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APRESENTAGAO

“E com grande prazer que faco a abertura desse relatério. Ele muito me orgulha, pois me
representa, me homenageia e abre oportunidades para 0s meus.

Meu nome é Anyky Gongalves de Lima, mais conhecida como Anyky Lima. Tenho 65 anos
e eu falo da importancia de hoje ter o ambulatério trans aqui em Minas Gerais. Eu sou carioca e
nunca tive acesso a saude na minha juventude. Aos 12 anos de idade, eu fui expulsa de casa, por
jame perceber uma pessoa trans, uma crianca ainda. Naquela época, as pessoas ndo respeitavam
a nossa identidade de género, e ainda ndo respeitam. Naquela época, ndo respeitavam o nosso
nome social, e ainda ndo respeitam. Isso nos impedia de irmos aos lugares publicos, inclusive em
hospitais. Olhavam pra gente na recep¢do de um servigo e via um nome masculino em nosso
documento e chamavam a gente desse nome. Eu via muita gente, muitas amigas morrerem
dentro de casa com vergonha de ir ao hospital, ndo saiam em lugares publicos por ndo serem
respeitadas. Porque nao tem nada pior que estd numa recep¢do de um hospital, uma sala cheia
de gente e 0 médico, a recepcionista ou qualquer outro funciondrio gritar o nome masculino e
levantar aquela mulher feita, toda produzida.

O acesso a saude no que se refere a um ambulatério trans, especializado para nos
mulheres e homens trans, é muito recente. Na minha época, quando comecei a minha transicao,
ndo tinha. Fiz tudo sozinha, com erros e acertos. E hoje tem o0 ambulatério trans para nos acolher.

Um orgulho muito grande que eu tenho é o ambulatério receber o meu nome. Foi uma
homenagem que eu nao vou esquecer. Normalmente as pessoas fazem homenagem para quem
ja morreu, e eu estou viva, "muito viva". S6 lembrando que nos matam aos 35 anos e eu estou
aqui resistindo a tudo isso. Entdo isso pra mim foi uma homenagem muito grande. Me sinto
honrada com a consideracdo das pessoas por terem colocado o nome do ambulatério de Anyky
Lima.

Hoje eu sou uma usudaria do servico. Eu me consulto neste ambulatério e me sinto
agradecida por, depois de tantos anos, ter um servico que me atenda e atenda os meus, que me
trata e tratam a minha populagao. Eu vivi 65 anos para ver essa maravilha que aconteceu, entao
eu acho que o ambulatério é pra mim a coisa mais importante que aconteceu em Minas Gerais,
pois atende uma populacdo que nado tinha acesso nenhum a satde e hoje sao tratadas com

dignidade e respeito.”
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"™ INTRODUGAO

0 Ambulatério Especializado no Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satide
(AMETRANS), que é destinado ao atendimento de pessoas transgéneras, simbolicamente
recebeu 0 nome de Ambulatério Anyky Lima. E um servigo que entrou em funcionamento em 30
de novembro de 2017 para suprir uma demanda de atendimento especializado a saude de
pessoas transgéneras no Estado de Minas Gerais.

Conforme Lanz (2014) transgénero é um termo guarda-chuva que abarca as pessoas que
ndo se identificam com o género atribuido a elas ao nascimento a partir do sexo biolégico. Sao
exemplos de pessoas transgéneras as mulheres transexuais, homens transexuais, travestis, além
de uma gama de outras possibilidades de identidades de género que ndo sdo sintones com o sexo
biolégico nem com o género designado (WPATH, (2012); Leticia Lans, (2014).

0 servigo também ficou conhecido como “Ambulatério Trans”, evidenciando a forma com
que os proéprios individuos se apropriam do espago a sua maneira. O ambulatério estd inserido
no Hospital Eduardo de Menezes, instituicdo que compde a rede de hospitais da Fundagao
Hospitalar do Estado de Minas Gerais - (FHEMIG) vinculado ao Sistema Unico de Satde (SUS).

O ambulatério surgiu ao encontro as reivindicagdes da sociedade civil mineira, dos
movimentos sociais, organizacdes ndo governamentais, entidades académicas e comunidade em
geral, que se mobilizavam e apontavam para o poder publico a necessidade de um dispositivo
com essa finalidade que fosse ofertado pelo SUS. Diferentes segmentos da sociedade? apoiaram
a abertura do servico, no sentido de fortalecer para que a construcgao fosse coletiva.

0 servico esta pautado pela Portaria 2803 do Ministério da Sadde, de 2013, que redefine

e amplia o Processo Transexualizador no SUS. Quanto a normativa ministerial, vale ressaltar que

1 Em 14 de agosto de 2020, a Comissdo Intergestores Bipartite do Sistema tinico do estado de
Minas gerais, aprova a Politica Estadual de satide Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais. Para maiores informacoes veja: Deliberacdo CIB-SUS/MG N23.202, de 14 de Agosto de 2020.

2 Podemos citar como parceiros do AMETRANS o Nucleo de Direitos Humanos e Cidadania LGBT
(NUH) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), a Organizacdo Nao Governamental (ONG)
Transvest, a Defensoria Publica do Estado de Minas Gerais, o Centro de Referéncia LGBT da PBH, o Centro
de Referéncia em Atencdo Integral para Sadde Transespecifica (CRAIST), vinculado a Universidade
Federal de Uberlandia (UFU), entre varios outros.
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entendemos a “Portaria” como direcionamento institucional que, neste caso serve como ponto
de partida para o cuidado. Ao mesmo tempo, reforca-se o carater individual da construcdo do
projeto terapéutico das pessoas atendidas no servico. Isso significa que o trabalho parte de uma
l6gica de respeito as individualidades, entendendo cada experiéncia transgénera como singular,
Unica. A equipe de cuidados atua dentro da modalidade ambulatorial da mencionada portaria,
que presta assisténcia na forma de acompanhamento clinico, psicossocial, acompanhamento pré
e pos-cirurgicos - se esse for o caso - e hormonioterapia.

O trabalho realizado, apoia-se também nas discussdes tedricas de Joan Scott (1999) e Jean
Clandinin e Michael Connelly (2011) em que trabalham a experiéncia como algo que constitui os
sujeitos historicos, sociais e politicos e que pode engendrar em producdo de subjetividade.
Assim, evita-se uma abordagem focada em enquadrar e classificar - algo percebido por muitas
pessoas transgéneras na sua busca por cuidados em saide ao longo da vida, e que acaba
dificultando o acesso (Reis, 2018).

O objetivo do presente relatério foi tracar um panorama da realidade atual de homens e
mulheres transexuais que usam o AMETRANS no Estado de Minas Gerais. E a partir das
informagdes apresentadas, contribuir para a discussdo no campo da sadde, com repercussoes
em outros direitos fundamentais da populagdo de pessoas transexuais, bem como proporcionar
conexdes com outras informagdes no que se refere ao Brasil.

Antes, contudo, é preciso fazer uma consideracdo: para o presente relatério, os dados
dizem respeitos as informacdes de homens e mulheres transexuais que usam o AMETRANS.
Assim, para dar conta, minimamente, da profundidade que a tematica exige, a op¢do sera em
outro momento, apresentar um trabalho semelhante com perfil sociodemografico das pessoas

dos outros géneros atendidas no servigo.
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"1 PRIMEIROS PASSOS

Antes do inicio do funcionamento do dispositivo, foi ofertado treinamento e capacitagao
aos funcionarios dos mais variados setores do hospital3. A capacitagdo atende a Politica Nacional
de Educacao Permanente em Sadde (PNEPS) (Portaria GM/MS n2 1.996, de 20/08/2007), que
parte de uma proposta ético-politico-pedagdgica que visa transformar e qualificar a atencdo a
saude, os processos formativos, as praticas de educacdo em saudde, além de incentivar a
organizacdo das acdes e dos servicos numa logica intersetorial. Assim, com tematica de
identidade de género, sexualidade, nome social, politicas publicas de promog¢ao de saide entre
outras, o objetivo da capacitacao foi de contribuir para o desenvolvimento do servidor publico,
com vistas a aprimorar a assisténcia a saude das pessoas transgéneras, aproximando-os das
reais necessidades das pessoas que buscam o servigo (Moscheta, 2011).

Para dar mais qualidade da assisténcia as pessoas transexuais, em 2017 foi implantado
no Sistema de Gestdo Hospitalar (SIGH), o campo do “Nome Social”4. O SIGH é o sistema utilizado
para gerir as informagdes nos prontudrios de usudarios e usuarias de toda a rede FHEMIG.

O ambulatério foi criado para trabalhar de forma interdisciplinar, com equipe de
cuidados composta por: assistente social, clinica médica, endocrinologista, enfermeira,
ginecologista, psicéloga, psiquiatra. Outros profissionais sdo acionados de acordo com a

demanda e construgdo individual dos casos como, por exemplo, proctologista, dermatologista,

3 Doutora Andreia Resende dos Reis foi responsavel por parte da capacitacdo dos agentes publicos, bem
como contou com a colaboracdo do Conselho Regional de Psicologia, Defensoria Publica, Secretaria Municipal de
Educacdo de Belo Horizonte, Coordenag¢ido de Saude Indigena e Politicas de Promo¢io da Equidade em Saude,
Secretaria de Direitos Humanos, Participacdo Social e Cidadania de Minas Gerais entre outros.

4 Para maiores informacdes sobre marcos normativos das politicas publicas do uso do nome social, sugere-
se consultar a Portaria 1.820 de 13 de agosto de 2009 que trata a identificacdo pelo nome social no cartdo SUS. O
Decreto n? 8.727, de 28 de abril de 2016, que reconhece o uso do nome social na administragio publica federal
direta, autarquica e fundacional. O Decreto n? 16.533, de 30 de dezembro de 2016, que assegura as pessoas travestis
ou transexuais o direito ao uso do seu nome social, nos procedimentos e atos dos 6rgdos da administragio publica
municipal direta e indireta de Belo Horizonte. O Decreto n® 47.148, de 27 de janeiro de 2017, que diz da adogdo e a
utilizacdo do nome social por parte de pessoas travestis e transexuais no ambito da administracdo publica do Estado
de Minas Gerais. O decreto 47.306, de 15 de dezembro de 2017, que dispde sobre a Carteira de Nome Social para
travestis e transexuais no territério do Estado mineiro. E Provimento n. 73 de 2018 que dispde sobre a alteracio de
averbacdo de prenome e do género nos assentos de nascimento e casamento de pessoas transgénero do registro
civil das pessoas naturais.
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infectologista. E ofertado espaco para estigios e cumprimentos de créditos para residentes de
Medicina de Familia e Comunidade, Ginecologia e de Psiquiatria. Além de se tornar um campo
potente para pesquisas académicas.

Durante os primeiros dois anos de funcionamento, o ambulatério ofertou agendas para
atendimentos nas quintas-feiras de 8h as 12h, apenas um turno de funcionamento semanal.
Apéds um ano nessa logistica, dobrou a capacidade de atendimento semanal e vem funcionando
das 8h as 18h, também as quintas-feiras. Normalmente sdao realizados seis primeiros
atendimentos por turno e os retornos de cada profissional de acordo com necessidade de nova
avaliacdo e retorno. No primeiro atendimento, os usuarios e usudrias passam invariavelmente
por acolhimento do servico social, psicologia e clinica médica. Posteriormente, cada caso é
individualizado e os encaminhamentos sdo construidos juntamente com o usuario ou a usudria,
de acordo com suas necessidades. Para cada caso é construido o projeto terapéutico
individualizado percebendo que as demandas da populacdo de pessoas transgéneras sdo tdo
diferentemente possiveis como as de qualquer outra pessoa.

A pratica do ambulatério envolve o cuidado a saide com uma abordagem voltada para as
singularidades, de forma despatologizadora, combatendo assim equivocos histéricos
relacionados as experiéncias transexuais, conforme Prado (2018). E sabido que por muitos anos
as identidades transgéneras foram alijadas, discriminadas e estigmatizadas. Sofreram com
processos de patologizacdo no campo da sadde®, isto é, foram enquadradas em capitulos de
manuais diagnosticos médicos como corpos potencialmente doentes, e com isso a assisténcia de
qualidade da saude prestada ficou comprometida. Em 2012, a World Professional Association
for Transexuais gender Health (WPATH)® emitiu uma declaragio recomendando a

despatologizacdo das variabilidades de género. A declaragao afirma que:

5 Limitamos aqui a patologizacao das identidades transexuais a area da saide dado o objetivo do
presente relatério, mas reconhecemos que em varios outros segmentos da sociedade, também ha um
histdrico de rechaco as identidades de género que nao estao em conformidade com o sexo biolégico.

6 A Associacdo Mundial para a Saude de Pessoas Transgéneras — World Professional Association
for Transexuaisgender Health (WPATH) - é uma associacdo profissional multidisciplinar internacional
cuja missdo é promover saude baseada em evidéncias, educagdo e pesquisa, promocio e defesa, politicas
publicas e respeito a saude transexuais. Ela envolve profissionais de varias partes do mundo e é
responsavel por elaborar as Normas de Atencdo a Saude de Pessoas Transexuais, que no momento da
publicagido desse relatorio encontram-se em sua 72 edicdo.Algumas criticas sdo feitas a WPATH no
sentido de ainda operar numa légica muito centralizada na “incongruéncia de género”, isto é, na relagao
de incomodo com relagido ao corpo que algumas pessoas trans - mas nido todas - podem experimentar.
Acreditamos que de fato é urgente tal questionamento, pois as demandas de pessoas transgéneras com
relagdo a satide vao muito além do incomodo com o corpo.
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“[...] a expressao das caracteristicas de género, incluindo as identidades,
que ndo estdo associadas de maneira estereotipada com o sexo atribuido
ao nascer, é um fendmeno humano comum e culturalmente diverso que
ndo deve ser julgado como inerentemente patolégico ou negativo”

(WPATH, 2012, p. 4).

Nesse contexto, reforcamos a importdncia da assisténcia as pessoas transgéneras

trabalhando nalégica da despatologizacao. Para Prado (2018):

“Impor a tarefa de despatologizar experiéncias da vida que estdo sendo
patologizadas ha séculos é uma tarefa bastante ardua, mas ter esse norte
no contexto de um hospital onde tudo é diagnosticado, classificado,
descrito e tratado, ja se torna uma tarefa muito mais complexa, repleta de
desafios novos, circunscrita em uma luta cotidiana contra nés mesmos,
digo nds, os profissionais que sobrevivem em suas inteligibilidades pelos
diagndsticos e codigos, pelos processos classificatérios e

terapéuticos.”(Prado, 2018 p, 20).

Quanto aos fluxos para assisténcia, os agendamentos das primeiras consultas, nos
primeiros dois anos de funcionamento do ambulatério, eram feitos por meio de ligacdo
telefonica no primeiro dia atil do més, pelos proprios usudrios e usudrias, sem a necessidade de
qualquer tipo de encaminhamento. No entanto, com a necessidade de estabelecer a integralidade
dos cuidados para as pessoas com demanda para o processo transexualizador, em primeiro de
abril de 2020 o acesso ao AMETRANS passou a ser gerido pela Central de Regulagdo de Vagas da
prefeitura municipal de Belo Horizonte. Portanto, tendo como porta de entrada a atencao
primaria em sadde, estima-se que o problema da invisibilidade dessa populacdo no territério
venha a diminuir, o que pode possibilitar avangos na discussao sobre acesso a saude, bem como
violéncia institucional, entre outros (Reis, 2018). Assim, é preciso que todos os niveis de atencao
estejam habituados as demandas da populacdo transgénera e que sejam capazes de auxiliar de

forma acolhedora e eficaz.
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2.1 TERMINOLOGIA ADOTADA

E importante ressaltar que a terminologia utilizada no presente relatério é a mais
consensual entre movimentos sociais, meios académicos, e a escolhida pela WPATH (2012) no
momento da publicacdo do trabalho. Alguns pontos sdo adaptados para nossa cultura e
realidade, a partir do que é percebido no trabalho cotidiano com as pessoas transgéneras. A
identidade de género é autodeclarada - é imprescindivel que seja. Dessa forma, empregaremos
a terminologia’ conforme a Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA) (2020).

Dessa forma, serdo utilizados os termos abaixo, de acordo as identidades de géneros

autodeclaradas atendidas no AMETRANS.

¢ Mulheres Transexuais: Sdo pessoas que foram identificadas como sendo pertencentes
ao género masculino no nascimento, mas que se reconhecem como pertencentes ao
género feminino e se reivindicam como mulheres.

¢ Homens Transexuais: S3o aquelas pessoas que foram identificadas como sendo
pertencentes ao género feminino no nascimento, mas que se reconhecem como
pertencentes ao género masculino e se reivindicam como homens.

e Travestis: Sdo pessoas que foram identificadas como sendo pertencentes ao género
masculino no nascimento, mas que se reconhecem como pertencentes ao género
feminino e tem expressao de género feminina, mas ndo se reivindicam como mulheres da

forma com que o ser mulher esta construido em nossa sociedade.

Ha também as pessoas ndo bindrias. Elas se identificam com um género diferente dos dois
géneros (homem e mulher) socialmente reconhecidos. A ndo-binaridade pode ser apreendida
como um “termo guarda-chuva” que abriga diversas identidades de género diferentes, como por
exemplo: pessoas agénero (sdo aquelas que ndo se identificam com género algum); género fluido,
(identidade de género muda ou varia); de género neutro (pessoas que ndo se identificam como

“homem” ou “mulher”), entre outros. Sabemos da existéncia de diversas outras possibilidades.

7 Para maiores informagdes, recomenda-se também consultar os trabalhos da Doutora Jaqueline
Gomes de Jesus, no quais ela traz reflexdes profundas, transformadores e fundamentais para melhor
compreensdo da tematica.
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1 METODOLOGIA

O projeto é um estudo do tipo corte transversal que delineou o perfil séciodemografico
de homens e mulheres transexuais que usam o Ambulatério Especializado no Processo
Transexualizador no SUS do Estado de Minas Gerais em atividade no Hospital Eduardo de
Menezes.

O presente relatorio se insere dentro do projeto de pesquisa intitulado: “Caracteristicas
sociodemograficas e do percurso de transi¢do, saide, discriminacdo e violéncia de pessoas
transgéneras que acessam o Ambulatoério Especializado no Processo Transexualizador no SUS -
Hospital Eduardo de Menezes em Belo Horizonte/Minas Gerais”, sob o CAAE:
04612518.9.0000.5124. O projeto foi submetido a apreciacdo ética pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FHEMIG e do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Eduardo de Menezes. Para a
composicdo da amostra deste estudo foram consultados 476 prontudrios (264 homens
transexuais e mulheres 212 mulheres transexuais) que foram atendidos e atendidas no
AMETRANS.

A partir da amostra selecionada, realizou-se uma analise retrospectiva dos prontudarios.
A andlise buscou informacgdes que emergiram as seguintes categorias sociodemograficas: género
autodeclarado, nome retificado, faixa etaria, cor autodeclarada, estado civil, orientacdo sexual,
religido, escolaridade, residéncia/moradia, apoio familiar quanto a transexualidade, filhos
biolégicos, empregabilidade, ideagdo suicida, tentativa de autoexterminio, autoagressao nao
suicida, psicoterapia prévia, psiquiatria prévia, uso da unidade basica de satude, acesso a plano
de saude, hormonizagdo prévia, procedimentos cirtirgicos, uso de substancias psicoativas
(tabaco, alcool, maconha e cocaina), historia de violéncia/transfobia.

Todas as pessoas participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e foram informadas sobre o objetivo da pesquisa, bem como foram
asseguradas do sigilo, da privacidade e do anonimato. Por meios das informac¢des obtidas dos
prontuarios, foi realizada uma analise estatistica quantitativa e descritiva que sera expressa em

formatos de graficos para melhor visualizagao.
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"' DESCRICAO DOS DADOS

Para a descri¢do do relatorio, foram considerados as pessoas que assinaram o TCLE o que
corresponde a 476 pessoas. Estas pessoas foram atendidas no periodo de 30 de novembro de
2017 a 19 de margo de 2020. A estratégia utilizada para apresentar os dados foi por meio de
dados objetivos de informacgdes que foram extraidas dos prontuarios e dispostas em um

formulario padrao, originando os graficos apresentados abaixo.

4.1 GRAFICO 1- GENEROS DAS PESSOAS ATENDIDAS NO AMETRANS

O grafico 1 ilustra o panorama atual com todos os géneros autodeclarados das pessoas
atendidas no referido ambulatério, o que totaliza 506 pessoas. Desse grupo de pessoas, 52%3
sdo homens transexuais (o que totaliza 264 pessoas); 42% sdo mulheres transexuais (o que
totaliza 212); 2% sdo travestis (o que totaliza 12 pessoas). As outras identidades de género que
respondem por 1% sao: ndo-bindrios transexuais masculinos (o que totaliza 7 pessoas) e nao-
binarios transexuais femininos (o que totaliza 4 pessoas). Ja intersexo transexual masculino (o
que totaliza 1 pessoa), género fluido/neutro (o que totaliza 2 pessoas), destrancisionando o
género (o que totaliza 2 pessoas), cisgénero masculino/identidade politica travesti (o que
totaliza 1 pessoa, cisgénero feminino/lésbica (o que totaliza 1 pessoa) correspondem a 0%

dentro dos dados estatisticos.

8 Em alguns casos, foi necessario fazer o arredondamento, isto é, limitar o nimero de casas decimais do
resultado obtido, porém sem impactar com relevancia o resultado geral dos dados.
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PERFIL DE GENERO

= HOMENS TRANSEXUAIS MULHERES TRANSEXUAIS
= NAO BINARIO TRANSEXUAIS FEMININO = NAO BINARIO TRANSEXUAL MASCULINO
= INTERSEXO TRANSEXUAL MASCULINO = GENERO FLUIDO/NEUTRO

= TRAVESTIS = DESTRANCISIONANDO

= CISGENERO MASCULINO/IDENTIDADE POUTICA TRAVESTI = CISGENERO FEMININO/LESBICA

No que diz respeito a abrangéncia do servico, uma das considera¢des importantes é
destacar que o AMETRANS ja atendeu 70 municipios mineiros. Lembrando que o Estado de
Minas Gerais tem 853 municipios e foi recortado em 14 macrorregides de saude e 89
microrregioes de saide. Em relacdo a assisténcia especializada no atendimento as pessoas

transgéneras, destacam-se as cidade de Uberlandia e Belo Horizonte.
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CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS HOMENS E DAS MULHERES TRANSEXUAIS
ATENDIDAS NO AMETRANS

4.2 GRAFICO 2 - NOME RETIFICADO®

27% (o que totaliza 71 pessoas) dos homens transexuais chegaram ao ambulatério com
o nome retificado; 73% (o que totaliza 193 pessoas) ainda ndo tinham o nome retificado. No
grupo das mulheres transexuais, 29% (o que totaliza 61 pessoas) delas chegaram ao ambulatério
com o nome retificado; 71% (o que totaliza 151 pessoas) delas ainda ndo tinham o nome

retificado.
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4.3 GRAFICO 3 - FAIXA ETARIA

41% (o que totaliza 109 pessoas) dos homens transexuais atendidos tem entre 18 e 23
anos de idade; 36% (o que totaliza 94 pessoas) tem entre 24 e 29 anos; 15% (o que totaliza 39

pessoas) tem entre 30 e 35 anos; 6% (o que totaliza 15 pessoas) tem entre 36 e 41 anos; as faixas

9 0 Supremo Tribunal Federal definiu, em 01 de marco de 2018, por unanimidade, que pessoas
transexuais podem alterar o nome e o0 género no registro civil sem que se submetam a cirurgia. Chamamos
esse processo de retificagio do nome e género. A pergunta visava saber se a pessoa chegou ao
ambulatoério com o nome ja retificado.
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entre 42 e 47anos e entre 48 e 53 anos tem 1% (o que totaliza 3 pessoas) de representacao cada.

Ja de 54 e 61 anos tem uma representatividade de zero% (o que totaliza 1 pessoa).
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Os dados com relagdo a faixa etaria no grupo das mulheres transexuais mostram que 39%

(o que totaliza 82 pessoas) das usudrias assistidas tem entre 18 e 23 anos de idade; 24% (o que

totaliza 50 pessoas) tem entre 24 e 29 anos; 12% (o que totaliza 26 pessoas) tem entre 30 e 35

anos; 10% (o que totaliza 21 pessoas) tem entre 36 e 41 anos de idade; 6% (o que totaliza 12

pessoas) tem entre 42 e 47 anos; 5% (o que totaliza 10 pessoas) tem entre 48 e 53 anos; 4% (o

que totaliza 8 pessoas) tem entre 54 e 59 anos; 1% (o que totaliza 3 pessoas) tem entre 60 e 65

anos.
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FAIXA ETARIA MULHER
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4.4 GRAFICO 4 - COR AUTODECLARADA

Os dados com relacao a cor autodeclarada, mostram que 47% (o que totaliza 123 pessoas)
declararam cor parda; 33% (o que totaliza 87 pessoas) dos homens transexuais declararam sua
cor com sendo branca; 18% (o que totaliza 47 pessoas) cor preta; 1% (o que totaliza 3 pessoas)

se autodeclararam de cor amarela; 2% (o que totaliza 4 pessoas) nao informaram.
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Ja no grupo das mulheres transexuais, 38% (o que totaliza 80 pessoas) declararam cor

branca; 37% (o que totaliza 78 pessoas) cor parda; 24% (o que totaliza 50 pessoas) cor preta;

PERFIL SOCI0 DEMOGRAFICO DE USUARIOS E USUARIAS DO AMBULATORIO ESPECIALIZADO NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES, BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS

20



1% (o que totaliza 2 pessoas) declararam cor amarela e 1% (o que totaliza 2 pessoas) sdo

autodeclaradas indigena.
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4.5 GRAFICO 5 -RELAGOES AFETIVO/SEXUAIS

No grupo de homens transexuais, 33% (o que totaliza 88 pessoas) estavam sem um
relacionamento quando iniciaram no servico; 48% (o que totaliza 126 pessoas) estavam
namorando; 14% (o que totaliza 38 pessoas) viviam em unido estavel; 4% (o que totaliza 10

pessoas) casados e 1% (o que totaliza 2 pessoas) divorciados.
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O panorama é bem diferente no grupo das mulheres transexuais: 72% (o que totaliza 152

pessoas) delas ndo estavam em um relacionamento; 17% (o que totaliza 35 pessoas) estavam
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namorando; 6% (o que totaliza 12 pessoas) viviam em relacdo estavel; 4% (o que totaliza 9

pessoas) estavam casadas e 2% (o que totaliza 4 pessoas) divorciadas.

RELAGCOES AFETIVO/SEXUAIS - MULHER
80%

72%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 17%
10% 6% 4% 20
0% I
SEM NAMORANDO RELAGCAO ESTAVEL CASADA DIVORCIADA
RELACIONAMENTO

4.6 GRAFICO 6 - ORIENTAGAD SEXUAL

No grupo dos homens, 83% (o que totaliza 219 pessoas) se autodeclararam
heterossexuais; 6% (o que totaliza 15 pessoas) bissexual; zero% (o que totaliza 1pessoa) com
orientacdo sexual homossexual; 9% (o que totaliza 25 pessoas) deles se autodeclararam

pansexual e 2% (o que totaliza 4 pessoas) nao informaram.
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No grupo das mulheres transexuais, 80% (o que totaliza 169 pessoas) delas se

autodeclaram heterossexuais; 5% (o que totaliza 10 pessoas) se declaram bissexuais; 7% (o que
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totaliza 15 pessoas) se autodeclararam homossexual; 8% (o que totaliza 17 pessoas) se

declararam pansexual e zero% (o que totaliza 1 pessoa) pessoa se autodeclarou assexual.
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4.7 GRAFICO 7 - RELIGIAD

13% (o que totaliza 34 pessoas) dos homens transexuais acreditam em Deus; 18% (o que

totaliza 48 pessoas) sdo catodlicos; 4% (o que totaliza 10 pessoas)se declararam Cristaos; 1% (o

que totaliza 2 pessoas) espiritualista;4% evangélicos (o que totaliza 10 pessoas); 9% sdo

espiritas (o que totaliza 23 pessoas); 0% budista (o que totaliza 1 pessoa) , 0% Hare Krisna (o

que totaliza 1 pessoa); 6% (o que totaliza 16 pessoas) frequentam religides de matriz africana;

28 % (o que totaliza 73 pessoas) nao tem religido, 17% (o que totaliza 43 pessoas) nao
informaram.
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Ja no grupo das mulheres, 7% (o que totaliza 14 pessoas) das mulheres transexuais
acreditam em Deus; 18% (o que totaliza 38 pessoas) sdo catolicas; 6% (o que totaliza 13 pessoas)
se declararam Cristds; 7% (o que totaliza 14 pessoas) espiritualista; 0% evangélica (o que
totaliza 1 pessoa); 6% sdo espiritas (o que totaliza 13 pessoas); 0% budista (o que totaliza 1
pessoa) , 6% ( o que totaliza 8pessoas) frequentam religides de matriz africana; 33 % (o que

totaliza 71 pessoas) ndo tem religido, 18% (o que totaliza 39 pessoas) nao informaram.
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4.8 GRAFICO 8 - ESCOLARIDADE

No grupo dos homens transexuais, a proporg¢ao deles com o ensino fundamental trancado
é de 3% (o que totaliza 8 pessoas); ensino fundamental em curso corresponde a 2% (o que
totaliza 4 pessoas); ensino fundamental completo equivale a 2% (o que totaliza 6 pessoas);
ensino médio trancado é de 9% (o que totaliza 23 pessoas); ensino médio em curso soma 8% (o
que totaliza 22 pessoas); ensino médio completo é de 45% (o eu totaliza 118 pessoas); ensino
superior em curso equivale 16% (o que totaliza 42 pessoas); ensino superior trancado de 6% (o

que totaliza 17 pessoas) e 9% (o que totaliza 24pessoas) possuem curso superior completo.
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ESCOLARIDADE HOMEM
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JA no grupo das mulheres transexuais, a propor¢do de mulheres com o ensino

fundamental trancado é de 8% (o que totaliza 17 pessoas); ensino fundamental em curso

corresponde a 0% (o que totaliza 1pessoa); ensino fundamental completo 7% (o que totaliza 15

pessoas); ensino médio trancado 10% (o que totaliza 21 pessoas); ensino médio em curso 8% (o

que totaliza 18 pessoas); ensino médio completo é de 32% (o que totaliza 68 pessoas); ensino

superior em curso de 12% (o que totaliza 26 pessoas); ensino superior trancado de 13% (o que

totaliza 27 pessoas) e 9% (o que totaliza 19 pessoas) possuem curso superior completo.
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4.9 GRAFICO 9 - RESIDENCIA

Neste topico, 18% (o que totaliza 44 pessoas) dos homens transexuais residiam com os
pais; 31% (o que equivale a 83 pessoas) deles viviam com a mae e outros familiares; 3% (o que
equivale a 6 pessoas) com o pai e outros familiares; 7% (o que equivale a 19 pessoas) com outros
familiares; 25% (o que equivale a 61 pessoas) com companheira(o); 1% (o que equivale a 7
pessoas) em casa da(o) companheira(o). 10% (o que equivale a 29 pessoas) sozinhos; 2% com
amigos (o que equivale a 6 pessoas); 3% (o que equivale a 8 pessoas) em republica; 0% (o que

equivale a 1 pessoa) estava em situac¢do de privacao de liberdade.
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Quanto as mulheres transexuais, 16% (o que totaliza 34 pessoas) vivem com os pais; 27%
(o que totaliza 57 pessoas) delas vivem com a mae e outros familiares; 3% (o que totaliza 7
pessoas) vive com o pai e outros familiares; 11% (o que totaliza 24 pessoas) vivem com outros
familiares; 10% (o que totaliza 21 pessoas) residem com o(a) companheiro(a); 23% ( o que
totaliza 48 pessoas) residem sozinhas; 5% (o que totaliza 11 pessoas) vivem com amigos e
ou/amigas; 3% (o que totaliza 7 pessoas) em republica; % (o que totaliza 1 pessoa) estava em

situacdo de rua e 0% (o que totaliza 1 pessoa) e vivia em casa de cafetinagem.
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RESIDENCIA - MULHER
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4.10 GRAFICO 10 - APOIO FAMILIAR PERCEBIDA COM RELAGAO A TRANSEXUALIDADE™

64% (o que totaliza 169 pessoas) dos homens transexuais dizem ter apoio dos familiares
diretos; 11% (o que totaliza 29 pessoas) tem apoio da(o) companheira(o); 3% (o que totaliza
7pessoas) relatam que a familia é indiferente; 11% (o que totaliza 29 pessoas) tem apoio de
algum outro ente; 10% (o que totaliza 27 pessoas) ndo tem apoio em sua rede familiar; 2% (o

que totaliza 4 pessoas) ndo conversaram com seus familiares.
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10 A andlise nos prontudrios buscou verificar se a usuaria e/ou usuario consideram serem
apoiados por parte de alguém da sua familia com relagdo a transexualidade.
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No caso das mulheres transexuais, 56% (o que totaliza 119 pessoas) delas tem apoio da
familia direta; 21% (o que totaliza 45 pessoas) tem apoio de algum outro ente; 2% (o que totaliza
5 pessoas) relatam que essa questdo é indiferente; 5% (o que totalizall pessoas) tem apoio

do(a) companheiro(a) e 15% (o que totaliza 32 pessoas) nao tem apoio da familia.
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4.11 GRAFICO 11 - FILHOS BIOLOGICOS

5% dos homens transexuais (o que totaliza 14 pessoas), possuem filhos biolégicos;

enquanto 95% (o que totaliza 250) deles nao possuem filhos bioldgicos.
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No grupo das mulheres, 3% delas (o que totaliza 7 mulheres) possuem filhos biolégicos;

enquanto 97% (o que totaliza 205) delas ndao possuem.
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FILHO BIOLOGICO - MULHER

3% -SIM

97% - NAO

4.12 GRAFICO 12 - EMPREGABILIDADE

9% dos homens transexuais (o que totaliza 23pessoas) nao trabalhavam; 45% (o que
totaliza 118 pessoas) dos homens transexuais tem vinculo formal de trabalho; 30% (o que
totaliza 80 pessoas) tem trabalho informal; 16% (o que totaliza 42 pessoas) estavam

desempregados e 0% (o que totaliza 1 pessoa) pessoa estava aposentado.
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16% das mulheres transexuais (o que totaliza 34 pessoas) ndo trabalham; 36% (o que
totaliza 76 pessoas) delas tinham vinculo formal de trabalho; 28% (o que totaliza 60 pessoas)
tinham vinculo informal; 2% (o que totaliza 3 pessoas) estavam aposentadas e 18% (o que

totaliza 39 pessoas) estavam desempregadas.
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EMPREGABILIDADE MULHER
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4.13 GRAFICO 13 - USO DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE

61% (o que totaliza 160 pessoas) dos homens transexuais usam exclusivamente a
Unidade Basica de Saude (UBS); 12% (o que totaliza 31 pessoas) usam exclusivamente o Plano

de Saude; 7% (o que totaliza 18 pessoas) usam os dois e 21% (o que totaliza 55 pessoas) ndo

usam a UBS.
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52% (o que totaliza 111 pessoas) das mulheres transexuais usam exclusivamente a
Unidade Basica de Saude (UBS); 18% (o que totaliza 38pessoas) usam exclusivamente o Plano
de saude; 21% (o que totaliza 44 pessoas) usam os dois e 9% (o que totaliza 19 pessoas) ndo

usam a UBS.
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USO DE EQUIPAMENTOS DE SAUDE MULHER
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4.14 GRAFICO 14 - IDEAGAO SUICIDA

57% (o que totaliza 150 pessoas) dos homens transexuais disseram ja terem tido
pensamentos de suicidio ao longo da vida; enquanto 43% (o que totaliza 114 pessoas) negaram

esse tipo de pensamentos ao longo da vida.
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No grupo das mulheres, 36% (o que totaliza 76 pessoas) das mulheres transexuais
disseram ter tido pensamentos de suicidio ao longo da vida; enquanto 64% (o que totaliza 136

pessoas), nunca tiveram.
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IDEACAO SUICIDA - MULHER
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4.15 GRAFICO 15 - TENTATIVA DE AUTOEXTERMINIO (TAE)

19% (o que totaliza 49 pessoas) dos homens transexuais disseram ja terem feito pelo
menos uma tentativa de autoexterminio (TAE) ao longo da vida; enquanto 81% (o que totaliza

215 pessoas) nunca fizeram.

TAE - HOMEM
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No grupo das mulheres, 36% (o que totaliza 76 pessoas) das mulheres transexuais

entrevistadas disseram terem feito pelo menos uma tentativa de autoexterminio (TAE) ao longo

da vida; enquanto 64 % (o que totaliza 136 pessoas), nunca fizeram.
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TAE - MULHER
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4.16 AUTOAGRESSAO NAO SUICIDA

Nesse topico, foi averiguado comportamentos de autoagressao tais como cortes, talhos na

pele, queimaduras, abrasao/arranhdes graves, e socos/golpes. Normalmente objetos como

canetas, estiletes, tesouras e laminas de barbear foram os objetos mais mencionados para

provocar os ferimentos.

4.76.1 GRAFICO 16 - AUTOAGRESSAD NAD SUICIDA EM HOMENS TRANSEXUAIS

31% (o que totaliza 81 pessoas) dos homens transexuais ja apresentaram autoagressao

ndo suicida em algum momento da vida; enquanto 69% (o que totaliza 183 pessoas) nunca

apresentaram esse comportamento.
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4.76.2 GRAFICO 17 - AUTOAGRESSAD NAO SUICIDA EM MULKERES TRANSEXUAIS

No grupo das mulheres 13% (o que totaliza 27 pessoas) das mulheres transexuais ja
apresentaram autoagressao ndo suicida em algum momento da vida; enquanto 87% (o que

totaliza 185 pessoas) nunca apresentaram.
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4.17 PSICOTERAPIA PREVIA

Nesse topico foi verificado se as pessoas que iniciaram o acompanhamento no
AMETRANS tinham alguma experiéncia com psicoterapia. Ndo foram averiguadas motivagdes,
pelo quais as pessoas buscaram por esse servico, com exce¢do para aquisicdo de laudo para

iniciar hormonioterapia.

4.17.1 GRAFICO 18 - PSICOTERAPIA PREVIA - HOMENS TRANS

63% (o que totaliza 166 pessoas) dos homens transexuais atendidos realizaram
psicoterapia em algum momento de sua vida; 1% (o que totaliza 3 pessoas) realizou
exclusivamente no intuito de conseguir laudo para iniciar acompanhamento no processo

transexualizador; 36% (o que totaliza 95 pessoas) nunca realizaram.
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4.17.2 GRAFICO 19 - PSICOTERAPIA PREVIA- MULKERES TRANS

No grupo das mulheres, 61% (o que totaliza 129 pessoas) das mulheres transexuais
atendidas ja realizaram alguma modalidade de psicoterapia em algum momento da vida; 2% (o
que totaliza 5 pessoas) realizaram exclusivamente no intuito de conseguir um laudo e 37% (o

que totaliza 78 pessoas) nunca realizaram.
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4.18 ATENDIMENTO PREVIO COM PSIQUIATRA/USO DE PSICOFARMACO

Nesse quesito foi investigado acompanhamento ou avaliacdo psiquiatrica previa a
entrada no AMETRANS. Também ndo foram examinadas motivagdes pelo quais as pessoas

buscaram por esse servigo, com exce¢do para aquisi¢cdo de laudo para iniciar hormonioterapia.

PERFIL SOCI0 DEMOGRAFICO DE USUARIOS E USUARIAS DO AMBULATORIO ESPECIALIZADO NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES, BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS

35



4.78.1 GRAFICO 20 - PSIQUIATRIA PREVIA HOMENS TRANSEXUAIS

27% (o que totaliza 71 pessoas) dos homens transexuais foram e receberam uma
prescricao médica); 3% (o que totaliza 9 pessoas) se consultaram sem receber prescricao de
psicofarmacos; 8% (o que totaliza 21 pessoas) fizeram uso de psicofarmacos ao longo da vida
prescritos por outro profissional de saude; 5% (o que totaliza 14 pessoas) foram ao especialista
em busca de laudo para iniciar o processo transexualizador e 56% (o que totaliza 149 pessoas)

nunca foram ao especialista ou receberam medicagao.
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4.78.2 GRAFICO 21 - PSIQUIATRIA PREVIA MULKERES TRANSEXUAIS

No grupo das mulheres transexuais, 25% (o que totaliza 54 pessoas) delas foram e
receberam uma prescricdo médica; 3% (o que totaliza 7 pessoas) se consultaram sem receber
prescri¢do de psicofarmacos; 7% (o que totaliza 14 pessoas) fizeram uso de psicofarmacos ao
longo da vida prescritos por outro profissional de satide; 4% (o que totaliza 9 pessoas) foram ao
especialista em busca de laudo para iniciar o processo transexualizador e 60% (o que totaliza

128 pessoas) nunca foram ao especialista ou receberam medicacao.
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PSIQUIATRIA/USO DE PSICOFARMACO MULHER
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4.19 HORMONIZACAO PARA FINS DE TRANSIGAO AO LONGO DA VIDA

Nesse topico, verificou-se se o usudrio ou usudria teria feito uso de hormoénios ditos

»11

“cruzados”**na chegada ao servico - no caso de homens transexuais, se ja teriam feito uso de

testosterona, e mulheres transexuais, de estrégenos ou outros hormonios femininos.

4.79.1 GRAFICO 22 - HORMONIZAGAD MASCULINA E FEMININA

28% (o que totaliza 75 pessoas) dos homens transexuais que chegaram ao ambulatério
disseram fazer uso de automedicagdo; 13%/(o que totaliza 35 pessoas) com supervisdo médica e
58% (o que totaliza 154 pessoas) nunca usaram. No grupo das mulheres transexuais, 55% (o
que totaliza 117 pessoas) delas disseram fazer automedicacdo; 4% (o que totaliza 8 pessoas)

com supervisdo médica e 41% (o que totaliza 87 pessoas) nuca usaram.

11 Hormonizacdo cruzada é o termo médico utilizado para se referir ao uso de hormdnios
femininos por mulheres trans e ao uso de hormoénios masculinos por homens trans. Os termos estdo

presentes aqui por uma questdo habitual de uso. No Ambulatério Trans, normalmente utilizamos a
expressao Apoio Hormonal.
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USO DE HORMONIOS EM ALGUM MOMENTO
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4.20 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS"

Os procedimentos cirurgicos fazem parte da etapa no processo de transicdo de muitas
pessoas. Os dados apresentados dizem respeito ao desejo mencionado no primeiro atendimento
no AMETRANS dos usudrios e usuarias de se submeterem a intervengdes irreversiveis cirurgicas
no corpo. Os procedimentos listados nos graficos estdo em sintonia com a Portaria 2803 de 2013,

que regulamenta o Processo Transexualizador no ambito do Sistema Unico de Sadde.

4.20.1 GRAFICO 23 - MASTECTOMIA MASCULINIZANTE?

79% (o que totaliza 208 pessoas) dos homens transexuais entraram com desejo de
realizar mastectomia masculinizante; 5% (o que totaliza 12 pessoas) cogitam a realizacdo do
procedimento; 12% (o que totaliza 32 pessoas) ndo desejavam; 5% (o que totaliza 12 pessoas)

ja tinham realizado a mastectomia quando entraram no ambulatério.

12 £ muito importante reforcar, no entanto, que as identidades transexuais sao singulares,
bem como a experiéncia que cada pessoa carrega e constroi sua individualidade. Sendo assim,
acredita-se que tais intervenc¢oes nao sejam o destino final de toda transicao - o que é reforcado
pelos dados.

13 Trata-se do procedimento de retirada da glandula mamaria e dos seios, fazendo uma
reconstru¢do em que o peitoral fique com caracteristicas ditas masculinas.
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PROCEDIMENTO CIRURGICO MASTECTOMIA
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4.20.2 GRAFICO 24 - HISTERECTOMIA/OOFORECTOMIA™

91% (o que totaliza 239 pessoas) dos homens transexuais ndo tem desejo de realizar
histerectomia/ooforectomia; 8% (o que totaliza 22 pessoas) tinham desejo de realizar o

procedimento; 1% (o que totaliza 3 pessoas) ja realizaram o procedimento.

HISTERECTOMIA/OOFORECTOMIA
3

Y,

= REALIZOU HISTERECTOMIA/OOFERECTOMIA
= DEMANDA HISTERECTOMIA /OOFERECTOMIA
NAO DEMANDA

14 Histerectomia diz respeito a retirada do utero e ooforectomia a retirada dos ovarios. Os dois
procedimentos foram indagados como um Unico par na investigacio
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4.20.3 GRAFICO 25 - REDESIGNAGAD SEXUAL NOS HOMENS TRANSEXUAIS

88% (o que totaliza 233 pessoas) dos homens transexuais ndo desejavam redesignacdo
sexual; 7% (o que totaliza 18 pessoas) cogitavam a redesignacdo sexual e 5% (o que totaliza 13

pessoas) desejavam a redesignac¢do sexual.

REDESIGNACAO SEXUAL - HOMEM

7

88%

= DESEJA REDESIGNACAO SEXUAL COGITA REDESIGNACAO SEXUAL NAO DESEJA

4.20.4 GRAFICO 26 - PROTESE MAMARIA

60% (o eu totaliza 127 pessoas) das mulheres transexuais tinham desejo de colocacgdo de
prétese mamaria®®; 33% (o que totaliza 69 pessoas) ndo tinham o desejo de se submeter a uma
cirurgia de protese mamadria; 8% (o que totaliza 16 pessoas) ja possuem prdotese mamaria

bilateral.

15 0 que chamamos aqui de redesignacio sexual seria a cirurgia de construcdo de um pénis a

partir de outros tecidos do corpo, chamada de neofaloplastia.
16 Trata-se de plastica mamaria reconstrutiva bilateral de prétese mamaria de silicone.
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IMPLANTE DE PROTESE MAMARIA

\(

= PROTESE MAMARIA = TEM PROTESE MAMARIA NAO DESEJA

4.20.5 GRAFICO 27 - REDESIGNACAD SEXUAL

Sobre a cirurgia de redesignacdo sexual’, 61% (o que totaliza 129 pessoas) das mulheres
transexuais desejavam a cirurgia; 32% (o que totaliza 68 pessoas) ndo desejavam; 5% (o que

totaliza 11 pessoas) cogitavam tal cirurgia; 2% (o que totaliza 4 pessoas) ja realizaram a cirurgia.

REDESIGNACAO SEXUAL

w

5%
2%

= DESEJA REDESIGNACAO SEXUAL = REALIZOU REDESIGNACAO SEXUAL
COGITA NAO DESEJA

17 Redesignacdo sexual das mulheres transexuais, ou neocolpovulvoplastia, é a cirurgia que
constrdi um trato genital feminino nas mulheres transexuais a partir de tecidos do préprio organismo ou
tecidos externos.
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4.21 GRAFICO 28 - SILICONE INDUSTRIAL™®

No que diz respeito a existéncia de silicone industrial® no corpo, 7% (o0 que totaliza 16 pessoas)
das mulheres transexuais possuem; enquanto 92% (o que totaliza 196 pessoas) nao possuem silicone

industrial no corpo.

SILICONE INDUSTRIAL NO CORPO

7% - SIM

4.22 GRAFICO 29 - PREVALENCIA DE HIV®

83% (o que totaliza 175 pessoas) das mulheres transexuais se declararam negativas para

HIV; 17% (o que totaliza 37 pessoas) delas eram soropositivas para HIV21 e estavam em

18 Pinto TP et al. (2017) relatam escassez de literatura cientifica sobre o tema do silicone
industrial nos corpos de pessoas. Afirmam que as informacdes existentes dao conta que essa é
uma pratica realizada com muita frequéncia em diversas partes do mundo. Os autores
recomendam que torna-se fundamental garantir o acesso aos recursos necessarios para a
realizacdo das modificagdes corporais ao longo do percurso de transicdao por meio de uma
atencdo integral a saude das pessoas travestis e transexuais no SUS, bem como incluir nas
politicas de saide as demandas por modificacdes corporais como parte da construcido da
identidade de género, respeitando suas singularidades no processo de transigao.

19 Para maiores informacdes, sugere-se o dossié: Qual é a cor do invisivel? A situacio de direitos
humanos da popula¢ao LGBTI negra no Brasil.

20A abordagem de alguns profissionais de satide de relacionar varias queixas de mulheres
transexuais e travestis com suspeicao de HIV é algo que dificulta o acesso dessas mulheres aos
servicos de saude. Dessa forma, o objetivo do levantamento é obter dados, mas mesmo com a
prevaléncia importante, e conhecendo o peso da epidemiologia para o raciocinio clinico,
reforcamos o papel dos profissionais de saide em abordar a tematica de forma sensivel e
acolhedora, evitando generaliza¢des. (Reis, 2018).

21 Para maiores informagdes, sugere-se o dossié: Qual é a cor do invisivel? A situacdo de direitos
humanos da populagao LGBTI negra no Brasil.
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tratamento. Apenas uma usuadria, testou positivo para HIV no ambulatorio, apds ser ofertada a
sorologia no dia do seu atendimento.

Nenhum homem transexual se declarou soropositivo para HIV.

HIV - MULHER

17% - SIM

4.23 USO REGULAR DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS?

O uso de substancias psicoativas (SPAs) estd presente em diferentes segmentos
populacionais e faixa etarias. Nesse relatorio foi verificado o uso de alguma SPAs, porém nao foi
aplicado nenhum instrumento ou questionario para verificar o consumo de risco ou uso nocivo

das substincias.

4.23.1 GRAFICO 30 - USO DE TABACO NO GRUPO DOS HOMENS

30% (o que totaliza 78 pessoas) dos homens transexuais se consideram tabagistas; 7%
(o que totaliza 19 pessoas) ndo mencionaram o uso e 63% (o que totaliza 167 pessoas) ndo fazem

uso de tabaco.

22 Trata-se de um ponto sensivel do levantamento. A pergunta feita era: Vocé faz uso de tabaco?
(Assim sendo também com maconha, alcool e cocaina). Nao havia definicdo do padrao de uso, logo esse
quesito requer um maior detalhamento em préximas publica¢des e estudos. Mesmo assim, optamos por
deixar o tépico, dada a relevancia do tema e a autopercepg¢do do uso pelos individuos.
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TABAGISTA - HOMEM
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4.23.2 GRAFICO 31 - USO DE TABACO NO GRUPD DAS MULHERES

Ja no grupo das mulheres, 29% (o que totaliza 62 pessoas) das mulheres transexuais se
consideram tabagistas e 8% (o que totaliza 17 pessoas) ndo mencionaram uso fazer uso de

tabaco e 63% (o que totaliza 133 pessoas) nao fazem uso da substancia.

TABAGISMO MULHER

<

= TABAGISTA ATIVO NAO MENCIONADO = NAO

4.23.3 GRAFICO 32 - USO DE ALCOOL NO 6RUPO DOS HOMENS

Neste topico, 83% (o que totaliza 218 pessoas) dos homens transexuais relataram que
fazem uso de alcool; 7% (o que totaliza 19 pessoas) ndo responderam a essa pergunta e 10% (o

que totaliza 27 pessoas) nao fazem uso de alcool.
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4.23.4 GRAFICO 33 - USO DE ALCOOL NO GRUPO DAS MULHERES

No grupo das mulheres transexuais, 55% (o que totaliza 117 pessoas) relataram que
fazem uso de alcool; 4% (o que totaliza 9 pessoas) ndo mencionaram uso dessa substancia e 41%

(o que totaliza 86 pessoas) relataram que nao fazem uso de alcool.
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4.23.5 GRAFICO 34 - USO DE MACONHA NO GRUPO DOS HOMENS

18% (o que totaliza 48 pessoas) dos homens transexuais disseram fazer uso de maconha;
7% (o0 que totaliza 19 pessoas) ndo responderam e 75% (o que totaliza 197 pessoas) disseram

nao fazer uso de maconha.
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4.23.6 GRAFICO 35 - USO DE MACONHA NO GRUPO DAS MULHERES

23% (o que totaliza 49 pessoas) das mulheres transexuais disseram fazer uso de
maconha; 16% (o que totaliza 34 pessoas) ndo mencionaram uso e 61% (o que totaliza 129

pessoas) disseram ndo fazer uso regular de maconha.

USO DE MACONHA - MULHER
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4.23.7 GRAFICO 36 - USO DE COCAINA NO GRUPO DOS HOMENS

3% (o que totaliza 8 pessoas) dos homens transexuais disseram fazer uso de cocaina; 7%
(o que totaliza 19 pessoas) nao responderam e 90% (o que totaliza 237 pessoas) disseram nao

fazer uso de cocaina.
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4.23.8 GRAFICO 37 - USO DE COCAINA NO GRUPO DAS MULKERES

No grupo das mulheres transexuais, 4% (o que totaliza 9 pessoas) delas disseram fazer
uso de cocaina, 13% (o que totaliza 27 pessoas) ndo mencionaram uso e 83% (o que totaliza 176

pessoas) disseram nao fazer uso regular de cocaina.

USO DE COCAINA MULHER
4%
13%
83%

USO DE COCAINA NAO MENCIONADO NAO

4.24 VIOLENCIA PERCEBIDAZ

23 Para maiores informacdes, a Associacao Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA)
atualiza anualmente o nimero de assassinatos e da violéncia contra travestis e transexuais
brasileiras. Conforme a ANTRA, os dados sdao alarmantes, e demonstram que o Brasil é o pais que
lidera os rankings de assassinatos de pessoas transexuais no mundo (ANTRA, 2020), em
numeros absolutos; faz-se extremamente necessaria a publicacao de dados sobre os cuidados de
pessoas transexuais, o acesso a saude, e outras formas de investigacdo que permitam o avango
em termos de politicas publicas.
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Nesse topico foi feito um bloco de violéncia percebida24, no entanto, durante o
levantamento das informagdes, é possivel assinalar mais de um tipo de violéncia percebida por

usudrios e usudrias.

4.24.1 GRAFICO 38 - TIPOS DE VIOLENCIA PERCEBIDA POR HOMENS TRANSEXUAIS

Assim, 59% (o que totaliza 188 pessoas) dos homens transexuais sofreram violéncia
psicolégica; 26% (o que totaliza 82 pessoas) violéncia intrafamiliar; 7% (o que totaliza 2

pessoas) fisica e 9% (o que totaliza 25 pessoas) institucional.
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4.24.2 GRAFICO 39 - TIPOS DE VIOLENCIA PERCEBIDA POR MULHERES TRANSEXUAIS

No grupo das mulheres, 55% (o que totaliza 178 pessoas) relataram violéncia psicoldgica;
21% (o que totaliza 70 pessoas) disseram sofrer violéncia intrafamiliar; 14% (o que totaliza 45
pessoas) ja sofreram violéncia fisica e 10% (o que totaliza 33 pessoas) ja sofreram violéncia

institucional.

24 1) Violéncia psicoldgica que é a acdo ou omissdo destinada a degradar ou controlar as
acoes, comportamentos, crengas e decisdes de outra pessoa por meio de intimidacgdo,
manipulacdo, ameaca direta ou indireta, humilhagdo, isolamento ou qualquer outra conduta que
implique prejuizo 4 sadde psicoldgica. 2) Violéncia intrafamiliar acontece dentro de casa ou em
espacos domésticos e geralmente é praticada por alguém da familia. As agressdes domesticas
incluem: abuso fisico, sexual e psicolégico, a negligencia e o abandono. 3) Violéncia fisica: acao
ou omissao que coloque em risco ou cause danos a integridade fisica de uma pessoa. 4) Violéncia
institucional: que ocorre por desigualdades (de género, étnico-raciais, econdmicas etc.). Essas
desigualdades se formalizam e institucionalizam nas diferentes organiza¢des publicas ou
privadas, como também nos diferentes grupos que constituem essas organizacdes na sociedade.
Ressalta-se que existem outras formas de violéncia.

PERFIL SOCI0 DEMOGRAFICO DE USUARIOS E USUARIAS DO AMBULATORIO ESPECIALIZADO NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES, BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS

48



VIOLENCIA PERCEBIDA - MULHER

200 55%
180

160
140
120
100
80
60
40
20

21%

0,
14% 10%

PSICOLOGICA INTRAFAMILIAR Fisica INSTITUCIONAL

PERFIL SOCI0 DEMOGRAFICO DE USUARIOS E USUARIAS DO AMBULATORIO ESPECIALIZADO NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES, BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS

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

0%

49



" CONCLUSAD

Percebe-se, a partir dos dados apresentados das pessoas atendidas no AMETRANS, que a
maioria é composta de homens transexuais, que se declaram pardos, tem menos de 30 anos de
idade, estdo em um relacionamento estavel, tem nivel médio completo de escolaridade, emprego
e apoio da familia. Seria esse o perfil da maioria das pessoas transexuais existentes no Brasil? Ou
o dado aponta para a limitacdo desse ambulatoério s6 para uma parcela restrita da populacao? O
que esses dados revelam a respeito da populacdo que ainda ndo conseguiu ter acesso ao servico?
E como fica a populagdo em privacdo de liberdade? A pessoas transgéneras que estdo em
situacdo de rua? E aquelas ligadas a prostituicdo? Essas e outras perguntas ndo se calam.

Conforme Porto (2020) tais evidencias s6 mostram o quanto a falta de produgdo de dados
oficiais e especificos para esse grupo de pessoas, por parte do Estado, os relegam a uma
invisibilidade que corrobora com uma situacdo agravada de violacdo de direitos, o que é
demonstrado nos mais diversos campos da vida social dessas pessoas.

Sabe-se da responsabilidade do ambulatério para prestar assisténcia a todas as pessoas
que vivem em ndo conformidade com o género designado e por isso mesmo entende-se que, se
faz necessario o conhecimento de tais dados pelas entidades competentes e gestores, para que
se torne possivel a melhoria desejada nas politicas publicas direcionadas a esses individuos.

Outro ponto que chama atengdo é a quantidade expressiva de pessoas transgéneras que
ndo desejam procedimentos cirtrgicos no corpo. Tal constatacdo quebra o esteredtipo de que
todas as pessoas, especialmente as mulheres transexuais, desejam cirurgias e,
consequentemente, aponta para uma mudanca discursiva em curso - até que ponto as cirurgias
sdo o destino das pessoas que vivem em ndo conformidade com o género designado?

Neste relatério, os dados acima sdo apenas pontos pincados em toda uma discussao que
é muito mais densa. A escolha de apresentar os dados de forma objetiva se da por dois motivos:
o primeiro seria o fato de acreditar que a discussdo de dados tao importantes deveria ser feita
de forma pormenorizada de cada item, pois cada topico exige um aprofundamento a parte, o que
tornaria o material muito extenso e fugiria dos objetivos de um relatério; o segundo seria o fato
de que, para encontrar nexos causais em termos dos dados, seriam necessarios instrumentos de

medidas de associacdo estatistica. Assim, acredita-se ser possivel e urgente a criacdo de novos
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materiais e promocdo de féruns de discussao com enfoque na abordagem e discussdo desses
dados, tanto do ponto de vista quantitativo quanto qualitativo.

Assim, ha muito o que comemorar nesses mais de dois anos de existéncia do AMETRANS.
A real constatacao evidenciada neste relatorio, da existéncia de mais de 500 pessoas de todo o
Estado de Minas Gerais atendidas nesse periodo, s6 mostra a relevancia de um servigo como este,

0 que repercute no incentivo em continuar trabalhando.

PERFIL SOCI0 DEMOGRAFICO DE USUARIOS E USUARIAS DO AMBULATORIO ESPECIALIZADO NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES, BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS

51



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Antra Associacao nacional de travestis e transexuais (2018). Recuperado a partir de
https://www.facebook.com/antrabrasil

Brasil. (2012). Resolugdo n? 466 (2012, 12 de dezembro). Conselho Nacional de Saude. Brasilia.
Trata de pesquisas em seres humanos e atualiza a resolucao 196. Diario Oficial da Unido.
Brasilia, n? 12, 13 de jun. 2013, Secao 1. Recuperado a partir de
http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso0466.pdf

Clandinin, D. J. & F. M. Connelly. (2011). Pesquisa Narrativa: experiéncia e histéria em pesquisa
qualitativa. Uberlandia: Edufu

Conselho Nacional de Satude. (2018). Provimento n. 73. Dispde sobre a alteragdo de averbacao
de prenome e do género nos assentos de nascimento e casamento de pessoas transgénero
do registro civil das pessoas naturais (RCON). Recuperado a partir de
http://www.cnj.jus.br/noticias/cnj/87092-corregedoria-normatiza-troca-de-nome-e-
generoem-cartorio

Decreto n2 8.727 (2016, 28 abril)..Dispde sobre o uso do nome social e o reconhecimento da
identidade de género de pessoas travestis e transexuais no ambito da administragdo
publica federal direta, autdrquica e fundacional. Didrio Oficial da Unido, Brasilia-DF.
Recuperado a partir de www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2016/decreto/D8727.htm

Decreto n? 16.533 (2016, 30 dezembro). Dispde sobre a inclusdo e o uso do nome social de
pessoas travestis e transexuais nos registros municipais e estabelece parametros para
seu tratamento no ambito da administracao direta e indireta. Recuperado a partir de
portal6.pbh.gov.br/dom/iniciaEdicao.do?method=DetalheArtigo&pk=1173755

Decreto n? 47.148 (2017, 27 janeiro). Dispde sobre a adoc¢ao e utilizagdo do nome social por
parte de pessoas travestis e transexuais no ambito da administragdo publica estadual.
Diario Oficial de Minas Gerais. Recuperado a partir de
https://www.almg.gov.br/consulte/legislacao/completa/completa.html?tipo...2017 19

Decreto n? 47.306 (2017, 15 dezembro). Dispde sobre a Carteira de Nome Social para travestis,
mulheres transexuais e homens trans em todo o territério mineiro. Recuperado a partir
de www.direitoshumanos.mg.gov.br/.../2855-estado-institui-carteira-de-
nomesocialpara...

Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais. (2018). Recuperado em www.fhemig.mg.gov.br

Deliberagdo CIB-SUS/MG n? 3.202 (2020, 14 agosto). Aprova a Politica Estadual de saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Recuperado em
www.saude.mg.gov.br

PERFIL SOCI0 DEMOGRAFICO DE USUARIOS E USUARIAS DO AMBULATORIO ESPECIALIZADO NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES, BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS

52


https://www.facebook.com/antrabrasil
http://www.fhemig.mg.gov.br/

Jesus, ].G de (2012). Orientagdes sobre a populagdo transgénero: conceitos e termos. Brasilia:
Recuperado a partir de
https://www.sertao.ufg.br/up/16/o0/orienta%c3%87%c3%95es
popula%c3%87%c3%830_trans.pdf?1334065989>.

Lanz, L. (Geraldo Eustaquio de Souza) (2014). O Corpo da Roupa: a pessoa transgéneraentre a
transgressdo e a conformidade com as normas de género. (Dissertacaode Mestrado,
Universidade Federal do Parana, Programa de Pds-Graduagdo emSociologia, Parana).
Recuperado a partir
dehttp://dspace.c3sl.ufpr.br:8080/dspace/bitstream/handle/1884 /36800/R%20-
%20D%20- %20LETICIA%Z20LANZ.pdf

Moscheta, M. dos S. (2011). Responsividade como recurso relacional para a qualificacao da
assisténcia a sadde de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais. (Tese de
Doutorado, Universidade de S3o Paulo, Faculdade de Filosofia. Ciéncias e Letras de
Ribeirdo Preto - Programa de Pés-Graduagcao em Psicologia, Sdo Paulo). Recuperado a

partir de
wwww.teses.usp.br/teses/disponiveis/59/59137 /tde.../Responsividade_Tese_Moschet
a.pdf

Portaria n® 2.803. (19, novembro, 2013). Redefine e amplia o Processo Transexualizador no
Sistema Unico de Sadde (SUS). Dou. n2 225, de 20-11-2013, Se¢do 1. Recuperado a partir
de bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2803_19_11_2013.html

Prado, Marco Aurélio Maximo. Ambulare / Marco Aurélio Maximo Prado. - Belo Horizonte (MG):
PPGCOM UFMG, 2018.

Portarian?1.996. (20, agosto, 2007). Dispde sobre as diretrizes para aimplementacao da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Sadde. Recuperado a partir de
bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007 /prt1996_20_08_2007.html

Porto, I. (2020). Instituto Internacional sobre Raca, Igualdade e Direitos Humanos. Qual a cor do
invisivel? A situacao de direitos humanos da populacdo LGBTI negra no Brasil. Rio de
Janeiro: Instituto Internacional sobre raca, Igualdade e Direitos Humanos.

Reis, A. (2018) “SOMOS FEITAS DE HISTORIAS”: (auto)etnografia multilocal e producdo de
narrativas com travestis usudrias de um servico publico de saude referéncia para doencas
infectocontagiosas. {Tese de Doutorado, Pontificia Universidade Cato6lica de Minas Gerais
- Programa de P6s Graduagdo em Psicologia, Belo Horizonte.

Scott, J. (1999). Experiéncia. Falas de género: teorias, andlises, leituras. Florian6polis: Editora
Mulheres. Disponivel em:

World Professional Association for Transgender Health. (2012). Disponivel em www.wpath.org/

PERFIL SOCI0 DEMOGRAFICO DE USUARIOS E USUARIAS DO AMBULATORIO ESPECIALIZADO NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES, BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS

53


http://www.wpath.org/

SOBRE 0S AUTORES

Andreia Resende dos Reis

Doutora em Psicologia pela PUCMinas. Pesquisadora. Foi referéncia técnica do
Ambulatério Especializado no Processo Transexualizador no Sistema Unico de Saude do
Hospital Eduardo de Menezes de novembro de 2017 a dezembro de 2020. Coordenadora da

pesquisa na qual resultou o relatorio.

Miguel de Castro Santos
Graduado em medicina. E psiquiatra do Ambulatério Especializado no Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Satide do Hospital Eduardo de Menezes. Mestre em

Promogado de Saude e Prevencao da Violéncia pela UFMG. Professor e pesquisador,

PERFIL SOCI0 DEMOGRAFICO DE USUARIOS E USUARIAS DO AMBULATORIO ESPECIALIZADO NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE DO HOSPITAL EDUARDO DE MENEZES, BELO HORIZONTE - MINAS GERAIS

54



PERFIL SOCI0 DEMOGRAFICO DE USUARIOS E
USUARIAS DO AMBULATORIO ESPECIALIZADO NO
PROCESSO TRANSEXUALIZADOR NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE DO HOSPITAL EDUARDO DE
MENEZES, BELO HORIZONTE — MINAS GERAIS

ANDREIA RESENDE DOS REIS
MIGUEL DE CASTRO SANTOS

786588

332306






