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Resumo: Trata-se de uma revisdo de escopo desenvolvida com o objetivo mapear, sintetizar e
apresentar as estratégias desenvolvidas para o cuidado a populacdo trans. A pesquisa foi
realizada seguindo as recomendagdes do “PRISMA Extension for Scoping Reviews” e incluiu
artigos que discutissem abordagens, estratégias, dispositivos e ferramentas desenvolvidos para
o0 cuidado da populagdo trans, considerando o enfrentamento as dificuldades e particularidades
na perspectiva dos profissionais e a problematica da relagdo profissional-paciente no contexto
do atendimento a este publico. A coleta dos dados foi realizada em seis bases de dados em
junho de 2021 abrangendo artigos, dissertagGes e teses. A amostra final foi composta por quinze
artigos publicados entre os anos de 2008 e 2021. As estratégias publicadas eram diversas quanto
a sua metodologia e contexto de desenvolvimento, e foram apresentadas em duas categorias:
estratégias educacionais/formativas e estratégias institucionais/organizacionais. Concluiu-se
que as estratégias existentes se constituem, principalmente, de abordagens educacionais
voltadas para a conscientizacdo dos profissionais de salde em relacdo as necessidades
especificas e disparidades que envolvem as pessoas trans, sendo estas praticas consideradas

eficazes e necessérias.
Palavras-chave: Estratégias de Saude, Assisténcia Integral a Saude, Pessoas Transgénero.

Abstract: This is a scope review developed with the objective of mapping, synthesizing and
presenting the strategies developed for the care of the trans public. The research was carried

out following the recommendations of the PRISMA Extension for Scoping Reviews and



included articles that discussed approaches, strategies, devices and tools developed for the care
of the transgender public, considering the confrontation with difficulties and particularities
from the perspective of professionals and the problem of the professional-patient relationship
in the context of care for this public. Data collection was carried out in six databases in June
2021 covering articles, dissertations and theses. The final sample consisted of fifteen articles
published between 2008 and 2021. The published strategies were diverse in terms of their
methodology and development context, and were presented in two categories:
educational/training strategies and institutional/organizational strategies. It was concluded that
existing strategies consist mainly of educational approaches aimed at raising the awareness of
health professionals in relation to the specific needs and disparities that involve trans people,

and these practices are considered effective and necessary.
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INTRODUCAO

Léshicas, gays, bissexuais, transsexuais, travestis, transgéneros, queers, intersexuais,
assexuais, pansexuais e mais (LGBTQIAP+) constituem um grupo que enfrenta desigualdades
sociais que se refletem em dificuldades no acesso aos servigos de saude?. Entre as causas de
tais problemas destacam-se o preconceito e discriminagdo por parte dos profissionais de saude,
0 que acarreta a marginalizacio desta populacdo®*. Devido a isso, esses pacientes sdo mais
vulneraveis a problemas como o uso de drogas e disturbios alimentares, além de ter menor

acesso a servicos de prevencdo e maior demanda por cuidado em salide mental®”’.

Pessoas trans sdo aquelas que possuem um sexo ao nascimento divergente da sua
identidade ou expressdo de género atuais®. Dentre as minorias sexuais, €sse grupo possui maior
vulnerabilidade a violéncia e mortalidade, além de ser a populagdo que mais sofre

discriminacdo e preconceito®°. No Brasil, esta vulnerabilidade se ilustra pela prevaléncia de



infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e transtornos mentais, como,
ansiedade e depressdo. Somado a isso, a discriminacdo e a estigmatizacdo do corpo trans
impacta o individuo, de forma a fazé-lo evitar a procura por atendimento médico até mesmo

em casos mais graves de salde, seja por medo ou receio.

Um estudo realizado com pessoas trans mostrou que 61% dos entrevistados ja foram
vitimas de agressao fisica e que 64% ja foram vitimas de violéncia sexual. Em relacdo a
tentativas de suicidio, uma pesquisa realizada nos Estados Unidos evidenciou que a taxa de
tentativa de autoexterminio antes da transicao esteja em torno de 16% a 38%. Ja ao analisar 0
tabagismo, aproximadamente 33% das pessoas trans sdo fumantes, ja entre as pessoas cis

(pessoas que se identificam totalmente com o género de nascimento) este valor é de 20%?2,

Estes dados ilustram as iniquidades que envolvem este grupo, evidenciando os fatores
que contribuem para o apagamento social e agravamento das disparidades, como por exemplo
a dificuldade de obtencdo de renda estavel e consequentemente condi¢bes adequadas de
moradia®®. A falta de remuneracio adequada devido a exclusdo do mercado de trabalho
ocasiona a dificuldade de obtencdo de recursos financeiros para garantir a estabilidade
necessaria para a realizacdo do processo transexualizador*. Além disso, pessoas trans estdo
suscetiveis a riscos advindos do processo transexualizador, como por exemplo o
desenvolvimento de alguns tipos de cancer e alteracdes cardiovasculares, o que reforca a
necessidade de preparo e capacitacdo dos profissionais de salde frente as necessidades deste

publico®®.

Levando em consideracgdo a influéncia negativa do processo histérico de marginalizacéo
e exclusdo dos grupos sociais divergentes dos padrdes heteronormativos na sua condicdo de
salide®®, fica evidente a necessidade de qualificar o cuidado & populacéo trans, identificando
praticas acolhedoras e inovadoras e promovendo a divulgacéo delas. Nesse sentido, realizou-se

uma revisdo de escopo com 0 objetivo de mapear, sintetizar e apresentar as estratégias



desenvolvidas para o cuidado a populacéo trans, além de propor a sensibilizacédo e exposicdo

em relacdo a problematica que envolve o cuidado a este publico.

METODOLOGIA

Caracterizacéo do estudo

O presente estudo trata-se de uma revisao de escopo sobre as estratégias desenvolvidas
para o cuidado a populacéo trans. Esse modelo de revisdo sistematizada da literatura permite
uma analise ampla da producéo bibliografica, resultando em uma apresentacao narrativa que
permite maior compreenséo sobre a producéo existente em relagdo a tematica proposta’’. Para
sua elaboracao utilizou-se a lista de checagem proposta pela Preferred Reporting Items for

Systematic Reviews and Meta-Analyses — Extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR).

A pergunta de pesquisa foi elaborada através do mneménico Populacdo, Contexto e
Conceito (PCC). A populacéo estudada foi a comunidade trans, o contexto consistiu no cuidado
a salde e o conceito as estratégias e ferramentas desenvolvidas. Assim, desenvolveu-se a
seguinte pergunta: “Quais as estratégias e ferramentas desenvolvidas pelos profissionais de

salide no cuidado a populagao trans?”.
Critérios de elegibilidade

Foram incluidos todos os desenhos de estudo, considerando também teses e
dissertagbes. Considerou-se elegiveis as publicacbes cientificas e técnicas que discutissem
abordagens, estratégias, dispositivos e ferramentas desenvolvidos para o cuidado da populagéo
trans, considerando o enfrentamento as suas dificuldades e particularidades na perspectiva dos
profissionais, e a problematica da relacdo profissional-paciente no contexto do atendimento a

este publico.

Estrategia de busca



As seguintes bases de dados foram incluidas para identificacdo das produc@es técnicas
e cientificas relacionadas ao tema: PubMed, Scopus, Web of Science, APA PsycNET, SCiELO e
LILACS. O Medical Subject Headings (MeSH) foi consultado para determinacdo dos
descritores, tendo como referéncia os elementos do PCC, os quais foram combinados por meio
dos operadores booleanos “OR” e “AND” para composicao das expressoes de busca (Tabela
1). A busca foi realizada em junho de 2021. As producdes cientificas e técnicas identificadas
nas bases de dados foram exportados através do EndNote. Através desta ferramenta, realizou-
se a exclusdo das duplicatas de forma automatica e, posteriormente, de forma manual pelos

revisores (TRF e RSTF).

Tabela 1 — Estratégias de busca nas bases de dados.

Base de Dados Estratégia de busca (Junho, 2021) Resultados

((“Transgender” OR “Two-Spirit” OR “Transsexual”) AND
(“Healthcare” OR “Health Care” OR “Care” OR “Health Center”
OR “Health Care System” OR “Health System” OR “Healthcare
System” OR “Health Service” OR “Family Health” OR “Public

PubMed Health” OR "Public Health") AND (“Professional-Patient 1031

http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed Relations” OR “Professional Patient Relationships” OR “User
Embracement” OR  “Approach” OR “Strategies” OR
“Interdisciplinary” OR “Multidisciplinary” OR  “Cross-
Disciplinary™))

( ((“transgender” OR “two-spirit” OR “transsexual”) AND
(“healthcare” OR “health AND care” OR “care” OR “health
AND center” OR “health AND care AND system” OR “health
AND system” OR “healthcare AND system” OR “health AND
Scopus service” OR “family AND health” OR “public AND health”
http://ww.scopus.com/ OR "Public Health" ) AND ( “professional-patient AND
relations” OR “professional AND patient AND relationships”
OR “user AND embracement” OR “approach” OR
“strategies” OR “interdisciplinary” OR “multidisciplinary”
OR “cross-disciplinary” ) ) )
(((“Transgender” OR “Two-Spirit” OR “Transsexual”) AND
(“Healthcare” OR “Health Care” OR “Care” OR “Health
Center” OR “Health Care System” OR “Health System” OR
“Healthcare System” OR “Health Service” OR “Family Health”
OR “Public Health” OR "Public Health") AND (“Professional- 956
Patient Relations” OR “Professional Patient Relationships” OR
“User Embracement” OR “Approach” OR “Strategies” OR
“Interdisciplinary”  OR “Multidisciplinary”  OR “Cross-
Disciplinary™)))
((“Transgender” OR “Two-Spirit” OR “Transsexual”) AND
(“Healthcare” OR “Health Care” OR “Care” OR “Health Center”
OR “Health Care System” OR “Health System” OR “Healthcare
System” OR “Health Service” OR “Family Health” OR “Public
Health” OR "Public Health") AND (“Professional-Patient 1392
Relations” OR “Professional Patient Relationships” OR “User
Embracement” OR  “Approach” OR “Strategies” OR
“Interdisciplinary” OR “Multidisciplinary” OR “Cross-
Disciplinary”))

61

Web of Science
http://apps.webofknowledge.com/

APA PsycNET
http://psycnet.apa.org/home




(“Transgénero” OR “Transexual” OR Transexuais”) AND

SCIELO (“Assisténcia a Saude” OR “Cuidados de Satude™) 30
http://www.scielo.org/ (“Transgénero” OR “Transexual” OR Transexuais”) AND
(multiprofissional) 3
LILACS (“Transgénero” OR “Transexual” OR Transexuais”) AND 95
http://lilacs.bvsalud.org/ (“Assisténcia a Satude” OR “Cuidados de Satude™)
TOTAL 3568

Fonte: Elaborado pelos autores.

O processo de selecdo dos trabalhos foi realizado por dois revisores (TRF e RSTF) de
forma cega e duplicada levando em consideracdo os critérios de elegibilidade. Inicialmente foi
feita a selecdo dos estudos por meio da leitura dos titulos. Em um segundo momento fez-se a
selecdo pela leitura dos resumos, e finalmente dos artigos completos. Todas as discordancias
foram discutidas e resolvidas pelos revisores, quando necessario, um terceiro revisor foi

consultado (JVB), resultando em um consenso.

Extracdo dos dados

Elaborou-se uma planilha com o objetivo de extrair e tabular as principais informagdes
de cada trabalho. Os itens estabelecidos para a extracdo contemplaram os dados gerais da
publicagdo (Titulo, autor e ano), as caracteristicas dos estudos (Pais, objetivos, aprovacao ética
e tipo de estudo) e as caracteristicas da estratégia/ferramenta desenvolvida (Tipo de estratégia,
objetivos, temas abordados e informagdes publicadas). A extracdo dos dados também foi
realizada em duplicata pelos dois revisores e de forma cega, em casos de possiveis divergéncias

ouve a consulta com um terceiro revisor.

RESULTADOS
Esta estratégia de busca resultou em um total de 3568 trabalhos. No processo de sele¢do
dos estudos, 2508 producdes técnicas e cientificas identificadas foram excluidas pela leitura

dos titulos e resumos, resultando em 36 artigos para a leitura completa. Ao final, 15 artigos


http://lilacs.bvsalud.org/

foram considerados elegiveis para o estudo. A Figura 1 descreve o processo de identificacdo e

selecdo dos estudos.
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Figura 1: Esquema de selecéo e andlise dos estudos.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Ao final da extracdo dos dados pode-se perceber que os trabalhos se agrupavam em duas
categorias principais. A primeira categoria foi composta por artigos que divulgassem

estratégias/ferramentas de carater educacional, voltadas para a discussdo e conscientizacdo em



relacdo a tematica LGBTQIAP+%25, Os dados dos trabalhos (autor, ano e pais), o publico-alvo

e a descricdo da estratégia desenvolvida estdo descritos na Tabela 2. A segunda categoria foi

composta por trabalhos que divulgassem estratégias com carater institucional, compostas por

instrugBes, recomendagcdes e diretrizes voltadas para a organizagio dos servigos?-%2, Os dados

dos trabalhos (autor, ano e pais), o publico-alvo e as informacdes gerais publicadas por cada

trabalho estdo descritos na Tabela 3.

Tabela 2. Estratégias educacionais e formativas desenvolvidas.

Autor, ano Pais Publico-alvo Estratégia Aplicada
De Albuquerque et . Agentes comunitarios de Discussdo de casos apresentados pelos ACS sobre a
Brasil , "
al., 201918 saude tematica
Estudantes de SessGes educacionais de 1 hora abordando as
Aurora et al., 20201° Australia medicina e médicos experiéncias e dificuldades dos pacientes trans nos
servigos de satude
Equipe de saude do Aulas on-line seguidas de 2 horas de reunido
Bristol et al., 201820 EUA Atendimento de Urgéncia presencial com apresentagdes, exercicios interativos
e discussoes
Profissionais de satide de um Palestras e workshops nos setores que deram
Callahan et al., 20152 EUA , a . P q
Centro de saude académico abertura ao programa
Curso online com 30 horas de duragdo que foi
Canavese et al., Brasil Graduandos e profissionais disponibilizado gratuitamente, aplicagdo de dois
20202 da drea da saude testes de multipla escolha para avaliagdo do
aprendizado e desempenho
Funcionarios de 3 instala¢des Grupos focais com 1 hora de duracdo e elaboragdo
Donaldson et al., EUA . ¢ P . " ¢ .9
201623 de cuidados de longo prazo de treinamento segundo analise dos dados obtidos
Curso presencial com 4 médulos disponibilizado
Donisi et al., 2020%* Italia Profissionais de saude gratuitamente, aplicagdo de dois testes para
verificagdo da eficacia
Instrumento de analise das necessidades de
3 formacdo dos profissionais de salde, construido a
Dullius et al., 2020% Brasil Profissionais de saude ¢ P

partir das respostas de uma pesquisa online realizada
com profissionais de saude

Fonte: Elaborado pelos autores.

Todos os estudos que coletaram dados ou informacdes de seres humanos foram

avaliados e aprovados por comités de ética independentes'®2022232425 Qg demais estudos ndo

necessitavam de aprovacio étical21.26272829.303132 Dog 15 trabalhos incluidos, 10 foram

realizados em paises considerados de alta renda'®2%:21:23:2426:28.29.31.32 'sando que destes, 8 foram



realizados nos Estados Unidos. Dos estudos nao realizados em paises de alta renda (total de

Autor (Ano) Pais Publico-alvo Informacdes publicadas

Recomendacdes para adogdo e complementacao de

Eckstrand et al., 20172 EUA Servigos de salide o
mudangas organizacionais

Orientacdes para a documentacdo correta e eficaz
Frangellaetal., 201827  Argentina Servicos de salde de orientacdo sexual e identidade de género em
registros eletrénicos

Goldhammer et al., Recomendacdes para construgdo de ambientes

202128 EUA Servigos de saude culturalmente afirmativos
Estratégias especificas para clinicas e sistemas de
Hadland et al., 2016%° EUA Servigos de satde salide para construgdo da prética clinica inclusiva e
afirmativa
Ministério da Saude, Brasil Servigos e profissionais Estratégias de gestdo e acdo para combater a
2008%° de saude homofobia e promover a equidade institucional
Orientacdes para o desenvolvimento de uma clinica
Nisly et al., 20183 EUA Profissionais de salde culturalmente inclusiva para pacientes e familiares

de LGBT’s

Programa de Satde
Valentine et al., 2021% EUA LGBT da Administragao
de Saude dos Veteranos

cinco), quatro foram feitos no Brasil!#?22>* e um na Argentina®’.

Barreiras, facilitadores e recomendacdes em relagdo
ao atendimento de veteranos LGBT’s

Tabela 3. Informes, estratégias e recomendacdes organizacionais publicadas.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A maioria dos trabalhos que envolviam estratégias de carater educacional apresentaram
como ferramentas cursos e palestras, tendo como publico-alvo os profissionais da salde. Em
dois trabalhos®??, as estratégias desenvolvidas englobaram também alunos de cursos de
graduacio, ambos realizados no Brasil. Um outro trabalho'®, também realizado no Brasil, foi
conduzido no cenario da Estratégia da Saude da Familia voltada para os Agentes Comunitarios
de Satde (ACS). Entre os trabalhos desta categoria, apenas um estudo? ndo apresentou uma
estratégia de carater educacional, o qual desenvolveu um instrumento de andlise para as
necessidades de formacdo dos profissionais de satide. Com relacdo aos temas abordados, 0s
trabalhos consistiam em assuntos relacionados as particularidades do cuidado a comunidade
LGBTQIAP+, levando em consideracdo as terminologias e principais conceitos relacionados a

identidade de género e orientacdo sexual, bem como as disparidades sofridas por tal pablico.



Entre os trabalhos que divulgaram estratégias com caréater institucional, o publico-alvo
mais frequente consistiu nos servicos de saude de forma geral. As estratégias apresentadas por
estes trabalhos consistiam em recomendacdes para a construcdo de ambientes mais inclusivos
e afirmativos quanto a identidade de género?2°3! orientaces para a documentagio correta de
informacOes sobre orientacdo sexual e identidade de género em registros eletrénicos?”,
estratégias organizacionais voltadas para mudancas na estrutura e funcionamento dos
servigos?®® e recomendacdes especificas em relagio a servicos de atendimento de veteranos

LGBTQIAP+%,

DISCUSSAO

Entre os estudos incluidos nesta revisdo, alguns foram direcionados para a populagédo
LGBTQIAP+ de forma geral, mas sempre abordando as especificidades da populacédo trans.
Todos os trabalhos realizados em paises de baixa renda foram realizados na América Latina, o
gue sugere o apagamento e silenciamento de pesquisas da tematica LGBTQIAP+ nos demais
regides subdesenvolvidas socioeconomicamente. Bauer®® et al., por meio de uma pesquisa
qualitativa reforcam a relacdo entre processo de apagamento social com as condicdes
socioecondmicas e demograficas da populacéo, evidenciando a influéncia que estas condicdes

apresentam nas experiéncias da populacdo trans nos sistemas de salde.

O artigo mais antigo incluido nesta revisao é do ano de 2008 e consiste em um informe
técnico do Ministérios da Saude do Brasil com estratégias de gestdo voltadas para a reducao do
preconceito institucional®®. Em relagdo a cronologia, o proximo estudo é do ano de 2015% e
entre os demais, a maioria foi realizada a partir do ano de 2018, o que evidencia a recente
inclusdo desta tematica na literatura, bem como a escassez de estudos que abordem o assunto

analisado nesta revisao.



No Brasil, também no ano de 2008, houve a regulamentacdo pelo Ministério da Salude
do Processo Transexualizador no Sistema Unico de Saude através da Portaria n. 457 da
Secretaria de Atencdo a Saude*, garantindo os principios de universalidade e integralidade,
bem como regulamentando a seguranca do atendimento especializado a todo os pacientes que
desejem realizar a transicdo sexual®. E apenas em 2011 houve a publicagdo da Politica Nacional
de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transsexuais (PNSILGBTT),
importante marco na luta do movimento LGBTQIA+ para a consolidagdo dos direitos das

minorias sexuais®.

Sobretudo, considerando estas importantes conquistas, pessoas trans ainda enfrentam
graves problemas de acesso ao SUS e consequentemente condigBes de salide precarias®’.
Quanto a falta de informacdo dos profissionais, um estudo qualitativo realizado com
enfermeiros demonstrou uma grande falta de conhecimento em relacdo a PNSILGBTT. Seus
resultados também evidenciaram uma relacdo direta entre problemas na formacgdo académica
dos profissionais e a falta de incentivo dos servidores para o aprimoramento de conhecimentos
em relacdo a saude LGBTQIAP+, resultando na inseguranca e despreparo destes

profissionais®,

Os trabalhos incluidos nesta revisdo foram agrupados em duas categorias em relacdo ao
tipo de estratégia desenvolvidas, a primeira composta por estudos que divulgaram estratégias
de carater educacional e a segunda composta por estratégias de carater organizacional. Em
ambos 0s grupos, as estratégias e informac6es divulgadas eram diversificadas e apresentavam
particularidades frente aos cenarios onde foram desenvolvidas. A metodologia mais
desenvolvida foi a educagdo/formacao profissional, e mesmo os trabalhos onde este tipo de
estratégia ndo foi desenvolvida, as instru¢bes divulgadas destacavam a importancia e as

necessidades da realiza¢do de atividades voltadas para a educagédo dos profissionais.



Em trés estudos incluidos nesta revisdo?>?>%* foram aplicados questionarios apds a
realizacdo das estratégias educacionais desenvolvidas, a fim de verificar a sua eficacia. Em
todos, os resultados foram positivos quanto a sua contribui¢do para os profissionais de salde,
tendo como principais beneficios 0 aumento da seguranca e a transformac&o das atitudes destes
profissionais no atendimento a populagdo trans. Outros 2 estudos'®!®, que apesar de ndo
aplicarem instrumentos de avaliacdo de eficacia da estratégia, também apresentaram em seus
resultados mudancas positivas apos a realizacdo de atividades educativas com os profissionais,
como por exemplo a maior sensibilizacdo e transformacdo das atitudes frente a tematica
LGBTQIAP+. Um problema levantado pelos estudos incluidos nesta revisdo é a dificuldade de
identificacdo das necessidades educacionais em cada servico. Nesse intuito, o artigo de
Dullius® apresenta o desenvolvimento de um instrumento para avaliagdo destas necessidades,
que consiste em um questionario para avaliacdo de 41 itens que abordam conhecimentos e
atitudes especificas dentro do cuidado a comunidade LGBTQIAP+, incluindo também itens
especificos para pessoas trans. Os autores também pontuam a escassez deste tipo de instrumento
para avaliacdo de necessidades de treinamento no cenério da saude brasileira, além da sua

importancia na formulacdo e realizacdo de atividades de educacgdo permanente.

Um estudo?® foi realizado no contexto da Atencdo Primaria (AP) na satde publica
brasileira, com o intuito de promover a conscientizacdo e educacdo de ACS em relagdo a
tematica LGBTQIAP+, tendo um resultado positivo frente a atuacdo desses profissionais. A
metodologia aplicada nesta estratégia corrobora com os resultados do estudo de Guimaraes™ et
al, onde por meio de uma pesquisa qualitativa realizada com ACS concluiram a necessidade do
desenvolvimento de estratégias educacionais que levem em conta os valores e crencas dos
profissionais, permitindo que 0s preconceitos e crencas erréneas sejam desconstruidos de forma

ética e eficaz.



Caceres® et al. demonstraram a escassez de informagdo acerca da tematica
LGBTQIAP+ entre profissionais de salde de servicos de longa permanéncia, identificando o
treinamento e a educacao permanente como estratégia potencial e eficaz para a capacitacdo dos
profissionais. Estas informagfes concordam com um estudo® realizado com servigos de satide
para veteranos LGBTQIAP+ nos EUA, o qual apesar de ndo identificar a falta de conhecimento
como uma barreira primaria entre os profissionais que trabalham nesta linha de cuidado,
reconhece e recomenda o treinamento e educacdo em salde como pratica essencial para

eficiéncia do servico.

A incluséo de informagdes relacionadas a orientacédo sexual e identidade de género em
sistemas de registro eletronico consistiu no objetivo de dois estudos nesta revisdao?-?’. Assim
como proposto por Silva® et al., a inclusdo do nome social nos servigos de salide ¢ uma
estratégia de baixo custo e simples, entretanto ainda existem barreiras sustentadas pelo
preconceito institucional que parecem transpor tal praticidade, impedindo que pessoas trans
tenham acesso a integralidade e universalidade propostas para um cuidado em saude ideal. Os
autores tambeém destacaram a importancia da educagdo permanente como instrumento potencial
para conscientizacdo dos profissionais, permitindo assim que o uso do nome social se torne

uma ferramenta de inclusao.

Quatro estudos?®?32%3! divulgaram estratégias e recomendages voltadas para a
construcdo e estruturacdo de servicos mais inclusivos e culturalmente afirmativos para a
populacdo trans. Estudos que exploraram as experiéncias de pessoas trans nos servigos de salde
mostraram a importancia da construgdo de ambientes acolhedores, sendo que a falta destas
préticas constitui um dos principais fatores para ineficiéncia do cuidado prestado*** Gomes*
et al. evidenciaram a falta de conhecimento em relacdo a estas estratégias organizacionais
voltadas para construcdo de ambientes mais inclusivos e afirmativos para a populagéo

LGBTQIAP+ entre gestores de saude no Brasil, pontuando a necessidade de desenvolvimento



e divulgacdo de estratégias que sensibilizem estes gestores, o que reforca a importancia da

producdo deste tipo de conhecimento e sua constante divulgacéo.

Além da divulgacdo de estratégias e ferramentas, é importante destacar a necessidade
de desenvolvimento de a¢Ges que incentivem e garantam a sua incluséo nos diferentes servicos
de satde. Em relacdo ao cenario da saude publica brasileira, uma possivel proposta seria 0
desenvolvimento de politicas publicas especificas para adequacéo e reorganizacao dos servigos
jaexistentes, sendo que estas a¢Oes sao de fato necessarias para a constru¢do do cuidado integral
e de qualidade. Alguns servicos especializados nesta linha de cuidado, como por exemplo,
ambulatdrios especificos para pessoas trans, tém sido desenvolvidos com a proposta de
formacéo de profissionais capacitados para lidar com as suas particularidades e necessidades.
Apesar de seus beneficios para estas pessoas, a criacdo destes servicos faz parte de politicas
afirmativas temporarias, no sentido de sensibilizacao e preparacao dos futuros profissionais de
saude, garantindo acesso facilitado a comunidade trans e ampliando a realizacdo de pesquisas

cientificas.

A principal limitacdo desta revisdo foi o baixo indice de verificacdo da eficcia das
estratégias divulgadas pelos estudos, o que dificulta uma analise critica sobre a sua
aplicabilidade e eficiéncia dentre os diversos contextos do cuidado em saude. Também ¢é
importante ressaltar a escassez de estudos que publiqguem de forma pratica e instrutiva a
elaboracdo e metodologia de estratégias voltadas para o cuidado de pessoas trans, tornando a
sua replicabilidade mais dificil. A baixa de diversidade de estudos que desenvolvam estratégias
em diferentes cenarios e niveis de cuidado em salde também constituiu um fator critico para a

sua replicabilidade.

CONSIDERACOES FINAIS



Esta revisdo buscou identificar as estratégias disponiveis na literatura desenvolvidas
com o intuito de aprimorar o cuidado a populacéo trans, além de sensibilizar os profissionais
de salde através da exposicdo da problematica que envolve o cuidado a este publico. Os estudos
demonstraram que as estratégias existentes se constituem, principalmente, de abordagens
educacionais voltadas para a conscientizacdo dos profissionais de saude em relacdo as
necessidades especificas e disparidades que envolvem este publico. Estas estratégias voltadas
para a educacdo tém se mostrado eficazes e sdo apresentadas como importante ferramenta para
construcdo de servigos inclusivos, acolhedores e afirmativos, e consequentemente

proporcionam um aumento no acesso de pessoas trans aos servigos de salde.

Existe uma escassez de estudos voltados para o desenvolvimento de estratégias e
ferramentas especificas para o cuidado de pessoas trans, e da realizacdo de testes quanto a
eficiéncia e aplicabilidade das estratégias divulgadas. Os estudos disponiveis sdo recentes, 0
gque mostra que a discussdo em torno desta tematica e sua divulgacéo cientifica ainda estao
conquistando o seu espaco na literatura. Assim, destaca-se a importancia da realizacdo de mais
estudos voltados para entender as necessidades e iniquidades do atendimento de pessoas trans,
bem como o desenvolvimento de estratégias e ferramentas que possam ser replicadas nos

diferentes cenarios que envolvam o cuidado em salde desta populagéo.
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