO DA SAUDE, 2019a). Logo, os
servigos publicos de satde interessados em ofertar os procedimentos previstos no Processo
Transexualizador a criancas e adolescentes deveriam realiza-los com orgamento proprio, sem
financiamento ou diretrizes pelo Ministério da Satde, haja vista que esses procedimentos nao
estdo incluidos na tabela de procedimentos remunerados do SUS. O Conselho Federal de
Medicina reconheceu haver uma demanda de criangas e adolescentes que ndo se identificam
com seu género atribuido no nascimento (CFM-BRASIL, 2013; CFM-BRASIL, 2020) e que a
relagdo deles com seu género pode “levar a sofrimento psiquico intenso e condutas corporais
relacionadas a tentativas de esconder os caracteres sexuais biologicos visando reconhecimento
e aceitagdo social que, muitas vezes, provocam agravos a saude” (CFM-BRASIL, 2020, p. 6).
Assim, a ndo inclusdo desse publico no Processo Transexualizador no SUS geraria uma
restri¢ao de acesso e uma barreira institucional para uma populacao que, sabidamente, possui

demandas de saude relacionadas a politica.
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Os dados coletados por esta pesquisa reforgam a existéncia de uma lacuna entre a
idade em que as pessoas iniciam sua transicao de género e a idade em que comecam a acessar
o Processo Transexualizador no SUS. A Tabela 2 evidencia essa diferenca por estado
estudado. A mediana da diferenga entre essas idades foi de 1,5 anos, mas a maior diferenca
identificada entre os respondentes foi de 28 anos. 38,24% dos respondentes indicaram uma
idade inferior a 18 anos para o inicio do seu processo de transi¢do de gé€nero. Ja entre os que
acessam o Processo Transexualizador, apenas 12,5% iniciaram o acesso a politica antes dos
18 anos de idade. Em todas as medidas estudadas (com excecao da idade minima no
Amazonas) as idades de inicio da transicdo de género foram inferiores as de acesso ao

Processo Transexualizador.

Tabela 2 — Idade de inicio da transi¢dao de género e de acesso ao Processo Transexualizador

por estado
TN i " 7 Idade que iniciou o acesso ao Processo
Idade que iniciou a transicao de género . 3
Estado Transexualizador
Minima Maxima Média Minima Maxima Média
Amazonas
(AM) 12 24 18,58 12 44 24,83
Minas Gerais
(MG) 12 28 19,46 22 28 24,2
Rio Grande do
Sul (RS) 16 40 27,78 25 40 31,20

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.3.3 Quantitativo e distribuicdo dos estabelecimentos de saude

A concentragdo dos estabelecimentos que ofertam o Processo Transexualizador gera
uma desigualdade no acesso a esses procedimentos, privilegiando residentes dos estados e,
principalmente, dos municipios que dispdem dessas unidades de satde (POPADIUK;
OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017). Essa ¢ uma caracteristica que também poderia estar
relacionada a implementacdo da politica, contudo, por se tratar de uma perspectiva mais
macro do Processo Transexualizador em todo o Brasil, referente a sua configuragdo ou a sua
estruturacao (o que também pode ser interpretado como parte do desenho da politica), ela foi

associada a dimensdo institucional. Foram identificados, ao todo, 102 estabelecimentos que

" Dados referentes a todos os respondentes.
8 Dados referentes apenas a respondentes que acessem ou tenham acessado de forma continuado o Processo
Transexualizador no SUS.
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ofertam algum procedimento do Processo Transexualizador na rede publica de saude,
conforme disponivel no Mapa 1 da Figura 3 (BENEVIDES, 2020; CIASCA; HERCOWITZ;
JUNIOR, 2021; UFJF, 2022; UFAL, 2021; CLEMENTE, 2022; CNES, 2022; PREFEITURA
MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2022b; TRINDADE, 2022). Desses, cinco estdo habilitados
pelo Ministério da Satde nas modalidades hospitalar e ambulatorial (Mapa 2 da Figura 3) e
sete habilitados apenas na modalidade ambulatorial (Mapa 3 da Figura 3) (CNES, 2022). Os
outros 90 estabelecimentos fazem parte das redes de saide estaduais e municipais, mas nao
sdao habilitados pelo Ministério da Saude (Mapa 4 da Figura 3). Estas unidades ofertam
procedimentos ambulatoriais do Processo Transexualizador, mas ndo necessariamente todos
aqueles previstos na Portaria de Consolidacio GM/MS n° 2/2017, pois estdo submetidas as
diretrizes técnicas estaduais ou municipais. O mapeamento dos estabelecimentos nao
habilitados foi feito com o apoio de instituigdes independentes que retinem informacgdes sobre
o Processo Transexualizador (BENEVIDES, 2020; CIASCA; HERCOWITZ; JUNIOR, 2021)
e partir de buscas no Google com palavras-chave (“Processo Transexualizador” e
“Ambulatério Trans™) associados ao nome dos estados, uma vez que ndo ha um sistema que
unifique os dados desses estabelecimentos. Logo, pode ser que haja ainda outros
estabelecimentos nao habilitados e que ndo foram mapeados nesta pesquisa ou
estabelecimentos que ndo estejam mais em funcionamento, dada a fragilidade no registro

desta informagdo.’

°Nos dias 30, 31 de margo e 03 de abril de 2023, foram publicadas pelo Ministério da Saude trés portarias de
habilitacdo de estabelecimentos na modalidade ambulatorial e quatro na modalidade hospitalar (sendo uma delas
apenas a atualizacdo da habilitagdo do Hospital de Clinicas do Rio Grande do Sul, conforme Portaria vigente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)), de acordo com a listagem fornecida pelo proprio Ministério a partir Lei de
Acesso a Informagdo dos estabelecimentos que estavam com a habilitacdo aprovada, mas pendente de publicacdo
(com excecdo apenas de um estabelecimento de Sergipe, cuja publicac¢do ainda ndo foi realizada). Como esse
fato ocorreu ap6s o encerramento da coleta de dados deste trabalho, essa informag@o néo esta contemplada nesta
pesquisa.
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Figura 3 — Distribui¢do por estado dos estabelecimentos de satide conforme categorizacio

de oferta do Processo Transexualizador no SUS

Mapa 1: Ofertam algum procedimento do Processo Mapa 2: Habilitados pelo Ministério da Satde nas modalidades
Transexualizador na rede publica de satude ambulatorial e hospitalar para o Processo Transexualizador
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Fonte: Elaborada pelo autor a partir de BENEVIDES, 2020; CIASCA; HERCOWITZ; JUNIOR, 2021; UFJF,
2022; UFAL, 2021; CLEMENTE, 2022; CNES, 2022; PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2022b;
TRINDADE, 2022.
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Seis estados ndo possuem nenhum estabelecimento que oferte procedimentos do
Processo Transexualizador na rede publica. Destes, cinco estdo localizados na Regido Norte
do pais e um na Regido Centro-Oeste. A regido Norte ¢ a Unica que também nao possui
nenhum estabelecimento de satde habilitado pelo Ministério da Saude, expressando a
profunda desigualdade regional na oferta dos servigos. Dentre os 102 estabelecimentos
mapeados, o estado de Sao Paulo concentra 52,94% deles. Dos 54 estabelecimentos existentes
no estado, 51 estdo na capital. Excluindo-se os estabelecimentos de S3ao Paulo e do Rio
Grande do Sul, hda uma média de 1,32 estabelecimentos por estado para as demais unidades da
federacdo. Em todo o Brasil, 38 municipios (20 capitais e 18 municipios do interior) possuem
algum estabelecimento que oferta servicos do Processo Transexualizador, distribuidos de
acordo com a Tabela D-1 no APENDICE D. Dos 21 estados que possuem algum
estabelecimento do Processo Transexualizador, 15 possuem estabelecimento apenas na
capital. Sergipe ¢ o Unico estado que possui seu uUnico estabelecimento do Processo
Transexualizador fora da capital. Apenas cinco estados possuem mais de um municipio com
unidades dessa politica (Minas Gerais, Rio de Janeiro, Pernambuco, Rio Grande do Sul e Sao
Paulo).

Sabe-se que o SUS atua de forma regionalizada e, portanto, seria esperado que os
servicos de maior complexidade estivessem mais concentrados em municipios de maior porte,
que possuem maior relevancia regional (BRASIL, 2011). Contudo, essa oferta tem que ser
compativel com a demanda regional por aquele servico. Dados do Ministério da Satde
apontam para um crescimento de 198% na realizacdo de procedimentos de média e alta
complexidade de transformac¢do do fenotipo feminino para masculino entre os anos de 2015 e
2018 nos servigos habilitados (BRASIL, 2022). Segundo dados da Secretaria de Estado de
Saude do Rio Grande do Sul, a fila de espera na especialidade “Saude Mental-
Transexualidade” mais que dobrou entre os anos de 2016 e 2019, saindo de 80 para 176
solicitacdes neste status (SES/RS, 2020). Considerando-se a falta de clareza dos dados de
regulacdo dos pacientes que desejem acessar os procedimentos do Processo Transexualizador,
sobretudo nos servicos nao habilitados, a baixa oferta e a distribui¢do concentrada dos

estabelecimentos ¢ uma barreira de acesso extremamente importante dessa politica publica

(ROCON et al., 2019).
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4.3.4 Habilitagdo do servigo e financiamento da politica

A habilitacio do servico consiste no “ato do Gestor Federal de ratificar o
credenciamento realizado pelos Gestores Estaduais e Municipais ou do Distrito Federal”
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a, p. 176). Compete a Secretaria de Atengdo a Satde do
Ministério da Satde realizar a publicacdo da habilitacdio em ambas as modalidades
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a). Ha um compartilhamento de responsabilidades entre os
entes do SUS para habilitacdo dos servigos, contudo o ato final para habilitagdo ¢ exclusivo
do Ministério da Saude. Os recursos para custeio do Processo Transexualizador nos termos da
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 2/2017 sdo oriundos do or¢amento do Ministério da
Satide e o seu repasse esta condicionado & habilitagdo do servico (MINISTERIO DA SAUDE,
2017b). A ultima habilitacdo de estabelecimentos de satide para o Processo Transexualizador
no SUS ocorreu em outubro de 2018 (CNES, 2022).

De acordo com as normas que regem o financiamento do Processo Transexualizador
no SUS, o repasse de recursos para esta politica publica estd condicionado a disponibilidade
or¢amentaria e financeira do orgdo federal (MINISTERIO DA SAUDE, 2017b). Esse
argumento tem sido utilizado pelo Ministério da Satde para a nao publicagdao da habilitagao
de novos servigos. Apos ser questionado, por meio da Lei de Acesso a Informacdo, sobre a
publicacdo da habilitagdo do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora,
haja vista noticias do ano de 2021 que informaram que a habilitacdo do estabelecimento ja

sido concluida (PREFEITURA DE JUIZ DE FORA, 2021), o Ministério da Satude informou:

“1) A habilitagdo de novos servigos de Alta complexidade, bem como, a inclusio de
novos procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses
do SUS (Tabela SUS), que acarretam aumento dos gastos, dependem de
disponibilidade orcamentaria e financeira do Ministério da Saude.

2) Nao se pode, com precisdo, definir um prazo para a publicagdo, no entanto, no
presente exercicio, dentro de suas disponibilidades orgamentarias, este Ministério da
Satde, tem envidado esforcos no sentido de promover as habilitagdes dentro do
planejamento da ordem de prioridade das politicas e considerando os indicadores de
mortalidade de maior impacto no pais, tais como: servigos de Alta Complexidade
cardiovascular, tratamento do cancer, Assisténcia ao portador de Doenga Renal
Cronica-DRC, Leitos de Terapia Intensiva-UTI , ampliagdo e renovacdo de frota do

Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia—SAMU.”10

Ainda de acordo com nova informacao fornecida pelo Ministério da Satde por meio
de pedido da Lei de Acesso a Informacao, em novembro de 2022, havia oito estabelecimentos

com habilitagdo aprovada aguardando publicacdo pelo MS, dos quais quatro sdo na

"Resposta ao pedido de acesso a informagdo cadastrado na plataforma Fala.BR sob o no 25072.037978/2022-28
(SEI no 0029479790), de 27/09/2022, emitida pela Coordenagdo-Geral de Gestdo Or¢amentaria ¢ Financeira ¢
pelo Departamento de Regulagdo Assistencial e Controle em 11 de outubro de 2022.
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modalidade hospitalar."" Estas respostas sugerem haver planejamento, por parte do Ministério
da Satde, para a ndo habilitacdo de novos servicos do Processo Transexualizador no SUS e o
uso da sua prerrogativas legais e normativas para nao ratificar o ato de credenciamento
solicitado pelos gestores municipais e estaduais, ainda que os estabelecimentos de satde
estejam em conformidade com os critérios estabelecidos. Nas situagdes em que o servigo ndo
esteja habilitado, os entes podem financiar o seu funcionamento com recursos proprios.
Contudo, as politicas de satide via de regra sdo financiadas com recursos da Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios (BRASIL, 1988) e, portanto, na auséncia da contribui¢ao do
Ministério da Satde, hd um 6nus elevado para os demais que passam a financiar de forma
independente o funcionamento do servigo. Por vezes, esses recursos sdo insuficientes e geram
limitagcdes ao nimero de atendimentos ou aos procedimentos e insumos disponiveis, dado o
or¢amento do respectivo ente (ROCON et al, 2019). Dentre essas limitagdes, uma das mais
criticas que possui reflexos diretos na implementagao da politica ¢ a ndo disponibilizacao de
hormonios aos pacientes. Considerando-se os elevados custos da aquisicdo de hormdnios e
sua ndo oferta nos medicamentos convencionais da assisténcia farmacéutica, muitas vezes 0s
servicos nao habilitados realizam apenas a prescrigdo do hormodnio, ficando sob
responsabilidade do paciente adquiri-lo.

De acordo com a regulamentacdo nacional, as secretarias estaduais e municipais de
saude sdo responsaveis por estabelecer um “planejamento regional hierarquizado para
estruturar a aten¢do integral aos usudrios(as) com indicagdo para a realizacdo do Processo
Transexualizador” (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a, p. 175 e 177). Contudo, essa mesma
portaria de 2017 ndo estabelece pardmetros para este planejamento, como ¢ comum em outras
politicas, por meio de critérios populacionais, por exemplo. O Ministério da Saude, portanto,
se isenta de sua atribuicdo legal de coordenagao a nivel nacional nesta politica, uma vez que
se trata de uma rede integrada de assisténcia de alta complexidade (BRASIL, 1990) e institui
que seja realizada de forma descentralizada, sem, contudo, estabelecer critérios ou incentivos,
o que se soma as dificuldades para custeio dos estabelecimentos de saude, aos proprios
critérios impostos para habilitagdo do servico e as dificuldades para publicagdo dessas
habilitagdes, conforme exemplificado com o Hospital Universitario de Juiz de Fora.
Consequentemente, o que se tem ¢ uma desarticulacdo da politica publica, associada ao seu

subfinanciamento e a uma baixa cobertura, em parte provocados pelas restricdes do proprio

"Resposta ao pedido de acesso a informagdo cadastrado na plataforma Fala.BR sob o n° 25072.040689/2022-14
(SEI n°® 0030184735), de 18/102022, emitida pela Coordenagdo-Geral de Monitoramento de Indicadores de
Servicos na Atengdo especializada a Satide do Ministério da Satde em 11 de novembro de 2022.
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desenho da politica publica e em parte pela atuagdo dos orgdos frente as lacunas presentes

nesse desenho durante o processo de implementacao (PIRES, 2019).

4.3.5 Linha de cuidado

A linha de cuidado para atengdo integral as pessoas transexuais e travestis estd
dividida entre Atencdo Basica e Atencdao Especializada. Naturalmente, a Atengdo Basica ou
Atenc¢do Primaria a Saude funciona como a principal porta de entrada para os servicos de
saude e deve referenciar os pacientes para os servigos de maior complexidade tecnoldgica
(BRASIL, 2011). Este desenho permite ganhos e perdas ao Processo Transexualizador no
SUS. Por ser dotada de uma estrutura altamente capilarizada e descentralizada, a Atencao
Priméria a Saude (APS) ¢ mais acessivel aos pacientes do que a Atencao Especializada, pois
todos os municipios brasileiros devem possuir estabelecimentos da APS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017a). Entretanto, considerando o nivel de abrangéncia da Aten¢do Primdria a
Saude, qualificar o atendimento para populagdo transexual e travesti nesses servicos, ¢ um
desafio maior do que promover essa qualificagdo em um numero mais restrito de
estabelecimentos da Atencao Especializada.

Embora a Politica Nacional da Atencdo Basica (PNAB) proiba a exclusao em funcao
da identidade de género e orientagdo sexual; a Politica Nacional de Saude Integral LGBT
oriente a realizagdo de agdes de educagdo permanente dos profissionais de saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a); ¢ o II Plano Operativo (2017- 2019) da Politica
Nacional de Saude Integral LGBT estabelega como sua primeira estratégia a qualificag@o e o
fortalecimento do acesso da populagdo LGBT aos servigos da atencdo basica (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017c¢), na execucdo diaria desta politica, hé relatos de desrespeitos constantes e
explicitos aos direitos das pessoas transexuais e travestis (POPADIUK; OLIVEIRA;
SIGNORELLI, 2017; PEREIRA; CHAZAN, 2019; ROCON et al, 2019), o que também foi
ratificado pelos dados primarios coletados neste trabalho. Como consequéncia, a Atenc¢ao
Basica também pode se tornar um primeiro lugar de discriminag¢do desse grupo, dificultando
seu acesso aos servicos especializados ou mesmo aos demais servicos necessarios para
atencao integral a sua saude (POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017; PEREIRA;
CHAZAN, 2019; ROCON et al, 2019).

Se h4a uma ambiguidade neste modelo para a Atengdo Basica, ela também se reflete na
Atencdao Especializada. A exigéncia de que os procedimentos previstos em portarias

ministeriais sejam realizados apenas em unidades habilitadas no Processo Transexualizador
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(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a) restringe a oferta desse servigo, sobretudo quando
associadas as dificuldades no processo de habilitagdo mencionadas na secdo anterior. A
alteracdo pela Portaria SAES/MS n°® 1.415/2019 indicou uma mudanca de perspectiva por
parte do Ministério da Saude, neste sentido, ao ampliar as especialidades médicas para
procedimentos de nivel ambulatorial do Processo Transexualizador (MINISTERIO DA
SAUDE, 2019b) e ha, ainda, casos como o do municipio de Sdo Paulo, que descentralizou
parte da linha de cuidado, como acompanhamento de equipe multidisciplinar e
hormonioterapia, para a Aten¢do Basica (PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO,
2022a). Outro exemplo ¢ do estado do Rio Grande do Sul, que instituiu uma politica de
incentivo para ambulatérios especializados no Processo Transexualizador, abrangendo
também a Aten¢do Basica (SES/RS, 2021). Em ambos os casos, o que se identificou foi uma
ampliacao expressiva no numero de unidades aptas a realizarem o atendimento da populacao
transexual e travesti no nivel ambulatorial. No caso do Rio Grande do Sul, houve também
uma dispersdo na prestacdo do servigo, visto que as unidades estdo distribuidas em dez
municipios (CLEMENTE, 2022), o que torna o estado com o maior numero de municipios
com estabelecimentos do Processo Transexualizador em todo o pais (Tabela D-1).

Nao ha dados disponiveis para analisar o quanto esse aumento de estabelecimentos de
saide na Aten¢do Bésica impacta no aumento do nimero de atendimentos, assim como nao se
pode estabelecer relagdo entre o numero de estabelecimentos e a qualidade da atencdo integral
a saude prestada a essa populacdo. Desse modo, ainda que sejam necessarios estudos
complementares para se avaliar a efetividade dessa descentralizagdo do Processo
Transexualizador para outros estabelecimentos de satide, dentre eles aqueles da APS, o que se
pode afirmar é que este modelo apresenta-se como uma alternativa para expansdo das
unidades de saude que ofertam procedimentos de menor complexidade do Processo
Transexualizador, facilitando seu acesso a populagdo. A oferta de procedimentos na Atengao
Primaria também encurta o fluxo assistencial do paciente e torna a porta de entrada mais
resolutiva (CLEMENTE, 2022), o que pode produzir efeitos positivos a politica publica. Nao
obstante, este ¢ um modelo vidvel apenas para os procedimentos ambulatoriais, visto que
aqueles que possuem maior complexidade tecnoldgica e demandam recursos mais
especializados tornam necessaria sua manutencdo nos estabelecimentos do SUS que ofertam

procedimentos de alta complexidade.
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4.3.6 Procedimentos em carater experimental

A partir da Portaria GM/MS n° 1.370/2019, os procedimentos de vaginectomia e
metoidioplastia foram incorporados a tabela de procedimentos remunerados do SUS, mas
mantidos em carater experimental. Ja os procedimentos de neofaloplastia com implante de
préteses penianas e testiculares, clitoroplastia e cirurgia de cordas vocais permanecem em
carater experimental sem previsdo na tabela de procedimentos remunerados (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017a). A manuten¢io desses procedimentos em carater experimental cria
exigéncias para sua realizagdo que se tornam barreiras de acesso ao Processo
Transexualizador no SUS. Alguns desses dificultadores para acesso a esses procedimentos
cirrgicos sdo a obrigatoriedade de que sejam realizados em Hospitais Ensino (MINISTERIO
DA SAUDE, 2017a; MINISTERIO DA SAUDE, 2019a) e que sejam autorizados enquanto
projeto de pesquisa por um Comité de Etica (MINISTERIO DA SAUDE, 2019a). H4 ainda a
interpretacdo que, considerada a redacdo da Portaria de 2019, esses procedimentos s6 podem
ser realizados mediante decisdo judicial (SES/RS, 2022). Cumpre salientar que, de acordo
com a Resolugdo CFM n° 2.265/2019, apenas a neofaloplastia ¢ considerada de carater
experimental e deve ser submetida as regras dos Comités de FEtica em Pesquisa
(CFM-BRASIL, 2020). Dessa forma, embora estejam previstos nas normativas do Ministério
da Saude, esses procedimentos s3o praticamente inacessiveis, pois dispdem de inumeras
condicionalidades altamente restritivas para serem ofertados aos pacientes e parte deles nao

possuem sequer previsdo de financiamento pelo Sistema Unico de Satde.

4.3.7 Publico contemplado

Embora a Portaria GM/MS n° 2.803/2013 tenha avancado frente aos pacientes
abrangidos, ela ainda restringe os usudrios dos servigos aos transexuais e as travestis
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013d). As experiéncias de variabilidade de género sio distintas
e ndo sdo representadas exclusivamente pelas identidades transexuais e travestis (COLEMAN
et al., 2012). Existem, por exemplo, identidades nao-binarias (que sdo aquelas que ndo se
identificam no espectro binario de masculino e feminino) ou individuos intersexo (cuja
descri¢do, adotada pela World Professional Association for Transgender Health (WPATH) ou
Associagdo Mundial Profissional para a Saude Transgénero, sdo aqueles com manifestagdes

fisicas congénitas atipicas no sistema reprodutor) que possuem importantes demandas
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relacionadas a variabilidade de género e que carecem de assiténcia pelos servigos de saude
(COLEMAN et al., 2022). Na traducdo para o portugués, a WPATH sugere que sejam
utilizados os termos pessoas trans “para se referir a pessoas cuja identidade de género e/ou
expressao de género nao corresponde as normas sociais € expectativas tradicionalmente
associadas ao sexo atribuido a nascenga” (COLEMAN et al., 2012, p. 3) e pessoas com
variabilidade de género, para se referir aquelas pessoas que divergem das normas culturais
previstas para um sexo'? (COLEMAN et al., 2012). Ja o Conselho Federal de Medicina utiliza
“incongruéncia de género ou transgénero a nao paridade entre a identidade de género e o sexo
ao nascimento” (CFM-BRASIL, 2020). Logo, entende-se que existem outras terminologias
mais abrangentes que poderiam ser mais inclusivas para usuarios que desejam acessar aos
servigos do Processo Transexualizador no SUS para demandas relativas a incongruéncia de

género.

4.3.8 Procedimentos ndo ofertados

Durante as coletas de dados primarios, foram identificados procedimentos importantes
para a saude das pessoas trans e travestis que nao estdo previstos nas normativas sobre o
Processo Transexualizador no SUS. A inexisténcia de um procedimento ¢ uma barreira
praticamente intransponivel para seu acesso. O primeiro deles ¢ a remog¢do de silicone
industrial, que s3o frequentemente utilizados por pessoas trans femininas e travesti e
apresentam grande risco a saude dessas pacientes (SIMPSON, 2015; ROCON et al., 2019;
COLEMAN et al, 2022), porém ndo sdo ofertados pelo Sistema Unico de Satide com
regulagdo prevista pela tabela de procedimentos remunerados no SUS. Outro procedimento ¢
o atendimento com fonoaudidlogo que ndo estd em nenhum procedimento do Processo
Transexualizador, nem mesmo dentre as categorias profissionais que podem realizar o
acompanhamento clinico. Apesar de este ultimo ser ofertado pela rede publica de saude, o

atendimento as pessoas trans e travestis pode demandar cuidados especificos.

12 “A ndo-conformidade de género ou variabilidade de género refere-se ao grau em que a identidade, o papel ou a
expressdo de género difere das normas culturais prescritas para pessoas de um determinado sexo (Institute of
Medicine, 2011). A disforia de género refere-se ao desconforto ou mal-estar causado pela discrepancia entre a
identidade de género de uma pessoa ¢ o sexo a ela atribuido no momento do nascimento (e o papel de género
associado e/ou caracteristicas sexuais primarias e secundarias) (Fisk, 1974; Knudson, De Cuypere e Bockting,
2010b). Somente algumas pessoas com variabilidade de género experimentam disforia de género em algum
momento das suas vidas.”(COLEMAN et al., 2012, p. 5)
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5. DIMENSAO OPERATIVA E A IMPLEMENTACAO DO PROCESSO
TRANSEXUALIZADOR NO SUS

Este capitulo se propde a analisar as barreiras de acesso criadas ou reproduzidas
durante a implementagdo do Processo Transexualizador no SUS. E sabido que parte desses
obstaculos decorrem do proprio desenho da politica, mas podem ser refor¢ados durante a
operacionalizagcdo da politica. O principal viés de andlise da dimensdo operativa, nesta parte
do trabalho, se dara pelos gaps de implementacdo e pelos efeitos ndo esperados da politica de
saude. Foram mapeados também aspectos interativos dessa politica que promovem a
superacao das barreiras de acesso, sobretudo por meio de praticas adotadas pelos profissionais
de saude, as quais serdo pontuadas nas se¢des seguintes, em especial na tltima subsecao. Este
capitulo esta dividido em trés se¢des: uma primeira que discorre sobre o fluxo de acesso ao
Processo Transexualizador no SUS, com descri¢do especifica para os trés estados e principais
servigos estudados em cada um deles; a segunda secdo aborda as barreiras identificadas
durante o processo de implementacdo de forma agrupada; e a ultima secdo dd énfase as

praticas adotadas pelos profissionais de satude.

5.1 Descricao do fluxo de acesso ao Processo Transexualizador no SUS

Nesta secdo serd realizada uma descrigdo genérica e sintética do fluxo de acesso ao
Processo Transexualizador no SUS. A partir de entrevistas realizadas com profissionais de
satide dos principais servigos dos estados selecionados para esta pesquisa € com pessoas
transexuais ¢ travestis, bem como da aplicagdo de questionarios para este Ultimo grupo,
identificou-se que o fluxo de acesso ao servico possui diferencas expressivas em cada uma
das localidades. Dessa forma, sera feita inicialmente uma apresentagao ampla acerca do
caminho percorrido para acessar o servico, conforme ilustrado na Figura 4, enquanto nas
subse¢oes serdo discorridas as especificidades de cada uma das localidades estudadas. Nesta
primeira apresentagdo, o fluxo serd descrito em um cendrio ideal e, nas se¢des subsequentes,
serdo apresentadas as barreiras de acesso identificadas.

O primeiro ponto de acesso ao Processo Transexualizador no SUS deve se dar na
Atengdo Primaria a Saude (BRASIL, 2011; MINISTERIO DA SAUDE, 2017a), cujos

principais estabelecimentos sdo as Unidades Basicas de Satde (UBS) ou Unidades de Satde
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da Familia (USF)"” (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a). Dessa forma, o paciente deve
procurar a sua UBS de referéncia e a equipe de saude que o acompanha. Esta equipe, apds
identificar a demanda pelo servigo especializado ou apds manifestacdo de interesse do
paciente pelo servigo, ird encaminha-lo ao estabelecimento de satde que oferta o Processo
Transexualizador no SUS. Dentre as barreiras institucionais apresentadas, o quantitativo e a
distribuicdo dos servigos que ofertam o Processo Transexualizador no Brasil (POPADIUK;
OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017) sdo um elemento importante para a continuidade do
percurso a ser seguido pelo paciente.

Normalmente, se o servigo ¢ ofertado no proprio municipio de residéncia do paciente,
apos o encaminhamento pela Atencdo Primadria, ele deverd aguardar a data agendada para o
primeiro atendimento e se direcionar até o servico na data e horario estabelecidos. Ja nos
casos em que paciente ndo reside no local onde o servigo ¢ ofertado, ele podera solicitar o
tratamento fora de domicilio (TFD), no qual o seu municipio de residéncia ¢ responsavel por
realizar o seu transporte até o servico especializado nas datas e horarios estabelecidos
(MINISTERIO DA SAUDE, 1999). Dada a regionalizagdo do Sistema Unico de Satde, os
municipios possuem mecanismos de compartilhamento dos servigos por meio, por exemplo,
do referenciamento (ou encaminhamento) de pacientes para os servigos de maior
complexidade nos municipios de maior porte. Esse encaminhamento, entretanto, estd
condicionado ao repasse de recursos entre estes municipios, de modo que possam atender os
municipes de outros municipios daquela regido. Essa alocacao regionalizada de recursos tem
sido feita, na maior parte dos estados brasileiros, pelo Programa de Pactuacao Integrada (PPI)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Assim o referenciamento de um paciente a um servigo
em outro municipio estd condicionado ao fluxo regulatério daquela regido e também a
pactuacdo prévia entre os municipios. Em alguns casos, portanto, ndo havendo pactuagao
prévia entre o municipio de residéncia e o municipio em que o servigo ¢ ofertado, o paciente
ndo podera ser atendido pelo servigo especializado.

O fluxo de acesso aos procedimentos no Servico de Atencdo Especializada ao
Processo Transexualizador no SUS segue caminhos distintos nas modalidades hospitalar e
ambulatorial. Comegando pela descricao na modalidade ambulatorial, ao acessar o servigo o
paciente ¢ acolhido por uma equipe multiprofissional. Primeiramente, o paciente ¢ atendido
por um profissional da enfermagem que registra suas informagdes nos prontudrios e,

posteriormente, ¢ encaminhado ao psicélogo e ao médico. Ambos os profissionais realizam

13 Com vistas a simplificagdo, neste trabalho sera utilizado apenas o termo Unidade Basica de Satide (UBS) por
ser mais popular e antigo no contexto da Politica de Atengdo Basica a Satde.
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um alinhamento de expectativas com o paciente sobre o servigo a ser ofertado. O psicologo
define a periodicidade das sessdes e o paciente realiza o agendamento na frequéncia
estabelecida. Caso o paciente manifeste o desejo em realizar o tratamento hormonal, o0 médico
solicitara alguns exames para avaliar suas condi¢des de saude e iniciar o tratamento. Se
necessario, o paciente também podera ser encaminhado, de acordo com a disponibilidade, a
outras especialidades e servicos ofertados pelo ambulatorio, tais como psiquiatria ou servigo
social. Embora ndo estejam previstos na equipe minima de referéncia da modalidade
ambulatorial pela Portaria do Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a), é
possivel que estejam disponiveis outras especialidades como ginecologia e urologia, e outros
servicos como fonoaudiologia. Caso o paciente apresente a demanda por alguma
especialidade ou servigo que ndo seja ofertado naquela unidade, ele podera ser encaminhado a
outro servico de acordo com os fluxos regulatorios do SUS.

Feitos os primeiros encaminhamentos, o paciente deve realizar os exames — ofertados
no SUS — e retornar com os resultados para analise do médico. Ao retornar ao servigo ele
sera acolhido pelo enfermeiro, que fara o registro no seu prontudrio. Apds avaliacdo, o médico
fara a prescrigdo da terapia hormonal adequada ao paciente. Ressalta-se que estdo aptos a
realizar essa prescricdo diversas especialidades médicas (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a;
MINISTERIO DA SAUDE, 2019b). Apés a prescrigdo, o paciente faz a retirada dos
hormdnios em servigos habilitados ou os adquire com recursos proprios. Apos iniciar o uso
dos hormonios, o acompanhamento médico pode variar entre trés e seis meses, de modo que o
paciente sempre deve levar os exames solicitados na consulta de retorno para que o médico
possa dar continuidade ou adequar a hormonioterapia.

O fluxo de acesso na modalidade hospitalar inclui, em boa parte, a trajetoria descrita
na modalidade ambulatorial, pois normalmente os procedimentos desta também sao ofertados
nos estabelecimentos habilitados naquela. Desse modo, este fluxo se restringira ao acesso aos
procedimentos cirtirgicos. O acesso ao servigo na modalidade hospitalar pode se dar a partir
do encaminhamento feito pela Atengdo Priméria a Satde ou pela Atencdo Especializada em
que a modalidade hospitalar ndo seja ofertada. Este acesso também estd condicionado aos
fluxos regulatérios e pactuacdes intermunicipais ou até interestaduais, conforme abordado.
Salienta-se contudo que, haja vista o menor quantitativo do servigo nesta modalidade no pais,
0 acesso aos procedimentos cirtrgicos fora do municipio e, sobretudo, do estado de residéncia
sdao ainda mais restritos. Apds ser encaminhado ao servigo, o paciente devera comparecer ao
local na data e hora agendados. Neste primeiro contato, o paciente sera igualmente acolhido

pelo profissional de enfermagem, que fard o registro do seu prontuério. Diferentemente do
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acesso na modalidade ambulatorial, o paciente que deseja acessar procedimentos cirirgicos ¢
acompanhado por uma gama maior de especialistas e também passa por um acompanhamento
em grupo. Para acessar qualquer procedimento cirurgico, o paciente precisa ter sido
acompanhado por, no minimo, dois anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a). Os grupos
costumam ser segmentados entre o de mulheres trans e travestis € o de homens trans, sdo
conduzidos normalmente por um psicologo, embora também possam contar com a
participagdo de outros profissionais de acordo com a necessidade. A periodicidade dos
encontros pode variar entre duas semanas e trés meses, a depender do tempo em que o
paciente tenha iniciado esta etapa. O acompanhamento médico individualizado também pode
variar entre quinze dias e um més. As especialidades médicas mais frequentes sdo: psiquiatria,
clinica geral e ginecologia ou urologia. Findado o prazo de dois anos, cujo objetivo ¢ alinhar
expectativas com o paciente sobre os reais efeitos dos procedimentos cirurgicos em seu corpo,
suas limitacdes e seu cardter ndo reversivel, o paciente ingressa na fila de espera para
realizacdo do procedimento cirurgico. Na data agendada, o paciente comparece ao hospital e
realiza-se a cirurgia. Ap6s a realizagdo da cirurgia, o paciente deve ser acompanhado por até
um ano por uma equipe multidisciplinar com foco em sua saiude integral — fisica e mental.
Alguns cuidados s3o necessarios para uma boa recuperacdo da cirurgia € nem todos os
insumos (como pomadas, alargadores e dilatadores) sdo ofertados pelo SUS, ficando a cargo
do paciente adquiri-los. A frequéncia das consultas no pds-operatorio pode variar entre quinze

dias a dois meses.



Figura 4 — Fluxo simplificado para acesso aos principais procedimentos do Processo Transexualizador no SUS
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5.1.1 Amazonas (Manaus)

O Ambulatério de Diversidade Sexual e Géneros foi criado no ano de 2017, esta
situado no setor de ginecologia da Policlinica PAM/Codajés, na cidade de Manaus, e possui
atuacao conjunta com a Universidade do Estado do Amazonas (UEA). Desde sua implantagao
o Ambulatério realizou 564 atendimentos até o ano de 2022 (AMBULATORIO DA
DIVERSIDADE SEXUAL E GENEROS, 2022). A Policlinica PAM/Codajas é um
estabelecimento de satde de gestao estadual que oferta servigos de atividade ambulatorial, nos
niveis de média e alta complexidade (CNES, 2023), estd localizada no bairro Cachoeirinha, a
cerca de 3km do centro de Manaus. O servigo ambulatorial do Processo Transexualizador na
unidade funciona de segunda a sexta-feira, das 07h00 as 17h00. Atualmente a unidade dispde
dos seguintes servigos e especialidades: enfermagem, técnica de enfermagem, psicologia,
fonoaudiologia, endocrinologia, psiquiatria e ginecologia. Dentre os procedimentos previstos
na Portaria GM/MS n° 2/2017, sdo ofertados: tratamento hormonal no processo
transexualizador; e acompanhamento de wusudrio(a) no Processo Transexualizador
exclusivamente para atendimento clinico. O estabelecimento, atualmente, ndo esta habilitado
pelo Ministério da Satde e nao esta na lista dos estabelecimentos em analise para habilitagao
pelo 6rgdo', mas estdo se organizando internamente para serem habilitados.

Antes de serem apresentados os diferenciais do servigo ofertado pelo Ambulatério de
Manaus, cumpre descrever um pouco melhor o seu processo de criagdo. A atual coordenadora
do Ambulatorio, antes mesmo de sua criagdo, ja realizava atendimento de pessoas trans e
travestis que a procuravam de forma individualizada, na maioria das vezes com interesse na
terapia hormonal. A partir disso, algumas dessas pessoas que a conheciam fizeram a
provocagdo, em alguns espagos de participacdo social e em articulagdio com o6rgdos do
governo federal, de que ela assumisse a responsabilidade de criar o Ambulatorio na cidade, de
acordo com a Portaria GM/MS n° 2.803/2013. Na época, a médica sequer conhecia a Portaria
e supds que seria apenas dar continuidade aos atendimentos que ja realizava. Junto com outra
colega, também médica e que ainda atua no Ambulatdrio, viajaram para algumas conversas
em Brasilia e passaram a compreender melhor do que se tratava o Processo Transexualizador.

Assim, deram andamento ao projeto em conjunto com a Faculdade de Medicina da UEA, que

“Resposta ao pedido de acesso a informacdo cadastrado na plataforma Fala.BR sob o n° 25072.040689/2022-14
(SEI n°® 0030184735), de 18/102022, emitida pela Coordenagdo-Geral de Monitoramento de Indicadores de
Servicos na Atengdo especializada a Satide do Ministério da Satde em 11 de novembro de 2022.
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ja atuava no Ambulatdrio. Desde entdo, o servigo esta em funcionamento e vem ampliando os
servigos ofertados e sua capacidade de atendimento.

Embora os elementos acima descritos parecam questdes secunddrias, eles sdo de
grande valia para se compreender o atual processo de implementagao da politica no territorio.
A localizagdo central do Ambulatdrio, por exemplo, facilita o acesso dos pacientes do
municipio ao servi¢o. Ja a interacdo entre a populagdo trans e o Ambulatdério também € um
elemento central. No mesmo ano da implantagdo do servico em Manaus, foi criada a
Associacdo de Travestis, Transexuais e Transgéneros do Estado do Amazonas (Assotram) e,
alguns anos depois, a Associacdo Transmasculina do Amazonas (ATAM). A criacdo do
Ambulatorio e o surgimento dos movimentos sociais organizados de pessoas trans e travestis
no estado compartilham de um mesmo espaco histérico importante, o que, por consequéncia,
cria uma conexao muito forte entre a oferta do servigo e a atuagao desses movimentos em
Manaus. Frequentemente, por exemplo, os profissionais de saide do Ambulatério sao
convidados a falar em eventos das associacdes e os movimentos organizados de trans e
travesti possuem espaco de fala ativo na implementacdo do servigco, além de serem
importantes divulgadores do servico para os demais residentes do municipio. Outro elemento
importante ¢ a liga¢do entre o Ambulatério e a Universidade do Estado do Amazonas, visto
que parte dos profissionais que atuam no servigo sdo alunos e residentes da Universidade.
Ademais, a proximidade com a UEA possibilita a parceria com outros setores e
departamentos, o que facilita o acesso a exames e especialidades demandados pelos pacientes
do Ambulatério.

Tratando-se especificamente do funcionamento do servigo, o Ambulatorio da Codajas
possui algumas diferencas para o seu acesso em relacdo ao fluxo geral. Idealmente, os
pacientes deveriam ser encaminhados ao Ambulatorio pelos profissionais da Atengao
Priméria a Saude, contudo atualmente o servigo € porta aberta, que ¢ quando novos pacientes
sdo acolhidos sem a necessidade de agendamento ou de encaminhamento por outro servigo de
saude. Os profissionais relatam que a maior parte dos atendimentos ¢é realizada sem
agendamento prévio e sem encaminhamentos. Dessa forma, realiza-se o acolhimento de
qualquer paciente que procure o servico e realiza-se o seu primeiro atendimento com
agendamento apenas de retorno ou nos servigos que nao estejam disponiveis no dia da
primeira visita. De modo geral, os exames solicitados neste primeiro atendimento podem ser
realizados na propria Policlinica. Aqueles que ndo sdo ofertados na unidade podem ser

acessados em outras unidades do SUS e, quando necessario, o Ambulatério também conta
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com apoio de outros departamentos da UEA para realizagdo de exames, como os exames de
imagem realizados pelo departamento de radiologia.

No atual contexto, os profissionais que trabalham no Ambulatorio identificam que
seria necessario o aumento da equipe, principalmente para os atendimentos psicologicos, e
também que seria interessante agregar a especialidade de urologia. O estabelecimento também
realiza acdes que ndo estdo previstas nas diretrizes do Ministério da Saude, mas que sdo
importantes para as demandas dos pacientes e qualificam seu atendimento, como o servigo de
fonoaudiologia e o atendimento psicologico em grupo. Outros servicos que costumam ser
demandados pelos pacientes e ndo sdao ofertados pelo Ambulatorio sdo: dermatologia
(principalmente para homens trans), proctologia e urologia. O Ambulatério ndo possui fila de
espera para o primeiro atendimento e consegue administrar relativamente bem a demanda. A
psicologia ¢ o servigo no qual, com maior frequéncia, ¢ necessario espacar os atendimentos
em funcdo da indisponibilidade de agendas para o volume de atendimentos.

Enquanto estabelecimento ndo habilitado, ndo ha aporte de recursos federais para
distribuicdo de hormonios e também ndo ha repasse estadual ou municipal de recurso para
essa finalidade. Entretanto, eventualmente, a coordenadora do Ambulatério consegue algumas
doagdes de hormdnios com laboratdrios apenas para mulheres trans e travestis, os quais sao
distribuidos para as pacientes que solicitam, enquanto estiverem disponiveis. Ademais, apesar
de os procedimentos cirurgicos ndo serem ofertados na unidade e em nenhum outro
estabelecimento publico do estado, os médicos do Ambulatorio emitem laudo de aptidao —
quando solicitados pelos pacientes — para realizacdo das cirurgias, que podem ser realizadas
pela rede suplementar e privada ou no SUS por meio de tratamento fora de domicilio, embora

0s pacientes ndo costumem ter éxito com o TFD.

5.1.2 Minas Gerais (Belo Horizonte)

O Ambulatorio Trans Anyky Lima foi criado no ano de 2017 e recebe este nome em
homenagem a militante pelos direitos da populagdo trans, Anykya Lima, residente na capital
mineira e que faleceu em 2021 aos 65 anos. O Ambulatorio estd localizado no Hospital
Eduardo de Menezes (HEM), que ¢ um dos hospitais da rede da Fundagao Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (FHEMIG). Apesar de compor a rede hospitalar estadual, a gestdo do
HEM ¢ municipal, ou seja, a responsabilidade de regulacdo do servi¢o ¢ do municipio de Belo
Horizonte (CNES, 2023), com aporte de recursos financeiros pelo estado e pelo municipio. O

Hospital Eduardo de Menezes possui atividades ambulatoriais (média complexidade) e
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hospitalares (média e alta complexidade), com atuagdo especializada em infectologia e
dermatologia sanitaria (FHEMIG, 2023). O Ambulatorio estd localizado no bairro
Bonsucesso, na regional Barreiro, a cerca de 19km do centro da cidade de Belo Horizonte. O
atendimento do Processo Transexualizador na unidade funciona nas quintas-feiras das 7h30 as
17h30. O Ambulatério dispde dos seguintes servicos e especialidades: enfermagem, servigo
social, psicologia, psiquiatria, clinico, endocrinologia e ginecologia. Atualmente oferta todos
os procedimentos ambulatoriais previstos na Portaria de Consolidagdo GM/MS n°® 2/2017
(com excec¢ao da dispensacdo de hormonios) e a habilitagdo do servigo ja foi aprovada pelo
Ministério da Saude, porém ainda ndo foi publicada'® e, por isso, ainda ndo recebe aporte de
recursos federais. Desde seu surgimento, o Ambulatério Trans ja atendeu cerca de 700
usuarios e, atualmente, atende por volta de 116 pacientes mensalmente. A criagdo do servigo
em 2017, se deu a partir da identificacdo de sua necessidade pela equipe do Hospital e
também pela sociedade civil. O projeto surgiu como uma iniciativa interna, sem a autorizacao
da rede FHEMIG, e passou a ser autorizado no ano seguinte (2018). O Ambulatério conta
com espagos coletivos de participagdo da sociedade civil organizada, por meio do qual
representantes da comunidade trans e travesti podem contribuir com a politica publica.

Alguns desses elementos historicos e estruturais do Ambulatério merecem ser melhor
analisados, pois possuem influéncia sobre o acesso ao servigo. Em comparagdo a outros
servigos estudados, a unidade estd mais distante geograficamente da regido central da cidade e
possui um periodo de funcionamento mais restrito. A inser¢do do Ambulatério no Hospital
Eduardo de Menezes também ndo deve ser lida como mera coincidéncia. “No inicio da
epidemia de aids, na década de 1980, o HEM abriu leitos para pacientes portadores do virus
HIV e pouco tempo depois tornou-se referéncia para aids e outras doencas
infectocontagiosas.” (FHEMIG, 2023). A tematica do HIV/Aids possui um espaco pioneiro na
construgdo das politicas de satde voltadas para populacio LGBTQIA+ por serem
considerados, em parte, um grupo vulneravel para a doenga (SIMPSON, 2015; POPADIUK;
OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017), logo o Hospital Eduardo de Menezes ja era um local de
interacdo com esse grupo, o que possivelmente criou um ambiente propicio para o surgimento
e acolhimento da demanda do Processo Transexualizador. A relacio com os movimentos
sociais também vale uma andlise comparativa. Embora o servigo tenha surgido a partir de uma

demanda da populacdo trans e travesti do municipio, esse grupo ja estava melhor organizado

Resposta ao pedido de acesso & informagdo cadastrado na plataforma Fala.BR sob o n® 25072.040689/2022-14
(SEI n°® 0030184735), de 18/102022, emitida pela Coordenagdo-Geral de Monitoramento de Indicadores de
Servicos na Atengdo especializada a Satide do Ministério da Satde em 11 de novembro de 2022.
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antes do surgimento do Ambulatério. Dessa forma, embora haja uma relacdo entre a
sociedade civil organizada e o Ambulatorio, eles estdo menos fortemente associados do que
em Manaus, por exemplo, em que a historia da unidade ambulatorial e das associagdes de
pessoas trans e travestis praticamente se confundem. Evidentemente, a atuagcdo do movimento
trans de Belo Horizonte possui importdncia para o servigo ambulatorial no municipio,
contudo essa conexdo apareceu de forma um pouco mais secundaria quando comparada a
Manaus nas entrevistas com os profissionais de satide e com pessoas trans e travestis.

Feitas as consideragdes iniciais, serao abordados os pontos de distingdo do fluxo
adotado de acesso do Ambulatério Trans Anyky Lima. Por se tratar de um servico com
habilitacdo ja aprovada, seus processos de trabalho e fluxos assistenciais sdo menos flexiveis
do que nos servicos que ndo passaram pelo processo de habilitagdo. Quando iniciaram os
atendimentos, o servico era porta aberta, todavia, a partir do ano de 2020, o atendimento
passou a ser realizado exclusivamente pelo encaminhamento regulado. A demanda pela
regulacdo do servico veio pelo interesse em serem habilitados e para que os dados de
atendimento e demanda reprimida estivessem mais visiveis para os planejadores da politica
publica. O Ambulatorio realiza atendimento de pacientes residentes em outros municipios,
desde que eles possuam pactuagdo do servigo com o municipio de Belo Horizonte. De acordo
com o coordenador do servigo, o tempo de espera para o primeiro atendimento pode variar
entre 9 e 12 meses. De acordo com um dos médicos que atua no servigo, esse tempo € um
pouco menor para os residentes de Belo Horizonte. Apds a primeira consulta, o paciente
consegue retornar em 1 ou 2 meses com 0s exames para que seja possivel o primeiro
atendimento com a prescricdo de hormdnios. Apos a primeira prescri¢do, as consultas de
retorno costumam variar entre 3 e 4 meses, podendo reduzir a frequéncia de retornos com o
passar dos anos. A fila de espera para o primeiro atendimento possui entre 80 e 90 pessoas e
esta sempre sendo alimentada. Os exames solicitados sdo ofertados na rede publica de satde
e, ndo necessariamente, estdo disponiveis no HEM. Quando ha a necessidade de atendimento
do paciente por alguma especialidade ndo ofertada no Ambulatério, o paciente segue o fluxo
normal de encaminhamento do SUS, sendo referenciado para algum outro servico que possa
atendé-lo.

De acordo com o coordenador do Ambulatdrio Trans, a maior parte dos usuarios sao
homens trans. Sua hipdtese para esse fato se baseia na distingdo no uso de hormonios entre as
diferentes identidades trans e travesti. Os homens trans necessitam da prescrigdo médica para
aquisicdo de hormonios, ja as mulheres trans e travestis encontram alternativas para a

aquisicdo de hormonios através de anticoncepcionais femininos, que ndo precisam de receita
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para serem comprados e sdo mais baratos, contudo seu uso apresenta maior risco a saude, pois
sdo constituidos de hormdnios sintéticos. Esta situacao relatada pelo coordenador esta atrelada
a nao habilitacio do Ambulatorio, uma vez que uma das principais consequéncias no
funcionamento do servico € a ndo disponibilizagdo de hormoénios aos pacientes, o que
minimizaria este problema e garantiria maior adesdo de mulheres trans e travestis. O
estabelecimento ndo oferece procedimentos cirtirgicos e, na visdo do coordenador, isso seria
um fator muito importante para aumentar a adesdo de pessoas trans e travestis ao servigo.
Atualmente, possuem muita dificuldade de fazerem o encaminhamento para o procedimento
cirurgico, pois ndo ¢ ofertado em Minas Gerais e ndo hd um fluxo nacional. O Gnico servigo
que eventualmente acolhe a demanda dos pacientes por procedimentos cirargicos € o Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP em Sao Paulo, mas o tempo de espera pode
demorar entre 8 e 10 anos. Quando solicitado, os profissionais emitem relatorios de
acompanhamento dos pacientes para realizagdo de procedimentos cirtirgicos em planos de
saude e servigos privados. Outros servigos, que ndo sdo ofertados na unidade, também
demandados frequentemente pelos pacientes, sdo a fonoaudiologia — encaminhada para a
rede SUS quando demandada pelo paciente — e a remocao a laser de pelos, servico ndo

ofertado pelo SUS.

5.1.3 Rio Grande do Sul (Porto Alegre)

Diferentemente dos municipios de Belo Horizonte ¢ Manaus, Porto Alegre possui
quatro estabelecimentos de saude que ofertam procedimentos do Processo Transexualizador
no SUS. Desses estabelecimentos, trés ndo estdo habilitados e ofertam servigos na modalidade
ambulatorial e um deles estd habilitado e oferta procedimentos nas modalidades ambulatorial
e hospitalar. Este ultimo sera apresentado primeiramente dada sua relevancia para esta
pesquisa e para o historico do Processo Transexualizador no SUS.

O Programa Transdisciplinar de Identidade de Género (Protig) surgiu em 1998 no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com o nome de Programa de Transtornos de Identidade
de Género. O Protig foi inaugurado apos a primeira regulamentagao pelo CFM do Processo
Transexualizador (CFM-BRASIL, 1997), a qual contou com a participacdo do professor
Walter Koff como consultor (LOBATO, 2021). O Programa ¢ ofertado no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, que possui atividades ambulatoriais (aten¢do basica, média complexidade e
alta complexidade) e hospitalares (média e alta complexidade) (CNES, 2023). O Hospital ¢ de

gestao municipal, mas o aporte de recursos ¢ federal, uma vez que o servigo possui habilitagao
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pelo Ministério da Saide, ou seja, recebe recursos pelos procedimentos realizados de acordo
com a tabela de procedimentos remunerados do SUS. O Hospital de Clinicas esta localizado
no bairro Santa Cecilia, que fica a cerca de 3km do centro de Porto Alegre. O atendimento do
Protig funciona nas segundas-feiras das 8h30 as 11h30 e as cirurgias sdo realizadas na
primeira segunda-feira de cada més, na parte da manhd e da tarde. Desde sua criacdo, o
Programa ja avaliou mais de mil pacientes, tendo realizado cirurgias em mais de trezentos.
Atualmente, possui cerca de 200 pacientes de assisténcia continuada. No ano 2000, apos
completar dois anos de acompanhamento dos primeiros pacientes, o Protig se deparou com a
indisponibilidade do SUS em custear a realizacdo de cirurgias pelo servigo. Neste contexto, o
Programa procurou o Ministério Publico Federal, pleiteando o financiamento dos
procedimentos pelo SUS, numa longa trajetoria judicial ja descrita no capitulo anterior.
Inicialmente, conseguiram um convénio com o estado do Rio Grande do Sul para a realizacao
das cirurgias, mas estavam limitados a 24 cirurgias por ano (12 para homens e 12 para
mulheres). Desde as primeiras portarias do Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE,
2008a; MINISTERIO DA SAUDE, 2008b), o estabelecimento foi habilitado para o Processo
Transexualizador.

Novamente, antes de adentrar nas particularidades do Hospital de Clinicas quanto ao
fluxo assistencial, ¢ importante trazer a tona algumas de singularidades historicas. O Protig ¢
o servico publico pioneiro na oferta do Processo Transexualizador e sua historia esta
entrelacada ao desenvolvimento dessa politica publica no SUS. A mudanca do nome do
Programa de “Transtorno” para “Transdisciplinar” ndo € apenas simbdlica, pois representa
uma mudanca de olhar sobre a transexualidade e a travestilidade pelos servigos de saude. O
Processo Transexualizador em Porto Alegre surgiu a partir de uma iniciativa dos profissionais
de satde, em um momento bastante diferente de organizacdo dos movimentos sociais em
relagdo aos outros dois municipios estudados. Boa parte dos profissionais de satde que
estiveram presentes no surgimento do Protig permaneceram no servi¢o desde a sua fundagdo
por longo periodo e puderam vivenciar a mudanga de paradigmas sobre este tema na area da
saude (LOBATO, 2021). O Protig ndo ¢ um simples fruto da criagdo do Processo
Transexualizador no SUS, mas ¢ um dos atores que contribuiu ativamente para o seu
desenvolvimento, por meio do conhecimento gerado acerca do tema, mesmo antes da sua
regulamentacdo no SUS e, também, pela sua atuacdo na esfera judicial. Em entrevista, a
coordenadora do Programa relatou que o servigo foi ganhando relevancia, de modo que nao
precisasse mais competir com outros servicos do Hospital de Clinicas e passasse a ter seu

proprio espago, tornando-se uma referéncia na América Latina (LOBATO, 2021).
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O contexto de surgimento do Protig também deve ser analisado sob outra perspectiva.
Considerando-se seu momento de surgimento historico, ha relatos — coletados em entrevistas
— de que os servi¢os inicialmente reforcavam a logica binaria e patologizante sobre as
pessoas trans e travestis, exigindo a reproducdo de esteredtipos de género para que fosse
possivel acessar os procedimentos ofertados. O surgimento e manutengdo do Protig, vinculado
ao departamento de psiquiatria do Hospital, pode ser lido como uma questao controversa. Por
um lado, a literatura e os movimentos sociais alegam que essa vinculagdo do Processo
Transexualizador a psiquiatria reitera o entendimento que vém sendo desconstruido da
transexualidade e da travestilidade enquanto um transtorno mental (LIONCO, 2009; ROCON;
SODRE; RODRIGUES, 2016). Por outro lado, a coordenadora do servico alega que a
psiquiatria ¢ uma das vanguardistas na area da saude em tratar a transexualidade e que, os
avangos vivenciados atualmente na classificacdo da CID, por exemplo, foram capitaneado
internacionalmente por este grupo. Logo, em sua visdo, o estigma esta mais relacionado a ser
considerado um paciente psiquiatrico do que a presenca no departamento médico ao qual a
transexualidade e a travestilidade estdo vinculadas.

Analisando-se também os relatos de profissionais de saide que atuam no servico —
coletados em entrevistas e em referéncias bibliograficas (LOBATO, 2021; SILVEIRA, 2021)
— ¢& perceptivel como o olhar sobre a saude integral dos usuarios do servico foi evoluindo
junto com sua implementacdo. O tensionamento das relagdes entre os usudrios € o0s
profissionais de saude, por vezes insatisfeitos com servigo ou na busca por melhorias no seu
funcionamento, ndo pode ser descartado como um dos elementos fundamentais para que
houvesse uma mudancga de perspectiva. Atualmente, na avaliagdo dos pacientes participantes
da pesquisa, boa parte desses entraves foram superados e ndo se faz mais uma realidade tao
presente. Durante a entrevista com a coordenadora do Protig, surgiram aspectos polémicos
sobre o Processo Transexualizador, como a classificagdo no CID e a exigéncia de diagndstico.
De acordo com a médica, ambos sdo elementos formais para a prestagdo do servigo € que nao
geram impactos sobre os procedimentos ofertados aos pacientes, entretanto sao fundamentais
para que se garanta assisténcia adequada aos pacientes. Ambos sdo preconizados pelas
normativas nacionais que tratam do tema e garantem maior seguranga para a realizacao de
procedimentos que possuem grande impacto sobre a vida dos pacientes e sdo irreversiveis,
segundo a coordenadora.

Os procedimentos cirtrgicos sdao mais restritos € possuem maior grau de
complexidade, o que torna seu acesso igualmente mais complexo quando comparado aos

procedimentos de nivel ambulatorial. A coordenadora do Protig acredita que, dentre os cinco
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hospitais habilitados a nivel hospitalar atualmente, apenas o de Porto Alegre e o de Sao Paulo
estdio operando ativamente. Por consequéncia, o servico estaria frequentemente
sobrecarregado e com uma fila de espera grande (cerca de 655 encaminhamentos aguardando
primeira consulta'®), de modo a manter pacientes aguardando para realizar cirurgias por trés
ou quatro anos, apos concluirem o acompanhamento obrigatorio inicialmente. Dado o
contexto, foi necessario limitar o acesso ao servigo, principalmente de pacientes vindos de
outros estados. Atualmente, o servico s6 atende pacientes da regido sul e cogita diminuir o
numero de novos pacientes para que ndo se precise aguardar tanto tempo para realizagdo da
cirurgia, apos ja terem passado por todas as etapas necessarias. No Protig se preza pelo
estreitamento das relagdes entre a equipe de satide e o paciente, devendo o acompanhamento
durante os dois anos ser feito pela equipe do Hospital de Clinicas, o que inviabilizaria ou
dificultaria o atendimento de pacientes oriundos de regides mais distantes. Todos os
procedimentos previstos no Anexo 1 do Anexo XXI da Portaria de Consolidagdo GM/MS N°
2/2017 sao ofertados na unidade, com excegdo da Neofaloplastia.

Para além do Hospital de Clinicas, o municipio de Porto Alegre também possui mais
trés unidades que ofertam o Processo Transexualizador em nivel ambulatorial. Um deles
localizado no centro historico da cidade, outro no bairro Restinga (a 22,5km do centro da
cidade) e outro no bairro Cristo Redentor (a 9km do centro). Os dois primeiros sdo servigos
municipais custeados com recursos do proprio municipio e, o ultimo, um servigo ofertado
pelo Grupo Hospitalar Conceigao - GHC (SES/RS, 2022). Neste trabalho, participaram
pacientes apenas do primeiro servigo mencionado que, dessa forma, sera apresentado de
forma brevemente mais detalhada. Diferentemente de outros locais do estado, o Processo
Transexualizador no municipio de Porto Alegre estd vinculado a Aten¢do Primaria e ndo a
Atencao Especializada. O servigo comecou a ser ofertado em 2019 no Posto de Saude
Modelo, a cerca de 3km do centro do municipio (COELHO, 2019). Com o passar do tempo, o
servigo foi sendo ampliado e, em 2022, transferido para o Centro de Satide Santa Marta
(CONTE, 2022b). Em agosto de 2022, o Posto Modelo realizava cerca de 80 atendimentos
por més (CONTE, 2022a). J&4 na nova localizagdo, o servigo ganhou novas salas e passou a
realizar atendimentos de segunda a sexta-feira das 13h00 as 19h00 (CONTE, 2022b). Um dos

ganhos importantes do servico foi a dispensagdo de medicamentos (incluindo hormdnios)

Informagdo fornecida por e-mail pela Divisdo de Politicas de Promog¢do da Equidade - Saude LGBT do
Departamento de Atengdo Primaria e Politicas de Satide da Secretaria de Estado da Satude do Rio Grande do Sul
em 31 de janeiro de 2023.
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diariamente aos pacientes (CONTE, 2022b). O acesso a unidade ¢ exclusivo para pessoas
residentes de Porto Alegre (SES/RS, 2022; CONTE, 2022b) A equipe do ambulatério ¢é
“composta por trés médicos, duas assistentes sociais, enfermeira, técnico de enfermagem e
psicélogo. Além disso, havera suporte de nutricionista e farmacéutico” (CONTE, 2022b). O
agendamento para atendimento para consultas pode ser feito por WhatsApp ou por demanda

espontanea (CONTE, 2022b).

5.2 Gaps de implementacio e barreiras de acesso

Esta secdo descreve as principais barreiras emergentes durante o processo de
implementagdo do Processo Transexualizador no SUS. Destaca-se que o processo de
implementagao da politica ¢ altamente dinamico (LOTTA, 2019), portanto os obstaculos aqui
identificados interagem constantemente com aqueles identificados nas demais dimensdes de
andlise desta pesquisa, bem como relacionam-se entre si dentro desta mesma dimensdo. As
barreiras relacionadas a atuacdo dos profissionais de saude serdo melhor apresentadas na
ultima secdao deste capitulo. A fim de introduzir os principais agrupamentos das barreiras
operativas, serdo apresentados alguns dados e informagdes gerais sobre o acesso ao servigo de
satide e ao Processo Transexualizador pelos participantes da pesquisa.

Conforme apresentado pela Tabela 1, no total, 34 respostas ao formulério online e ao
questionario sociométrico foram utilizadas para estas analises, somadas as entrevistas
realizadas. Deste total, 12 sdo residentes do Amazonas, sendo que seis vinham acessando ou
acessaram de forma continuada o Processo Tranexualizador e seis ndo acessaram ou tiveram o
acesso interrompido. Todas as pessoas que acessaram o Processo Transexualizador neste
estado o fizeram pelo Ambulatorio de Diversidade Sexual e Géneros da Policlinica
PAM/Codajas. Em Minas Gerais, 13 respostas foram analisadas, das quais cinco sao
referentes a pessoas que vinham acessando ou acessaram de forma continuada o Processo
Transexualizador no SUS e oito ndo acessaram ou tiveram o acesso interrompido. Todos os
acessos em Minas Gerais se deram pelo Ambulatorio Trans Anyky Lima, do Hospital
Eduardo de Menezes. Por fim, dentre o total de nove respondentes do Rio Grande do Sul,
cinco pessoas vinham acessando ou acessaram de forma continuada o Processo
Transexualizador no SUS e quatro tiveram o acesso interrompido. Daqueles que acessaram
neste ultimo estado, trés o fizeram pelo Protig, no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, e dois
pelo Posto de Saude Santa Marta, que anteriormente estava alocado no Posto de Saude

Modelo.
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Dentre os respondentes, apenas 29,41% possuem Plano de Satde e, como aponta o
Grafico 1, para 67,65% dos participantes a rede publica é a que eles utilizam com maior
frequéncia. No que se refere ao Processo Transexualizador, especificamente, o acesso pela
rede publica ¢ ainda mais expressivo. Dentre aqueles que acessam ou acessaram de forma
continuada, 100% o fizeram majoritariamente pelo SUS e apenas um respondente teve o

primeiro acesso pelo plano de saude.

Grifico 1 — Proporgdo de respondentes de acordo com a rede de satide que utilizam com

maior frequéncia

_ 294%

= Nao sei

= Rede privada
17,65%

Rede suplementar
(Planos de Saude)

= Rede publica (Sistema
Unico de Saude)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os principais estabelecimentos de saude frequentados sdo os da Atengdo Primaria a
Saude, de acordo com o Gréafico 2, o que refor¢a a importancia desta parte da rede de atengdo
a saude enquanto porta de entrada para os demais servicos, dentre ele o Processo
Transexualizador, e a principal responsavel pela assisténcia continuada e integral a saude
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a). O principal motivo para acesso ao servi¢o de satide ¢ o
monitoramento e acompanhamento das condigdes de saide (32,35%), o que comumente ¢
feito na Atencdo Primaria e também justifica o maior acesso dos respondentes a estes
estabelecimentos. A maior parte dos respondentes (55,88%) acessa servigos de satde ao
menos uma vez a cada trés meses, logo trata-se de uma politica publica acessada com

razoavel frequéncia e um espacgo de socializagdo importante para o grupo pesquisado.
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Grifico 2 — Distribui¢do dos respondentes pelo principal estabelecimento de satide que

costumam frequentar

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Posto de Satde, Centro de Satde, Unidade Bésica de Satide I, 44.12%
Policlinica, Clinica Especializada, Ambulatorio Especializado N 20.59%
Hospital Geral, Hospital Especializado NN 14.71%
Farmacia N 11.76%
Outros N 5.88%

Naosei Wl 2.94%

Fonte: Elaborada pelo autor.

A Tabela 3 apresenta os principais motivos pelos quais os respondentes ndo acessaram
o Processo Transexualizador por estado. Importante lembrar que aqueles que ndo acessaram o
Processo Transexualizador por desinteresse pessoal foram excluidos da pesquisa. Os dados
desta tabela serdo melhor destrinchados nas subsec¢des seguintes, mas a falta de recursos para
acessar a politica publica merece destaque como o motivo mais citado dentre os respondentes.

Houve também uma variagdo importante entre a frequéncia dos motivos em cada um dos trés

estados.
Tabela 3 — Motivos pelos quais os respondentes ndo acessaram o Processo
Transexualizador'’
. Amazonas Minas Gerais  Rio Grande do
Motivo (AM) (MG) Sul (RS) Total Geral

Nio tenho recursos para arcar com 0s
custos dos servigos, procedimentos, 66,67% 50,00% 25.,00% 45.,45%
tratamentos etc. que gostaria de acessar

Tenho receio de sofrer preconceito ou

discriminagéo dos profissionais de satide

ao tentar acessar algum dos servigos, 33,33% 50,00% 25.,00% 36,36%
procedimentos, praticas etc. do Processo

Transexualizador

'7Alguns respondentes marcaram que haviam acessado o Processo Transexualizador, contudo durante a entrevista
identificou-se que a marcagdo havia sido equivocada. Exemplo: respondentes que fazem uso de hormdnios sem
acompanhamento médico marcaram que acessavam o Processo Transexualizador no SUS. Neste caso, durante o
tratamento dos dados, esses respondentes foram incluidos no grupo que néo acessa o Processo Transexualizador.
A pergunta sobre o motivo do ndo acesso ao Processo Transexualizador, entretanto, era exclusiva para os
respondentes que tivessem marcado antes que ndo acessaram o Processo Transexualizador, por isso o nimero de
respondentes total desta tabela (11) ¢ menor que o numero de respondentes do grupo que ndo acessa ou teve o
acesso ao Processo Transexualizador no SUS interrompido (18).
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Amazonas Minas Gerais Rio Grande do

(AM) (MG) Sul (RS) Total Geral

Motivo

Tempo de espera para acessar 0s 0s
servigos, procedimentos, praticas etc. do 66,67% 50,00% 0,00% 36,36%
Processo Transexualizador é muito longo

N4ao sei como acessar 0s Servigo,

procedimento, pratica etc. do Processo 33,33% 50,00% 0,00% 27.27%
Transexualizador

Nao sei onde sdo ofertados os os servigos,

procedimentos, praticas etc. do Processo 33,33% 50,00% 0,00% 27,27%
Transexualizador

Os servigos, procedimentos, praticas etc.

do Processo Transexualizador ndo sdo 0,00% 50,00% 25,00% 27.27%
ofertados em minha cidade

Tenho receio de sofrer preconceito ou

dlscgmmac;ao a0 passar por algum 0.00% 50,00% 0.00% 18.18%
servigo, procedimento, pratica etc. do
Processo Transexualizador

Nao conhego os servigos, procedimentos,

0 0 0, 0,
praticas etc. ofertados 33,33% 25,00% 0,00% 18,18%
Fui recomendado(a/e) por algum
profissional de saude a ndo acessar o 0,00% 25,00% 0,00% 9,09%
Processo Transexualizador
Outros 66,67% 25,00% 50,00% 45,45%

Fonte: Elaborada pelo autor.

Assim como a Tabela 3, o Grafico 3 e a Tabela 4 serdo tratados de forma mais
detalhada nas proximas subsecdes. O Grafico 3 aponta para um problema importante de que
uma das principais barreiras para o primeiro acesso ao Processo Transexualizador estd
relacionado a falta de informagdo dos profissionais de saude. A Tabela 5, por sua vez, aponta
para desafios que podem prejudicar a adesdo dos pacientes ao Processo Trasexualizador apds

0 primeiro acesso.
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Grafico 3 — Distribuicdo dos respondentes por situagdes vivenciadas para ter o primeiro

acesso ao Processo Transexualizador

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Profissionais de satde ndo sabiam como me encaminhar o
- I 50.00%
ao Processo Transexualizador.
Profissionais de satide ndo souberam me informar onde _ 3125%
poderia acessar o Processo Transexualizador. =
Tive resisténcia da minha familia, amigos ou conhecidos _ 18.75%
. 0

para acessar o Processo Transexualizador.

Fui encaminhado para unidade de satde que ndo ofertava - 6.25%
. A 0
o Processo Transexualizador.

Nio tinha recursos suficientes para me deslocar até uma - 6.25%
- . 4 (]
unidade que oferta o Processo Transexualizador.

Profissionais de satide me orientaram a ndo acessar o - 6.25%
. A 0
Processo Transexualizador.

Nio vivenciei nenhuma das situacdes descritas [ NG 31.25%

Prefiro nao responder [ 6.25%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Tabela 4 — Distribuicdo dos respondentes por situa¢do vivenciada apds acessar o Processo

Transexualizador

Situacdes vivenciadas Proporc¢io de respondentes

Tive que comprar hormodnios ou medicamentos do Processo Transexualizador

. A 68,80%
com meus proprios recursos pois ndo eram ofertados no SUS. ’
Desrespeitaram meu nome social. 50,00%
Softi preconceito da minha familia, amigos ou conhecidos apds acessar o o

. 25,00%
Processo Transexualizador.
Tive de comprar hormonios ou medicamentos do Processo Transexualizador 18.80%

7 . . (V]
com meus proprios recursos pois estavam em falta no SUS. ’
Tive que interromper algum tratamento ou procedimento de saude por falta de
profissionais, insumos ou medicamentos adequados ao Processo 18,80%
Transexualizador.

Tive de mentir ou omitir alguma informag&o para acessar algum procedimento 12,50%
do Processo Transexualizador.

Tive de orientar o profissional de satide do Processo Transexualizador sobre 12.50%
. , . ()

meus cuidados de satide como pessoa trans ou travesti. ’
Tive fingir algum tipo de comportamento que reforga esteredtipo de género 12.50%
. . (V]

para acessar algum procedimento do Processo Transexualizador. ’
Sofri agressdo (fisica, sexual, verbal ou psicoldgica etc.) apds acessar o 12.50%
(V]

b

Processo Transexualizador.

Fui expulso(a/e) de casa apds acessar o Processo Transexualizador. 6,30%
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Situacdes vivenciadas Proporcio de respondentes
Fui expulso(a/e) de locais pblicos apos acessar o Processo Transexualizador. 6,30%
Me negaram algum procedimento de satide do Processo Transexualizador que 6.30%
eu sabia que era ofertado em outra unidade. He
Nao tinha disponibilidade para acessar a unidade que oferta o Processo o

. . . 6,30%
Transexualizador no seu horario de funcionamento.
Nao tive recursos suficientes para me deslocar até uma unidade que oferta o 6.30%
Processo Transexualizador. wue
Perdi meu emprego ap6s acessar o Processo Transexualizador. 6,30%
Outros 6,30%
Nio vivenciei nenhuma das situagoes descritas 6,30%

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.2.1 Custos

O primeiro agrupamento de barreiras operativas do Processo Transexualizador sdo os
custos financeiros. Embora os servigos estabelecidos por esta politica publica, como qualquer
servigo do SUS, sejam ofertados gratuitamente, existem custos implicitos (transporte, horas
de trabalho, alimentagdo) para que seja possivel acessé-los e custos de procedimentos ou
insumos de satde que ndo sdo cobertos pela rede publica. Para 45,45% dos respondentes que
nao acessam o Processo Transexualizador (Tabela 3), a falta de recursos ¢ um dos motivos do
ndo acesso. 6,25% dos respondentes nao tiverem recursos suficientes para, sequer, se deslocar
até o estabelecimento de satde no seu primeiro acesso ao servico (Grafico 3) e 6,30% apos o
primeiro acesso (Tabela 4). Essa disponibilidade de “gastos implicitos™ para acesso a politica
¢ relevante, visto que, de acordo com os dados coletados, 37,5% dos respondentes frequentam
o estabelecimento de referéncia do Processo Transexualizador bimestralmente ou com
frequéncia maior. Ademais, boa parte dos respondentes ndo residem em cidades que possuem
estabelecimentos que ofertam o Processo Transexualizador (Tabela 6), o que pode tornar os
custos de acesso ainda maiores, pois, ainda que consiga o tratamento fora do domicilio, o
respondente pode precisar arcar com alimentacao, por exemplo.

De acordo com os dados coletados (excluidos os que ndo sabem ou preferiram nao
responder), metade dos respondentes gasta menos de 10% da renda individual com saude,
contudo a outra metade gasta 10% ou mais da sua renda individual (Grafico 4). O principal
gasto com saude pelos participantes se dd com a compra de hormonios (Grafico 5). Quase
70% dos participantes tiveram que comprar hormdnios ou insumos com recursos proprios,

pois ndo eram ofertados no SUS, e 18,80% porque estavam em falta (Tabela 4).
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Grifico 4 — Distribuicdo dos respondentes pela parcela da renda individual que costumam

gastar com saude

0% 10% 20% 30% 40%  50%
Menos de 10% da minha renda I 38.24%
Entre 10 e 20% da minha renda I 17,65%
Entre 21 e 30% da minha renda Wl 2.94%
Entre 31 e 40% da minha renda N 8.82%
Entre 41 e 50% da minha renda Bl 2.94%
Mais de 50% da minha renda BN 5.88%
Nio sei IS 20,59%

Prefiro ndo responder Wl 2.94%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Grafico 5 — Distribuicdo dos respondentes pelo principal gasto com saide

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Hormoénios NN 52.94%

Consulta com outros profissionais de saude
., ; . _ 59
(psicélogo, dentista, fisioterapeuta etc.) 17,65%

Remédios I 17.65%
Outros [ 5.88%
Naosei M 2.94%

Prefiro nao responder [l 2.94%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os custos para acessar o servigo associados a indisponibilidade de procedimentos ou
insumos pode dificultar a adesdo e facilitar o acesso clandestino. De acordo com o
coordenador do Ambulatério Trans de BH, o custo mensal de estrogénio pode variar entre R$
120,00 a R$ 150,00, ja um anticoncepcional feminino pode custar menos de R$ 20,00. O
custo (financeiro e ndo monetario) de deslocamento até a unidade para pegar a prescri¢do
médica, somado ao custo de aquisi¢do do hormonio recomendado, supera significativamente o
uso do hormonio sintético disponivel nos anticoncepcionais, por exemplo, o que torna esta

ultima opg¢do mais vidvel para parte dos pacientes, ainda que ofereca riscos a saude.
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5.2.2 Oferta de procedimentos

A falta de procedimentos e insumos ofertados no SUS ndo necessariamente impede
que os usudrios busquem o acesso aos procedimentos desejados por meios alternativos.
18,80% dos respondentes precisaram interromper algum tratamento ou procedimento do
Processo Transexualizador por falta de profissionais, medicamentos ou insumos (Tabela 4).
Quase 60% dos respondentes ja acessaram algum procedimento sem o acompanhamento de
um profissional de saude habilitado, o que implica riscos a sua saude (Grafico 7). O uso de
hormodnios sem acompanhamento médico pode gerar complica¢des de satide como tromboses.
Ja o uso de silicone industrial pode gerar infec¢des generalizadas (SIMPSON, 2015; ROCON
et al., 2019; COLEMAN et al., 2022). Os meios de acesso alternativo pelos respondentes
também ndo se ddo de forma expressiva pela rede suplementar ou privada, visto que quase
70% ndo acessou nenhum procedimento por essas redes. Além dos custos financeiros que
tornam estas redes inacessiveis para boa parte dos usuarios, houve relatos frequentes sobre
dificuldade de acessar procedimentos do Processo Transexualizador por elas, seja por
despreparo dos profissionais de saide ou por burocracias internas que geram grandes
obstaculos. Logo, o principal caminho alternativo de acesso ¢ clandestino e,
consequentemente, gera-se grandes riscos de ocasionar problemas de saude publica, visto que,

em caso de complicagdes, o SUS precisara prestar assisténcia a essas pessoas.

Grafico 6 — Proporg¢do de respondentes por procedimentos realizados sem o

acompanhamento de um profissional de saude habilitado

0% 10% 20% 30% 40% 350% 60% 70%
Uso de horménios sem prescricio médica. [ 58.82%

Modificagdes corporais por profissionais
S 59
nao habilitados. _ 17.65%

Aplicacdo de silicone industrial. [l 8.82%

Nunca realizei nenhum dos procedimentos
i dos I ¢1.15%

Fonte: Elaborado pelo autor.

A partir das entrevistas, ¢ possivel inferir que a falta de procedimentos ou insumos

ofertados em um estabelecimento de referéncia do Processo Transexualizador desestimula o
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acesso pelos pacientes, considerando-se até mesmo as barreiras impostas pelos custos,
apresentada na subsecdo anterior. Considerando-se a légica de hierarquiza¢do do SUS, ¢
natural que um estabelecimento de saude ndo seja capaz de ofertar todos os procedimentos do
Processo Transexualizador, sobretudo os cirurgicos. Contudo a falta de perspectiva sobre
como acessa-los na rede publica acaba tornando-o pouco atrativo. A maior parte dos
procedimentos que os respondentes desejam acessar sdo procedimentos cirurgicos (Grafico 7).
Ao se calcular a mediana do nimero de procedimentos que os respondentes ainda nao
acessaram, mas desejam acessar, ndo houve uma diferenca grande pelos diferentes niveis de
acesso. Para os respondentes que acessam o Processo Transexualizador no SUS, a mediana foi
de 2 procedimentos e, para os que ndo acessam, a mediana foi de 2,5. Possivelmente, esta
diferenca de 0,5 ¢ representada por procedimentos de nivel ambulatorial que sao
disponibilizados para a maior parte dos respondentes que acessam a politica, como tratamento
hormonal (ainda que sem a dispensagdao de hormodnios, conforme previsto na Portaria do
Ministério da Saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a)), mas que ¢ significativamente

demandada por aqueles que ainda ndo acessam.
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Grifico 7 — Distribuicdo dos respondentes por procedimentos que ainda ndo acessaram, mas

tém interesse de acessar

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Mastectomia simples bilateral m\%@g(}%
Tratamento hormonal | — 55.56%

Acompanhamento pré e pos-operatorios o 31.25%

Acompanhamento psicoterapéutico m 33.339%
Acompanhamento exclusivamente clinico _22 %52‘%%
Tiroplastn R %0,

Plastica mamadria reconstrutiva bilateral incluindo _ 61 é 77 504
protese mamaria de silicone bilateral .67%

Histerectomia ¢/ anexectomia bilateral e colpectomia m%l 8.75%
Redesignacdo sexual no sexo feminino ms?é%ﬁ%

Neofaloplastia com implante de proteses penianas e 250
testiculares m 16.67%
Redesignacao sexual no sexo masculino -1 %21‘%00/:4’

Tratamento hormonal preparatorio para cirurgia de 6.25%
redesignacdo sexual h 16.67%

Cirurgia de cordas vocais em pacientes em readequacao g 290@
para o fenotipo masculino. .56%

Cirurgias complementares de redesignacao sexual wo/gjé%

Nio tenho interesse em nenhum dos servigos, m 6.25%
- 2 2o - 0/ =~
procedimentos, préticas etc. abaixo -00%

m Acessa ou acessou de forma continuada ® Nio acessa ou teve o acesso interrompido

Fonte: Elaborado pelo autor.

Mesmo no caso dos que acessam o Processo Transexualizador, é possivel identificar
falhas nos servigos ofertados, conforme apresentado na Tabela 5. Em nenhum dos estados a
propor¢do de respondentes que acessa acompanhamento clinico ultrapassou 50%.
Provavelmente, parte dos respondentes ndo compreende exatamente o que significa o
acompanhamento clinico (embora houvesse descricdo de todos os procedimentos no
formulério), contudo ao indicarem que ndo acessam o procedimento € possivel que ndo esteja
havendo um acompanhamento clinico para além do tratamento hormonal, como assisténcia de
outros profissionais, como psicologos, assistentes sociais e especialidades médicas que ndo
estejam envolvidas na hormonioterapia. O acompanhamento clinico ¢ um elemento
fundamental para a assisténcia integral a saude das pessoas trans e travestis € é o Unico

procedimento remunerado do SUS para equipes multiprofissionais, visto que o atendimento
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psicoterapéutico ndo estd previsto de forma individualizada na Portaria do Ministério
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017a). Os dados apresentados reiteram a demanda por uma

ampliacdo generalizada da oferta de procedimentos do Processo Transexualizador no SUS.

Tabela 5 — Distribui¢@o dos respondentes por procedimentos do Processo Transexualizador

acessados pelo SUS por estado

Minas Gerais Rio Grande do

Procedimento Amazonas (AM) (MG) Sul (RS) Total
Tratamento hormonal 83,33% 80,00% 100,00% 87,50%
Acompanhamento 66.67% 40,00% 80,00% 62,50%
psicoterapéutico

Acompanhamento 50,00% 20,00% 40,00% 37,50%
exclusivamente clinico

Acompanhamento pré e 33,33% 0,00% 60,00% 31,25%

pos-operatorios

Tratamento hormonal
preparatorio para cirurgia de 0,00% 0,00% 40,00% 12,50%
redesignagdo sexual

Cirurgias complementares de

redesignacdo sexual 0,00% 0,00% 20,00% 6,25%
Hlsterectomla c/ anexectomia 0.00% 0.00% 20.00% 6.25%
bilateral e colpectomia

Eﬁr:rcliierfilf(r)lagao sexual no sexo 0.00% 0.00% 20.00% 6.25%
rlilz(slslslll%:sgao sexual no sexo 0.00% 0.00% 20.00% 6.25%

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.2.3 Localizagdo geogrdfica

No capitulo anterior, a distribui¢do e o quantitativo de estabelecimentos que ofertam o
Processo Transexualizador foram apresentados como uma barreira institucional, relacionada
ao desenho da politica. Neste caso, ha um exemplo nitido de como as barreiras institucionais
podem ser refor¢adas durante o processo de implementacdo da politica. A Tabela 6 apresenta
o numero de respondentes por municipio de residéncia, de modo que dentre as localidades
listadas apenas Manaus, Belo Horizonte, Porto Alegre e Novo Hamburgo ofertam servigos do

Processo Transexualizador.
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Tabela 6 — Numero de respondentes por municipio por nivel de acesso

Municipio Acessa ou ac.essou de Niao ac?ssa ou tev.e o Total
forma continuada acesso interrompido
Amazonas (AM) 6 6 12
Manaus 6 4 10
Parintins 1 1
Tabatinga 1 1
Minas Gerais (MG) 5 8 13
Antodnio Carlos 1 1
Bardo de Cocais 2 2
Belo Horizonte 3 1 4
Lagoa Santa 1 1
Patrocinio 1 1
Pouso Alegre | 1
Santa Luzia 1 1
Sdo Jodo del-Rei 1 1
Visconde do Rio Branco 1 1
Rio Grande do Sul (RS) 5 4 9
Alvorada 1 1
Balneario Pinhal 1 1
Novo Hamburgo 1 1
Porto Alegre 3 3 6
Total 16 18 34

Fonte: Elaborada pelo autor.

Entre os respondentes, somente 38,23% residem em uma cidade que oferta o Processo
Transexualizador no SUS. Em todos os estados, a proporcao de respondentes que residem em
cidades que ofertam o Processo Transexualizador ¢ maior entre os que ja acessam a politica
do que os que ndo acessam. No Amazonas, 100% dos respondentes acessam o servico na
cidade que residem, ja em Minas Gerais € no Rio Grande do Sul essa propor¢do ¢ de 60%.
Reitera-se que, embora a localizacdo do servico possa ser superada com mecanisSmos
disponiveis no proprio SUS, esses mecanismos estdo condicionados as pactuagdes entre os
municipios e estados e nem sempre sdo facilmente acessadas. De acordo com a Tabela 3, a
falta de oferta dos servicos na cidade de residéncia também foi considerada um fator para o
ndo acesso ao Processo Transexualizador.

Para além da localizacdo entre os municipios, a localizagdo geografica do servigo no
proprio municipio ¢ um aspecto importante de analise, haja visto seu impacto sobre o acesso
dos usuarios. Dependendo de onde o servico estd instalado, podem haver “barreiras

geograficas” que dificultem ou impegam seu acesso, por meio de um maior custo (monetario e
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ndo monetario) de circulagdo (UNGLERT, ROSENBURG; JUNQUEIRA, 1987). A
localizagdo do Ambulatorio Trans de Belo Horizonte ¢ bastante ilustrativa para essa
discussdo. Conforme descrito, o Hospital Eduardo de Menezes fica a aproximadamente 19km
do centro da cidade e o deslocamento do centro até o estabelecimento leva cerca de 1h no
transporte publico, tempo este que ¢ ampliado para regides mais distantes e com menor
disponibilidade de transporte publico. Durante as entrevistas, profissionais de saude e
usuarios relataram a localizagdo como um dificultador para o acesso. Alguns usuarios
manifestaram inseguranga em se deslocar até a unidade, pelo desconhecimento sobre a regido
e por considerarem um local vulneravel a furtos e roubos. Importante ressaltar que este ¢ o
unico estabelecimento que oferta o Processo Transexualizador pelo SUS em Belo Horizonte.
Dessa mesma forma, Manaus também possui apenas um estabelecimento, mas que estd
localizado em uma regido mais central. Porto Alegre possui estabelecimentos mais
capilarizados no municipio, sendo dois localizados na regido central e dois mais afastados.

A experiéncia do Rio Grande do Sul em descentralizar parte do Processo
Transexualizador para os estabelecimentos de saude da Atencdo Primaria pode ser
considerada exitosa para superar barreiras de acesso relacionadas a localizagdo geografica,
considerando-se a capilaridade dessa rede em comparagdo a rede da Atencao Especializada. A
realizagdo de consultas por telemedicina, conforme iniciativa realizada pontualmente pelo
servico de Manaus, também deve ser vista como uma alternativa importante para superacao

desta barreira.

5.2.4 Dias e horarios de funcionamento

Os dias e horarios de funcionamento do servigo também estdo relacionados a sua
disponibilidade. Em Manaus, o servico esta disponivel por 50h semanais (todos os dias uteis
de 7h00 as 17h00). No Posto de Saude Santa Marta de Porto Alegre, o servigo esta disponivel
por 30h semanais (todos os dias uteis das 13h00 as 19h00), j& no Protig o atendimento esta
disponivel por 3h semanais (as segundas-feiras das 8h30 as 11h30). Em Belo Horizonte, o
servico esta disponivel por 10h semanais (as quintas-feiras das 7h30 as 17h30). Em entrevista,
os respondentes relataram dificuldade para ter o primeiro acesso aos servigos com menor
disponibilidade semanal, o que também pode ser identificado na Tabela 8. Ha que se
considerar ainda que parte dos procedimentos do Processo Transexualizador, sobretudo os de
nivel ambulatorial, demandam acesso continuado e que a indisponibilidade do servico pode

dificultar a adesdo ao servigo, o que aparece como um dos fatores vivenciados pelos
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respondentes na Tabela 4. Para além da disponibilidade de horas totais em uma semana, a
restricdo de oferta dos servicos a dias da semana ou horarios especificos pode ser identificada
como uma barreira (HINO, 2017). A oferta dos servigos em dias e horarios alternativos, tais
como horérios noturnos (como ¢ realizado no Posto de Saude Santa Marta) e aos fins de

semana, podem facilitar o acesso aos servigos para grupos especificos.

5.2.5 Regulagdo do servigo

A regulagdo do acesso aos servigos de saude ¢ um importante instrumento para fins de
planejamento e organizagdo das politicas de satde, bem como para garantia da equidade no
seu acesso (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A regulagdo, de certo modo, reduz a
possibilidade de adogdo das praticas de racionamento pelos burocratas do nivel de rua, por
meio de filas ou listas de espera que podem produzir desigualdades no acesso (LIPSKY,
2019). Nao se pretende aqui desconstruir ou minimizar a importancia € os avangos que a
regulacdo assistencial trouxe ao SUS, mas apresentar barreiras que surgem a partir dessa
forma de organizacdo da politica. A Portaria de Consolidagdo n° 2/2017 estabelece o acesso
regulado ao atendimento especializado do Processo Transexualizador, de forma que o
encaminhamento do paciente aos servigos especializados deva se dar por meio dos sistemas
de regulacdo e esteja condicionado as pactuacdes entre os entes federados. A autonomia dada
aos entes federados sem o apoio ou orientacdo pelo Ministério da Saude gera prejuizos a
oferta regionalizada do Processo Transexualizador, que fica condicionada a vontade do gestor
em implantar o servi¢o localmente ou pactuar a transferéncia de recursos com seus vizinhos.
Na pratica, o que se nota ¢ uma desassisténcia de parte dos usudrios que residem em
municipios que ndo ofertam o Processo Transexualizador por diversos fatores, dentre eles a
inexisténcia de pactuagdo para o encaminhamento a outro municipio.

Além do aspecto regional da oferta do servigo, existe um aspecto mais burocratico
para o acesso de um servico regulado. A Tabela 7 demonstra que boa parte dos pacientes nao
chegam até o servigo pelo fluxo estabelecido pela Portaria do Ministério (MINISTERIO DA
SAUDE, 2017a). Em Manaus, por exemplo, todos os usudrios que acessaram o Processo
Transexualizador chegaram até o servigo procurando diretamente a unidade que o oferta.
Ainda que componha o fluxo do SUS, o fato de o paciente ter que procurar um
estabelecimento da Atenc¢do Primadria para ser encaminhado ao servigo especializado aumenta
a sua trajetoria no acesso ao Processo Transexualizador e, por consequéncia, seu tempo de

espera para acessa-lo. Importante relembrar também que a Ateng¢ao Primaria a Saude, muitas
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vezes, ndo estd preparada para o acolhimento de pessoas trans e travestis e torna-se um espago
de violéncia e preconceito contra esse grupo (POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017;
PEREIRA; CHAZAN, 2019; ROCON et al., 2019), o que também ¢ um fator importante nas

barreiras de acesso impostas por esse fluxo de acesso regulado.

Tabela 7 — Distribui¢do dos respondentes pela forma como chegou até a unidade em que

acessa o Processo Transexualizador na modalidade ambulatorial por estado

X Minas Gerais Rio Grande
Como chegou a unidade Amazonas (AM) (MG) do Sul (RS) Total
Fui diretamente a unidade. 100,00% 20,00% 60,00% 62,50%
Fui encaminhado por profissional de
Posto de Saude, Centro de Satde ou 0,00% 40,00% 40,00% 25,00%
Unidade Bésica de Saude.
Fui encaminhado por profissional da
Atengdo de Média ou Alta 0,00% 20,00% 0,00% 6,25%
Complexidade de Saude.
Outros. 0,00% 20,00% 0,00% 6,25%
Total Geral 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Elaborada pelo autor.

E necessario também ser realista de que, dado o volume de demanda e a
disponibilidade do servigo, em alguns casos pode ser impraticavel gerenciar o seu acesso sem
que haja uma regulacdo da sua fila de acesso. Entende-se, contudo, que hd caminhos para se
qualificar essa regulacdo do acesso, tornando-a mais transparente (parte dos respondentes
reclama da falta de previsibilidade sobre quando sera possivel acessar os procedimentos para
os quais foi encaminhado) e mais acessivel (o Posto de Satde Santa Marta, por exemplo,

disponibiliza a possibilidade de agendamento por WhatsApp, por exemplo).

5.2.6 Tempo de espera

O tempo de espera ¢ um elemento que surge como consequéncia de outras barreiras ja
abordadas previamente, sobretudo aquelas ja apresentadas sobre a baixa disponibilidade de
oferta do Processo Transexualizador, entretanto optou-se por inseri-lo como uma barreira
propria, pois seus efeitos extrapolam aqueles ja apresentados em suas causas. Por exemplo,
para mais de 35% dos respondentes, o tempo de espera muito longo foi um dos motivos para

nao acessar o Processo Transexualizador (Tabela 3).
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A Tabela 8 apresenta o tempo de espera para o primeiro acesso do servigo a nivel
ambulatorial por estado. E notavel que, mesmo havendo uma regulagio de parte dos servigos,
as experiéncias individuais para acesso ao Processo Transexualizador variam muito entre si,
podendo demorar apenas uma semana ou até dois anos para se conseguir o primeiro acesso na
rede publica. Os respondentes do Rio Grande do Sul foram os que esperaram mais tempo para
acessar o Processo Transexualizador, o que estd muito relacionado a fila de espera do Protig,
que possui uma demanda reprimida expressiva em comparacdo aos demais servicos. Nos
locais em que o servigo pode ser acessado diretamente na unidade e ¢ ofertado com maior
disponibilidade de dias e horarios (Manaus e no Posto Santa Marta de Porto Alegre), o tempo
de espera ¢ significativamente menor, o que demonstra a interacdo dessa barreira com outras
ja abordadas. Os dois respondentes que ja acessaram procedimentos cirurgicos pelo SUS
aguardaram 36 e 152 meses para ter acesso ¢ ha duas respondentes que ainda estavam na fila
de espera para acesso as cirurgias durante a aplicagdao dos instrumentos de coleta de dados. O
longo tempo de espera gera impactos importantes como a desisténcia dos usudrios em
acessarem o servigo ou o acesso aos procedimentos clandestinos em fungdo da urgente

necessidade de acesso para parte deles.

Tabela 8 — Tempo de espera em meses'® por estado para ter o primeiro acesso a nivel

ambulatorial do Processo Transexualizador

Estado de residéncia Maximo Minimo Média Mediana
Amazonas (AM) 7 0,25 2,55 2
Minas Gerais (MG) 6 2 3,75 3,5
Rio Grande do Sul (RS) 24 1 13,6 9,5
Total 24 0,25 7,18 3

Fonte: Elaborada pelo autor.

5.2.7 Informagdo e conhecimento

Os dados coletados também apontam para a falta de informagao e conhecimento sobre
o Processo Transexualizador no SUS como uma importante barreira de acesso. A Tabela 9
demonstra que os meios de informagdo sobre o Processo Transexualizador sdo bastante
difusos dada a distribuicdo dos dados dos respondentes. Dentre as opg¢des com maior

proporcao de respondentes, trés envolvem a divulgacdo de informagdo entre os vinculos

80 tempo de espera ¢ autorreferido e pode ser diferente daqueles acompanhados pelos sistemas oficiais de
informag@o do SUS.
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sociais (profissionais de satde, amigos e representantes dos movimentos sociais), 0 que
reforca a importdncia do estudo das redes sociais enquanto objeto desta pesquisa. O
Amazonas foi o unico estado em que os respondentes (50%) ficaram sabendo do Processo
Transexualizador por representantes dos movimentos sociais, o que reforga a descri¢ao
apresentada na secdo anterior sobre a relacdo entre esses grupos e o servigo ofertado na cidade

de Manaus.

Tabela 9 — Distribuicdo dos respondentes pela forma como ficou sabendo do Processo

Transexualizador por estado

Modo como ficou sabendo Amazonas (AM) Mm(al\s/[g;rrals Rlos(jlr ?ﬁg;' do Total

Fui orientado(a/e) por um

profissional de satide 0,00% 40,00% 40,00% 25,00%
Fui orientado(a/e) por um amigo. 16,67% 20,00% 20,00% 18,75%
g:lr;’glv"lﬁaei‘t’éz/ zggz;srepresentames 50,00% 0,00% 0,00% 18,75%
Li informagdes na internet. 16,67% 40,00% 0,00% 18,75%
Recebi informagdes por noticias em o o o o

veiculos de comunicacao. 16,67% 0,00% 20,00% 12,50%
iecciz?sl informagdes por midias 0.00% 0.00% 20,00% 6.25%

Total Geral 100,00% 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Elaborada pelo autor.

De acordo com a Tabela 3, dentre os motivos pelos quais os respondentes ndo
acessaram o Processo Transexualizador: 27,27% dos respondentes nao sabem como acessar o
servigo; 27,27% nao sabem onde sdo ofertados; e 18,18% nao conhece os servigos e
procedimentos ofertados. J& com relagdo ao primeiro acesso, 50% dos respondentes relatam
que vivenciaram situacdo em que o profissional de saude ndo sabia como encaminha-lo para o
Processo Transexualizador e 31,25% tiveram a experiéncia com profissionais de satide que
ndo sabiam informa-los sobre onde poderiam acessar o servigo. Esses dados reforcam a
importancia dos atores sociais na disseminacdo de informacdes sobre a politica publica
(FELSHER et al., 2021), principalmente dos profissionais de satde, os quais serdo abordados

com maior profundidade na proxima secao.
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5.2.8 Repercussoes sociais do acesso

Por fim, uma barreira relevante estd associada aos medos e incertezas das repercussoes
sociais que o acesso ao Processo Transexualizador pode provocar. Embora o acesso ao
Processo Transexualizador seja visto pelos usudrios como um elemento emancipatorio que
gera ganhos importantes para sua saude fisica e mental, por reforcar o seu
autorreconhecimento com o género com o qual se identificam, os procedimentos do Processo
Transexualizador acarretam mudangas corporais, por exemplo, que podem intensificar os
preconceitos e discriminagdes ja vivenciados pelos usudrios. Mesmo aqueles que ja se
reconhecem previamente como pessoas transexuais ou travestis, 0o acesso a essa politica
publica pode representar uma chancela social do seu género, o que instiga mais a pratica de
acoOes preconceituosas e a resisténcia de alguns grupos.

Durante a coleta de dados, foi perceptivel como o inicio do acesso representa um
marco para as familias, que muitas vezes ainda estdo em um processo de negagdo sobre a
identidade de género dos seus familiares e se deparam em uma situacdo que consideram
“irreversivel” sobre essa identidade. Para 18,18% dos respondentes, que ndo acessaram o
Processo Transexualizador, o receio de sofrer preconceito ou discriminagdo ao acessarem o
servigo ¢ um dos motivos para este ndo acesso (Tabela 3). 18,75% dos respondentes tiveram
resisténcia da familia, amigos ou conhecidos para que tivessem acesso ao Processo
Transexualizador (Grafico 3). A Tabela 4 apresenta diversas situagdes vividas pelas pessoas
trans e travestis apoOs acessarem o Processo Transexualizador que reforgam esse receio sobre
possiveis repercussdes sociais negativas apds o acesso: 50% tiveram seu nome social
desrespeitado; 25% sofreram preconceito de familia, amigos ou conhecidos; 12,5% sofreram
algum tipo de agressdo; e 6,30% vivenciaram as seguintes situagdes: foram expulsos de casa;
foram expulsos de locais publicos; e perderam o emprego.

Esta, provavelmente, ¢ uma das barreiras mais dificeis de ser superada, pois envolve
uma questao estrutural relacionada ao conservadorismo e patriarcado da sociedade brasileira.
H4 meios, contudo, para se minimizar os impactos e evitar que o acesso ao Processo
Transexualizador seja um motivo de revitimizagao dos pacientes. Possivelmente, a constru¢ao
de redes com vinculos sociais fortes pode criar um ambiente de prote¢do e, em certa medida,
blindagem das pessoas trans e travestis aos preconceitos vivenciados, conforme ja explorado
em outras pesquisas (FELSHER ef al., 2021). Ademais, o envolvimento efetivo da familia no

acesso ao Processo Transexualizador pode ter ganhos importantes na formagao de uma rede
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de apoio (SILVEIRA, 2021), o que vem sendo realizado pelos servigos nos municipios
estudados nesta pesquisa e possui avaliagdo positiva, contudo ainda ocorre de forma pontual,
por iniciativa dos profissionais de saude e sem uma previsdo bem descrita pela Portaria do

Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a).

5.3 Praticas adotadas pelos profissionais de saude

Considerando o carater interativo da implementacdo das politicas publicas (LOTTA,
2019), os processos decisorios envolvidos em sua execucdo cotidiana (HUPE; HILL, 2006) e
a autonomia e discricionariedade dos burocratas do nivel de rua (LIPSKY, 2019), os
profissionais de saide ganham um papel de fundamental releviancia para a producao,
reprodugdo ou superagdo de barreiras de acesso. Sabe-se que a atuagdo desses profissionais
nao ¢ um elemento que produz efeitos isolados sobre a implementagdo (LOTTA, 2019), mas
que estd em constante interagdo com as demais barreiras apresentadas. Entretanto, haja vista a
centralidade desses atores, esta se¢do foi construida com foco especifico neles. Pretende-se
abordar as principais praticas adotadas pelos profissionais de saude, a partir dos dados
coletados junto aos participantes da pesquisa, principalmente a luz dos conceitos apresentados
por Lipsky (2019).

Antes que se proceda com a andlise, ¢ pertinente destacar um dos achados deste
trabalho frente as suas hipdteses previamente apresentadas. A partir do levantamento
bibliografico realizado por esta pesquisa (LIONCO, 2009; POPADIUK; OLIVEIRA;
SIGNORELLI, 2017; PEREIRA; CHAZAN, 2019; ROCON et al., 2019), esperava-se chegar
ao resultado de que a atuagdo dos profissionais de satide gerava efeitos ndo esperados
negativos sobre o acesso ao Processo Transexualizador no SUS. Em certa medida, esta
hipdtese foi validada, contudo os resultados deste estudos também apontam para uma dire¢ao
distinta, de modo que as praticas adotadas pelos burocratas de rua sdo de fundamental
importancia para superagdo de barreiras de acesso, sobretudo daquelas analisadas na
dimensao institucional. Este achado vai ao encontro do papel esperado dos burocratas do nivel
de rua, que devem atuar com vistas a garantia da superagdo de vulnerabilidades vivenciadas
pelos usuarios (PIRES, 2019). Deste modo, optou-se por dividir esta se¢ao em duas partes: a
primeira que aborda as praticas produtoras de desigualdade e a segunda sobre as praticas que

minimizam essa desigualdade de acesso.



139

5.3.1 Prdticas produzem e reproduzem desigualdades de acesso ao Processo

Transexualizador no SUS

O Processo Transexualizador se insere no contexto das demais politicas de saude,
estando imerso nas redes de atengio a saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a). Ademais, é
sabido também que a forma como as pessoas transexuais e travestis sio tratadas nos servigos
de satde pode gerar afastamento e evasdo (LERNER; MARTIN; GORSKY, 2021). Assim,
torna-se importante um olhar sistémico sobre o acesso desses usuarios ao SUS antes de se
adentrar no Processo Transexualizador, com destaque para a Atengdo Primaria a Satude, que
pode ser uma primeira barreira para se chegar ao servigo especializado (POPADIUK;

OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017; PEREIRA; CHAZAN, 2019; ROCON et al., 2019).

Grafico 8 — Proporg¢do de respondentes por situagdo vivenciada no sistema de satide

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Tive de ensinar ao profissional de saude sobre cuidados adequados a o
avesti R 55.88%
pessoas trans e travestis
Se recursaram a utilizar meu nome social _ 47,06%

Um profissional de satde fez perguntas desnecessarias ou invasivas

sobre minha identidade de género que ndo estavam relacionadas ao _ 35.29%

motivo da visita
Um profissional de satide se recusou a realizar procedimentos ou _ 32350
servigos relacionados a minha transicdo de género -

Fui encaminhada para fazer exames ou procedimentos desnecessérios

para o motivo da minha consulta apenas por ser uma pessoa trans ou _ 23,53%
travesti

Meu atendimento nao foi priorizado por ser uma pessoas trans ou _ 23.539%
. & 0
travesti |

Tentaram me convencer a ndo prosseguir com minha transicao de género _ 23.53%

Um profissional de satide se recusou a realizar meu atendimento, que _ 20.59%
ndo estava relacionado com minha transicdo de género ’

Um profissional de saude usou linguagem agressiva para falar comigo _ 17.65%
Fui assediado(a/e) verbalmente em um estabelecimento de satude _ 14,71%
Fui assediado(a/e) sexualmente em um estabelecimento de saude - 5,88%

Nunca vivenciei nenhum das situacoes relatadas _ 17.65%

Fonte: Elaborado pelo autor.
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As situagdes vivenciadas apresentadas nas perguntas que diao origem ao Gréafico 8
foram construidas com base nos relatos da literatura (POPADIUK; OLIVEIRA;
SIGNORELLI, 2017; PEREIRA; CHAZAN, 2019; ROCON et al.,, 2019; LERNER;
MARTIN; GORSKY, 2021) e, principalmente, da USTS, que ¢ considerado um censo da
populacdo trans dos Estados Unidos (JAMES, 2016). As situagdes vivenciadas demonstram o
absoluto despreparo dos sistemas de saude para lidar com pessoas transexuais e travestis.
Destaca-se aqui as situagdes vividas por mais de 30% dos respondentes: tiveram que ensinar a
um profissional de saude sobre os cuidados adequados para pessoas trans e travestis; se
recusaram a usar o nome social — ainda que haja uma Portaria do Ministério da Satde que
trata especificamente sobre o uso do nome social (MINISTERIO DA SAUDE, 2009) — ;
realizacdo de perguntas desnecessarias ou invasivas, por profissionais de saide que ndo
estavam relacionadas ao motivo da visita do usuario; recusa dos profissionais a realizarem
procedimentos relacionados a transi¢ao de género (Grafico 8). De acordo ainda com os dados
coletados, 50% dos respondentes ja deixaram de acessar algum equipamento de saude, mesmo
precisando, por terem vivenciado alguma das situagdes relatadas no Grafico 8. 41,18% nao
deixaram de acessar; 5,88% talvez deixaram de acessar; e 2,94% ndo souberam responder.
Esses dados, corroboram achados da literatura que ja haviam identificado alguns desses
fatores como preditores importantes para o ndo acesso aos servicos de satide por pessoas
transgénero nos Estados Unidos pelo receio antecipado de serem desrespeitadas ou
maltratadas (LERNER; MARTIN; GORSKY, 2021), o que também pode ser associado a um
aumento do custo psicoldgico para acesso ao servico (LIPSKY, 2019).

As praticas relatadas acima pelos respondentes adotadas pelos profissionais de saude
também podem ser analisadas a luz de Lipsky (2019). O encaminhamento para exames ou
servigos desnecessarios ¢ uma pratica de racionamento, por exemplo, que implica maiores
custos de acesso ao paciente. Esta atuagdo também pode ser interpretada como uma pratica de
referéncia, na qual o paciente ¢ encaminhado para outro servigo para aliviar a demanda do
burocrata, sem que ele precise se recusar a atendé-lo (LIPSKY, 2019). Ainda no que se refere
a pratica de referéncia, ha relatos de que, algumas vezes, os profissionais encaminham as
unidades do Processo Transexualizador demandas que deveriam ser atendidas pelos proprios
servicos que encaminharam o paciente e ndo competem ou ndo estdo previstas nessa
regulamentagdo da politica publica de atengdo especializada (MINISTERIO DA SAUDE,
2017a), o que gera uma sobrecarga ainda maior aos estabelecimentos que ofertam o Processo
Transexualizador. A ndo priorizagcdo do atendimento por ser uma pessoa trans ou travesti

também ¢ uma pratica de racionamento a partir da diferenciagdo dos usudrios, por meio do
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mecanismo de enviesamento do trabalho baseado em valores morais e pessoas (LIPSKY,
2019). A andlise de qual pratica (fixagdo ou diferencia¢dao) melhor se enquadraria na situagdo
vivenciada pelos respondentes carece de maior investigacdo qualitativa, o que ndo foi
contemplado por esta pesquisa.

Os respondentes também foram perguntados sobre a sua percepg¢do quanto aos
estabelecimentos dos servigos de saude onde ocorrem desrespeito as pessoas trans e travestis
com maior frequéncia. Para 44,12% dos participantes, a resposta foi “Unidades da Atengdo
Basica a Saude”. Novamente, os resultados encontrados reforcam as evidéncias da literatura
(POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017; PEREIRA; CHAZAN, 2019; ROCON et
al., 2019) de que a Atengdo Primdaria a Saude (representada na pergunta pelas Unidades
Basicas de Saude) ¢ um ponto critico relacionado ao despreparo dos servigos de saude para
lidar com este grupo. Importante destacar que a pergunta menciona “frequéncia” e ndo o
principal local de desrespeito dos direitos da comunidade trans e travesti, logo pode haver um
enviesamento da informacdo, uma vez que os servicos da Atencdo Primaria a Saude sdo
acessados com maior frequéncia pelos respondentes (Grafico 2).

Serdao retomados, em seguida, alguns dados ja apresentados em graficos e tabelas nas
subsecOes anteriores e¢ que se referem a atuacdo dos profissionais de saide. A nao
recomendacdo por algum profissional de satide para acesso ao Processo Transexualizador
aparece entre os motivos relatados para o ndo acesso a politica (Tabela 3). Dentre as situagdes
vivenciadas para ter o primeiro acesso ao Processo Transexualizador estdo: profissionais de
salide ndo sabiam como me encaminhar (50%); profissionais de satide ndo souberam me
informar onde acessar (31,25%); fui encaminhado para uma unidade que ndo oferta o
Processo Tranexualizador (6,25%); e profissionais de saiide me orientaram a ndo acessar
(6,25%) (Grafico 3).

Inicialmente, ¢ importante destacar que a orientagao de um profissional de saude para
0o ndo acesso ao Processo Transexualizador escancara o preconceito e a discriminagdo
vivenciada pelos usuarios, bem como uma atuagdo irresponsavel desses profissionais que, a
partir da autonomia e discricionaridade a eles atribuida, se sentem confortaveis a
desenconrajar seus pacientes a acessarem um servigo de saude regulamentado pelo Ministério
da Satde e pelo Conselho Federal de Medicina. Além disso, a falta de informagdes ou
fornecimento de informagdes incorretas fornecidas pelos profissionais de saude aos usuarios
pode ser lida como a pratica de racionamento por meio da fixacdo dos servigos que impde
custos informacionais aos usuarios (LIPSKY, 2019) e também pode gerar custos monetarios e

de tempo, por exemplo, o que prejudica seu acesso ao servigo.
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Nesse sentido, ¢ importante esclarecer que, de acordo com os profissionais
entrevistados, ndo ha um processo de educacdo continuada ou de capacitagdo bem estruturado
para atuarem nos servicos do Processo Transexualizador. O que diferencia os profissionais de
saude que conhecem e sabem informar sobre essa politica publica daqueles que nao o fazem ¢
o interesse pessoal de estudarem e se manterem informados sobre o tema, visto que nao foi
identificada uma estratégia organizada de disseminagdo desse conhecimento no SUS. Durante
a coleta de dados, usudrios relataram serem atendidos por profissionais que ndo tinham
conhecimento sobre o Processo Transexualizador e se contentaram com isso, porém também
mencionaram experiéncias exitosas de profissionais que nao tinham conhecimento e nao
haviam trabalho com esse grupo antes, mas se dispuseram a buscar informag¢des para orientar
seus pacientes.

Com relagdo as situagdes vivenciadas apds o acesso ao Processo Transexualizador
(Tabela 4), destacam-se aquelas relacionadas a atuacdo dos profissionais de saude: (12,25%)
tive de mentir ou omitir alguma informacao para acessar algum procedimento do Processo
Transexualizador; (12,25%) tive de orientar o profissional de saude do Processo
Transexualizador sobre meus cuidados de saide como pessoa trans ou travesti; (12,25%) tive
de fingir algum tipo de comportamento que reforga esteredtipo de género para acessar algum
procedimento do Processo Transexualizador; (6,3%) me negaram algum procedimento de
saude do Processo Transexualizador que eu sabia que era ofertado em outra unidade.

A omissao de informagdes, assim como a necessidade de fingir comportamentos,
demonstram a adogao de praticas de diferenciacao dos profissionais de saude, que determinam
os usudrios dignos ou aptos a acessarem algum servico a partir de seus valores pessoais
(LIPSKY, 2019), o que também converge com as evidéncias de literatura sobre a necessidade
de adocdo de comportamentos estereotipados que os enquadrem como “transexuais de
verdade” para acesso ao processo transexualizador (LIONCO, 2009; ROCON et al., 2019).
Durante entrevista, uma paciente relatou que teve acesso aos seus prontudrios de atendimento
no inicio do seu acesso ao Processo Transexualizador (ocorrido ha alguns anos) e descobriu
que haviam registrado que ela possuia uma “aparéncia bizarra”. Esse relato somado aos dados
apresentados demonstram que ainda ha que se evoluir, mesmo nos estabelecimentos que
ofertam os servigos especializados.

Mesmo que esses dados denotem esse ponto de aten¢do, € necessario sinalizar que os
achados dessa pesquisa se distanciam, em certa medida, dos achados encontrados em outros
estudos (LIONCO, 2009; ROCON et al., 2019). Nao se pretende aqui minimizar ou

desqualificar as situagdes vivenciadas, pois, ainda que elas tenham ocorrido uma vez sequer,
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sdo inadmissiveis e representam grave ofensa aos direitos das pessoas trans e travestis.
Todavia o que se observou, em maior grau, foi uma satisfagdo dos usuarios com o
acolhimento e o tratamento dado nos estabelecimentos que ofertam o Processo
Transexualizador. Muitos deles consideram esses estabelecimentos como um dos poucos
locais seguros, que efetivamente os respeitam e onde funciondrios estdo aptos a lidarem com
esse publico. Ha que se considerar que houve uma evolugdo na forma de lidar com os
pacientes, sobretudo nos estabelecimentos mais antigos (SILVEIRA, 2021), portanto essas
situagdes vivenciadas apOs o acesso ao Processo Transexualizador podem estar mais
associada a um contexto histérico menos recente e referente ao inicio do seu
desenvolvimento. Por fim, ¢ necessario comparar também a frequéncia dessas situagdes
vivenciadas no momento antes (Grafico 3) e apds o acesso ao Processo Transexualizador
(Tabela 4), pois a menor frequéncia da adogdo de praticas que reproduzem desigualdades —
mesmo que existentes — indicam um maior preparo desses profissionais para lidar com as
pessoas trans e travestis.

Algumas barreiras ja descritas estdo mais propriamente relacionadas ao desenho da
politica ou seu processo de implementacdo, sem uma atuacdo direta dos profissionais de
saude, entretanto, mesmo surgindo em outras esferas, essas barreiras podem ser reforcadas
pelos burocratas do nivel de rua. Por exemplo, o acesso regulado, por vezes, se torna um fator
que resguarda os profissionais de satide para ndo corresponderem a contento sobre as efetivas
possibilidades de acesso ao servi¢o, o que € conhecido como uma das praticas do padrao de
racionamento, por meio da fixagao do servico, que protege esses burocratas de atenderem as
expectativas dos seus usudrios, a partir do amparo de fluxos estabelecidos que tornam sua
atuacdo “inflexivel” (LIPSKY, 2019).

Esse acesso regulado também gera filas de espera longas em alguns casos que, como
previsto por Lipsky (2019), priorizam aqueles que podem aguardar e, eventualmente, acessar
o servi¢o nas redes privada ou suplementar. Contudo, o que se sabe ¢ que aqueles que ndo
possuem possibilidade de acessar essa rede e também sentem urgéncia em acessar oS
procedimentos o fardo de forma clandestina. Os profissionais de saide possuem
discricionariedade e autonomia suficiente para avaliar casos que demandem priorizagdo do
atendimento em fun¢do das disforias de género apresentadas, por exemplo. Ainda que a
regulacdo do servigo seja importante, o profissional de satide deve ser sensivel o suficiente
para identificar quando sua atuacao precisa ser imediata, como nos casos em que 0s pacientes
apresentam ideacao suicida em func¢do das disforias vivenciadas. Esse tipo de sensibilidade

parece ser mais vidvel e frequente nos servigos especializados estudados que atendem as
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demandas espontaneas, mas ¢ fundamental que isso ocorra em todos os servigos, inclusive
naqueles que ndo sdo uma referéncia do Processo Trasenxualizador.

Por fim, um tultimo exemplo associado ao desenho da politica, mas refor¢ado pela
pratica de processamento dos clientes, a partir do mecanismo de especializagao do servigo
(LIPSKY, 2019), ¢ a alegagdo de despreparo de profissionais de outros estabelecimentos de
satde que nao sejam referéncia no Processo Transexualizador para lidar com as demandas de
pessoas transexuais e travestis. Uma vez que ja existe uma Portaria que autoriza a realizagao
do tratamento hormonal por diversas especialidades médicas (MINISTERIO DA SAUDE,
2019Db), esse procedimento poderia ser ofertado em estabelecimentos da Atencao Primaria a
Saude, por exemplo. O que comumente se observa ¢ que os profissionais de saude, sobretudo
os médicos — que possuem um papel central nas politicas de satde no geral — , se valem da
especializacdo do servico para diminuir os esfor¢os no desenvolvimento de suas
competéncias, evitando exercer funcdes que poderiam estar sob sua algada de
responsabilidade. E sempre importante frisar que todos os profissionais de saude deveriam

estar preparados para lidar com a atengo a saide de transexuais e travestis.

5.3.2 Prdticas que promovem a superacdo de desigualdades de acesso ao Processo

Transexualizador no SUS

Hé que se considerar contudo, que, apesar desses efeitos ndo desejados negativos que
surgem pela atuacdo dos profissionais de saide da ponta, esses burocratas também possuem
um papel fundamental como indutores dessa politica. Dada a falta de incentivo por parte dos
gestores para a efetiva implementagdo do Processo Transexualizador, em boa parte das vezes
o surgimento desse servigo esta condicionado a iniciativa dos profissionais da saude.

No caso dos principais estabelecimentos de saude dos trés estados estudados, a oferta
do servico sO6 se deu pela proatividade de burocratas que ja trabalhavam nesses locais.
Ademais, para além do surgimento do servico, durante sua execugdo cotidiana, a atuagdo dos
profissionais da ponta se torna um importante mecanismo de superagdo das desigualdades
impostas aos usuarios. Como ja descrito anteriormente, o uso da discricionariedade e da
autonomia dos burocratas de rua nem sempre ¢ um fator negativo, pois possui contribui¢do
relevante para a operacionalizagdo de uma politica (LIPSKY, 2019). Neste sentido, o uso de
ferramentas alternativas ou do conhecido “jeitinho” pelos médicos, enfermeiros, psicologos
etc. pode ajudar a promover a equidade no acesso a politica. Importante destacar que, dentre

todas as categorias profissionais previstas na Portaria do Ministério da Satide (MINISTERIO
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DA SAUDE, 2017a), os médicos possuem importante autonomia e discricionariedade frente
aos demais, além de fungdes exclusivas sobre os procedimentos ofertados.

Reitera-se que, para a maior parte dos participantes, o servico especializado no
Processo Transexualizador ¢ um dos poucos estabelecimentos de saide que consegue garantir
um olhar integral para a satide das pessoas trans e travestis, o que reforca a importancia de
descrever em que medida a atuacdo dos profissionais de saude contribuem para isto.
Obviamente, a analise aqui realizada também extrapola apenas os objetivos formais propostos
pela politica estudada (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a) e possui um olhar mais
abrangente, principalmente a partir do principio de equidade do SUS (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022).

A qualidade do atendimento dispensado aos usuarios dos estabelecimentos do
Processo Transexualizador indica o preparo dos profissionais de satde para lidar com esse
publico. Dentre os trabalhadores da saiude entrevistados, nenhum afirmou ter sido
adequadamente formado durante sua trajetoria académica ou profissional para lidar com
pessoas trans e travestis antes de comegar efetivamente a atender este grupo. Os médicos, por
exemplo, sinalizaram a quase inexisténcia das tematicas de diversidade sexual e de gé€neros
nas grades curriculares de graduacdo. Dessa forma, a proatividade dos profissionais em
estudar e se qualificar para lidar com esse publico ¢ um elemento chave para o éxito da
politica. Embora isso seja mais recorrente nos servigos especializados no Processo
Transexualizador, ha também relatos de profissionais de outros servicos que se dispde a
buscar conhecimento para realizar um atendimento adequado as pessoas trans e travestis.

Outro exemplo de praticas adotadas para superacdo das barreiras apresentadas ¢ o uso
da telemedicina pelas médicas do Ambulatorio de Manaus. O estado do Amazonas possui
dimensdes geograficas gigantescas e enormes desafios logisticos para locomocao interna, haja
vista que boa parte do transporte ¢ feito por vias fluviais. Ha municipios em que ¢ impossivel
chegar de avido e o transporte de barco pode levar dias ou semanas. Considerando-se que o
unico servigco que oferta o Processo Transexualizador estd localizado na capital do estado e as
dificuldades logisticas da reunido, a telemedicina se apresentou como ferramenta util para
superagdo dessas barreiras para o acompanhamento clinico € o tratamento hormonal, por
exemplo.

Uma barreira institucional importante para o Processo Transexualizador, ¢ a idade
minima de acesso. Dessa forma, alguns médicos relataram que se valem dos protocolos
previstos pela Resolugdo do CFM (CFM-BRASIL, 2020) — ainda que divergentes das
diretrizes do Ministério da Satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a; MINISTERIO DA
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SAUDE, 2019a) — para atendimento de criangas e adolescentes que procuram o servigo, uma
vez que o seu ndo acesso pode gerar ou intensificar sofrimento aos pacientes. Salienta-se que
Jé& existem servicos organizados ou se organizando para o atendimento especifico deste grupo.
Em 2019, o Protig iniciou o atendimento para bloqueio puberal em carater de pesquisa, por
exemplo. H4 ainda outros grupos que foram excluidos dos procedimentos do Processo
Transexualizador, dentre eles pessoas ndo-bindrias e intersexo. Igualmente, os profissionais de
saude se valem de outras normativas de suas categorias profissionais (CFM-BRASIL, 2020)
ou diretrizes internacionais (COLEMAN et al., 2022) para garantir o acesso desses usuarios.

Outra barreira de acesso mapeada sdo os procedimentos, insumos ¢ medicamentos nao
ofertados nos estabelecimentos do Processo Transexualizador, o que recai principalmente
sobre os servigos ndo habilitados. Frente a isso, a atua¢do da coordenadora do Ambulatério de
Manaus no sentido de estabelecer parcerias informais com outros departamentos da Faculdade
de Medicina da UEA, revela uma pratica importante para a superacao dessa barreira. Ha ainda
outra iniciativa consideravel adotada por essa profissional que ¢ a dispensagdo de hormdnios
femininos as pacientes por meio de parceria com laboratorios. Esta tltima iniciativa pode
gerar efeitos ndo esperados e reproduzir desigualdades de acordo com a forma como esses
hormonios sdo distribuidos, entretanto, em um primeiro momento, esses efeitos nao foram
identificados e os ganhos positivos foram mais expressivos para minimizar os efeitos
negativos existentes. Ao encontro da iniciativa desenvolvida por Manaus, o Ambulatério de
Belo Horizonte também tem buscado contato com atores estratégicos para promover a
dispensacdo de hormoénios pela farmacia da rede publica do municipio, reiterando a
importancia dessa barreira para o acesso a politica.

Por fim, outras praticas interessantes adotadas pelos burocratas dos estabelecimentos
do Processo Transexualizador sdo: a administragdao “paliativa” inicial de hormonios, logo na
primeira consulta, para usuarios que chegam ao servico fazendo uso indiscriminado dessas
substancias ou que ndo possuem recursos para adquirir os hormoénios adequados; a
aproximacao dos profissionais de satide aos familiares dos usuarios, com vistas a aumentar
adesdo aos procedimentos, a fortalecer a rede de apoio, a promover o cuidado integral a saude
do paciente e a diminuir dos impactos vividos pelo preconceito e pela discriminacao; ¢ a

busca por emendas parlamentares e recursos externos para fortalecimento do servigo.
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6. REDES SOCIAIS E ACESSO AO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO SUS

Este capitulo analisard o acesso ao Processo Transexualizador no SUS sob a otica
relacional, introduzida no capitulo 2. A introdu¢do da dimensdo relacional busca abarcar a
complexidade dos fenomenos sociais (WASSERMAN; FAUST, 1994; BORGATTI et al,
2009; HIGGINS; RIBEIRO, 2018) e das relagdes sociais presentes durante a implementagao
de uma politica publica (LOTTA, 2010; LOTTA, 2018). Todos os estudos mencionados no
segundo capitulo dessa dissertagdo (BOGASON, 2006; MARQUES, 2006; BORGATTI et al.,
2009; LOTTA, 2010; MARQUES, 2012; LOTTA, 2018, CARROL; GOMIDE, 2019;
CANATO; BICHIR, 2021; FELSHER et al., 2021) foram fundamentais para que se pudesse
construir o modelo analitico deste capitulo, ndo obstante as pesquisas de Lotta (2010) e
Marques (2007) possuam papel singular. Ambos sdo estudos académicos robustos que
utilizam da andlise de redes enquanto um aporte metodoldgico importante de suas pesquisas,
de modo que aquela apoia-se consideravelmente no que foi desenvolvido e encontrado por
esta. H4 que destacar desde ja, contudo que, embora sejam um ponto de partida fundamental,
os dois trabalhos possuem objetos, abordagens e¢ desenhos que divergem em aspectos
relevantes desta pesquisa. O trabalho de Marques (2007) utiliza uma amostra grande, se
desenvolve quase que integralmente a partir da analise de redes e tem foco na populacao
pobre das localidades pesquisadas do estado de Sao Paulo. A pesquisa de Lotta (2010) tem
uma amostra relativamente menor, se vale da analise de redes sociais enquanto um de seus
ferramentais analiticos € compara dados de Agentes Comunitarios de Satde de trés
municipios distintos. Em ambas as pesquisas a forma de coleta de dados para a construgdo das
redes sociais ¢ bastante similar, no qual se busca construir a analisar a rede social completa de
um individuo, ou seja, todas as relagdes sociais presentes de modo geral em sua vida. Este
ponto ¢ um marcador importante das diferencas entre esses trabalhos e o realizado nesta
dissertacgao.

As redes aqui construidas resultaram de um recorte do contexto social dos individuos
no Processo Transexualizador no SUS, o que impde uma limitacdo inequivoca das
comparagdes passiveis de serem realizadas. Ademais, deve-se considerar que as pessoas
transexuais e travestis, sobretudo no Brasil, possuem contextos socioecondmicos bastante
distintos do restante da populacdo, ensejando novamente uma restricdo entre as comparagdes
(BENEVIDES; NOGUEIRA, 2020; CEDEC, 2021; BENEVIDES, 2022; BENEVIDES,
2023). Estas comparagcdes — sejam elas das redes ou de outras caracteristicas dos

respondentes — ndo se propdem a descartar ou validar resultados de outros estudos, mas sim
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contextualizar o publico estudado frente a outros estudos e propor reflexdes a partir dos
resultados desta pesquisa. As inferéncias construidas a partir do cruzamento de dados ndo sdo
causais € nem generalizaveis, pois se restringem aos casos estudados e ndo pleiteiam
significancia estatistica. Entretanto se apresentam como achados importantes que abrem
portas para constru¢do de argumentos a serem testados em estudos futuros.

Este capitulo se divide em trés se¢des. Na primeira serdo analisados os dados
socioeconomicos dos respondentes coletados por meio de formulario online. Na segunda
secdo, serao descritas as redes sociais dos respondentes a partir de dados coletados por meio
da aplicagdo do questionario sociométrico, de onde foram escolhidas algumas medidas
consideradas relevantes para caracterizar as redes estudadas. As caracteristicas das redes
também foram cruzadas com dados socioecondmicos da primeira se¢ao do capitulo e, ao final,
serd apresentada uma clusterizagdo das redes sociais. Por fim, a ultima secdo apresenta
cruzamentos entre as principais medidas e caracteristicas das redes sociais, por um lado, e o
nivel de acesso ao Processo Transexualizador no SUS, por outro. Os cruzamentos permitem

investigar aquelas caracteristicas de redes que sdo mais relevantes para os casos estudados.

6.1 Caracteristicas socioeconomicas dos respondentes

Sabe-se que as caracteristicas sociais, culturais, econdmicas dos usuarios afetam o seu
acesso as politicas publicas e atuam de forma combinada com outros fatores que reproduzem
desigualdades no processo de implementacdo. Esse conceito de interdependéncia das
desigualdades supera o mero conceito de desigualdade social a partir da renda e deixa
evidente a necessidade de um olhar multidimensional sobre a desigualdade para se promover
a equidade no acesso as politicas (PIRES, 2019). H4 que se ressaltar ainda que na area da
saude este tema ja ¢ amplamente conhecido e trabalhado a partir da perspectiva dos
determinantes sociais da saude (DSS), que influenciam na situa¢ao de saude da populagdo e
nas iniquidades vivenciadas (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; MINISTERIO DA
SAUDE, 2013a; FREDRIKSEN-GOLDSEN et al., 2014; OMS, 2022).

Esta se¢do se destina a apresentar o perfil socioecondomico dos participantes da
pesquisa, a fim de se conhecer um pouco melhor o contexto dos respondentes e analisa-los,
sobretudo, a luz da dimensdo relacional. De acordo com o Grafico 9, a maior parte dos
respondentes se concentrou entre a faixa de 25 a 29 anos, sendo que mais de 65% dos

participantes possuiam 29 anos ou menos. A concentracdo dos respondentes nessa faixa

etaria converge com outras pesquisas, que também apontam que a populacao transexual e
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travesti no Brasil costuma se adensar nessas faixas mais jovens (CEDEC, 2021), com baixa
expectativa de vida (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2020; BENEVIDES, 2022; BENEVIDES,
2023). No censo da populacdo trans realizado nos Estados Unidos, 42% dos respondentes

possuiam entre 18 e 24 anos (JAMES et al., 2016).

Grafico 9 — Proporg¢do de respondentes por faixa etaria
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo a raga/cor, a maior parcela dos participantes se declarou branca (52,94%).
Os pardos foram 29.41%; pretos, 5,88%; amarelos, 8,82%; 2,94% preferiram ndo responder.
Esse dado diverge um pouco da pesquisa realizada no municipio de Sdo Paulo, a qual
apresentou maior propor¢do de respondentes pretos e pardos (57%) (CEDEC, 2021). Esta
informagdo, somada a outras que serdo apresentados, permite supor que o publico desta
pesquisa € socialmente menos vulneravel com relagdo a esta mesma populagdo (pessoas trans
e travestis) em outros estudos. Cumpre salientar que, historicamente, pessoas transexuais e
travestis negras (pretas e pardas) sdo as principais vitimas de assassinatos no Brasil
(BENEVIDES, 2023).

Com relagdo a identidade de género, os respondentes desta pesquisa se dividiram de
forma préxima entre as identidades transfemininas e transmasculinas. A tabela 10 apresenta as
identidades de género manifestadas pelos respondentes, que, posteriormente, foram agrupadas
entre identidades transfemininas (demigirl, mulher trans e travesti), que representam 50% dos
respondentes; identidades transmasculinas (demiboy, homem trans e pessoa transmasculina),
que representam 44,12%; e identidades ndo binarias (pessoas ndo bindrias), que totalizam
5,88% dos participantes. Algumas identidades poderiam se encaixar em mais de um

agrupamento (uma pessoa demigirl pode ser considerada como nao binéria e transfeminina ao
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mesmo tempo, por exemplo), portanto a divisdo adotada possui objetivamente um carater de
aproximacao. Nao se pretende de modo algum promover o apagamento de identidades ao
realizé-lo, mas apenas simplificar a apresentacao e analise dos dados. A titulo de comparagao,
em Sdo Paulo, as mulheres trans e travestis representaram 71% do publico pesquisado no

municipio (CEDEC, 2021).

Tabela 10 — Propor¢ao de respondentes por identidade de género

Identidade de género Propor¢io
Demiboy"’ 2,94%
Demigirl® 2,94%
Homem trans 38,24%
Mulher trans 38,24%
Pessoa ndo binaria 5,88%
Pessoa transmasculina®! 2,94%
Travesti 8,82%
Total Geral 100,00%

Fonte: Elaborada pelo autor.

O Gréfico 10 apresenta os respondentes distribuidos pelo nivel de escolaridade. Mais
de 90% possuem ao menos nivel médio completo, de modo que a maioria dos respondentes se
concentra nessa escolaridade. No mapeamento realizado em Sao Paulo, 63% dos respondentes
possuiam acima de nivel médio completo (CEDEC, 2021), o que refor¢a a possibilidade de
que o publico deste trabalho seja socialmente menos vulneravel em comparagdo a totalidade
dessa populacao. O censo realizado nos Estados Unidos aponta para uma maior escolarizagao
da populagdo trans no pais em comparagdao a populagao no geral (JAMES et al., 2016). A
maior parte dos estudos brasileiros, contudo, aponta para um cendrio bastante distinto no
Brasil, com menor escolaridade das pessoas trans em comparagdo ao restante da populagdo

(BENEVIDES; NOGUEIRA, 2020; CEDEC, 2021; BENEVIDES, 2023).

Identidade que do individuo que considera seu género parcialmente masculino e parcialmente de outro(s)

géneros.

P]dentidade que do individuo que considera seu género parcialmente feminino e parcialmente de outro(s)

géneros.

21 : : ok A r A . ~ . .
Identidade do individuo transgénero que ¢ do género masculino, mas que nao necessariamente se considera

homem.
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Grafico 10 — Proporg¢do de respondentes por escolaridade
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relagdo ao rendimento individual (Grafico 11), boa parte (29,41%) dos
respondentes sequer possui algum tipo de rendimento e a metade recebe até dois salarios
minimos, sendo este o menor estrato de renda adotado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). De acordo com os dados coletados no municipio de Sao Paulo, 89% dos
respondentes haviam tido renda igual ou menor a dois saldrios minimos no més anterior
(CEDEC, 2021), o que ¢ superior aos dados desta pesquisa, na qual 79,41% dos respondentes

se encontram neste grupo.

Grifico 11 — Proporgdo de respondentes por rendimento individual
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Fonte: Elaborado pelo autor.

A situagdo do rendimento domiciliar per capita apresentada no Grafico 12 ¢

substantivamente melhor comparada ao rendimento individual. Para este indicador, apenas
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35,3% estdo no estrato de até dois salarios minimos ou sem rendimentos, quando comparados
a 79,41% do Grafico 11, ou seja, menos da metade. A maior parte dos respondentes possui
renda domiciliar per capita superior a média nacional de 2022, que totalizou R$ 1.625,00
(IBGE, 2023). Os dados podem indicar a importancia das pessoas que dividem a moradia com
os participantes para sua manuten¢do financeira. Nesta pesquisa ndo foram coletados dados
sobre caracteristicas dos individuos com quem os participantes residem. A dependéncia
financeira dos respondentes foi um elemento que esteve presente durante as entrevistas e, em
alguns casos, também se apresentou como uma das causas para discrimina¢do ou violagdo de

seus direitos, sobretudo por membros da familia.

Grafico 12 — Proporgdo de respondentes por rendimento domiciliar per capita
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Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com a Tabela 11, 17,65% dos respondentes ndo possuem ocupagdo. Apesar
de a pergunta desta pesquisa ndo mencionar o termo “ocupagdo remunerada”, € interessante
comparar com os dados coletados no municipio de Sao Paulo, no qual 42% dos respondentes
ndo exerciam atividade remunerada (CEDEC, 2021). Outra comparagdo interessante ¢ que a
ocupagdo de profissional do sexo costuma estar na primeira posi¢do das ocupagdes de pessoas
transexuais e travestis (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2020; CEDEC, 2021; BENEVIDES,
2022; BENEVIDES, 2023), mas sequer aperece como ocupacdo principal dos respondentes
deste trabalho.

De acordo com dados coletados em outra pergunta, 50% dos respondentes possuem
uma ocupagdo secundaria. Neste levantamento a ocupagdo de prostituicdo aparece duas vezes.
A ocupagdo de estudante apareceu novamente como a mais frequente, assim como na
ocupagdo principal (Tabela 11). Para os dados coletados no municipio de Sdo Paulo, 21% dos
respondentes possuiam outra ocupagdo remunerada. Novamente, os dados apontam para

menor vulnerabilidade do publico desta pesquisa, seja por sua ocupacdo geral ou em relagdo a
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prostitui¢do, tida historicamente como uma profissdo vulnerabilizada e com alta incidéncia
dos casos de violéncia e assassinato da populagdo trans (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2020;
BENEVIDES, 2022; BENEVIDES, 2023).

Tabela 11 — Propor¢ao de respondentes por ocupagao principal

Ocupacio principal Proporcio
Agente Censitario Supervisor 2,94%
Agente Comunitério de Saude 2,94%
Analista de comunicagdo 2,94%
Atendente de farmacia 2,94%
Auxiliar de escritorio 2,94%
Auxiliar de produgao 2,94%
Auxiliar de projeto/logistica 2,94%
Barbeiro 2,94%
Cabeleireira 2,94%
Cozinheira 2,94%
Designer 5,88%
Economista 2,94%
Educagdo comunitaria 2,94%
Empreendedor 5,88%
Empresario 2,94%
Escritora de ficgdo e critica artistica 2,94%
Esteticista 2,94%
Estudante 11,76%
Funcionaria publica 2,94%
Nao possuo ocupagio 17,65%
Pesquisadora 2,94%
Profissional de educagao fisica 2,94%
Serigrafo 2,94%
Tatuadora 2,94%
Total 100,00%

Fonte: Elaborada pelo autor.

O Grafico 13 aponta a trajetdria dos respondentes frente a organizagdes e instituicdes
nas quais participaram. Mais de metade dos respondentes ja participou de alguma
organizacao, sendo a principal os movimentos sociais. Quase 30% também ja participaram de
associagcdes e Organizagdes Nao Governamentais (ONGs). 38,23% dos respondentes ja
participaram de duas ou mais organizagdes, o que indica um elevado engajamento dos

participantes.
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Com relagdo a situagdo presente, pouco menos da metade dos respondentes ainda
participa de algum tipo de organizagdo, sendo as associa¢des o tipo principal. Os movimentos
sociais ocupam a segunda posi¢do, seguidos pelas ONGs. A participagdo presente dos
participantes ¢ menor quando comparada ao histérico apresentado pelo Grafico 13, mas
pode-se dizer que ainda ha uma participagdo ativa nessas organizagdes. Esse tipo de
engajamento ¢ um elemento interessante para a analise de redes que serd realizada nas se¢des
seguintes, pois este tipo de organiza¢do costuma ser uma espago importante de socializagdo e

formagdo de vinculos.

Grifico 13 — Proporcdo dos respondentes por organizagdes que ja participou
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Apos apresentar o perfil dos respondentes, serdo realizadas algumas analises por meio
do cruzamento das informagdes dos indicadores socioecondmicos estudados e o nivel de
acesso ao Processo Transexulizador no SUS, o que ndo se confunde com o estabelecimento de
vinculo causal entre os dados analisados. Inicialmente, para as diferentes identidades de
género agrupadas (transfemininas, transmasculinas e ndo binarias) ndo foram identificadas
diferencas relevantes entre os niveis de acesso para os respondentes. Com relagdo ao nivel de
escolaridade, as informagdes apresentadas pela Tabela 12 indicam que os respondentes que
acessam o Processo Transexualizador no SUS sdo, proporcionalmente, mais escolarizados do
que aqueles que ndo acessam. 62,5% daqueles que acessam o Processo Transexualizador
possuem nivel superior incompleto ou acima disso, j4 entre os que ndo acessam essa

proporg¢ao foi de 50%.



155

Tabela 12 — Proporg¢ao de respondentes por nivel de acesso segmentado pela escolaridade

Escolaridade Acessa ou acessou de Nio acessa ou tev-e 0 Total
forma continuada acesso interrompido
Acima de Ensino Superior completo 12,50% 5,56% 8,82%
Ensino Superior completo 25,00% 11,11% 17,65%
Ensino Superior incompleto 25,00% 33,33% 29,41%
Ensino Médio completo 25,00% 44.,44% 35,29%
Ensino Médio incompleto 6,25% 0,00% 2,94%
Ensino Fundamental completo 0,00% 5,56% 2,94%
Ensino Fundamental incompleto 6,25% 0,00% 2,94%
Total 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Elaborada pelo autor.

Com relagdo ao rendimento individual (Tabela 13) ndo foi possivel identificar
diferengas proporcionais tdo significativas. 50% dos respondentes, segmentados pelos dois
niveis de acesso, recebem até 2 saldrios minimos e uma propor¢ao proxima de 30% nado
possui rendimento individual. H4 uma diferenga nas faixas de rendimento mais altas,
entretanto ndo permite uma analise muito robusta, pois a parcela restante de respondentes se

concentra em apenas uma delas para cada um dos grupos segmentados.

Tabela 13 — Propor¢ao de respondentes por nivel de acesso segmentado pelo rendimento

individual
Rendimento individual Acessa ou ac.essou de Nao achsa ou tev.e 0 Total
forma continuada acesso interrompido

De 4 a 10 salarios minimos (R$ 0 0 0
4.484,01 aR$ 12.120,00) 0,00% 1L11% >88%
De 2 a 4 salarios minimos (R$ o o o
2.424,01 a RS 4.848,00) 18,75% 0,00% 8,82%
?fzi f)aol;‘“‘)s minimos (R$ 50,00% 50,00% 50,00%
Nao possuo rendimento individual 31,25% 27,78% 29.41%
Nio sei 0,00% 5,56% 2,94%
Prefiro nao responder 0,00% 5,56% 2,94%
Total 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Ja a Tabela 14 apresenta algumas diferengas importantes em comparacdo a anterior. A
propor¢ao de pessoas que ndo possuem rendimento domiciliar dentre os que ndo acessam o
Processo Transexualizador no SUS ¢ substantivamente maior do que entre aqueles que
acessam. Embora as duas faixas de renda mais alta concentrem proporcionalmente mais
respondentes entre os que ndo acessam, essas diferencas sdo pouco representativas em relacdo
as faixas que possuem as maiores propor¢des. Com relacdo a faixa entre 2 e 4 salarios
minimos, por exemplo, a propor¢do daqueles que acessam ¢ quase 10% maior. A informagao
do rendimento domiciliar ¢ importante para este trabalho, pois permite construir analises
convergentes com a formacdo de redes sociais. Uma pessoa que ndo possui rendimento
domiciliar tipicamente, por exemplo, reside sozinha ou reside com outras pessoas também
sem rendimentos. O grupo formado pelas pessoas com quem se reside constitui uma esfera
social importante na vida de um individuo. Considerando que os custos sdo uma barreira de
acesso, como relatado no capitulo anterior, residir com outras pessoas que possuem maiores
rendimentos pode ser um fator de superagdo dessa barreira. Os dados da Tabela 14 apontam

nesse sentido.

Tabela 14 — Propor¢ao de respondentes por nivel de acesso segmentado pelo rendimento

domiciliar per capita

Acessa ou acessou de N2ao acessa ou teve o

Rendimento domiciliar per capita forma continuada  acesso interrompido Total
De 10 a 20 salarios minimos (R$ 0 0 0
12.120,01 a R$ 24.240,00) 0,00% 3,56% 2,94%
De 4 a 10 salarios minimos (R$ o o o
4.484,01 a RS 12.120,00) 12,50% 16,67% 14,71%
De 2 a 4 salarios minimos (R$ 0 0 0
2.424,01 a RS 4.848,00) 37,50% 27,78% 32,35%
Até 2 salarios minimos (R$ o o o
2.424,00) 31,25% 5,56% 17,65%
Nao possuo rendimento domiciliar 6,25% 27,78% 17,65%
Nao sei 6,25% 5,56% 5,88%
Prefiro ndo responder 6,25% 11,11% 8,82%
Total 100,00% 100,00% 100,00%

Fonte: Elaborada pelo autor.

Por fim, a Tabela 15 realiza o recorte por cor/raga. Diferentemente do que se esperava,
os respondentes brancos sdo aqueles que proporcionalmente possuem o menor acesso. Os

respondentes negros (pretos e pardos) sdo os que proporcionalmente possuem o maior acesso.
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Essa populacdo costuma estar em maior situacdo de vulnerabilidade, quando comparado aos
brancos, e, por vezes, possui maior dificuldade de acesso aos servigos e bens publicos,

contudo essa situacao nao se reproduziu para os respondentes desta pesquisa.

Tabela 15 — Propor¢ao de respondentes por nivel de acesso segmentado pela raga/cor

Acessa ou acessou de N3ao acessa ou teve o
Raca/cor . . . Total
forma continuada acesso interrompido

Amarela 33,33% 66,67% 100,00%
Branca 27,78% 72,22% 100,00%
Parda 70,00% 30,00% 100,00%
Preta 100,00% 0,00% 100,00%
Prefiro nao responder 100,00% 0,00% 100,00%
Total 47,06% 52,94% 100,00%

Fonte: Elaborada pelo autor.

6.2 Redes sociais dos respondentes

Nesta se¢do serdo apresentadas algumas medidas principais das redes sociais dos
respondentes, assim como serdo realizados cruzamentos dessas medidas com os indicadores
socioeconomicos apresentados na se¢do anterior. Os conceitos das medidas de rede que serdo
apresentados foram previamente introduzidos no capitulo 2, se¢do 2.1.

A Tabela 16, apresenta uma sintese das principais medidas de todas as redes sociais.
Dentre os respondentes, trés ndo identificaram nenhum n6 em suas redes, portanto os valores
minimos para todas as medidas correspondem a 0. A maior rede estudada possuia 28 nos e
algumas redes possuiam conexdo entre todos os nds, logo apresentaram a densidade méaxima
(1). O maior diametro encontrado foi 4, portanto o “caminho mais longo a ser percorrido” em
uma das redes estudadas correspondeu a 4 nds. Importante salientar que algumas redes
possuiam nds sem conexdao com outros. O participante que alocou seus nds em um maior
nimero de esferas possuia 8 esferas em sua rede. Por fim, um dos respondentes possuia 100%
da sua rede composta por pessoas transexuais ou travestis.

No que se refere as medidas de tendéncia central, ¢ possivel perceber que esse estudo
trata de redes pequenas quando comparado a outros estudos que utilizaram a andlise de redes
sociais (MARQUES, 2007; LOTTA, 2010; MARQUES, 2012; LOTTA, 2018). A densidade
das redes pode ser considerada bastante alta se comparada a esses outros estudos, o que

provavelmente esta relacionado ao seu tamanho pequeno e ao fato de as redes estarem
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atreladas a um contexto especifico. Ainda relacionado ao tamanho menor das redes,
percebe-se que o didmetro médio e mediano também ¢ pequeno. As redes possuem em média
noés alocados em trés esferas sociais diferentes, o que é proximo do numero de esferas
encontrado por Marques (2007) entre os individuos pobres, ainda que se trate de redes
significativamente menores. A média de pessoas trans e travestis na rede ¢ perto de 30% e a
mediana proxima a 22,50%, o que representa uma homofilia de identidade de género

importante das redes estudadas.

Tabela 16 — Medidas gerais das redes sociais estudadas

Medida Tamanho Densidade Diametro Nl:‘;;.g;sde t:fn(siz ‘t):;i(:s‘tsis
Minimo 0 0,00 0,00 0,00 0,00%
Maximo 28 1,00 4,00 8,00 100,00%
Média 7,5 0,50 1,74 3,00 30,77%
Mediana 6 0,53 2,00 3,00 22,50%

Fonte: Elaborada pelo autor.

No total, os respondentes indicaram 255 nos nas suas respectivas redes sociais. O
Grafico 14 apresenta a distribui¢do desses ndés em cada uma das esferas sociais. Na primeira
posicdo, estdo os amigos, que concentram 45,10% dos nos. Em segundo lugar estdo os
profissionais da satde, o que refor¢a a importancia desse grupo no acesso ao Processo
Transexualizador no SUS. Na terceira posicao, estao os individuos dos movimentos sociais, 0
que também desperta a relevancia desse grupo, sobretudo em localidades especificas,
conforme sera apresentado na sequéncia. A familia ¢ a quarta a concentrar a maior propor¢ao
de individuos, o que revela uma posi¢do ambigua dessa esfera para os respondentes, pois a
familia foi apontada como uma das principais violadoras de direitos da pessoas trans e
travestis em outros instrumentos de coletas de dados (entrevistas e formulario online). A
distribuicao dos respondentes desta pesquisa nas esferas sociais ¢ bastante diferente dos
estudos de Marques (2007) e Lotta (2010), guardadas as devidas distingdes na coleta deste
dado. Neste, a vizinhanga ocupou a primeira posi¢ao, concentrando o maior numero de nos.
Naquele, a familia concentrou o maior numero de nds, seguida da vizinhanga. Embora a
esfera social “vizinhanga” estivesse disponivel para os respondentes desta pesquisa, ela foi a

unica que ndo teve nenhum né alocado em si.
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Grafico 14 — Proporg¢do de nds por esfera social

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Amigos NI 45.10%
Profissionais de saude Im—Gu 18.43%
Movimentos sociais M 12.55%
Familia mm 11,37%
Relacionamento amoroso Ml 5,49%
Escola/Faculdade M 3.14%
Igreja/Religiao W 1,96%
Trabalho B 1.57%

Instituicdes de justica | 0,39%

Fonte: Elaborado pelo autor.

A distribui¢do dos nds nas diferentes esferas sociais permite identificar a diversidade
da sociabilidade dos individuos estudados. A partir disso, € possivel compreender ainda quem
sdo os individuos centrais de uma rede. Nesta pesquisa, foram calculadas algumas medidas de
centralidade dos nds (centralidade de grau, betweenness, closeness etc.), de modo que a que
se mostrou mais adequada e de facil compreensdo, sobretudo dadas as caracteristicas da rede,
foi a centralidade de grau. Neste caso, por se tratarem de redes ndo direcionadas, a
centralidade de grau se refere ao numero de n6s com o qual se esta conectado. Apos calcular a
centralidade de grau de cada um dos nos, eles foram ranqueados e foram levantados aqueles
que ocupavam a primeira posi¢do, ou seja, aqueles que possuiam o maior nimero de conexdes
dentro da rede. Algumas redes possuiam mais de um individuo nesta posi¢do. Ao todo, 7
respondentes ndo tiveram ninguém na primeira posi¢do (trata-se de individuos sem nds nas
suas redes ou sem conexdo entre os nds). Na sequéncia, 13 respondentes tiveram apenas um
nd na primeira posi¢do. O maximo de respondentes na primeira posi¢do foi 9 (trata-se de uma
rede de nove nds em que todos estavam conectados).

Considerando-se tal peculiaridade, realizou-se, a principio, duas analises. Em ambas,
os respondentes para os quais ndo foi possivel calcular a centralidade de grau foram
excluidos. Na primeira analise — a qual chamou-se de bruta — , todos os individuos que
ocupavam a primeira foram considerados. Nesta analise, os respondentes que possuem mais
de um né na primeira posi¢do possuem maior peso nas propor¢do finais. Considerando-se essa
desproporcionalidade entre os respondentes na analise, foi feito um tratamento dos dados de

modo que, para aqueles respondentes que possuiam mais de um né na primeira posi¢do com



160

as mesmas caracteristicas (exemplo: dois nds na primeira posicdo em que ambos eram da
esfera de “amigos”), foi mantido apenas um dos nds que representasse aqueles que ocupam a
primeira posi¢do. No caso de respondentes que tivessem mais de um n6 com caracteristicas
distintas entre si (exemplo: trés nds na primeira posi¢do, de maneira que dois estavam na
esfera de “amigos” e um na esfera de “familia”), todos os nds foram excluidos. Apds realizar
este tratamento dos dados, sobraram 19 respondentes em que era possivel fazer a analise dos

nds que ocupam a primeira posi¢do. Esta analise esta contida no Grafico 15.

Grafico 15 — Proporgdo tratada de nos na primeira posi¢do de centralidade de grau por

esfera social

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Amigos I 42.11%
Familia [N 21.05%
Profissionais de satde [N 15.79%
Escola/Faculdade M 10.53%

Movimentos sociais Il 10.53%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os amigos possuem a maior propor¢cdo em ambas as andlises (bruta e tratada),
reforcando sua importancia em praticamente todos os cenarios. A familia aparece em segundo
lugar, o que reitera a ambiguidade presente nesta esfera social, visto que, em ambos os
cenarios (bruto e tratado), ela possui a segunda maior propor¢do de nds que possuem o maior
grau de centralidade. Assim, apesar de a familia ser apenas a quarta esfera social com maior
nimero de nds, os dados dio a entender que, quando estdo presentes, os membros dessa esfera
tendem a ser importantes. A diminui¢do da propor¢do dos movimentos sociais entre as
andlises bruta e tratada (com queda acentuada da propor¢do nesta ultima) deve-se ao fato de
que alguns individuos concentram uma parcela significativa dos nos dessa esfera, os quais,
por coincidéncia, também possuiam mais de um n6 na primeira posi¢cdo da medida analisada.
Os profissionais de saide ocupam a terceira maior propor¢do, o que demonstra certa
relevancia, se comparada a sua presen¢a de um modo geral nas redes. Durante a aplicagio dos
questionarios, foi possivel perceber que os nds alocados na esfera de profissionais de saude
ndo costumavam estabelecer conexdes com individuos que ndo fossem outros profissionais de

satide ou usudrios do servigo.
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As andlises subsequentes se propdem a cruzar os indicadores socioecondmicos
analisados na se¢do anterior com algumas das principais medidas das redes estudadas. Para
alguns indicadores, os respondentes foram agrupados em conjuntos maiores € que nao
necessariamente possuem simetria entre si, mas garantem uma distribui¢do mais racional dos
respondentes, visto que, ao se realizar a andlise desagregada, identificou-se que os
agrupamentos que possuiam poucos individuos podiam enviesar os resultados devido aos
dados discrepantes. Na Tabela 17 tem-se um exemplo desse agrupamento de faixas etdrias
maior do que o proposto na ultima se¢do. De modo geral, os individuos entre 25 e 34 anos
foram aqueles que apresentaram as maiores redes, mais densas € com o maior nimero de
esferas. Considerando que alguns estudos apontam para uma baixa expectativa de vida das
pessoas trans e travestis no Brasil (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2020; BENEVIDES, 2022;
BENEVIDES, 2023), com uma maior concentracao nas faixas mais jovens (CEDEC, 2021), ¢
possivel supor que este seja um momento central de sociabilidade na vida desta populagao, o

que daria origem a medidas maiores de suas redes.

Tabela 17 — Média das medidas de rede por faixa etaria

Faixa etaria l::;’;’(;’;:’iiz t(:,: Tamanho Densidade Nl'lmels'gc(ii:igsferas
35 a 59 anos 17,65% 7,67 0,31 2,67
25 a 34 anos 50,00% 9,41 0,54 3,47
18 a 24 anos 32,35% 4,45 0,51 2,45
Total 100,00% 7,5 0,50 3,00

Fonte: Elaborada pelo autor.

Com relagdo a raca/cor as medidas variaram bastante entre si. Conforme a Tabela 18,
as maiores redes e com o maior numero de esferas foram de pessoas pardas. J& as pessoas
amarelas apresentaram as redes mais densas. As pessoas brancas, embora representem o
maior numero de respondentes, ndo apresentaram os maiores resultados médios para nenhuma
das medidas. Considerando-se que a populacao negra (pretos e pardos) vivencia situagoes de
vulnerabilidade com maior frequéncia no Brasil, esperava-se que suas redes fossem menores,
menos densas e com menos esferas, de forma similar aos estudos de Marques (2007), que
compararam as redes de pessoas pobres e de classe média de Sao Paulo. Nao foi possivel
chegar a analises conclusivas acerca desse recorte, haja vista a insuficiéncia dos dados e a
necessidade de andlises com maior nivel de profundidade sobre a temadtica, que ndo ¢ foco

desta pesquisa.
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Tabela 18 — Média das medidas de rede por cor/raca

Cor/Raca l:::ﬁ:;giz t(:,: Tamanho Densidade Nﬁmels"gc(ii:i:sferas
Amarela 8,82% 1,67 0,80 1,00
Branca 52,94% 6,72 0,41 3,06
Parda 29,41% 10,50 0,64 3,50
Preta 5,88% 8,00 0,63 3,00
I?::;g?}gzro 2,94% 8,00 0,29 3,00
Total 100,00% 7,5 0,50 3,00

Fonte: Elaborada pelo autor.

A Tabela 19 apresenta a média das medidas das redes sociais desagregada pelo
agrupamento das identidades de género dos respondentes. As identidades transfemininas
foram as que apresentaram as maiores redes. A partir das entrevistas e de alguns relatos da
literatura (SIMPSON, 2015), ¢ possivel perceber que o mobilizagdo de mulheres trans e
travestis ¢ mais antiga no Brasil, o que levanta a hipotese de que o estabelecimento de
vinculos sociais por esse grupo seja, historicamente, um pouco mais consolidado do que das
demais identidades. A densidade das redes e o niimero de esferas ndo apresentaram uma
variagdo tdo grande entre os agrupamentos. Embora as pessoas ndo bindrias tenham
concentrado as maiores medidas de densidade e nimero de esferas, o numero de respondentes

¢ muito baixo comparado aos outros dois agrupamentos.

Tabela 19 — M¢dia das medidas de rede por identidade de género

Identidade de Género f:;g)(ﬁfszz t(ei: Tamanho Densidade Nlime:((:c(il:i:sferas
Identidade transfeminina 50,00% 8,29 0,47 3,12
Identidade transmasculina 44,12% 6,87 0,52 2,80
Pessoa ndo binaria 5,88% 5,50 0,55 3,50
Total 100,00% 7,5 0,50 3,00

Fonte: Elaborada pelo autor.

Com relagao a escolaridade, a principal diferenca se concentra no tamanho das redes.
De acordo com a Tabela 20, os respondentes mais escolarizados possuem redes maiores, mais
densas e com mais esferas sociais, ainda que, com relagdo a essas duas ultimas medidas, as
diferengas sejam menos expressivas. Esse resultado possui convergéncia com os achados da

pesquisa de Marques (2007), o que reforca a importancia da escolaridade na formagao das
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redes sociais. Cabe ressaltar que a escola ¢ um lugar importante para a construgao de vinculos
sociais, com maior potencial de aumentar a diversidade das redes (MARQUES, 2007;
MARQUES, 2012), ndo obstante os espagos de educacao também podem representar

importantes locais de violacao de direitos das pessoas trans e travestis.

Tabela 20 — Média das medidas de rede por escolaridade

Escolaridade Proporgio de Tamanho  Densidade Nimero (.ie.
respondentes esferas sociais
De Ensino Sypenor 1npomplet0 a acima de 55.88% 8.37 0.51 3.37
Ensino Superior completo
De Ensino Fundamental incompleto a 44.12% 6,40 0.48 2,53

Ensino médio completo
Total 100,00% 7,5 0,50 3,00

Fonte: Elaborada pelo autor.

Os dados relativos ao rendimento individual (Tabela 21) possuem algumas limitagdes
de analise, visto que as duas ultimas faixas concentram numeros pouco expressivos de
respondentes. Porém, comparando as duas faixas que ocupam o maior nimero de
respondentes, ¢ possivel notar uma diferenca importante no tamanho das redes. Os individuos
que recebem até dois salarios minimos possuem redes mais de duas vezes maiores do que
aqueles que nao possuem rendimentos. A densidade destes foi ligeiramente maior do que
aqueles que recebem até dois salarios, os quais, por sua vez, possuem o numero de esferas um
pouco maior. A distribuicdo dos individuos nas diferentes faixas e as caracteristicas das redes
deste estudo ndo permitem realizar andlises que corroborem ou refutem alguns dos principais

achados de Marques (2007) com relagao as redes de pessoas pobres e de classe média.

Tabela 21 — Média das medidas de rede por rendimento individual

Rendimento individual Propor¢iode 4, anho  Densidade Numero de
respondentes esferas sociais

De 4 a 10 salarios minimos (R$ N
4.484,01 aR$ 12.120,00) 5,88% 4,00 0,43 2,50

De 2 a 4 salarios minimos (R$ 0
2.424,01 a R$ 4.848,00) 8,82% 8,33 0,84 3,33
Até 2 salarios minimos (R$ 2.424,00) 50,00% 9,82 0,46 3,29
Nao possuo rendimento individual 29,41% 4,80 0,51 2,70
Nao sei 2,94% 2,00 0,00 2,00
Prefiro ndo responder 2,94% 5,00 0,60 2,00
Total 100,00% 7,5 0,50 3,00

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Os dados sobre rendimento domiciliar per capita também impdem limitagdes para
andlise. Na Tabela 22, os respondentes que ndo possuem rendimento, novamente, sdo aqueles
que possuem as menores redes, contudo ndo se percebe uma tendéncia crescente desse dado.
Os individuos na terceira faixa de renda, que concentra a maior propor¢ao de respondentes,
possuem redes menores em relacdo aos que recebem até dois saldrios minimos. A densidade
foi diminuindo ligeiramente & medida que o rendimento foi aumentando (com exce¢do da
ultima faixa). Nao foi possivel identificar também um padrdo com relacdo ao numero de
esferas. De modo geral, os dados sobre renda demonstraram-se insuficientes para que se
pudesse realizar analises mais sélidas. Considerando-se a amostra e a robustez metodoldgica
da pesquisa de Marques (2007), os dados coletados neste trabalho foram insuficientes para
que pudesse identificar convergéncia ou divergéncia com os resultados desse estudo anterior.
Assim, embora Marques (2012) aponte a renda como um ponto de partida fundamental para
analisar a variabilidade das redes, para este trabalho, a renda nao se apresentou como um fator

de relevancia para a formacao da rede dos respondentes quando comparados entre si.

Tabela 22 — Média das medidas de rede por rendimento domiciliar per capita

Rendimento domiciliar per capita Proporgio de Tamanho Densidade Nimero (.le-
respondentes esferas sociais

De 10 a 20 salarios minimos (R$ N
12.120,01 a RS 24.240,00) 2,94% 3,00 0,50 2,00

De 4 a 10 salarios minimos (R$ o
4.484,01 aR$ 12.120,00) 14,71% 11,20 0,44 3,60

De 2 a 4 salarios minimos (R$ 0
2.424,01 a RS 4.848,00) 32,35% 6,00 0,53 3,00
Até 2 salarios minimos (R$ 2.424,00) 17,65% 11,67 0,55 3,67
Nao possuo rendimento domiciliar 17,65% 4,67 0,65 2,33
Nao sei 5,88% 5,50 0,15 2,50
Prefiro ndo responder 8,82% 6,33 0,29 2,67
Total 100,00% 7,5 0,50 3,00

Fonte: Elaborada pelo autor.

A partir das principais medidas das redes dos respondentes (tamanho, densidade,
diametro, numero de esferas e propor¢ao de pessoas transexuais e travestis), foi realizada uma
analise de cluster, a partir do método de K-means. Esse método classifica os objetivos em
grupos, de modo a minimizar a variagao interna dos clusters pela soma da distancia quadratica

euclidiana. Assim, foram escolhidos trés tipos, que representavam “ntimero 6timo” de clusters
9
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a partir dos dados disponiveis, a partir do calculo da distancia quadratica euclidiana. A Tabela
23 apresenta uma sintese das caracteristicas desses trés clusters, a partir da média das medidas
das redes sociais de cada agrupamento. De modo que, o Tipo 2 ¢é o maior cluster (17
respondentes); o Tipo 3 ¢ o segundo maior (14 respondentes); e o Tipo 1 € o menor cluster (3

respondentes).

Tabela 23 — M¢édia das medidas das redes sociais para cada cluster

Medida Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Total
Numero de respondentes 3 17 14 34
Média do tamanho 26,33 3,29 8,57 7,50
Média da densidade 0,30 0,53 0,51 0,50
M¢édia do didmetro 3,00 1,00 2,36 1,74
Média de numero de esferas 6,00 1,82 3,79 3,00
?r/;évdei:ﬁ‘;a % de pessoas trans ¢ 23,65% 29.31% 34,06% 30,77%

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ao cruzar os diferentes clusters com o nivel de acesso ao Processo Transexualizador
no SUS, tem-se um resultado importante para esta pesquisa. De acordo com as informagdes
apresentadas no Grafico 16, as redes do Tipo 1 sdo aquelas cujos respondentes, em sua
totalidade, acessam ou acessaram de forma continuada o Processo Transexualizador, contudo
¢ importante ressaltar que este grupo possui um numero pequeno de respondentes com
caracteristicas de rede bastantes diferentes dos demais. Comparando-se as redes do Tipo 2 e 3,
¢ perceptivel que as redes do Tipo 3 possuem maior propor¢do de acesso a politica publica
(71,43%) em comparacdo as do Tipo 2 (17,65%). Este dado revela um importante achado
desta pesquisa que aponta as redes como uma variavel importante para se analisar o acesso a
essa politica de saude. Esses resultados, somados as andlises segmentadas que serdo
realizadas adiante, convergem com os achados de Marques sobre a importancia das redes para
0 acesso a bens e servigos (MARQUES, 2012) ou a estruturas de oportunidades (MARQUES,
2007), ainda que as pesquisas daquele autor tenham sido focados nesse acesso a elementos

providos pelo mercado e este a um servigo publico.
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Grafico 16 — Proporg¢do de acesso ao Processo Transexualizador no SUS por cluster
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Fonte: Elaborada pelo autor.

A seguir serdo apresentadas as representa¢des graficas* e um breve resumo de cada

um dos clusters.

Figura 5 — Grafos da rede social do Tipo 1

Fonte: Elaborada pelo autor.

As redes sociais clusterizadas no Tipo 1 sdo as que possuem o menor nimero de
respondentes e as que possuem as caracteristicas mais distintas de rede. Conforme os

exemplos apresentado na Figura 5, elas sdo caracterizadas como redes grandes (tamanho

2As cores dos nos representam a esfera social a qual ele faz parte (Familia: Vermelho; Amigos: Azul Royal;
Relacionamento amoroso: Verde; Trabalho: Marrom; Escola/Faculdade: Roxo; Movimentos sociais: Laranja;
Profissionais de Saide: Azul Ciano; Instituigdes de justica: Rosa; Igreja: Cinza; Vizinhanga: Amarelo). O
tamanho dos nos € proporcional a sua centralidade de grau na rede (quanto maior o nimero de conexdes
vizinhas, maior sera o tamanho do né no grafo).
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médio: 26,33); pouco densas, quando comparadas as demais (densidade média: 0,30); com
diametro médio grande (3); alto numero de esferas sociais presentes (6); ¢ a de menor
homofilia para a identidade de género, visto que a propor¢do de pessoas trans corresponde a
23,65%. Como ja apresentado, todos os respondentes desta rede acessam o Processo
Transexualizador no SUS, contudo cabe um adendo de que, dentre os trés respondentes, uma
j& acessou procedimentos cirurgicos € outra ja acessa outros procedimentos do Processo

Transexualizador pelo Protig e esta na fila para as cirurgias.

Figura 6 — Grafos da rede social do Tipo 2

Fonte: Elaborada pelo autor.

As redes sociais do Tipo 2, apresentadas pelos exemplos da Figura 6, sdo as que
possuem a menor propor¢do de respondentes que acessam o Processo Transexualizador no
SUS. Essas redes apresentam o menor tamanho médio (3,29); a maior densidade (0,53), mas
que se aproxima bastante da densidade das redes de Tipo 3; o menor didmetro (1 passo em
média de didmetro); um baixo numero médio de esferas sociais presentes (1,82); ¢ uma
homofilia intermediaria (29,31% dos individuos da rede sdo pessoas transexuais ou travestis).
Todas as redes em que o respondente ndo conseguiu identificar nenhum individuo importante
para seu conhecimento ou acesso ao Processo Transexualizador no SUS, ou seja, redes sem
nenhum nd e de tamanho 0 estdo agrupadas no Tipo 2. Ademais, todas as redes que ndo
possuiam nenhuma conexao entre os nds, ou seja, de diametro 0 e sem densidade também

estao inseridas nas redes do Tipo 2.
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Figura 7 — Grafos da rede social do Tipo 3

Fonte: Elaborada pelo autor.

A Figura 7 apresenta dois exemplos de grafo de rede do Tipo 3. Essas redes possuem
tamanho intermedidrio (tamanho médio: 8,57) em comparagdo aos outros dois tipos, contudo
sdo significativamente maiores do que as redes do Tipo 2, visto que possuem mais de duas
vezes 0 seu tamanho. Possuem todas as demais médias das medidas — com excecdo da
propor¢ao de pessoas transexuais e travestis — intermediarias em compara¢do as demais
densidade (0,51); diametro (2,36); nimero de esferas (3,79). O fato de estarem em uma
posicao intermedidria ndo deve mascarar a distin¢gdo das medidas em relacdo as redes de Tipo
2, pois essa posi¢do ocorre, principalmente, em func¢do dos resultados extremos de parte das
medidas das redes de Tipo 1, que representam uma parcela pequena de respondentes. O
numero de esferas e o didmetro das redes do Tipo 3 também sdo mais de duas vezes maiores
que essas mesmas medidas médias das redes de Tipo 2. Cumpre salientar ainda que mais de
70% dos respondentes das redes deste cluster acessam ou acessaram de forma continuada o

Processo Transexualizador no SUS.

6.3 Redes sociais e acesso ao Processo Transexualizador no SUS

Nesta se¢do serdo realizados cruzamentos entre os diferentes niveis de acesso ao
Processo Transexualizador no SUS e as medidas e os dados apresentados nas segdes iniciais
deste capitulo. A partir desse cruzamento se pretende construir um entendimento mais
especifico sobre as caracteristicas das redes sociais que foram identificadas como fatores

relevantes no acesso a politica publica a partir dos casos analisados neste trabalho.



169

Sublinha-se que, invariavelmente, existe uma relagdo biunivoca entre as redes e os processos
analisados (MARQUES, 2007), ou seja, a formagdo das redes pode ser influenciada pelo
acesso ao Processo Transexualizador e o contrario também pode ser verdade, portanto a
analise se restringira a avaliar a relagdo entre as variaveis selecionadas sem estabelecimento
de causalidade. Os indicadores de forma isolada sempre possuem limitagdes para as andlise,
por isso a analise clusterizada que precedeu esta se¢do ¢ tdo importante.

O primeiro cruzamento esta relacionado a uma das medidas mais importantes da rede
dos respondentes, o tamanho. O tamanho da rede corresponde ao nimero de nos, neste caso
aos individuos nela presentes. Redes maiores podem representar maior potencial de troca de
bens materiais e imateriais entre os individuos nela presentes (MARQUES, 2007). De acordo
com a Tabela 24, em todos os casos, as redes de pessoas que estavam acessando ou acessavam
de forma continuada o Processo Transexualizador no SUS foram consideravelmente maiores
do que as redes daqueles que ndo acessaram ou tiveram o acesso interrompido. Em Minas
Gerais e no Rio Grande do Sul essa diferenca foi igual ou superior a duas vezes o tamanho
das redes. Assim, o tamanho das redes se apresenta como uma medida importante para se
estudar o acesso a essa politica. Cabe destacar que o método de coleta dos dados pode gerar o
enviesamento desse resultado, uma vez que os n6s mencionados faziam referéncia ao contexto
especifico do Processo Transexualizador no SUS, portanto ¢ esperado que pessoas que
acessam a politica tenham mais vinculos sociais nesse contexto do que aqueles que nao
acessam. Nao obstante, a coleta também fazia mencao ao conhecimento sobre a politica. O
que se percebeu nas entrevistas ¢ que, dentre os individuos que nao acessam, a sua jornada
para agregar conhecimento sobre a politica plblica ou para tentar acessa-la foi muito mais
independente e solitdria do que em relacdo aos demais. Além disso, o acesso ao Processo
Transexualizador parece gerar vinculos sociais importantes que garantem boa adesdo dos

usudrios aos procedimentos acessados, apds o primeiro acesso.

Tabela 24 — Média e mediana do tamanho das redes sociais

Acessa ou acessou de Nao acessa ou teve o
. . . Total
Estado forma continuada acesso interrompido
Média Mediana Média Mediana Média Mediana
Amazonas (AM) 8,33 9,00 5,67 5,50 7,00 6,50
Minas Gerais (MG) 8,00 8,00 3,63 4,00 5,31 5,00
Rio Grande do Sul (RS) 18,60 25,00 2,25 2,00 11,33 7,00
Total 11,44 9,00 4,00 4,00 7,50 6,00

Fonte: Elaborada pelo autor.
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A segunda medida de rede analisada ¢ a densidade, descrita na Tabela 25.
Inicialmente, deve-se ressalvar que duas redes de Minas Gerais e uma rede do Rio Grande do
Sul ndo possuiam noés, portanto torna-se impossivel aplicar a formula de densidade a elas, de
modo que seus dados foram excluidos de todas as andlises que tratavam desta medida. Em
linhas gerais, as redes dos respondentes do Amazonas que acessam o0 Processo
Transexualizador no SUS tiveram as maiores densidades, o que ficou evidente nas entrevistas,
pois parte dos respondentes compunham um niicleo social proximo oriundo majoritariamente
dos movimentos sociais € do Ambulatorio. No Amazonas e no Rio Grande do Sul houve uma
diferenca importante dessa medida para os diferentes niveis de acesso, com densidade maior
nas redes dos respondentes que acessam o Processo Transexualizador. J4 em Minas Gerais,
essa diferenga foi pequena na média e um pouco maior na mediana, sendo maior, em ambos
0s casos, para os respondentes que ndo acessam o Processo Transexualizador. Nos resultados
gerais, houve uma diferenca entre os diferentes niveis de acesso com densidades maiores nas
redes dos respondentes que acessam a politica, mas essa diferenca ndo ¢ tdo expressiva quanto
no tamanho. Por se tratarem de redes pequenas e com base nos resultados apresentados, a
densidade ndo se apresentou como uma medida relevante para discutir a relagdo entre as

caracteristicas da rede e o acesso a politica de saude.

Tabela 25 — Mé&dia e mediana da densidade das redes sociais

Acessa ou acessou de Nao acessa ou teve o
. . . Total
Estado forma continuada acesso interrompido
Média Mediana Média Mediana Média Mediana
Amazonas (AM) 0,72 0,74 0,55 0,54 0,63 0,62
Minas Gerais (MG) 0,44 0,29 0,48 0,44 0,46 0,29
Rio Grande do Sul (RS) 0,44 0,45 0,20 0,00 0,35 0,42
Total 0,54 0,55 0,45 0,50 0,50 0,53

Fonte: Elaborada pelo autor.

A Tabela 26 apresenta a média do didmetro das redes segmentada por estados e niveis
de acesso. Por se tratarem de redes pequenas e¢ de densidades proximas, era esperado que o
diametro das redes fosse pequeno, como comprovado pelos dados analisados. Novamente, as
redes dos respondentes que acessam o Processo Transexualizador tiveram diametros maiores
em todas as ocasides em relacdo aos que ndo acessam. De modo geral, o diametro das redes

dos respondentes que acessam a politica foi mais que o dobro daqueles que ndo acessaram,
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ainda que ambos sejam didmetros pequenos se comparados a outras pesquisas (MARQUES,
2007; LOTTA, 2010). Embora esse resultado indique uma proximidade maior entre os
individuos das redes que ndo acessam o Processo Transexualizador, o que eventualmente
poderia facilitar uma troca de informacdes entre eles, as informagdes coletadas nas entrevistas
de aplicagdo do questionario sociométrico indicam que o didmetro estd mais relacionado ao
tamanho das redes. Portanto, ¢ possivel que haja maior facilidade de troca de informagdes (ou
bens materiais e imateriais) internamente nas redes dos individuos que nao acessam, pois eles
estdo a menos passos de distdncia entre si, entretanto € possivel que haja também menos

informacao disponivel para ser trocada, pois se tratam de redes menores.

Tabela 26 — Média do didametro das redes sociais

Acessa ou acessou de Nao acessa ou teve o
Estado . . . Total

forma continuada acesso interrompido
Amazonas (AM) 2,00 1,67 1,83
Minas Gerais (MG) 2,60 1,00 1,62
Rio Grande do Sul (RS) 2,80 0,50 1,78
Total 2,44 1,11 1,74

Fonte: Elaborada pelo autor.

Na Tabela 27 estdao dispostos os dados sobre o nimero de esferas sociais presentes nas
redes sociais dos diferentes respondentes. No geral, o nimero de esferas dos respondentes que
acessam a politica publica foi o dobro (para a mediana) ou préoximo disso (para a média) em
relacdo aos que ndo acessam. Essa diferenca também se reproduziu entre os estados. O
numero de esferas corresponde a diversidade de uma rede social. Quanto maior a diversidade,
mais rica tende a ser a sociabilidade dos individuos (MARQUES, 2007). Uma rede mais
diversa aumenta o repertorio de informagdes disponiveis nela e, para esta pesquisa, aponta na
direcdo de que é uma caracteristica de rede importante para se promover o acesso ao Processo

Transexualizador no SUS.
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Tabela 27 — Média e mediana do nimero de esferas sociais presentes nas redes sociais

Acessa ou acessou de Nao acessa ou teve o
. . . Total
Estado forma continuada acesso interrompido
Média Mediana Média Mediana Média Mediana
Amazonas (AM) 3,00 3,00 2,50 2,00 2,75 2,00
Minas Gerais (MG) 3,80 4,00 2,13 2,50 2,77 3,00
Rio Grande do Sul (RS) 5,40 5,00 1,50 2,00 3,67 4,00
Total 4,00 4,00 2,11 2,00 3,00 3,00

Fonte: Elaborada pelo autor.

A Tabela 28 apresenta dados que nos permitem analisar a homofilia das redes sociais
sob a perspectiva da identidade de género. De acordo com os dados, as redes de pessoas que
ndo acessam o Processo Transexualizador possuem proporcionalmente, em média, mais
pessoas transexuais e travestis do que aquelas que acessam a politica. Nao necessariamente a
homofilia deve ser lida apenas como um elemento negativo em uma rede, pois pode produzir
efeitos positivos como capacidade de associacdo e fortalecimento de vinculos em torno de
uma pauta comum ou efeitos negativos, como uma baixa diversidade de uma rede e, por
consequéncia, uma baixa capacidade de troca de recursos materiais e imateriais (LOTTA,
2010), com possiveis reprodugdes de vulnerabilidades.

No caso dessa pesquisa, os dados coletados em todos os instrumentos utilizados e os
cruzamentos realizados s3o insuficientes para afirmar que redes com maior homofilia sdo
elementos reprodutores de vulnerabilidades. Apesar de os dados sobre a proporcao da
populagdo trans em relacao a populagdo geral terem avangado, ainda sao frageis, distintos
entre si e com recortes especificos para diversas localidades (COLEMAN et al., 2022). A
partir das poucas pesquisas que se tem disponiveis (COLEMAN et al., 2012; SPIZZIRRI et
al., 2021; COLEMAN et al., 2022), pode-se inferir que a rede de pessoas trans e travestis
possuem mais pessoas desse mesmo grupo social do que ¢ esperado para o restante da
populacdo. Ademais, os casos estudados levam a supor que uma maior homofilia de
identidade de género gera efeitos negativos ou, no minimo, ndo gera efeitos positivos para
acesso ao Processo Transexualizador no SUS. Evidentemente sdo necessarias analises mais

robustas para que se possa consolidar essa suposi¢do € quais as suas motivagdoes.
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Tabela 28 — Média da proporgdo de pessoas trans ou travestis presentes nas redes sociais*

Acessa ou acessou de Nao acessa ou teve o
Estado . . . Total
forma continuada acesso interrompido
Amazonas (AM) 35,44% 43.91% 39,67%
Minas Gerais (MQG) 15,82% 53,57% 36,41%
Rio Grande do Sul (RS) 19,91% 23,33% 21,19%
Total 24,45% 43,66% 33,75%

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ao serem questionados sobre as principais pessoas que os prejudicaram durante a sua
transicao de género, a familia ocupa a primeira posi¢do entre as respostas mais frequentes.
Conforme disposto no Grafico 17, para mais de 70% dos respondentes as pessoas da familia
estdo entre as principais que prejudicaram seu processo de transicdo. Entre os que ndo
acessaram o Processo Transexualizador essa propor¢do (77,78%) € quase 10% maior do que
entre os que acessaram (68,75%). Para ambos os grupos, esse dado revela que a familia ¢ uma
das esferas que amplia vulnerabilidades para as pessoas transexuais e travestis, o que ¢
confirmado pelos dados de outras pesquisas (CEDEC, 2021) e também por aqueles coletados
durante as entrevistas deste trabalho. Novamente, este dado traz a tona a discussdo sobre o
papel ambiguo da familia no Processo Transexualizador. Ao mesmo tempo que o
envolvimento dessa esfera social traz ganhos para o acesso e adesdo a politica (SILVEIRA,
2021), ¢ desafiador inseri-los durante a implementacdo da politica sem gerar uma
revitimizagdo dos usudrios.

O segundo agrupamento citado com maior frequéncia entre os que prejudicaram a
transi¢do de género foi o dos profissionais de satde, com uma diferenca proxima de 15%
entre os que ndo acessaram (33,33%) e os que acessaram o Processo Transexualizador
(18,75%). Pode-se supor que a experiéncia dos usuarios que acessam o servigo dessa politica
possui retornos positivos quanto a sua contribuicdo para o seu processo de transicdo de
género, em comparagao aos que nao acessam. Na terceira posi¢do estdo os colegas de escola
ou faculdade, o que refor¢a o argumento de que os espagos de educagdo frequentemente
promovem o desrespeito dos direitos de pessoas transexuais e travestis, o que influencia em
uma baixa escolaridade dessa populacdo (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2020; CEDEC, 2021;
BENEVIDES, 2023). Os amigos ocupam a quarta posi¢do, também com diferencas

importantes entre aqueles que acessam (25,00%) e os que ndo acessam (11,11%).

% Foram excluidos os respondentes que ndo possuiam nenhum né em suas redes.
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Grifico 17 — Proporg¢do de respondentes pelas principais pessoas que os prejudicaram

durante a transi¢do de género segmentada por nivel de Acesso ao Processo Transexualizador

no SUS
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O Grafico 18 apresenta os dados da participagdo das esferas sociais nas redes dos
respondentes, segmentadas por niveis de acesso. O niimero de nds mais frequentes na rede
dos individuos faz parte da esfera de amigos, todavia a diferenga € bastante significativa entre
os niveis de acesso. Para os que acessam o Processo Transexualizador, os nés da esfera de
amigos representam em média 31,84% e, para os que ndo acessam, 51,13%. Um dos fatores
para esta diferenga € a diversidade das redes dos respondentes de acordo com seu nivel de
acesso, de modo que, entre aqueles que ndo acessam, ha uma menor diversidade (Tabela 27),
com forte concentragdo na esfera de amigos. Ja entre os que acessam, ha um maior numero de
esferas e, por consequéncia, uma maior distribuicdo dos nds entre elas. A diferenga da
presenga dos profissionais de satide se aproxima do dobro entre os diferentes niveis de acesso.
Para os que acessaram, a média foi de 28,49% dos nos e, entre os que ndo acessaram, foi de
15,24%. Na sequéncia estdo os movimentos sociais, com frequéncia média de 14,60% na rede
dos que acessaram e 10,67% nos que ndo acessaram. Na quarta posi¢do, esta a familia com
diferencas decimais entre os diferentes niveis de acesso. Nenhuma das demais esferas teve

propor¢do média maior de 10%.
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Grafico 18 — Média da proporg¢do de pessoas por esfera social nas redes sociais segmentada

pelos niveis de acesso ao Processo Transexualizador no SUS*

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Amigos

Profissionais de saude

Movimentos sociais

Familia

Relacionamento amoroso

Escola / Faculdade

Igreja / Religido

Trabalho

Instituicdes de justica

""-ull

Vizinhanca

B Acessa ou acessou de forma continuada ®N#o acessa ou teve o acesso interrompido ™ Total

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os mesmos dados do Grafico 18 foram segmentados por estados no Grafico 19 e
permitem fazer um paralelo interessante com algumas informagdes e analises realizadas no
Capitulo 5. Em todos os trés estados, os amigos foram os que concentraram a maior
propor¢do média de nods, com algumas diferencas entre si: AM 41,91%; MG 35,25%; RS
48,22%. Na segunda posicdo, estdo os profissionais de saude. A propor¢do de nos nesta esfera
para Minas Gerais (23,64%) e Amazonas (24,52%) ¢ bastante proxima. Para os que acessaram
o Processo Transexualizador, em Minas essa propor¢do média chega a 31,65% e no
Amazonas € de 36,24%. Dentre os respondentes de Minas Gerais que acessam o Processo
Transexualizador no SUS, 80% citaram o coordenador do Ambulatério como um dos nés de
sua rede. Ja entre os respondentes que acessam no Amazonas, 66,67% tém a coordenadora do
Ambulatério entre os nos de sua rede e 50% inseriram uma outra médica deste mesmo
estabelecimento em suas redes. Esses dados refor¢am a proximidade e a importancia dos
profissionais dos estabelecimentos especializados para usudrios.

Na terceira posic¢do, estdo os movimentos sociais, com uma presenga expressiva dos

noés nas redes do Amazonas (22,81%), seguidos por Minas Gerais (9,25%) e com baixissima

% Foram excluidos os respondentes que nfio possuiam nenhum né em suas redes.
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participag@o nas redes do Rio Grande do Sul (2,27%). No Amazonas, 50% dos respondentes
indicaram a presidente da Assotram em suas redes e essa mesma propor¢do indicou
respectivamente, em seus noés, outras duas pessoas que participam ativamente dos
movimentos sociais no estado. Esses dados se adicionam as analises realizadas sobre a
importancia e a proximidade dos movimentos sociais em Minas Gerais e, principalmente, no
Amazonas, para o surgimento dessa politica nos estados. Na quarta posi¢do, a familia aparece
em destaque para Minas Gerais (17,49%) e Rio Grande do Sul (15,93%). Nao é possivel
afirmar uma correlacdo, pois este ndo foi um foco de investigacdo desta pesquisa, mas,
durante as entrevistas e levantamento bibliografico (SILVEIRA, 2021), os servigos estudados
de ambos os estados foram os que apresentaram agdes mais frequentes de aproximag¢do com
as familias dos usudrios. As demais esferas ndo concentraram mais de 10% dos nods, com
exce¢do de relacionamento amoroso que superou um pouco dessa propor¢do no Rio Grande

do Sul.

Grafico 19 — M¢édia da proporgdo de pessoas por esfera social nas redes sociais segmentada

pelos estados®
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Fonte: Elaborado pelo autor.

No Grafico 20, os dados tratados sobre os nds na primeira posi¢do de centralidade de

grau foram cruzados com o nivel de acesso ao Processo Transexualizador no SUS.

» Foram excluidos os respondentes que nfio possuiam nenhum né em suas redes.
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Novamente, percebe-se uma concentracdo maior dos nds nesta posi¢do na esfera de amigos
para aqueles que ndo acessaram a politica. Na familia, a diferenca da propor¢do entre
respondentes pelos niveis de acesso ¢ mais que o dobro. Esse dado reitera a ambiguidade da
familia na vida das pessoas transexuais e travestis que vem sendo discutida neste trabalho. Em
que pese o papel negativo que as pessoas dessa esfera desempenham para boa parte dos
respondentes (Grafico 17), é necessario considerar que os individuos dessa mesma esfera
possuem papel central para mais de um quarto daqueles que acessaram a politica. Logo, ainda
que se apresente como um desafio, os dados da pesquisa apontam para o entendimento de
Silveira (2021) e do Conselho Federal de Medicina (CFM-BRASIL, 2020) sobre os ganhos
positivos que a inser¢do da familia gera para resultados esperados do Processo
Transexualizador. Entre os que acessam, a presenga dos profissionais de saiide na primeira
posicdo de centralidade de grau também € um pouco maior (5,68%) do que entre os que nio
acessam. Nas outras duas esferas, a diferenga foi menor que 5%, com a maior propor¢do dos

nds na primeira posi¢do entre aqueles que ndo acessam a politica de saide.

Grafico 20 — Proporgdo tratada de nos na primeira posi¢do de centralidade de grau por

esfera segmentada por nivel de acesso
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Os resultados apresentados neste capitulo buscaram estabelecer interface com aqueles
dos capitulos anteriores. No capitulo seguinte, essa interagdo entre as dimensdes analisadas
serda melhor abordada e também serdo descritas limitagdes frente as inferéncias construidas

nesta pesquisa.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Este capitulo retoma brevemente a proposta desta pesquisa apresentada em seus
capitulos iniciais e descreve quais os principais resultados frente aos seus objetivos. A
primeira secao se destina a, de forma sintética, responder a pergunta de pesquisa. Ja a ultima
apresentara as limitacdoes deste trabalho que impdem restricdes frente aos resultados
encontrados, bem como oportuniza o desenvolvimento de novas pesquisas cientificas sobre o
tema. Antes de se avancar para essas secdes € para a resposta a principal pergunta deste
estudo, ¢ interessante descrever em que medida suas hipdteses foram ou nao validadas.

Hipotese 1: O desenho institucional produz desigualdade de acesso ao Processo
Transexualizador no SUS.

Os resultados encontrados e descritos, principalmente, no capitulo 4 validam a
primeira hipdtese investigada. O desenho institucional do Processo Transexualizador, embora
seja construido em seus objetivos formais a partir dos principios do SUS (universalidade,
integralidade e equidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)), estabelece barreiras de acesso
em seus instrumentos normativos € na forma como a politica se estrutura. Essas barreiras,
denominadas institucionais, promovem desigualdades no acesso a politica, o que vai de
encontro a outros estudos sobre o tema (LIONCO, 2009; SENA; SOUTO; PASSOS, 2015;
ROCON; SODRE; RODRIGUES, 2016; POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017;
PEREIRA; CHAZAN, 2019; ROCON et al., 2019).

Hipoétese 2: A implementagdo reproduz desigualdades criadas pelo desenho da politica

e produz novas barreiras de acesso ao Processo Transexualizador no SUS. sobretudo por meio

a atuacd rofissionai ay

De acordo com as informagdes descritas, sobretudo, no capitulo 5, ¢ possivel afirmar
que a hipdtese 2 foi parcialmente validada. De fato, a implementacdo produz e até acentua
desigualdades criadas pelo desenho da politica. Entretanto, esse processo se d4 muito mais
fortemente pelas barreiras operativas surgidas pelos gaps de implementagdo do que pelos
profissionais de satde. A atuagdo desses burocratas do nivel de rua possui efeitos nao
esperados, porém que, frequentemente, ajudam na superagdo das barreiras impostas pelo
desenho ou pelos gaps. A maior parte das barreiras operativas criadas ou refor¢adas por esses
burocratas se dao por aqueles que atuam fora dos estabelecimentos especializados no
Processo Transexualizador no SUS. Dessa forma, entende-se que nio se encontrou respaldo,
neste trabalho, que elas ocorram “sobretudo por meio da atuagao dos profissionais de saude”,

pois a sua atuacao pode produzir e reproduzir desigualdades na implementagdo, mas nao € o



179

principal obstaculo, principalmente nos servicos de referéncia que foram o foco desta
investigacdo. Pode-se dizer que, guardadas as devidas proporcdes, atuagdo dos profissionais
de saude, principalmente nos servigos especializados no Processo Transexualizador, ¢ um dos
principais fatores para minimizar desigualdades e garantir equidade no acesso, o que diverge,
em partes, do que se esperava a partir do referencial teérico adotado (LIPSKY, 2019; LOTTA,
2019; LOTTA; PIRES, 2019) e casos estudados na literatura (LIONCO, 2009; LOTTA, 2010;
LOTTA, 2018; ROCON et al., 2019).

Hipotese 3: As desigualdades produzidas pelo desenho e pela implementacdo da
politica beneficiam o acesso de usudrios com determinadas caracteristicas socioecondmicas €

de redes sociais.

A terceira hipotese, analisada de forma isolada e com base nos casos estudados, foi
validada, pois determinadas caracteristicas socioecondmicas e de redes sociais sao
beneficiadas no acesso ao Processo Transexualizador no SUS, frente as barreiras
institucionais e operativas apresentadas. Assim, ¢ possivel verificar que hd convergéncia
frente a outros estudos sobre essa populacdo (LIONCO, 2009; SIMPSON, 2015; JAMES et
al., 2016; ROCON et al, 2019; BENEVIDES; NOGUEIRA, 2020; BENEVIDES, 2022;
CEDEC, 2021; BENEVIDES, 2023) ¢ sobre redes sociais (MARQUES, 2007; MARQUES,
2012; FELSHER et al., 2021). Contudo, ao se analisar as sub-hipoteses elaboradas a partir
dela, essa validacdo ndo ocorre da mesma forma.

1. Usudrios que nao acessam o Processo Transexualizador no SUS estdo,
proporcionalmente, em maior situacdo de vulnerabilidade, de acordo com os
indicadores socioeconémicos analisados;

Essa sub-hipétese é corroborada apenas para os indicadores de escolaridade e
rendimento domiciliar per capita nos casos estudados. Pessoas que nao acessam o Processo
Transexualizador sdo, proporcionalmente, menos escolarizadas (Tabela 12) e possuem menor
rendimento domiciliar per capita ou sequer o possuem (Tabela 14). Para cor/raca o resultado
foi oposto ao que se esperava (Tabela 15), visto que entre a populagdo negra (pretos e pardos)
a proporc¢ao de acesso era expressivamente maior do que na populagdo branca.

2. A redes sociais dos usuarios que acessam o Processo Transexualizador no SUS sao,
proporcionalmente, maiores e mais densas;

Apenas a medida de tamanho pode ser confirmada nessa sub-hipotese. De acordo com
a clusterizacao realizada (Tabela 23) e as medidas centrais de tamanho (Tabela 24), as redes
sociais de pessoas que acessam o Processo Transexualizador sdo, proporcionalmente, maiores.

Em relagdo a densidade, os dados confirmam a sub-hipétese nos estados do Rio Grande do
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Sul e Amazonas (Tabela 25), mas ndo confirmam em Minas Gerais (Tabela 25) e na
clusterizag¢ao (Tabela 23). Por se tratarem de redes relativamente pequenas, a densidade ndo se
apresentou como uma medida muito sensivel as variacdes das caracteristicas das redes
estudadas.

3. Entre os usudrios que acessam o Processo Transexualizado no SUS, hd maior
homofilia de identidade de género nas suas redes sociais;

A sub-hipotese 3 foi refutada. A maior homofilia de identidade de género se da entre
0s que nao acessam o Processo Transexualizador no SUS (Tabela 28). Na clusterizagao
(Tabela 23), essa diferenca entre os agrupamentos nao foi tdo evidente. Esperava-se que a
maior presenga de pessoas trans e travestis nas redes reforgasse lagos identitarios e facilitasse
a disseminacao de informagdes de interesse dessa populagdo, contudo, os resultados levam a
entender que a maior homofilia esta atrelada a uma menor diversidade das redes, o que vai de
encontro a essa perspectiva. A diversidade das redes analisada a partir das esferas sociais
(Tabela 27) demonstra a importancia dessa caracteristica no acesso a politica. Pessoas que
acessam o Processo Transexualizador no SUS possuem rede mais diversas, com mais esferas
sociais, o que também ¢ confirmado pela clusterizagcdo (Tabela 23).

4. Algumas esferas sociais (familia, profissionais de saude, movimentos sociais e
instituicdes de justica) sdo proporcionalmente mais frequentes nas redes sociais de
pessoas que acessam o Processo Transexualizador no SUS.

A ultima sub-hip6tese foi confirmada com diferenca proporcional importante apenas
para a esfera de profissionais de saude e amigos. Entre os que acessam, a presenca dos
profissionais de saude na rede ¢ proporcionalmente muito mais frequente do que entre os que
ndo acessam (Grafico 18). H4 também uma diferenca da presenca dos movimentos sociais,
mas bem menos expressiva do que no caso daquela primeira esfera citada. Para a esfera da
familia, a diferenga ¢ ainda menor, apenas de casas decimais. J& para os amigos, a relagdo ¢
oposta. As institui¢cdes de justiga praticamente ndo apareceram nas redes. Entre os que ndo

acessam, a frequéncia da esfera social de amigos nas redes ¢ proporcionalmente muito maior.

7.1 Cruzamento das dimensées analiticas da pesquisa

O objetivo final deste trabalho se resume a responder: como a associagdo dos aspectos
relacionais (dos usuarios), institucionais (do desenho) e operativos (da implementacao)
produz desigualdade de acesso ao Processo Transexualizador no SUS? Assim, embora as

dimensdes analiticas tenham sido fragmentadas em capitulos distintos, buscou-se a todo
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momento estabelecer as relagdes existentes entre elas, a fim de que fosse possivel responder
sua pergunta de pesquisa. Haja vista o desafio inerente a construgdo dessa interagdo, esta
secdo condensa os achados deste estudo que trazem resposta ao seu questionamento central.

A Figura 8 apresenta um resumo visual de como os resultados das trés dimensdes
estdo associados. Antes de se avancar na andlise desse diagrama, ¢ necessario esclarecer que
as setas sinalizadas nao indicam uma dire¢do causal ou uma interagdo unidirecional entre os
fatores. Trata-se apenas de um modelo esquematico que facilita a compreensao dos resultados
encontrados, buscando-se abarcar as sugestdes analiticas de Hupe e Hill (2006) e Ostrom
(2007). As dimensdes apresentadas se retroalimentam e possuem interacdes sobrepostas,
complexas e multiplas, logo essa sintese ndo se refere a totalidade das relagdes possiveis entre

elas.

Figura 8 — Diagrama de cruzamento das dimensdes analiticas
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A dimensdo analitica institucional estd mais fortemente ligada ao desenho da politica.
Nela as barreiras se encontram em instrumentos € normativas que regulamentam e orientam o
funcionamento do Processo Transexualizador. O desenho ¢ o grande norteador da politica
publica e suas barreiras sdo dificeis de serem superadas dado seu grau de formalidade.
Normalmente, para serem superadas essas barreiras dependem do “jeitinho” do burocrata do
nivel de rua que esteja disposto a “driblar” aquilo que estd normatizado. Ao se deparar com
obstaculos como a idade minima de acesso ou a indisponibilidade de um procedimento do
Processo Transexualizador em certo estabelecimento de saude, dificilmente o usudario
conseguira supera-lo, sendo com o apoio e esforco, em grande parte das vezes nao
regulamentado na politica, de algum profissional de satide ou por meio da judicializagdo — o
que também ndo se apresentou como uma alternativa muito comum e viavel frente aos casos
estudados.

A partir dessas barreiras que definem como a politica se estrutura e se organiza, ha
dois caminhos possiveis de serem seguidos durante sua implementacdo. Elas podem ser
superadas ou reproduzidas/refor¢cadas. Em grande medida, o que esta previsto no desenho da
politica ndo representa uma falha em si, mas como isso € operacionalizado em sua
implementagao sim. A regulacao dos servigos de saude, por exemplo, ¢ um importante fator
para a garantia de equidade no acesso aos servigos. Todavia, quando associadas a falhas como
subfinanciamento ou desarticulacdo (fatores conhecidos como gaps de implementacdo), se
tornam uma barreira de acesso pela falta de pactuacdo entre municipios ou pelas longas filas
de espera.

Os gaps de implementagdo estudados atuam como mecanismo de reforgo frente a
esses obstaculos do desenho. Os custos para acessar o servigo, por exemplo, associam-se ao
baixo numero de estabelecimentos que ofertam o servigo, o que amplia desigualdades que ja
estavam impostas pelo proprio desenho do Processo Transexualizador no SUS. Ha também o
caso dos procedimentos ofertados (gap de implementagdo) que estdo associados ao processo
de habilitacdo e financiamento da politica (barreira institucional) e, portanto, tornam-se
“barreiras cumulativas”. Nem todos os gaps, entretanto, sdo oriundos das barreiras
institucionais. Durante o processo de implementacdo surgem lacunas que ndo estavam
previstas em seu desenho, mas que partem até mesmo da omissao de uma diretrizes especifica
sobre o tema, tais como os dias e horarios de funcionamento dos estabelecimentos e a
disseminagdo de informagdo e conhecimento sobre o Processo Transexualizador no SUS. A

Figura 9 apresenta o quiao amplas sdo essas possiveis relagdes entre e intra barreiras
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institucionais e operativas mapeadas nos gaps de implementacdo. Algumas das barreiras
institucionais possuem maiores repercussdes na implementagdo e outras sao mais restritas ao
desenho.

Figura 9 — Diagrama de relagdes entre as barreiras institucional de acesso e gaps de

implementagao
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A atuacdo dos burocratas do nivel de rua caminha em direcdes ambiguas, podendo
superar ou reforgar essas barreiras. Quase todas as barreiras institucionais ou os gaps de
implementagdo podem ser superados (ou a0 menos minimizados) ou refor¢ados (ou a0 menos
mantidos) pela atuacdo dos profissionais de saude. Em linhas gerais o que se nota ¢ que, a
maior parte das praticas dos burocratas que reproduzem essas barreiras estdo fora dos
estabelecimentos que ofertam o Processo Transexualizador no SUS, sobretudo na Atengdo
Primaria a Saude. Um exemplo disso ¢ a falta de orientagdo para os usuarios sobre o acesso a
essa politica no SUS, que soma-se ao gap da informagao e conhecimento e também a barreira
institucional da linha de cuidado. Por isso, ¢ possivel dizer que essas barreiras operam de
forma sinérgica e cumulativas entre si.

Por outro lado, a maior parte das agcdes que promovem a superacdo das barreiras de
acesso estao concentradas nos servicos especializados dessa politica. Ha que se ressaltar ainda
que, além da discricionariedade e autonomia dos burocratas do nivel de rua no geral, a
autonomia dos médicos ¢ algo que lhes confere especial liberdade — amparado inclusive por
seu codigo de ética — para atuarem em caminhos alternativos as orientacdes da politica
publica, desde que amparada em argumentos cientificos e diretrizes do seu o6rgao de classe

(CFM), o qual ja avangou bastante frente a algumas discussdes comparado ao Ministério da
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Satde. Percebe-se um esfor¢co grande por parte dos profissionais de saude dos servigos
estudados, em grande medida instigados e apoiados pelos movimentos sociais, em garantir
universalidade (por meio da ampliacdo de oferta dos servicos), equidade (buscando atender as
diferentes realidades de pessoas com diferentes identidades de género, incluindo algumas nao
previstas na Portaria GM/MS n° 2/2017) e integralidade (acolhendo a diversas demandas dos
usuarios, mesmo aquelas que ndo estdo formalmente previstas na politica).

Frente as barreiras apresentadas, usudrios com determinadas caracteristicas
socioeconomicas e de redes sociais tém mais €xito no acesso a politica nos casos estudados. A
associagao entre as caracteristicas socioeconomicas e das redes foi bastante limitada, frente a
baixa capacidade comparativa. Desse modo, optou-se por tratar esses dois elementos de forma
separada, visto que, nos casos estudados, eles ndo estavam tdo fortemente relacionados. A
partir dos indicadores socioecondmicos estudados, os respondentes que acessam o Processo
Transexualizador no SUS possuem, proporcionalmente, maior escolaridade e maior
rendimento domiciliar per capita. Ja com relagdo as redes, as caracteristicas que se mostraram
mais prevalentes para os respondentes que acessam a politica quando comparados aos que nao
acessam foram: redes maiores (tamanho maior), mais diversas (com maior nimero de esferas
sociais), com menor homofilia de identidade de género (menor presenga proporcional de
pessoas trans e travestis) e com maior presenca dos profissionais de saude (maior presenca
proporcional dos nds na esfera social de profissionais de saude). Analisando-se as barreiras de
forma segmentada, ¢ possivel compreender o porqué de usudrios com determinadas
caracteristicas serem mais bem sucedidos no acesso. Exemplo: barreiras de custos ou de
quantitativo e distribuicdo dos estabelecimentos de satde podem ser mais facilmente
superadas por usudrios com maior renda domiciliar per capita; ja barreiras de informagao e
conhecimento podem ser mais facilmente superadas por usuarios com redes maiores € mais
diversas.

Ao se apresentar essas barreiras de acesso, ndo se deseja em hipotese alguma descartar
0s avangos institucionais e a importancia de alguns desses regramentos ou praticas para o
Processo Transexualizador no SUS. Ao tratar a linha de cuidado como uma barreira
institucional, por exemplo, o proposito ndo ¢ desconstruir essa logica de funcionamento dos
servigos de saude no SUS. Na verdade, o que se pretende ¢ estabelecer novas reflexdes que
permitam olhar para esses fatores tanto como marcos e avangos, mas também como entraves
ao acesso quando ndo sdo bem operacionalizados. Esse caso linha de cuidado carrega consigo
um dilema nas solug¢des possiveis. Por um lado, a oferta do servico em estabelecimentos

especializados parece ser mais efetiva em garantir um acesso qualificado dos usudrios ao
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Processo Transexualizador. Por outro, a oferta do servico em estabelecimentos de menor
complexidade (como na Aten¢do Primaria a Saude) amplia a oferta e aproxima a politica da
universalidade no acesso. Frente aos resultados apresentados, cabe aos gestores e
formuladores da politica avaliarem caminhos alternativos que sejam capazes de conciliar
essas perspectivas. A principio, as solugdes adotadas pelo estado do Rio Grande do Sul e do
municipio de Sao Paulo em descentralizar o servigo para estabelecimentos especificos da APS
parecem interessantes para lidar com a questdo. Naturalmente, trata-se de uma analise

preliminar que precisaria ser melhor investigada em pesquisas futuras.

7.2 Limitacoes da pesquisa

Os achados dessa pesquisa sdao importantes, porém possuem limitacdes frente ao
desenho metodologico, escopo e execucdo. Essas restricoes foram apresentadas durante a
pesquisa e serao brevemente retomadas nesta se¢do, para que fiquem claros os limites da sua
conclusdo, bem como as oportunidades que se abrem para a construcdo de novas agendas de
pesquisa. A primeira limitagdo ¢ a impossibilidade de generalizagdo dos seus resultados e a
construgdo de inferéncias causais a partir deles. Os resultados gerados estao restritos aos casos
estudados e as reflexdes construidas sobre eles abrem margem para replicacdo dessas
discussdes em outras situagdes, mas ndo de suas conclusdes. Portanto, esta pesquisa nao se
configura como uma avaliagdo do Processo Transexualizador no SUS como um todo,
tampouco possui uma amostra representativa da populagdo trans e travesti que permita
afirmar que as inferéncias realizadas serdo confirmadas em outros contextos. Ademais, as
dimensdes analisadas sdo bastante complexas e estdo relacionadas em diversas diregdes,
portanto concentrou-se aqui em descrever as associagdes existentes entre elas, sem o
estabelecimento de vinculo causal, visto que esse desenho responde satisfatoriamente a
pergunta de pesquisa estabelecida. Futuramente, podem ser construidos modelos estatisticos,
por exemplo, que permitam cruzar as variaveis investigadas buscando o estabelecimento de
causalidade entre elas.

Outra limitacao deste trabalho ¢ sua capacidade de comparagao com outros estudos e
dados secundarios sobre o objeto de andlise. No Brasil, diferentemente dos Estados Unidos
que realiza periodicamente um censo da sua populagdo trans (JAMES et al., 2016), os dados
sobre a populagdo trans e travesti sdo muito relacionados as violéncias vividas por essas
populagdoes (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2020; BENEVIDES, 2022; BENEVIDES, 2023)

ou, quando possuem uma abrangéncia um pouco maior, t€ém um recorte muito especifico
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(CEDEC, 2021). Os estudos sobre o tamanho da populagdo trans brasileira demonstram que
se trata de uma populagdo pequena, mas nao desprezivel, cerca de 2%, entretanto, apesar de
possuir uma amostra representativa e ter sido realizado por uma instituicdo de referéncia no
pais (SPIZZIRRI, 2021), ainda se trata de um primeiro estudo e existe uma auséncia de dados
sobre essa populacdo produzidos pelos 6rgaos publicos que atuam como principais provedores
de informagdes oficiais, tal como o IBGE. Além dos da precariedade quanto aos dados gerais
dessa populacdo, praticamente inexistem dados dessa populagdo nos servicos de satude, assim
como informacgdes sobre o Processo Transexualizador no SUS. Os principais sistemas de
informagdo oficiais do SUS sequer possuem a possibilidade de sinalizar a identidade de
género do paciente. Os dados sobre o Processo Transexualizador se restringem aos
estabelecimentos habilitados pelo Ministério da Saude, que representam uma minoria frente
ao cenario nacional. Nao hd uma padronizacao entre o registro de informagdes de atendimento
nos estabelecimentos ndo habilitados e os dados registrados ndo sdo facilmente acessiveis,
pois precisam ser solicitados ao estabelecimento ou a secretaria de saude responsavel. Logo,
os dados disponiveis sobre oferta e demanda pelos procedimentos do Processo
Transexualizador estdo bastante distantes de serem fi€is a realidade vivenciada pelo SUS.

Algumas das limitacdes deste trabalho — em certa medida também relacionadas a sua
capacidade de comparagcdo — residem sobre a analise de redes. A op¢ao pela anélise de rede
de comunidade possibilita maior profundidade no contexto do Processo Transexualizador,
mas também restringe a comparagao com redes em outros contextos. A andlise das redes
sociais em relagdo a determinados fendmenos sociais sempre terd uma relagao biunivoca, ou
seja, influencia e ¢ influenciada por eles, o que pode ser acentuado com a escolha das redes de
comunidades.

Nao obstante, foram adotados artificios que minimizaram essa relacdo (como a
insercdo da palavra “conhecimento” na pergunta norteadora), além do fato que ndo se estava
buscando a identificagdo de causa ¢ efeito nas associagdes entre as variaveis estudadas.
Naturalmente, os resultados aqui encontrados podem ser testados a partir da constru¢io de
redes pessoais, conforme os estudos de Lotta (2010) e Marques (2007), em pesquisas futuras,
0 que permitird a comparacao com as redes aqui analisadas e também de outras populagdes.
Outros enviesamentos também sdo quase que inerentes ao processo de construcdo de redes
tais como: a autodeclaracdo dos nds depende em certa medida da memoria dos respondentes,
o que também pode ser influenciado pelo seu tempo de acesso a politica; além das
subjetividades na interpretacdo das expressdes e conceitos utilizados, pois nem sempre o

significado de “pessoas mais importantes” ou “pessoas que se conhecem entre si”’ ¢ 0 mesmo
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para todos os respondentes. Como a aplicacdo do questionario era realizada em conjunto com
o pesquisador, buscou-se reduzir esses vieses sempre esclarecendo aos respondentes a
pergunta que estava sendo realizada de forma acessivel e didatica, além de abrir a
possibilidade de revisao dos dados inseridos a qualquer momento e garantir a concordancia do
respondente quanto ao sociograma gerado ao final da aplicagao.

Obviamente, nenhuma das limitacdes aqui descritas invalidam os resultados
encontrados, mas devem ser evidenciadas para que se tenha a devida cautela com relacio as
analises construidas. Entende-se, assim, que os achados deste trabalho sao oportunos para o
processo de revisdo da politica publica, bem como abrem espago para a constru¢do de uma

agenda de pesquisa inovadora sobre seu objeto de andlise e os métodos aqui empregados.
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APENDICE A — Formulario online

Pesquisa sobre desigualdade de acesso
ao Processo Transexualizador no SUS

Prezada, prezado e prezade respondente,

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa de dissertagdo de mestrado
cujo tema € a desigualdade de acesso ao Processo Transexualizador no SUS. Esta
pesquisa, conduzida pelo discente Luiz Fernando Prade de Miranda, alune da pés-
graduagio em Ciéncia Politica da UFMG, e orientado pelo professor doutor José Angelo
Machado, foi aprovada pelo parecer n® 5.723.490 do Comité de Etica em Pesquisa da
UFMG

Este questiondrio destina-se a pessoas transexuais e travestis maiores de 18 anos e
consiste em uma primeira etapa de analise de redes de pessoas transexuais e travestis,
com © chjetivo de identificar como ¢ aspecte relacional dos usudrios afeta ne acesso ac
Processo Transexualizador. No questiondrio especifico deste link, coletaremos algumas
informagdes relacionadas & caracteristicas e atributos individuais dos respondentes,
além de dados sobre seu acesso ao sistema de salide e ao Processo Transexualizador.
Apos respondé-lo, vocé devera responder uma breve entrevista com informagdes scbre
sua rede de vinculos e contatos, cujo preenchimente serd melhor explicado
posteriormente

0 questionario & andnimo e a coleta de e-mail e de nome € apenas para controle dos
respondentes, cruzamento dos dados e envio posterior dos resultados da pesquisa- este
ultime caso o respendente deseje. Todas as respostas aqui coletadas sdo confidenciais
£, mesmo que o respondente opte por ter seu nome registrado nos agradecimentos, ndo
serd possivel associar esse nome aos demais dados coletados. Em todas as resposta
estard facultade ao respendente marcar a opgdo "Prefire ndo responder.” ou escrevé-la
nos campos abertos.

Para responder este questiondrio vocé levard em média 30 minutos e poderd responder
apenas as perguntas que se sentir confortavel.

Desde ja, agradego sua participagio

Em caso de divida, vocé podera entrar em contato com o pesquisador Luiz Fernando
Prado de Miranda pelo telefone (31) 98837-8838 ou pelo e-mail Juizf0309@gmail .com,
bem como com o orientador José Angelo Machado pelo telefone (31) 99613-1907 ou
pelo e-mail joseangelo@fafich.ufmg.br.

*Obrigatoric

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Antes de iniciarmos nossa pesquisa, é necessdrio que vocé tenha lido e anuido ao termo
dispenivel no link a seguir: https:/forms.gle/p&1vLullgbWSKkKDh8

Nesta segdo coletaremes algumas de suas informagdes gerais, socicecondémicas e
demograficas

1. 1.1 NOME. *
Insira abaixo seu nome social completo. (Obs.: Ressaltamos que esse dadoserd
utilizado apenas para centrele dos respondentes, cruzamente dos dades e envie
posterior dos resultades da pesguisa- este dltime caso o respondente deseje)

2,

1.2 E-MAIL. *

Insira abaixo seu enderego de e-mail. (Obs.: Ressaltamos que esse dado sera utilizado
apenas para controle dos respondentes, cruzamento des dados e envio posterior dos
resultados da pesquisa- este (ltimo caso o respondente deseje)

1.3 ESTADO de residéncia. *

Selecione abaixo o unidade federativa em que vocé reside.

Marcar apenas uma oval.

Acre (AC)

| Alagoas (aL)
Amapa (AP)

| Amazonas (AM)

(_ ) Bahia(BA)
8 Ceard (CE)
) Distrito Federal (DF)
| '_ Espirito Sante (ES)
) Goias (GO)
! Maranhdo (MA)

Mato Grosso (MT)

Mato Grosso do Sul (MS)

Minas Gerais (MG)
) para(Pa)
() Paraiba (PB)

Parana (PR}
() Pernambuco (PE)
| Piaui (P}
(") Rio de Janeiro (RJ)
) Rio Grande do Norte (RM)
{ ! Rio Grande do Sul (RS)
| Rondénia (RO)
! Reraima (RR)
() Santa Catarina (SC)
_| Sdo Paulo (SP)
| Sergipe (SE)

Toecantins (TO)
{ N&o reside no Brasil.

) Prefiro ndo re sponder.
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4. 1.4 MUNICIPIO de residéncia. *

Insira abaixo o nome do seu municipie de residéncia

5. 15FAIXAETARIA *

Selecione abaixo em qual faixa etéria esta sua idade.

Marcar apenas uma oval.

18a19anos
20a24anos
25a29anos
30a34ancs
35a39%anos
40a44anes
45a 49 anos
50a54anes
55a 59anos
60a 64anos
65a 69anos
70a74ancs
75a79anos
80aB4anos
85a8%9ancs
90a94anos
91a99ancs
Mais de 99 anos

! Prefire ndo responder

6. 16 COR/RACA *

Selecione abaixo a cor/raga com a qual vocé se identifica

Marcar apenas uma oval.

Amarela
Branca
Indigena
Parda
Preta

Prefire ndo responder



199

1.7 IDENTIDADE DE GEMNERO.* 10. 1.9 RENDIMENTO INDIVIDUAL. * 14, 1.13 OrganizacGes que ja PARTICIPOU.

Selecione abaixo a faixa do seu rendimento individual mensal (sem contar de pessoas Selecione abaixo as organizagdes e coletivos que vocé ja participou. E possivel

Selecione abaixe o género com o qual vocé se identifica. ; 2
que moram ou vivem com vocé&). selecionar mais de uma epgdo.

Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval, Marque todas que se aplicam

! ! Sou travesti  Nunca participei de grupos cu organizagdes

! Ndo possua rendimento individual — =
= || Associagdes

() Sou mulher trans

== | Até 2 saldrios minimos (RS 2.42400) [ onas
{__J Sou homem trans ) De 2a 4 salarios minimos (RS 2.424,01 a RS 4.848,00) | Grupos religiosos
( = P Colegiados de instituicdo de ensino
__| Sou pessoa néo binaria | De 4a 10 saldrios minimos (RS 4.484,01 aR$ 12.120,00) — : ¥ 2
= B B | Conselhos de politicas pablicas
| Prefiro ndo responder () De 10 a 20 salarics minimes (R$12.120,01 aRS$24.240,00) || conferéncias de politicas piblicas
() outro: [ Mais de 20 saldrios minimos (RS 24 240,01) Sindicato

| Partido Politico
Movimentos sociais

! Nao sei

) Prefiro ndc responder Prefiro ndo responder

18 ORIENTACJE\O SEXUAL.* | outro:
Selecione abaixo sua orientagdo sexual.
11, 1.10 RENDIMENTO DOMICILIAR PER CAPITA.*

Selecione abaixo a faixa do rendimente domiciliar per capita. © rendimento demiciliar
per capita € calculado a partir da soma dos rendimentos de todas as pessoas que

Marcar apenas uma oval.
15.  1.12 Organizagtes que PARTICIPA (apenas no presente).

Lésbica moram com vocé dividida pelo total de moradores. Selecione abaixo as organizagbes e coletivos que vocé participa atualmente. E possivel
) Gay selecionar mais de uma opgéo.
: Marcar apenas uma oval.
\ Bissexual Marque todas que se aplicam
() Heterossexual \J Ndo possuo rendimento domiciliar [ NEe participe de grupes ou organizagies
/ Até 2 saldrios minimos (RS 2.424,00) Associagies
(| Pansexual = :

~ ) De 2 a 4 salarios minimos (R$ 2.424,01 a RS 4.848,00) i ONGs
) Assexual | Grupos religiosos
' De 4a 10saldrios minimos (RS 4.484,01 aRS 12.120,00)

) Prefiro ndo responder Colegiados de instituicdo de ensino

i ' De 10 a 20 salarios minimos (RS 12.120,01 aRS24.240,00) Conselhos de politicas plblicas
ufro:
! Mais de 20 saldrios minimos (RS 24.240,01) L Conferéncias de politicas piblicas
. Sindicato
! Néo sei —
_ | Partido Politico
.| Prefiro ndo responder | Movimentos sociais

1.9 ESCOLARIDADE. *
Selecione abaixo sua escolaridade.

| Prefiro néo responder

Outro:
Marcar apenas uma oval. 12, 1.11 OCUPAGAO PRIMCIPAL. *
S ) 5 Insira abaixo qual é sua principal ocupagée atual. Caso ndc possua ocupagio, insira 2. Sistema de satide
\__J) Sem instrugéo esta informagéo
. | Ensino Fundamental incompleto Nesta secdo coletaremos algumas informagdes sobre seu acesso ao sistema de salde.

[ Ensine Fundamental completo

{__) Ensino Médio incompleto ) ) 16. 2.1 Vocé possui PLANO DE SAUDE? *
= : st 13.  1.12 OCUPACAO SECUNDARIA.
\ Ensino Médio completo
; Insira abaixo qual é sua ocupacé@o secundaria principal, caso possua. Marcar apenas uma oval.
\ Ensinc Superior incompleto
Sim
Ensine Superior completo
) Ndo

() Acima de Ensino Superior completo
Prefire nde respender

N R e e L e e



17. 2.2 Por gual das redes abaixo vocé costuma utilizar servicos de saude COM

MAIOR FREQUENCIA?

Seleciona apenas a rede que vocé utiliza com maior frequéncia.

Marcar apenas uma oval.

| Rede piblica (Sistema Unico de Salde)
! Rede suplementar (Planos de Saude)

! Rede privada

| Nao sei

! Prefiro ndo responder

18. 2.3 Com qual FREQUENCIA vocé costuma frequentar os servicos de satide? *

Marcar apenas uma oval.

! Menos de uma vez por ano
~ Jumvez por anc

| Duas vezes a0 ano
~ JUmavez acada quatro meses

! Umavez acada trés meses

! Uma vez a cada dois meses

! Mensalmente

' Semanalmente

Mais de uma vez por semana
| Ndo sei

! Prefire ndo responder

19. 24 Qual o PRINCIPAL ESTABELECIMENTO DE SAUDE que vocé costuma  *

frequentar?

Selecione apenas o principal estabelecimento.

Marcar apenas uma oval.

! Posto de Salide, Centro de Salide, Unidade Basica de Salde
! Policlinica, Clinica Especializada, Ambulatério Especializado
! Prente Atendimento, Pronto Socorre Geral, Prento Socorro Especial izade
! Hospital Geral, Hospital Especializado
| Farmacia
! Cenfro de Atengdo Psicossocial
' Ndo sei
I Prefiro ndo responder

) Outro:

20.

21,

2.5 Por qual MOTIVO PRINCIPAL vocé acessa aos servigos de salide com
maior frequéncia?
Selecione apenas o principal motivo.

Marcar apenas uma oval.

Prevengdo e meniteramente das minhas condigbes de salde
) Acompanhamento psicoterapéutico
Acompanhamento médico para alguma doenga ou condigdo de sadde
! scompanhamente médico para algum tratamente de salde
Urgéncias ou emergéncias de salde
Realizagde de exames clinices ou laborateriais
| Acesso a medicamentos e insumos de salide
Nio sei
Prefiro nde respender

Oufro:

2.6 Qual a PARCELA DA SUA RENDA INDIVIDUAL vocé costuma gastar com *

salde?
Marcar apenas uma oval.

Menos de 10% da minha renda
Entre 10 e 20% da minha renda
} Entre 21 e 30% da minha renda
! Entre 31 e 40% da minha renda
Entre 41 e 50% da minha renda
' Mais de 50% da minha renda
Néo sei

Prefiro ndo responder

22.

3.
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2.7 Quais dos itens abaixo representa o SEU PRINCIPAL GASTO COM x
SAUDE?

Seleciona apenas o que representa o principal gasto.

Marcar apenas uma oval.

) Mensalidade fixa do plano de sadde
| Consulta médica

) consulta com outros profissionais de sadde (psicélogo, dentista, fisioterapeuta
etc)

| Remédios

| Herménios

| Exames clinicos e laborateriais
) Procedimentos cirlirgicos
Mo sei

! Prefiro ndo responder

I Outro:

2.8 Selecione abaixo SITUAGOES que vocé ja vivenciou no sistema de -
salide.

E possivel selecionar mais de uma apgéo
Marque todas que se aplicam
|| Tive de ensinar ao profissional de saldde sobre cuidados adequados a pessoas
trans e travestis

Um profissional de salde fez perguntas desnecessérias ou invasivas sobre minha
identidade de género que ndo estavam relacicnadas ao motivo da visita

Fuiencaminhada para fazer exames ou procedimentos desnecessérios para o
motive da minha consulta apenas por ser uma pessoa trans ou travesti

Um profissional de salde se recusou a realizar procedimentos ou servigos
relacionades a minha transigéo de género

| Um profissional de salide se recusou a realizar meu atendimento, que ndo estava
relacionado com minha transigdo de género

Fuiassediado(a/e) verbalmente em um estabelecimento de salde

Um profissional de salde usou linguagem agressiva para falar comigo

Fui agredide(a/e) fisicamente por alguém durante uma visita a um estabelecimento
de sadde
Tum profissional de saide me agrediu fisicamente

Fuiassediado(a/e) sexualmente em um estabelecimento de salide

Se recursaram a utilizar meu nome social

Tentaram me convencer a no prosseguir com minha transicdo de género

Meu atendimento ndo foi priorizado por ser uma pessoas frans ou travesti

Nunca vivenciei nenhum das situagdes relatadas

Prefiro ndo responder



24.

25,

26.

2.9 Vocé JA DEIXOU DE ACESAR algum equipamento de satide, mesmo
precisando, por ter vivenciado alguma das situagdes relatadas na pergunta
anterior (2.8)7

Marcar apenas uma oval.

sim
| Talvez
Ndo
N&o sei

! Prefiro ndo responder

2.10 Em quais estabelecimentos de salde vocé acredita que OCORREM
DESRESPEITO AOS DIREITOS de pessoas transexuais e travestis COM
MAIOR FREQUENCIA?

Marque apenas a opgio que vocé acredita que ocorre com maior frequéncia ou que
melhor representa sua opinido.

Marcar apenas uma oval.
Nio acredito que haja desrespeito aos direitos de pesseas trans e travestis em
estabelecimentos de salde

Nio acho que haja diferenga desrespeito aos direitos de pessoas trans e
travestis entre os diferentes estabelecimentos de saide

Unidades da Atengdo Basica & Salde
Ambulatérios e Centres de Especialidades
! Unidades Hospitalares

Farmécias

N&o sei

Prefiro ndc responder

2.11 Como vocé classifica o seu atual estado de SAUDE FiSICA? *

Selecione a opgéo abaixe que melher classifica seu estade de sadde fisica.

Marcar apenas uma oval.
Gtimo
! Bom
! Regular
Ruim
| Péssimo

Prefiro nde responder

27. 212 Como vocé classifica o seu atual estado de SAUDE MENTAL? * 30.

Selecione a opgéo abaixo que melhor classifica seu estado de sadde mental

Marcar apenas uma oval.

) Otimo

| Bom
B ) Regular
___/Ruim

) Péssimo

! Prefiro ndo responder

3. Processo Transexualizador

Nesta segdo, coletaremos algumas informagdes sobre seu acesso ao Processo
Transexualizador. No &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), o Processo
Transexualizador é regulamentado pela

Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 02 de 2017 e € composto por um cenjunto de
préticas, procedimentos e servigos (acolhimento, cirurgias de modificagio corperal,
hormenioterapia, acompanhamento psicoterdpico, entre outros) que garantem a atengdo
integral & sadde das pessoas travestis e transexuais.
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3.3 Quem foram as principais PESSOAS QUE TE PREJUDICARAM nesse *
processo de fransicdo?

Selecione abaixo as grupos de pessoas que tiverem prejudicaram nesse processo. E
possivel selecionar mais de uma opgéo.

Margue todas gue se aplicam
| Familia
N Amigos
L] Cénjuge, namorado(a/e) ou ficante
] Colegas de trabalho
L] Colegas de escola ou faculdade
| Profissionais de saide
Profissionais da educagio
Membros de movimentos sociais

Representantes das pesscas trans e fravestis
Prefiro nde responder

| outro:

31. 34 \océ ja acessou algum procedimento, servigo, tratamento ou atendimento *
do PROCESSO TRANSEXUALIZADOR?
28. 3.1 Com qual IDADE vocé iniciou sua TRANSICAO DE GENERO? * 0 Processo Transexualizador € composto por um conjunto de préticas, procedimentos
Informe a idade {em anos) em que vocé iniciou o seu processo de transicdo de género. e servigos (acolhimento, cirurgias de modificagdo corporal, hermenioterapia,
0 processo de transigio nio precisa necessariamente envolver tratamentos ou acompanhamento psicoterapico, entre outros) que garantem a atengdo integral a
procedimentos médicos, mas sim como vocé entende que iniciou sua transigdo. satide das pessoas travestis e transexuais.
Marcar apenas uma oval.
Sim, apenas procedimentos ndo cirlrgicos Pular para a pergunta 37
29. 3.2 Quem foram as principais PESSOAS QUE TE APOIARAM nesse processo * ) sim, incluindo procedimentos cirdrgicos. Pular para a pergunta 56
de fransicao? N
; MN&o. Nunca acessei nenhum precedimento. Pular para a pergunta 32
Selecione abaixo as grupos de pessoas que tenham te apoiado nesse processo. E
possivel selecionar mais de uma opgéo Prefiro ndo responder
Marque todas que se aplicam
| Familia 3. Processo Transexualizador
| Amigos
| cénjuge, namorado(a/e) ou ficante Nesta segdo, coletaremos algumas informagdes sobre pessoas que ainda ndo acessaram
|| Colegas de trabalho o Processo Transexualizador. No &mbito do Sistema Unico de Salde (SUS), o Processo
| colegas de escolaou faculdade Transexualizader & regulamentado pela

rofissionais de salde

| Profissionais da educagéo
Membros de movimentos sociais

Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 02 de 2017 e é composto por um conjunto de
praticas, procedimentos e serviges (acelhimente, cirurgias de modificagdo corporal,

hermenicterapia, acompanhamente psicoterdpice, entre outros) que garantem a atengdo

Representantes das pessoas trans e travestis
Prefiro néo responder

| Outro

integral & saude das pessoas travestis e transexuais.
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3.5 Por quais MOTIVOS vocé NAO acessou o Processo Transexualizadar? *

E possivel marcar mais de uma opgédo
Marque todas que se aplicam

: N&o tenho interesse em nenhum dos serviges, procedimentos, praticas etc.
ofertados
N&o tenhe recursos para arcar com s custos dos servigos, procedimentos,
tratamentos etc. que gostaria de acessar
______ N&o conhego os servigos, procedimentos, praticas etc. ofertados
N&o sei como acessar os servigo, procedimento, pratica etc. do Processo
Transexualizador
| Ndo sei onde sdo ofertados os os servigos, procedimentos, préticas efc. do
Processo Transexualizador
[Jos servigos, procedimentos, praticas etc. do Processo Transexualizader nde sdo
ofertados em minha cidade
Fui recomendado(a/e) por algum profissional de salde a ndo acessar o Processe
Transexualizador
| Tenho receio de sofrer preconceito ou discriminacio ao passar por algum servigo,
procedimento, pratica etc. do Processo Transexualizador
Tenho receio de sofrer preconceito ou discriminagdo dos profissienais de saide ao
tentar acessar algum dos servigos, procedimentos, praticas etc. do Processo
Transexualizador
| Tempo de espera para acessar os 0s servigos, procedimentos, praticas ete. do
Processo Transexualizader é muite longo
__| Estou na fila para acessar algum servigo, procedimento, pratica etc. do Processo
Transexualizador, mas ainda ndo me chamaram

Prefiro ndo respender

| outro

33.

3.6 Selecione os procedimentos do Processo Transexualizador que vocé tem  *
INTERESSE DE ACESSAR.

E possivel marcar mais de uma opgéo. Leia todas as opgdes e suas respectivas
descrigdes com atengdo

Marque todas que se aplicam

MNio tenho interesse em nenhum dos servigos, procedimentos, praticas etc. abaixo

Acompanhamento do usuarie(a) no processo transexualizador exclusivo nas
etapas do pré e pos-operatdrio; Consiste no acompanhamento mensal de usudrio(a) no
Processo Transexualizador, no maximo dois atendimentos mensais, durante no minimo
de 2 (dois) anos no pré-operatorio e por até 1 ano no pas-operatario.

] Acompanhamento de usudrie(a) ne Processo Transexualizador exclusivamente
para atendimento clinico: Consiste ne acompanhamente de usudrio(a) ne Processo
Transexualizador com atendimento mensal por equipe multiprofissional, diferente do
acompanhamento exclusivo das etapas no pré ou pés operatdrio no processo
transexualizador.

Acompanhamento psicoterapéutico: Acompanhamento realizado por psicolégico
efou psiquiatra, a fim de evitar o sofrimento psiquico do paciente, apoidle no cuidado &
saude integral e tratar de doengas mentais.

Tratamento hormonal no processo transexualizador: Consiste na utilizagdo de
terapia medicamentosa hormonal dispenibilizada mensalmente para ser iniciada apés
o diagnéstico no Processo Transexualizador (estrégeno ou testosterona)

Tratamento hormonal preparatério para cirurgia de redesignagdo sexual no
processo transexualizader: Consiste na terapia medicamentesa hormenal a ser
disponibilizada mensalmente no periodo de 2 anos que antecede a cirurgia de
redesignagio sexual no Processo Transexualizador (ciproterona)

] Redesignagdo sexual no sexo masculino: Consiste na orquiectomia bilateral com
amputagdo do pénis e neocolpoplastia (construgdo de neovagina)

Redesignagdo sexual no sexo feminino: Consiste de vaginectomia e
metoidioplastia com vistas a transgenitalizagdo feminino para masculino

| Tireoplastia: Consiste na cirurgia de redugdo do Pomo de Addo com vistas a
feminilizagdo da voz e/ou alongamento das cordas vocais no processo
transexualizador.

Mastectomia simples bilateral em usuaria sob processo transexualizador
Procedimento cirlrgico que consiste na ressecgdo de ambas as mamas com
reposicionamento do complexo aréolo mamilar.

Histerectomia c/ anexectomia bilateral e colpectemia em usudrias sob processo
transexualizador: Procedimento cirlrgico de ressecgdo do Gtero e ovérios, com
colpectomia

Plastica mamaria reconstrutiva bilateral incluindo prétese mamdria de silicone
bilateral no processo transexualizader: Consiste em cirurgia Plastica mamdria
reconstrutiva bilateral complementar ac processo de redesignagée sexual no sexo
masculino no processo transexualizador, incluindo implante de protese mamaria de
silicone bilateral.

|| Cirurgias complementares de redesignagéo sexual: Consiste em cirurgias
complementares tais como: reconstrugdo da necvagina realizada, meatotomia,
meatoplastia, cirurgia estética para corregdes complementares dos grandes ldbios,
pequenos labios e clitéris e tratamente de deiscéncias e fistulectomia

Neofaloplastia com implante de préteses penianas e testiculares.

Clitoroplastia: redugdo ou a diminuigdo da exposigdo do clitoris

Cirurgia de cordas vocais em pacientes em readequacdo para o fendtipo
masculine

| Prefiro ndo responder

Qutro:

34

35.

36.
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3.7 Vocé ja realizou algum dos procedimentos abaixo SEM O x
ACOMPANHAMENTO de um profissional de salde habilitado?

E possivel marcar mais de uma opgéo.
Marque todas que se aplicam

Uso de horménios sem prescrigio médica.
: Aplicagdo de silicone industrial
| Modificag@es corporais por profissionais ndo habilitades.
| Nunca realizei nenhum dos procedimentos acima

| Prefiro néc responder

| outre:

3.8 Comentarios e consideracoes.

Insira abaixe comentérios e consideragdes que ndo tenham sido contemplados pelas
perguntas antericres (Resposta opcional).

3.9 Deseja ter seu nome citado nos agradecimentos desta pesquisa? Se sim,
escreva como gostaria que seu nome fosse mencionado.

Ao citar o seu nome dos agradecimentos da pesquisa, ndo sera possivel estabelecer
qualquer vinculo com os dados fornecidos por vocé e o anonimate da sua participagio
permanece garantido (Resposta opcional).

3. Processo Transexualizador

Nesta segdo, coletaremos algumas informag@es sobre seu acesso ao Processo
Transexualizador. No &mbito do Sistema Unico de Satide (SUS), o Processo
Transexualizador é regulamentado pela

Portaria de Consolidagéo GM/MS n° 02 de 2017 e é composto por um conjunto de
praticas, precedimentos e serviges (acolhimento, cirurgias de medificagdo corporal,
hormenioterapia, acompanhamento psicoterdpico, entre outros) que garantem a atengdo
integral & salide das pessoas travestis e transexuais.

37. 3.5 Com qual IDADE vocé iniciou seu acesso ao PROCESSO

TRANSEXUALIZADOR?

Insira abaixo a idade (em anos) que vocé iniciou seu acesso ao Processo
Transexualizador.
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38.

39.

40.

M.

3.6 O seu PRIMEIRO ACESSO ao Processo Transexualizador se deu por qual *
REDE de satde?

Seleciona apenas a rede do seu primeiro acesso.

Marcar apenas uma oval.

Rede piblica (Sistema Unico de Saide)
Rede suplementar (Planos de Satide)
Rede privada

N&o sei

! Prefiro ndo responder

3.7 AMAIOR PARTE DO SEU ACESSO ao Processo Transexualizador se =
deu por qual REDE de saude?

Seleciona apenas a rede pela qual vocé mais acessou os procedimentos do Processo
Transexualizador.

Marcar apenas uma oval.

Rede piblica (Sistema Unico de Salde)
Rede suplementar (Planos de Salde)
Rede privada

Ndo sei

Prefire ndo respender

3.8 Por quanto TEMPO (em meses) vocé esperou para ter o seu PRIMEIRO  *
ACESSO ao Processo Transexualizador?

Insira abaixo o periodo aproximade em meses que vocé aguardou para ter seu primeiro
acesso ao Processo Transexualizador

3.9 Vocé ja realizou algum dos procedimentos abaixo SEM O *
ACOMPANHAMEMNTO de um profissional de salde habilitado?
E possivel marcar mais de uma opgéo.
Marque todas que se aplicam
Uso de horménios sem prescrigdo médica.
Aplicacdo de silicone industrial.
ModificagGes corporais por profissionais ndo habilitados
Munca realizei nenhum dos procedimentos acima.

Prefiro ndo responder

Outro

42,

43.

3.10 Selecione os procedimentos do Processo Transexualizador que vocé JA *
ACESSOU PELO SUS,

E possivel marcar mais de uma opgéo. Selecione apenas os procedimentos que
acessou pela rede publica (SUS).

Marque todas que se aplicam

N&o acessel nenhum dos servigos, procedimentos, praticas etc. abaixo

Acompanhamento do usudrio(a) no processo transexualizader exclusivo nas
etapas do pré e pds-operatdrio: Consiste no acompanhamento mensal de usuério(a) no
Processo Transexualizador, no maxime dois atendimentos mensais, durante ne minime
de 2 (dois) anos no pré-operatério e por até 1 ano no pos-operatério

| acompanhamento de usudrio(a) no Processo Transexualizador exclusivamente
para atendimento clinico: Consiste no acompanhamento de usuario(a) no Processo
Transexualizader com atendimento mensal por equipe multiprofissional, diferente do
acompanhamento exclusivo das etapas no pré ou pds operatdrio no processo
transexualizador.

Acompanhamento psicoterapéutico: Acompanhamento realizado por psicolégico
e/ou psiquiatra, a fim de evitar o sofrimento psiquico do paciente, apoia-lo no cuidade &
salde integral e tratar de doengas mentais

| Tratamento hormonal no processo transexualizador: Consiste na utilizagio de
terapia medicamentosa hormonal disponibilizada mensalmente para ser iniciada apos
o diagnostice no Processo Transexualizador (estrogeno ou testosterona)

Tratamento hormonal preparatdrio para cirurgia de redesignagdo sexual ne
processo transexualizador: Consiste na terapia medicamentesa hormonal a ser
disponibilizada mensalmente no periodo de 2 anos que antecede a cirurgia de
redesignagdo sexual no Processo Transexualizador (ciproterona)

Prefiro ndo respender

| Outro:

3.11 Selecione os procedimentos do Processo Transexualizador que vocé JA  *
ACESSOU POR PLANO DE SAUDE OU REDE PRIVADA,

E possivel marcar mais de uma opgéc. Selecione apenas os procedimentos que
acessou pela rede suplementar (plano de satde) ou rede privada.

Marque todas que se aplicam

N&o acessel nenhum dos servigos, procedimentos, priticas etc. abaixo

Acompanhamento do usudrio(a) no processo transexualizador exclusivo nas
etapas do pré e pos-operatério: Consiste no acompanhamente mensal de usuario(a) no
Processo Transexualizador, no maximo dois atendimentos mensais, durante no minimo
de 2 (dois) anos no pré-cperatério e por até 1 anoc no pds-cperatério.

Acompanhamento de usudrio(a) no Processo Transexualizador exclusivamente
para atendimento clinico: Consiste no acompanhamento de usudrio(a) no Processo
Transexualizador com atendimento mensal por equipe multiprofissional, diferente do
acompanhamento exclusivo das etapas no pré ou pés operatdrio no processo
transexualizador.

Acompanhamento psicoterapéutico: Acompanhamento realizado por psicolégico
e/ou psiquiatra, a fim de evitar o sofrimento psiquico do paciente, apoid-lo no cuidado &
salde integral e tratar de doengas mentais.

Tratamento hormonal no processo transexualizador: Consiste na utilizagdo de
terapia medicamentosa hermonal dispenibilizada mensalmente para ser iniciada apos
o diagndstico no Processo Transexualizador (estrégenc ou testosterona)

Tratamento hormonal preparatdrio para cirurgia de redesignagdo sexual no
processo transexualizador: Consiste na terapia medicamentosa hormonal a ser
disponibilizada mensalmente no periedo de 2 anos que antecede a cirurgia de
redesignagdo sexual no Processo Transexualizador (ciproterona)

Prefiro ndo responder

Qutro
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3.12 Selecione os procedimentos do Processo Transexualizador que vocé %
AINDA NAO ACESSOU, MAS TEM INTERESSE DE ACESSAR.

E possivel marcar mais de uma opgéo. Sel apenas os procedimentos que vocé
ainda ndo acessou, mas tem interesse de acessar.

Marque todas que se aplicam.

N&o tenhe interesse em nenhum dos serviges, procedimentos, praticas ete. abaixo

| Acompanhamente do usudrio(a) no processo transexualizador exclusivo nas
etapas do pré e pés-operatdrio: Consiste ne acompanhamento mensal de usuério(a) no
Processo Transexualizador, no maxime dois atendimentos mensais, durante no minimo
de 2 (dois) anos no pré-operatario e por até 1 ano no pds-operatdrio.

| Acompanhamento de usuédrio(a) no Processo Transexualizador exclusivamente
para atendimento clinice: Consiste ne acompanhamento de usudrie(a) ne Processo
Transexualizador com atendimento mensal por equipe multiprofissional, diferente do
acompanhamento exclusivo das etapas no pré ou pds operatdrio no processo
transexualizador.

Acompanhamento psicoterapéutico: Acompanhamento realizado por psicelégico
e/ou psiquiatra, a fim de evitar o sofrimento psiquico do paciente, apoid-lo no cuidado &
salde integral e tratar de doengas mentais.

| Tratamento hermonal no processo transexualizador: Consiste na utilizagéo de
terapia medicamentosa hormeonal disponibilizada mensalmente para ser iniciada apds
o diagnostice no Processo Transexualizadoer (estrogeno ou testosterona)

Tratamento hermonal preparatdrio para cirurgia de redesignagdo sexual no
processo transexualizador: Censiste na terapia medicamentesa hormonal a ser
disponibilizada mensalmente no periodo de 2 anos que antecede a cirurgia de
redesignagdo sexual no Processe Transexualizador (ciproterona)

[ Redesignagdo sexual no sexo masculino: Consiste na orquiectomnia bilateral com
amputagdo do pénis e neocolpoplastia (construgdo de necvagina)

Redesignagdo sexual no sexo feminino: Consiste de vaginectomia e
metoidioplastia com vistas a transgenitalizagdo feminino para masculino

| Tireoplastia: Consiste na cirurgia de redugdo do Pomo de Addo com vistas &
feminilizagdo da voz e/ou alongamento das cordas vocais no processo
transexualizador.
[ "] Mastectomia simples bilateral em usudria sob processo transexualizador
Procedimento cirirgice que consiste na ressecgéo de ambas as mamas com
reposicionamento do complexe aréolo mamilar

| Histerectomia c/ anexectomia bilateral e colpectomia em usuarias soh processo
transexualizador: Procedimento cirdrgico de ressecgfo do ltero e ovérios, com
colpectomia.

'_ Plastica mamdria reconstrutiva bilateral incluindo prétese mamaria de silicone
bilateral no processo transexualizador: Consiste em cirurgia Pldstica maméria
reconstrutiva bilateral complementar ao processo de redesignagdo sexual no sexo
masculino ne processo transexualizador, incluindo implante de protese mamaria de
silicone bilateral

| Cirurgias complementares de redesignagdo sexual: Consiste em cirurgias
complementares tais como: reconstrugio da neovagina realizada, meatotomia,
meatoplastia, cirurgia estética para corregdes complementares dos grandes labios,
pequenos |dbios e clitdris e tratamento de deiscéncias e fistulectomia
| Neofaloplastia com implante de préteses penianas e testiculares
: Clitoroplastia: redugdo ou a diminuigdo da expoesigde do clitoris

Cirurgia de cordas vocais em pacientes em readequagdo para o fendtipo

masculino.

| Prefiro ndo responder

| outro:



45.

46.

47.

3.13 Em qual UNIDADE DE SAUDE (ambulatorial ou hospitalar) vocé
costuma acessar o Processo Transexualizador?

Insira o nome da Unidade de Sadde que vocé costuma acessar o Processo
Transexualizador abaixo

314 Com FREQUENCIA vocé costuma acessar essa unidade de satide
(ambulatorial ou hospitalar) para acessar o Processe Transexualizador?

Selecione abaixo a frequéncia com que vocé costuma acessar a unidade de salde.

Marcar apenas uma oval.

Menos de uma vez ao ano
Anual
| Semestral
Quadrimestral
Trimestral
Bimestral
Mensal
Quinzenal
Semanal
) Mais de uma vez por semana
Néo sei

| Prefiro ndo responder

3.15 Como vocé FICOU SABENDO do Processo Transexualizador? *

Selecione abaixo a opgdo que melhor representa como vocé ficou sabendo do
Processo Transexualizador.

Marcar apenas uma oval.

) Fui orientado(a/e) por um amigo.

{i
Fui orientado(a/e) por um familiar.
Fui orientado(a/e) por um profissicnal de sadde.
Fui orientado(a/e) por representantes de movimentos sociais
Li informagdes na internet.
Recebi informagdes por noticias em veiculos de comunicagéo.
Recebi informagdes por midias sociais
: Prefiro nde responder

Qutro:

48.

49.

50.

3.16 COMO VOCE CHEGOU a unidade de satde (ambulatorial ou hospitalar) *
em que vocé acessa o Processo Transexualizador?

Selecione abaixo a opgdo que melhor representa como vocé chegou a unidade de
salide em que vocé acessa o Processo Transexualizador.

Marcar apenas uma oval.

___Fui diretamente & unidade.

! Fui encaminhado por profissional de Posto de Salde, Centro de Salde ou
Unidade Bésica de Salde.

| Fui encaminhade por profissional da Atencgdo de Média ou Alta Complexidade
de Salde.

! Fui encaminhade pela Secretaria Municipal de Sadde.

) Fui encaminhado pela Secretaria Estadual de Satde.

| Fui encaminhade por algum projeto social do qual participo.

| Acessei por algum conhecido que tem contatos ou trabalha na unidade

! Prefiro ndo responder

| Oufro:

3.17 Vocé acessa os procedimentos do Processo Transexualizador NA ¥
CIDADE EM QUE VOCE RESIDE?

Marcar apenas uma oval.

Acesso integralmente todos os procedimentos na cidade em que resido.
Acesso parcialmente os procedimentos na cidade em que resido.
! Ndo acesse a nenhum procedimento na cidade em que resido.

! Prefiro ndo responder

3.18 Vocé VIVENCIOU alguma das situacGes abaixo para ter o PRIMEIRO *
ACESSO ao Processo Transexualizador?
E possivel assinalar mais de uma opgéo
Marque todas que se aplicam
Profissionais de salde nio souberam me informar onde poderia acessar o

Processo Transexualizador.

| Profissionais de salde se negaram a me encaminhar para o Processo
Transexualizador.

Profissionais de salide ndo sabiam como me encaminhar ac Processo
Transexualizador.

| Profissionais de salide me orientaram a ndo acessar o Processo Transexualizador.
| Fuiencaminhado para unidade de saide que nio ofertava o Processo
Transexualizador.
Fui constrangido porum profissional de sadde quando falei que desejava acessar o
Processo Transexualizador.
|| Tive resisténcia da minha familia, amigos ou conhecidos para acessar o Processo
Transexualizador.

Mo tinha recurses suficientes para me deslocar até uma unidade que oferta o
Processo Transexualizador.
| N3o tinha disponibilidade para acessar a unidade que oferta o Processo
Transexualizador no seu herdrio de funcionamento
|| Mo vivenciei nenhuma das situagdes descritas

Prefiro ndo responder

| outro:

51.

52.
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3.19 Vocé VIVENCIOU alguma das situacbes abaixo APOS INICIAR O SEU  *
ACESSO ao Processo Transexualizador?
E possivel assinalar mais de uma opgio.
Marque todas que se aplicam

: Tive de orientar o profissional de satde do Processo Transexualizador sobre meus
cuidados de salide como pessea trans ou travesti

|| Desrespeitaram meu neme social.

[ "] NEo tive recursos suficientes para me deslocar até uma unidade que oferta o
Processo Transexualizador.
N&o tinha disponibilidade para acessar a unidade que oferta o Processo
Transexualizador no seu horério de funcionamento.
|| Me negaram algum procedimento de salde do Processo Transexualizader, mesmo
estando disponivel naquela unidade de salde.
| Me negaram algum procedimento de salde do Processo Transexualizador que eu
sabia que era ofertado em outra unidade.
[ Tive que interromper algum tratamente ou procedimento de sadde por falta de
profissionais, insumos ou medicamentes adequades ao Processe Transexualizador.
| Tive meu atendimento despriorizado por ser uma pessoa trans ou travesti
Tive fingir algum tipo de comportamento que reforga esteredtipo de género para
acessar algum procedimente do Processo Transexualizador.
| Tive de mentir ou omitir alguma informagéo para acessar algum procedimento do
Processo Transexualizador.

| Tive algum problema de salde por erro médico durante meu acesso a
procedimentos do Processo Transexualizador.

Tive que comprar horménios ou medicamentos do Processo Transexualizader com
meus proprios recursos pois ndo eram ofertados no SUS.

| Tive de comprar horménios ou medicamentos do Processo Transexualizader com
meus proprios recursos pois estavam em falta no SUS.

| Sofri preconceito da minha familia, amigos ou conhecidos apds acessar o
Processo Transexualizador.
Perdi meu emprego apés acessar o Processo Transexualizador.
: Fui expulso(a/e) de casa apds acessar o Processo Transexualizador
Fui expulso(a/e) de locais pliblicos apés acessar o Processo Transexualizador.

| sofri agressio (fisica, sexual, verbal ou psicolégica etc.) apés acessar o Processo
Transexualizador.

N&o vivenciei nenhuma das situagdes descritas
Prefiro ndo responder

Outro:

3.20 Vocé ja ENTROU MNA JUSTICA para acessar algum procedimento do *
Processo Transexualizador?

Marcar apenas uma oval.

_sim
_MNio

| Prefiro ndo responder



53.

54.

55.

3.21 Caso tenha marcado "Sim" na pergunta anterior (3.20), descreva como se
deu esse processo.

Descreva como chegou até a justiga, como foi seu atendimento, se obteve éxito e como
se deu ou ndc 0 acesso ao procedimento Processo Transexualizador

3.22 Comentarios e consideragbes.

Insira abaixoc comentérios e consideragdes que ndo tenham sido contemplados pelas
perguntas anteriores (Resposta opcional)

3.23 Deseja ter seu nome citado nos agradecimentos desta pesquisa? Se sim,
escreva como gostaria que seu nome fosse mencionado.

Ao citar o seu nome dos agradecimentos da pesquisa, ndo serd possivel estabelecer
qualquer vinculo com os dados fornecidos por vocé e o anonimato da sua participagio
permanece garantido (Resposta opcional).

3. Processo Transexualizador

Nesta segdo, coletaremos algumas informagodes sobre seu acesso ao Processo
Transexualizador. No ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), o Processo
Transexualizador é regulamentado pela

Portaria de Consolidagdc GM/MS n® 02 de 2017 e é composto por um conjunto de
praticas, procedimentos e servigos (acolhimento, cirurgias de medificagdo corporal,
hermonicterapia, acompanhamento psicoterdpico, entre outros) que garantem a atengic

integral a salde das pessoas travestis e transexuais

56.

3.5 Com qual IDADE vocé iniciou seu acesso ao PROCESSO L

TRANSEXUALIZADOR?

Insira abaixo a idade (em anos) que vocé iniciou seu acesso ao Processo
Transexualizador.

58.

59.

60.

3.6 O seu PRIMEIRO ACESSO ao Processo Transexualizador se deu por qual *
REDE de salde?
Seleciona apenas a rede do seu primeire acesso.

Marcar apenas uma oval.

Rede piblica (Sistema Unico de Satide)
| Rede suplementar (Planos de Salde)

| Rede privada

) N&o sei

| Prefiro ndo responder

3.7 AMAIOR PARTE DO SEU ACESSO ao Processo Transexualizador se E
deu por qual REDE de salde?

Seleciona apenas a rede pela qual vocé mais acessou os procedimentos do Processo
Transexualizador.

Marcar apenas uma oval.

| Rede piblica (Sistema Unico de Saiide)
Rede suplementar (Planos de Salde)
Rede privada

| Ndo sei

| Prefiro ndo responder

3.8 Por quanto TEMPO (em meses) vocg esperou para ter o PRIMEIRO L
ACESSO A0S PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS (hormonioterapia,
acompanhamente psicoterapéutico ete.) do Processo Transexualizador?
Insira abaixe o periodo aproximade em meses que vocé aguardou para ter seu primeiro

acesso aos procedimentos ndo cirdrgicos (hormonioterapia, acompanhamento
psicoterapéutico etc.) do Processo Transexualizador.

3.9 Por quanto TEMPO (em meses) vocé esperou para ter o PRIMEIRO LS
ACESSO AOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS (mastectomia,
redesignagdo sexual etc.) do Processo Transexualizador?

Insira abaixo o periodo aproximade em meses que vocé aguardou para ter seu primeiro

acesso aos procedimentos née cirdrgicos (hormonioterapia, acompanhamento
psicoterapéutico etc.) do Processo Transexualizador.

61.
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3.10 Vocé ja realizou algum dos procedimentos abaixo SEM O
ACOMPANHAMENTO de um profissional de salde habilitado?
E possivel marcar mais de uma opgéo.

Marque todas que se aplicam

Uso de horménios sem prescrigdo médica

Aplicagdo de silicone industrial

ModificagGes corporais por profissienais ndo habilitados
Nunca realizei nenhum dos procedimentos acima.
Prefiro néo responder

| outro



62.

3.11 Selecione os procedimentos do Processo Transexualizador que vocé JA *
ACESSOU PELO SUS,

E possivel marcar mais de uma opgéo. Selecione apenas os procedimentos que
acessou pelarede plblica (SUS).

Marque tedas que se aplicam

Nio acessei nenhum dos servigos, procedimentes, praticas etc. abaixo
] Acompanhamento do usuério(a) no processo transexualizador exclusivo nas
etapas do pré e pés-operatdrio: Consiste no acompanhamento mensal de usudrio(a) no
Processo Transexualizador, no maxime dois atendimentos mensais, durante no minime
de 2 (dois) anos no pré-operatério e por até 1 ano no pds-operatdrio.

Acompanhamento de usuario(a) no Processo Transexualizador exclusivamente
para atendimento clinico: Consiste no acompanhamento de usuério(a) no Processo
Transexualizador com atendimento mensal por equipe multiprofissional, diferente do
acompanhamento exclusive das etapas no pré cu pos cperatéric no processo
transexualizador.

Acompanhamento psicoterapéutico: Acompanhamento realizado por psicoldgice
e/ou psiquiatra, a fim de evitar o sofrimento psiquico do paciente, apoia-lo no cuidado a
satde integral e tratar de doengas mentais

Tratamento hermenal ne processo transexualizador: Censiste na utilizagéo de
terapia medicamentosa hormenal disponibilizada mensalmente para ser iniciada apos
o diagndstico no Processo Transexualizador (estrdgeno ou testosterona)

Tratamento hormonal preparatéric para cirurgia de redesignacgéo sexual ne
processo transexualizador: Censiste na terapia medicamentesa hermonal a ser
disponibilizada mensalmente no periodo de 2 anos que antecede a cirurgia de
redesignagdo sexual no Processo Transexualizador (ciproterona)

] Redesignagdo sexual no sexo masculino: Consiste na orquiectomnia bilateral com
amputagde do pénis e neocolpoplastia (construgdo de neovagina)

Redesignagdo sexual no sexo feminino: Consiste de vaginectomia e
metoidioplastia com vistas & transgenitalizagdo feminino para masculine.

Tireoplastia: Consiste na cirurgia de redugdo do Pomo de Ad&o com vistas a
feminilizagdo da voz e/ou alongamento das cordas vocais no processo
transexualizador.

Mastectomia simples bilateral em usuaria sob processotransexualizador:
Procedimento cirdrgico que consiste na ressecgdo de ambas as mamas com
reposicionamento do complexo aréolo mamilar.

Histerectomia c/ anexectomia bilateral e colpectomia em usuérias sob processo
transexualizador: Procedimento cirdrgico de resseccdo do Utero e ovérios, com
colpectomia

Pléstica mamdria reconstrutiva bilateral incluindo prétese maméria de silicone
bilateral no processo transexualizador: Consiste em cirurgia Pléstica mamaria
reconstrutiva bilateral complementar ac processo de redesignagéo sexual no sexo
masculine no processo transexualizador, incluindo implante de protese maméria de
silicone bilateral

__| Cirurgias complementares de redesignagdo sexual: Consiste em cirurgias
complementares tais como: reconstrugde da neovagina realizada, meatotomia,
meatoplastia, cirurgia estética para corregbes complementares dos grandes labios,
pequenos |abios e clitdris e tratamento de deiscéncias e fistulectomia

Neofaleplastia com implante de proteses penianas e testiculares.

Clitoroplastia: redugo ou a diminuicio da exposigdo do clitoris.

Cirurgia de cordas vocais em pacientes em readequagdo para o fenétipo
masculino,

| Prefiro ndo responder

Qutro:

63.

3.12 Selecione os procedimentos do Processo Transexualizador que vocé JA *
ACESSOU POR PLANO DE SAUDE QU REDE PRIVADA.

E possivel marcar mais de uma epgéo. Selecione apenas os procedimentos que
acessou pela rede suplementar (plano de salde) ou rede privada

Marque todas que se aplicam

N&o acessei nenhum dos servigos, procedimentos, praticas etc. abaixo

L Acompanhamento do usudrio(a) no processo transexualizador exclusive nas
etapas do pré e pos-operatdric: Consiste no acompanhamente mensal de usudrio(a) no
Processo Transexualizador, ne maximo dois atendimentos mensais, durante no minimo
de 2 (dois) anos no pré-operatdrio e por até 1 ano no pés-operatério

] Acompanhamento de usudrio(a) no Processo Transexualizador exclusivamente
para atendimento clinico: Consiste no acompanhamento de usudrio(a) no Processo
Transexualizador com atendimento mensal por equipe multiprofissional, diferente do
acompanhamento exclusivo das etapas no pré ou pos operatdrio ne processo
transexualizador.

Acompanhamento psicoterapéutico: Acompanhamento realizado por psicolégico
e/ou psiquiatra, a fim de evitar o sofrimento psiquico do paciente, apoialo no cuidado a
salde integral e tratar de doengas mentais.

Tratamento hermonal ne processo transexualizador: Consiste na utilizagde de
terapia medicamentosa hormonal disponibilizada mensalmente para ser iniciada apés
o diagnéstico no Processo Transexualizador (estrégenc ou testosterona)

Tratamento hormonal preparatério para cirurgia de redesignagdo sexual no
processo transexualizador: Consiste na terapia medicamentosa hormonal a ser
disponibilizada mensalmente no periedo de 2 anos que antecede a cirurgia de
redesignagéo sexual no Processo Transexualizador (ciproterona)

Redesignagdo sexual ne sexo masculine: Consiste na orquiectomia bilateral com
amputagdo do pénis e neocolpoplastia (construcde de neovagina)

Redesignagio sexual no sexo feminino: Consiste de vaginectomia e
metoidioplastia com vistas 3 transgenitalizagdo feminine para masculino.

Tireoplastia: Consiste na cirurgia de redugéo do Pomo de Addo com vistas a
feminilizagdo da voz e/ou alongamento das cordas vecais no processo
transexualizador.

Mastectomia simples bilateral em usudria sob processo transexualizador
Procedimento cirdrgice que consiste na ressecgdo de ambas as mamas com
reposicionamento do complexe aréolo mamilar.

Histerectomia ¢/ anexectomia bilateral e colpectomia em usudrias sob processo
transexualizador: Procedimento cinirgico de ressecgdo do Gtero e ovarios, com
colpectomia.

Plastica mamaria reconstrutiva bilateral incluindo protese mamaria de silicone
bilateral no processo fransexualizador: Consiste em cirurgia Plastica mamaria
reconstrutiva bilateral complementar ao processo de redesignagéo sexual no sexo
masculine ne precesso transexualizador, incluindo implante de prétese mamdria de
silicone bilateral
|| cirurgias complementares de redesignagéo sexual: Consiste em cirurgias
complementares tais como: reconstrug do da neovagina realizada, meatotomia,
meatoplastia, cirurgia estética para corregGes complementares dos grandes labios,
pequenos ldbios e clitdris e tratamento de deiscéncias e fistulectomia.

Neofaloplastia com implante de préteses penianas e testiculares

Clitoroplastia: redugo oua diminuigdo da exposicdo do clitoris

Cirurgia de cordas vocais em pacientes em readequagdo para o fendtipo
masculine.

| Prefiro ndo responder

Outro:

64.
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3.13 Selecione os procedimentos do Processo Transexualizador que vocé %
AINDA NAO ACESSOU, MAS TEM INTERESSE DE ACESSAR.

E possivel marcar mais de uma opgéo. Selecione apenas os procedimentos que vocé
ainda ndo acessou, mas tem interesse de acessar.

Marque todas que se aplicam

| Mo tenho interesse em nenhum dos servigos, procedimentos, praticas etc. abaixo
Acompanhamento do usudrio{a) no processo transexualizador exclusive nas
etapas do pré e pos-operatorio: Consiste no acompanhamente mensal de usuario(a) no
Processo Transexualizador, no méximo dois atendimentos mensais, durante no minimo
de 2 (dois) anos ne pré-operatério e por até 1 ano no pés-operatdrio.

Acompanhamento de usudriofa) no Processo Transexualizador exclusivamente
para atendimente clinico: Consiste no acompanhamento de usudrio(a) no Processo
Transexualizador com atendimento mensal por equipe multiprofissional, diferente do
acompanhamento exclusivo das etapas no pré ou pés operatério no processo
transexualizador.

] Acompanhamento psicoterapéutico: Acempanhamento realizado por psicolagico
e/ou psiquiatra, a fim de evitar o sofrimento psiquico do paciente, apeid-lo no cuidado &
salide integral e tratar de doengas mentais.

Tratamente hormonal no processo transexualizador: Consiste na utilizagdo de
terapia medicamentosa hormonal dispenibilizada mensalmente para ser iniciada apds
o diagnéstico no Processo Transexualizador (estrégeno ou testosterona)

Tratamento hormonal preparatéric para cirurgia de redesignagéo sexualno
processo transexualizador: Consiste na terapia medicamentosa hormenal a ser
disponibilizada mensalmente no periodo de 2 anos que antecede a cirurgia de
redesignacéo sexual no Processo Transexualizador (ciproterona)
| Redesignagdo sexual no sexo masculino: Consiste na orquiectomia bilateral com
amputagdo do pénis e neocolpeplastia (construgdo de neovagina)

| Redesignagdo sexual no sexe feminine: Consiste de vaginectomia e
metoidioplastia com vistas & transgenitalizagdo feminine para masculino.

| Tireoplastia: Consiste na cirurgia de reducdo do Pomo de Addo com vistas &
feminilizagdo da voz e/ou alongamento das cordas vocais no processo
transexualizador.
|| mastectomia simples bilateral em usudria sob processo transexualizador
Procedimento cinirgico que consiste na ressecgde de ambas as mamas com
reposicionamento do complexo aréole mamilar.

| Histerectomia ¢/ anexectomia bilateral e colpectomia em usudrias sob processo
transexualizador. Procedimento cirdrgico de ressecgdo do (tero e ovarios, com
colpectomia.

Plastica mamaria reconstrutiva bilateral incluindo prétese mamaria de silicone
bilateral no processo transexualizader. Consiste em cirurgia Plastica mamaria
reconstrutiva bilateral complementar ac processe de redesignagdo sexual no sexo
masculine no processo transexualizador, incluindo implante de protese mamaéria de
silicone bilateral

| Cirurgias complementares de redesignagdo sexual Consiste em cirurgias
complementares tais como: recensirugédo da necvagina realizada, meatotomia,
meatoplastia, cirurgia estética para corregdes complementares dos grandes |4bios,
pequenos |abios e clitdris e tratamente de deiscéncias e fistulectomia.

| Neofaloplastia com implante de préteses penianas e testiculares.

| Clitoroplastia: redugdo ou a diminuigédo da exposicdo do clitoris.

Cirurgia de cordas vocais em pacientes em readequagio para o fenétipo
masculino.

Prefiro ndo responder

Outro:



65.

66.

67.

3.14 Vocé acessou os procedimentos cirdrgicos e ambulatoriais (ndo &

cirirgicos) NA MESMA UNIDADE DE SAUDE?

Marcar apenas uma oval.

sim
J Néo
Méo sei

 Prefire ndo responder

3.15 Em qual UNIDADE DE SAUDE (ambulatorial ou hospitalar) vocé i

costuma acessar o Processo Transexualizador para PROCEDIMENTOS
NAO CIRURGICOS?

Insira 0 neme da Unidade de Sadde que vocé costuma acessar o Processo
Transexualizador para procedimentos ndo cirlrgicos abaixo

316 Com FREQUENCIA vocé costuma acessar essa unidade de satide -

(ambulatorial ou hospitalar) para acessar os PROCEDIMENTOS NAO
CIRURGICOS do Processo Transexualizador?

Selecione abaixo a frequéncia com que vocé costuma acessar a unidade de sadde para
procedimentos néo cirdrgicos.

Marcar apenas uma oval.

Menas de uma vez ao ano
Anual
| Semestral
Quadrimestral
_ Trimestral
Bimestral
Mensal
Quinzenal
Semanal
Mais de uma vez por semana
Néo sei

| Prefiro ndo responder

68. 317 COMO VOCE CHEGOU 4 unidade de salide AMBULATORIAL (onde
nio sdo realizados procedimentos cinirgicos) em que vocé acessa o
Processo Transexualizador?

Selecicne abaixo a opgdo que melhor representa como vocé chegou a unidade de

satde ambulatorial (onde ndo sdo
acessa o Processo Transexualizador.

& ] L

Marcar apenas uma oval.

| Fui diretamente a unidade

) Fui encaminhado por profissional de Pesto de Salde, Centro de Salde ou
Unidade Basica de Saide.

Fui encaminhade por profissional da Atengdo de Média ou Alta Complexidade

de Sadde.
| Fui encaminhado pela Secretaria Municipal de Saude

) Fui encaminhado pela Secretaria Estadual de Salde.

) Fui encaminhado per algum projeto social do qual participo

I Acesse por algum cenhecido que tem contatos ou trabalha na unidade
Prefiro ndo responder

| Outro:

69. 3.18 Em qual UNIDADE DE SAUDE (hospitalar) vocé costuma acessar o
Processo Transexualizador para PROCEDIMENTOS CIRURGICOS?

Insira o nome da Unidade de Saldde que vocé costuma acessar o Processo
Transexualizador para procedimentos cirGrgicos abaixo

proce gicos) em que vocé
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319 COMO VOCE CHEGOU & unidade de salide HOSPITALAR (onde sio
realizados procedimentos cirurgicos) em que vocé acessa o Processo
Transexualizador?

Selecione abaixe a opgéo que melhor representa como vocé chegou a unidade de

salde hospitalar (onde sdo realizados procedimentos cirlirgicos) em que vocé acessa

o Processo Transexualizador.

Marcar apenas uma oval.

Fui diretamente a unidade.

Fui encaminhado por profissional de Posto de Salde, Centro de Salde ou
Unidade Bésica de Salde.

Fui encaminhado por profissional da Atengdo de Média ou Alta Complexidade
de Salide

Fui encaminhado pela Secretaria Municipal de Sadde.

Fui encaminhado pela Secretaria Estadual de Sadde.

Fui encaminhado por algum prejeto social do qual participo.

Acessel por algum conhecido que tem contatos ou trabalha na unidade.
Prefiro ndo responder

Outro:

3.20 Como vocé FICOU SABENDO do Processo Transexualizador? *

Selecicne abaixe a opgée que melher representa come vocé ficou sabendo do
Processo Transexualizador.

Marcar apenas uma oval.

Fui orientade(a/e) porum amigo.

Eui orientade(a/e) porum familiar.

| Fui orientado(a/e) por um profissional de salide

Fui orientade(a/e) porrepresentantes de movimentos sociais.
Li informagdes na internet.
Recebiinformagdes por noticias em veiculos de comunicagdo.
Recebi informag8es por midias sociais
Prefire ndo responder

Outro:



72, 3.21Vocé acessa os procedimentos do Processo Transexualizador NA ®
CIDADE EM QUE VOCE RESIDE?

Marcar apenas uma oval.

! Acesso integralmente tedos os procedimentos na cidade em que resido
| Acesso parcialmente os procedimentos na cidade em que resido.
! Ndo acesso a nenhum procedimento na cidade em que resido.

___) Prefiro ndo responder

73, 3.21 Vocé VIVENCIOU alguma das situacbes abaixo para ter o PRIMEIRO *
ACESSO ao Processo Transexualizador?
E possivel assinalar mais de uma opgéo.

Marque todas que se aplicam

Profissionais de salde ndo souberam me informar onde poderia acessar o
Processo Transexualizador.

Profissionais de salide se negaram a me encaminhar para o Processo
Transexualizador.
__| Profissionais de salide ndo sabiam como me encaminhar ac Processo
Transexualizador
Profissionais de salide me orientaram a ndo acessar o Processo Transexualizador.
Fuiencaminhado para unidade de salide que ndo ofertava o Processo
Transexualizador.

Fuiconstrangido por um profissional de sadde quando falei que desejava acessar o
Processo Transexualizador.

Tive resisténcia da minha familia, amigos ou conhecidos para acessar o Processo
Transexualizador.

|| No tinha recursos suficientes para me deslocar até uma unidade que ofertao
Processo Transexualizador.

Nio tinha dispenibilidade para acessar a unidade que oferta o Processo
Transexualizader no seu herario de funcionamento

Nio vivenciei nenhuma das situagbes descritas
Prefiro nde responder

Outror

74. 322 Vocé VIVENCIOU alguma das situacées abaixo APOS INICIAR O SEU  *
ACESSO ao Processo Transexualizador?

E possivel assinalar mais de uma opgéo.
Marque todas que se apficam

Tive de orientar o profissional de salde do Processo Transexualizador sobre meus
cuidades de salide como pessoa trans ou travesti

Desrespeitaram meu nome social

Ndo tive recursos suficientes para me deslocar até uma unidade que ofertao
Processo Transexualizador,

Néo tinha disponibilidade para acessar a unidade que oferta o Processo
Transexualizador no seu hordrio de funcionamento.
|| Me negaram algum procedimento de salde do Processo Transexualizador, mesmo
estando disponivel naquela unidade de salde.

Me negaram algum procedimente de salde do Processo Transexualizador que eu
sabia que era ofertade em outra unidade.

[ Tive que interromper algum tratamento ou procedimento de salde por falta de
profissionais, insumos ou medicamentos adequados ao Processo Transexualizador.

Tive meu atendimento despriorizado por ser uma pessoa trans ou travesti

Tive fingir algum tipo de comportamento que reforga esteredtipo de género para
acessar algum procedimente do Processo Transexualizador.

| Tive de mentir ou omitir alguma informac&o para acessar algum procedimento do

Processo Transexualizador.

Tive algum problema de sadde por erro médice durante meu acesso a
precedimentos do Processe Transexualizador.

Tive que comprar herménios ou medicamentos do Processo Transexualizador com
meus proprios recursos pols ndo eram ofertados no SUS.

Tive de comprar horménies ou medicamentos do Processo Transexualizador com
meus proprios recursos pois estavam em falta no SUS

_ Sofri preconceito da minha familia, amigos ou conhecides apds acessaro
Processo Transexualizador.

Perdi meu emprego apoés acessar o Processo Transexualizador.

Fui expulso(a/e) de casa apés acessar o Processo Transexualizador.

Fui expulso(a/e) de locais piblicos apés acessar o Processo Transexualizador

Sofri agressdo (fisica, sexual, verbal ou psicologica etc.) apas acessar o Processo
Transexualizador.

N&o vivenciei nenhuma das situag8es descritas

Prefiro ndo responder

Outro

75.  3.23 Vocé ja ENTROU NA JUSTICA para acessar algum procedimento do %
Processo Transexualizador?

Marcar apenas uma oval.

) sim
| Ndo

! Prefire ndo responder

76.

77.

78.
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3.24 Caso tenha marcado "Sim" na pergunta anterior (3.23), descreva como se
deu esse processo.

Descreva como chegou até a justiga, como foi seu atendimento, se obteve éxito e como
se deu oundo o acesso ao procedimento Processo Transexualizador,

3.25 Comentarios e consideragoes.

Insira abaixe comentaries e consideragdes que ndo tenham sido contemplados pelas
perguntas anteriores (Resposta opcional)

3.26 Deseja ter seu nome citado nos agradecimentos desia pesquisa? Se sim,
escreva como gostaria que seu nome fosse mencionado.

Ao citar o seunome dos agradecimentos da pesquisa, ndo serd possivel estabelecer
qualquer vinculo com os dades fornecides por vocé e 0 anonimate da sua participagéo
permanece garantido (Resposta opcicnal).

Este conteude ndo foi criade nem aprovade pele Google.

Google Formularios
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APENDICE B — Telas de aplicaciio teste do questionario sociométrico

Figura B-1: Primeira etapa de aplicagdo (inser¢ao dos nomes)

Insira o nome completo da pessoa que foi importante para
que vocé tivesse conhecimento e/ou acessasse o Processo >(
Transexualizador no SUS

Insiroc o nome completo.

Testel

Esto pessoa € tronsexual ou travesti?

Sim
£ N -
[._____,] Go

i
[._____,] Nao sei

Fonte: Extraida do questionario aplicado nesta pesquisa pelo aplicativo Interviewer do Network Canvas.

Figura B-2: Primeira etapa de aplicagdo (nomes inseridos)

Quem foram as pessoas mais importantes para que vocé tivesse
conhecimento e/ou acessasse o Processo Transexualizador no
SUSs?

Teste 1 Teste 2 Teste 3

Fonte: Extraida do questionario aplicado nesta pesquisa pelo aplicativo Interviewer do Network Canvas.
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Figura B-3: Segunda etapa de aplicagdo (vinculacdo dos nomes as esferas sociais)

Selecione a esfera da sua vida que cada pessoa faz parte. Caso
a pessoa faca parte de mais de um grupo, selecione o principal.

. q f \ o f < o 5 sl o =
Familia = Relacionament$ { Escola / Movimentos Profissionais InstituigBes Igreja / S
Amigos amoroso jliatclin \ Faculdade sociais de saude de justica ReligiGo AL

Teste 1

/
e
~—"

Fonte: Extraida do questionario aplicado nesta pesquisa pelo aplicativo Interviewer do Network Canvas.

Figura B-4: Terceira etapa de aplicagdo (estabelecimento de relagdo entre os nos)

Sinalize abaixo se essas pessoas se conhecem mutuamente.

Fonte: Extraida do questionario aplicado nesta pesquisa pelo aplicativo Interviewer do Network Canvas.
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Figura B-5: Quarta etapa de aplicag@o (construcao visual do sociograma pelo software)

&
@ _ Relocoo
@

GROUPS A

Familia
Amigos

& Relacionomento amoroso
Trabatho

£, Escolo / Facuidade
Movimentos sodais

fe , Profissionais de satide
Instituicdes de justica
Igreja / RefigiGo

Vizinhanca

Veja a representagdo grafic_

Fonte: Extraida do questionario aplicado nesta pesquisa pelo aplicativo Interviewer do Network Canvas.

Figura B-6: Fim da aplicagado

Finish Interview

You hove reached the end of the interview. If you are satisfied with the information you have

emtered, you may finish the interview now.

FINISH

Fonte: Extraida do questionario aplicado nesta pesquisa pelo aplicativo Interviewer do Network Canvas.
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APENDICE C — Comparativo entre as Portarias do Ministério da Saiide que regulamentam ou regulamentaram o Processo

Transexualizador no SUS

Quadro C-1: Comparativo entre as Portarias do Ministério da Satde que regulamentam ou regulamentaram o Processo Transexualizador no SUS

ITEM

PORTARIA GM/MS N° 1.707/2008
PORTARIA SAS/MS N° 457/2008

PORTARIA SAS/MS N° 859/2013

PORTARIA GM/MS N° 2.803/2013
PORTARIA DE CONSOLIDACAO
GM/MS N° 2/2017- Anexo 1 do Anexo
XXI

Portaria GM/MS n° 2.803/2013 revogada
por consolidagdo na Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 2/2017, contudo
praticamente nao hé alteracdo entre os
textos dessas portarias, pois trata-se de

pessoas trans, com relagdo a resolugdo do
CFM; e Restringe a motivagao da
construgdo da Portaria a regulamentacéo
dos procedimentos do Processo
Transexualizador.

Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais
(2011); Adota logica menos patologizante
das pessoas trans.

Situagdo Revogada Revogada ~ N
uma revogagdo formal para consolidacdo
de normativas.

Portaria de Consolidagdao GM/MS n°
2/2017 vigente.
Mantém parte significativa do preambulo
da Portaria SAS/MS n° 859/2013; Cita
Introduzido de forma mais descritiva na Agdo Civil Publica n*
. o 2001.71.00.026279-9/RS; Insere o
Portaria GM/MS n° 1.707/2008. Nela, a . .
. ~ . . N Insere o Processo Transexualizador Processo Transexualizador enquanto parte
orientagdo sexual e a identidade de género . ) . .
~ . ) enquanto parte da linha de cuidado dentro |da linha de cuidado dentro das Redes de
sdo reconhecidas como determinantes . N Qa1 s A Qa1 o .
. , . das Redes de Atengdo a Satde ja Atengao a Saude ja constituidas; Cita a
sociais da satde (DSS); Adota l6gica um NP o . o . .
A . constituidas; Cita a Politica Nacional de  |Politica Nacional de Satude Integral de
Preambulo pouco menos patologizante sobre as

Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (2011); Adota logica menos
patologizante das pessoas trans; Direciona
a necessidade de aprimoramento da
politica aos homens trans.

*Preambulo suprimido pela Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 2/2017.

Resolugdo CFM de referéncia

Resolugdo CFM n° 1.652/2002

Nio cita

Resolugdo CFM n° 1.955/2010
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ITEM

PORTARIA GM/MS N° 1.707/2008
PORTARIA SAS/MS N° 457/2008

PORTARIA SAS/MS N° 859/2013

PORTARIA GM/MS N° 2.803/2013
PORTARIA DE CONSOLIDACAO
GM/MS N° 2/2017- Anexo 1 do Anexo
XXI

*Com a supressdo do preambulo pela
Portaria de Consolidagao GM/MS n°
2/2017, a mengao a Resolugdo ficou
restrita aos procedimentos de carater
experimental.

Usuarios contemplados

Mulheres transexuais.

Mulheres e homens transexuais e
travestis.

Mulheres e homens transexuais e
travestis.

Diagnéstico de "transexualismo", exigido

Menciona a necessidade para o tratamento
hormonal e cita o termo ao longo da

Menciona a necessidade para o tratamento
hormonal e cita o termo ao longo da

Diagnostico nos moldes da Resolugdo CFM de . s g o . . a g
A portaria, mas ndo da diretrizes ou faz portaria, mas ndo da diretrizes ou faz
referéncia. A T A L g
referéncia sobre como se da o diagndstico. [referéncia sobre como se da o diagndstico.
Dividida entre Atengao Basica e Dividida entre Atengao Béasica e
Especializada. Sendo a Atencdo Basica  [Especializada. Sendo a Atencdo Basica
responsavel pelo cuidado integral das responsavel pelo cuidado integral das
Linha de cuidado Nao estabelece. pessoas trans e travestis € por encaminhar |pessoas trans e travestis e por encaminhar

a Atencdo Especializada para acesso aos
procedimentos do Processo
Transexualizador.

a Atengao Especializada para acesso aos
procedimentos do Processo
Transexualizador.

Modalidades de oferta

Ambulatorial e hospitalar, sendo ofertados
em uma mesma Unidade de Atengdo
Especializada. Essas Unidades estariam
restritas aos Hospitais Ensino.

Ambulatorial e hospitalar, podendo ser
ofertados em uma mesma unidade ou nao.

Ambulatorial e hospitalar, podendo ser
ofertados em uma mesma unidade ou nao.




215

ITEM

PORTARIA GM/MS N° 1.707/2008
PORTARIA SAS/MS N° 457/2008

PORTARIA SAS/MS N° 859/2013

PORTARIA GM/MS N° 2.803/2013
PORTARIA DE CONSOLIDACAO
GM/MS N° 2/2017- Anexo 1 do Anexo
XXI

Documentos exigidos para habilitagdo

Formulério de vistoria preenchido pelo
gestor; Relatorio de Vistoria do Gestor;
Documentagdo comprobatoria do
cumpimento das exigéncias do Anexo I;
Declaracdo que conste a quantidade de
exames que sera disponibilizado pela
unidade por ano; Declaragdo do impacto
financeiro; Manifestacdo da Comissao
Intergestores Bipartite (CIB).

Documento que comprove aprovagao na
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) ;
Formulario de Vistoria.

Documento que comprove aprovagao na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) ;
Formulério de Vistoria.

Regulacdo dos procedimentos cirtrgicos

Sob responsabilidade das Secretarias
Estaduais de Saude.

Sob responsabilidade das Secretarias
Estaduais de Saude, observando-se a
Portaria que regulamenta a Central
Nacional de Regulagdo da Alta
Complexidade (CNRAC).

Alterado pela Portaria de Consolidagado
GM/MS n° 2/2017. De modo que na
“auséncia ou insuficiéncia do recurso
assistencial no Estado de origem, deve ser
objeto de pactuagdo entre os estados
solicitantes e executantes, submetidos a
regulagdo de seus respectivos gestores de
saude.”
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ITEM

PORTARIA GM/MS N° 1.707/2008
PORTARIA SAS/MS N° 457/2008

PORTARIA SAS/MS N° 859/2013

PORTARIA GM/MS N° 2.803/2013
PORTARIA DE CONSOLIDACAO
GM/MS N° 2/2017- Anexo 1 do Anexo
XXI

Equipe minima

Meédico cirurgido: médico com titulo de
especialista em cirurgia urolédgica;
Anestesiologista; Enfermeiro; Psiquiatra;
Endocrinologista; Psicologo; ¢ Assistente
Social.

Ambulatorial: Responsavel técnico, de
qualquer area da satude, com nivel
superior e experiéncia comprovada na
area do Processo Transexualizador;
Psiquiatra ou Psicologo; Assistente social;
Endocrinologista ou Clinico geral; e
Enfermeiro.

Hospitalar: Responsavel técnico pelo
servigo de cirurgia, médico com titulo de
especialista em uma das seguintes
especialidades: Urologia ou Ginecologia
ou Cirurgia Plastica; Médico urologista ou
Ginecologista ou Cirurgido plastico
Enfermeiro; Técnico de enfermagem;
Psiquiatra ou Psicologo;

Endocrinologista; Assistente social.

Ambulatorial: Responsavel técnico, de
qualquer area da satude, com nivel
superior e experiéncia comprovada na
area do Processo Transexualizador;
Psiquiatra ou Psicologo; Assistente social;
Endocrinologista ou Clinico geral; e
Enfermeiro.

Hospitalar: Responsavel técnico pelo
servigo de cirurgia, médico com titulo de
especialista em uma das seguintes
especialidades: Urologia ou Ginecologia
ou Cirurgia Plastica; Médico urologista ou
Ginecologista ou Cirurgido plastico
Enfermeiro; Técnico de enfermagem;
Psiquiatra ou Psic6logo;

Endocrinologista; Assistente social.

Acompanhamento do usuario no pré e
pos-operatorio

Ofertado.
Idade minima: 21 anos.

Ofertado.
Idade minima: 16 anos.

Ofertado.
Idade minima: 18 anos.

Tratamento hormonal (estrogeno ou
testosterona)

Ofertado estrogeno ou ciproterona, apenas
no pré-cirirgico.
Idade minima: 21 anos.

Ofertado.
Idade minima: 16 anos.

Ofertado.
Idade minima: 18 anos.

Redesignacao sexual no sexo masculino
(orquiectomia bilateral, com amputagdo
do pénis e construcdo de neovagina)

Ofertado.
Idade minima: 21 anos.

Ofertado.
Idade minima: 18 anos.

Ofertado.
Idade minima: 21 anos.

Tireoplastia (redugdo do Pomo de Agédo e
alongamento das cordas vocais)

Ofertado.
Idade minima: 21 anos.

Ofertado.
Idade minima: 18 anos.

Ofertado.
Idade minima: 21 anos.

Tratamento hormonal (ciproterona)

Ofertado estrogeno ou ciproterona, apenas
no pré-cirurgico.
Idade minima: 21 anos.

Ofertado.
Idade minima: 16 anos.

Ofertado.
Idade minima: 18 anos.
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ITEM

PORTARIA GM/MS N° 1.707/2008
PORTARIA SAS/MS N° 457/2008

PORTARIA SAS/MS N° 859/2013

PORTARIA GM/MS N° 2.803/2013
PORTARIA DE CONSOLIDACAO
GM/MS N° 2/2017- Anexo 1 do Anexo
XXI

Mastectomia simples bilateral (resseccao
de ambas as mamas com reposicdo do
aréolo mamilar)

Nao ofertado.

Ofertado.
Idade minima: 18 anos.

Ofertado.
Idade minima: 21 anos.

Histerectomia com anexectomia bilateral
e colpectomia (resseccao do utero e
ovarios, com colpectomia)

Naio ofertado.

Ofertado.
Idade minima: 18 anos.

Ofertado.
Idade minima: 21 anos.

Cirurgias complementares (como:
reconstru¢do da neovagina realizada,
meatotomia, meatoplastia, cirurgia
estética para corre¢des complementares
dos grandes labios, pequenos labios e
clitoris e tratamento de deiscéncias e
fistulectomia)

Niéo ofertado.

Ofertado.
Idade minima: 18 anos.

Ofertado.
Idade minima: 21 anos.

Acompanhamento do usuario
exclusivamente para atendimento clinico

Niéo ofertado.

Ofertado.
Idade minima: 5 anos.

Ofertado.
Idade minima: 18 anos.

Plastica mamaria reconstrutiva bilateral
incluindo proétese mamaria de silicone
bilateral

Nao ofertado.

Nao ofertado.

Ofertado.
Idade minima: 21 anos.

Vaginectomia e neofaloplastia com
implante de proteses penianas e
testiculares, clitoroplastia e cirurgia de
cordas vocais em pacientes em
readequacgdo para o fen6tipo masculino

Nao ofertado.

As cirurgias de construg@o de neofalo e
metoidioplastia sdo citadas no anexo com
carater experimental, submetidas aos
protocolos de pesquisa e ndo abrangidas
pela Portaria.

Naio ofertado.

Ofertado em carater experimental sem
inclusdo na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS.

*QOs procedimentos de vaginectomia e
metoidioplastia foram incluidos na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS, por meio da Portaria
GM/MS n° 1.370/2019, mas mantidos em
carater experimental. A idade minima de
acordo com esta Portaria ¢ de 21 anos.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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APENDICE D — Distribui¢do por municipio dos estabelecimentos de satide que ofertam procedimentos do Processo Transexualizador

Tabela D-1: Distribui¢ao por municipio dos estabelecimentos de saude que ofertam procedimentos do Processo Transexualizador

Nimero de . Nimero de
estabelecimentos Nimero de estabelecimentos
Unidade Federativa Municipio s~ estabelecimentos . Total de estabelecimentos
ambulatorial nao ambulatorial habilitados ambulatorial e
habilitados v hospitalar habilitados
Alagoas (AL) Maceid 1 0 0
Amazonas (AM) Manaus
Bahia (BA) Salvador
Ceara (CE) Fortaleza
Distrito Federal (DF) Brasilia
Espirito Santo (ES) Vitoria
Goias (GO) Goiania
Maranhao (MA) Sao Luis
Mato Grosso do Sul (MS) Campo Grande

Minas Gerais (MG)
Minas Gerais (MG)
Minas Gerais (MG)
Para (PA)

Paraiba (PB)

Parana (PR)
Pernambuco (PE)
Pernambuco (PE)
Pernambuco (PE)

Piaui (PI)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio de Janeiro (RJ)

Rio Grande do Norte (RN)
Rio Grande do Sul (RS)

Belo Horizonte
Juiz de Fora
Uberlandia
Belém

Jodo Pessoa
Curitiba
Camaragibe
Petrolina
Recife
Teresina
Niterdi

Rio de Janeiro
Natal

Canoas
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Nl’lmel:o de Numero de Nlimel"o de
Unidade Federativa Municipio ::;i‘)?ﬁ;etzlxﬁn;gz estabelecimentos e;ﬁgﬂf::ﬁ?;tgs Total de estabelecimentos

habilitados ambulatorial habilitados hospitalar habilitados
Rio Grande do Sul (RS) Esteio 1 0 0 1
Rio Grande do Sul (RS) Novo Hamburgo 1 0 0 1
Rio Grande do Sul (RS) Passo Fundo 1 0 0 1
Rio Grande do Sul (RS) Pelotas 1 0 0 1
Rio Grande do Sul (RS) Porto Alegre 3 0 1 4
Rio Grande do Sul (RS) Rio Grande 2 0 0 2
Rio Grande do Sul (RS) Santa Cruz do Sul 1 0 0 1
Rio Grande do Sul (RS) Santa Maria 2 0 0 2
Rio Grande do Sul (RS) Sdo Borja 1 0 0 1
Santa Catarina (SC) Floriandpolis 3 0 0 3
Séo Paulo (SP) Santos 1 0 0 1
Sao Paulo (SP) Sao José do Rio Preto 1 0 0 1
Séo Paulo (SP) Séo Paulo 49 1 1 51
Sao Paulo (SP) Ribeirdo Preto 1 0 0 1
Sergipe (SE) Lagarto 1 0 0 1
TOTAL TOTAL 90 7 5 102

Fonte: Elaborada pelo autor a partir de UFJF, 2022; TRINDADE, 2022; PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO PAULO, 2022b; CNES, 2022; CLEMENTE, 2022; UFAL,
2021; CIASCA; HERCOWITZ; JUNIOR, 2021; BENEVIDES, 2020.



