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Historicamente, o0 acesso de pessoas transmasculinas a servicos de saude
diversos é atravessado por inumeras barreiras e empecilhos institucionais.
Documentos e investigagoes ja publicados na Bolivia, Brasil, EQuador e Peru nos
revelam gque as transmasculinidades enfrentam barreiras bastante recorrentes no
acesso aos sistemas de saude, tanto publico quanto privado, de seus respectivos
territérios. A auséncia de dados expressivos sobre nossas demandas, somada a
negligénciainstitucional diante de nossas necessidades em saude, constitui-se,em
nossa percepcao, como uma expressao de transfobia institucional. E fundamental
pontuarmos a negligéncia do Estado, recorrente nestes quatro paises, em relagao
as necessidades de saude da populagao transmasculina.

Ao ndo se preocupar em conhecer as necessidades e demandas em saude
das transmasculinidades, os ministérios e secretarias de saude, assim como
os curriculos dos cursos de medicina, enfermagem, psicologia, educacao fisica,
fisioterapia e demais areas da saude, reforcam um cenario de exclusao, evasao
forcada e subnotificacdo. Essa negligéncia € ainda maior quando em relacao as
transmasculinidades negras, indigenas, periféricas e com deficiéncia.



Diante desse contexto, organizamos uma pesquisa complexa sobre o0s
sistemas de saude de Bolivia, Brasil, Equador e Peru, além de realizarmos uma
pesquisa quantitativa para termos nocdao da amplitude de nossas proprias
demandas e dificuldades, em larga escala e com entrecruzamentos territoriais,
raciais, etarios, dentre outros fatores significativos. Assim, a pesquisa “Minha
Saude Transmasculina Importa” foi realizada de modo transversal entre esses
guatro paises latinoamericanos.

0 presente documento é dividido em duas partes. A primeira parte
constitui-se em uma pesquisa gqualitativa, denominada Investigagao comparativa
dos sistemas de saude em relagao as transmasculinidades em Bolivia. Brasil,
Equador e Peru, que compara 0s sistemas de saude em Bolivia, Brasil, Equador e
Peru, em relagao as transmasculinidades, abrangendo os seguintes eixos: sobre
0s sistemas de saude; movimentos por despatologizagao; atendimento em saude
especializada para pessoas trans; atengao integral em saude; saude ginecolégica
e mamaria; sobre HIV/SIDA: sobre saude mental. Essa investigacdo. além de
comparar os sistemas de saude em relagao a esses quatro territorios distintos,
traz também os diferentes movimentos por despatologizacdo que marcaram as
lutas transmasculinas em seus respectivos contextos.

E interessante observar que, nos quatro paises, o movimento organizado
das transmasculinidades enfrenta uma dualidade: ao mesmo tempo em que
sao movimentos majoritariamente independentes que buscam confrontar a
transfobia institucional fortalecendo redes de apoio autdnomas, esses mesmos
movimentos precisam recorrer a instancias institucionais, pressionando-as para
conseguirem acesso a servigos bdsicos no ambito da saude. Essa dualidade é
notdvel e apresenta-se como necessdria, sendo algo que marcou nossa pesquisa.

Portanto, com o intuito de preencher uma lacuna nos estudos sobre
saude, género e territorialidades latinoamericanas, e respeitando nossas
formas de organizacao, apresentamos uma investigacao em formato de survey,
realizada entre maio e junho de 2024, tendo alcangado um total de 600 pessoas
transmasculinas em Bolivia, Brasil. EQuador e Peru. Assim, realizamos essa pesquisa
na esperanca de gue nossa investigagao sirva como uma justificativa escancarada
da necessidade de garantir politicas publicas para nossa populacao no ambito
da saude, assim como de fortalecermos nossas proprias redes, como Nossos

movimentos vém fazendo ha décadas.

OBJETIVOS

A realizacdo da pesquisa “Minha Saude Transmasculina Importa” possui 0s
seguintes objetivos:

eAnalisar e mapear, de modo detalhado, as demandas e dificuldades
apresentadas e enfrentadas por pessoas transmasculinas de Bolivia,
Brasil, Ecuador e Pert no ambito da saude

eComparar 0s cenarios no campo da saude em Bolivia, Brasil, EQuador
e Peru, de acordo com as especificidades das transmasculinidades em
suas respectivas regionalidades.

eAnalisar como as transmasculinidades, nestes quatro paises, se
esforcam para acessar cuidados em saude.

METODOLOGIA

A investigacao comparativa qualitativa dos sistemas de saude em relagao
as transmasculinidades em Bolivia, Brasil, Equador e Peru se valeu de revisao de
documentos oficiais, pesquisasindependentes e noticias sobre transmasculinidades,
saude e transfobia institucional, no intuito de analisar os atuais sistemas de saude
dos quatro paises e seus movimentos por despatologizagao.

Ademais, centrando-se nas particularidades da saude transmasculina,
realizamos uma pesquisa quantitativa em formato de survey, de modo virtual,
utilizandoformularios Google(GoogleForms). Aplicamos,emcadapais,umformulario
com, em média, 40 perguntas, divididas nas secoes: perfil socioeconémico;
transmasculinidades e saude; sobre saude integral; sobre terapia hormonal
(testosterona); sobre salide ginecoldgica e mamaria; sobre HIV/AIDS; sobre saude
mental; sobre procedimentos cirurgicos. Os formularios se mantiveram abertos
para receber respostas entre os dias 14/05/2024 e 09/06/2024 - com excecao
do formuldrio do Equador que, em virtude do baixo quantitativo de respostas
recebidas, se manteve aberto até o dia 12/06/2024.



Em todos os formuldrios, as perguntas seguiram a mesma linha temadtica,
com foco na identificacao das violéncias e demandas das transmasculinidades
no ambito da saude. As opcoes de resposta variaram de acordo com o contexto e
com o sistema de saude de cada pais. Mantivemos perguntas de multipla escolha,
assim como perguntas de resposta aberta, para que os participantes pudessem
escrever sobre suas experiéncias, em forma de relato.

A divulgacao dos formuldrios foi realizada por redes sociais, tais como
WhatsApp. Instagram e Facebook, pelos canais de comunicagao do projeto "Minha
Saude Transmasculina Importa”. 0s formularios de Bolivia (115), Brasil (254) e Peru
(136) receberam mais de 100 respostas, a0 passo que o de Equador ndo passou de
95. No total. a pesquisa alcancou 600 pessoas transmasculinas. Apresentamos 0s
dados de cada pais pela ordem: Bolivia, Brasil, EQuador, Peru. Apds a sistematizacao
dos dados, realizamos uma analise comparativa, identificando as similaridades e
diferencas no acesso a saude transmasculina.

Em geral. tanto na investigacao histérica como nos surveys, percebemos
que a saude especializada, particularmente no que tange a terapia hormonal, a
saude ginecologica e mamaria e a saude mental, é deficitaria nos quatro paises
investigados. A realizacao de procedimentos cirurgicos também é defasada,
e 0 acesso a saude integral é majoritariamente prejudicado pela transfobia
institucional. £ interessante percebermos que o acesso a questées basicas de
saude nao se restringe a saude institucionalizada (oferecida por instancias
governamentais e iniciativa privada), mas se expande a iniciativas auténomas de
saude, por meio das quais as pessoas transmasculinas conseguem, ainda que de
modo precario, ter um minimo de bem-estar sem sofrer discriminacoes.

Por fim,compreendemos que o fortalecimento de redes e organizacoes trans
no dmbito da saude é fundamental para que ampliemos Nosso acesso a questoes
basicas. E fundamental, também, que instancias publicas de salude respondam a
demandade construirambulatérios trans, espacos seguros de saude especializada,
capacitacoes profissionais e iniciativas de acolhimento para com nossa populacao.
Essapesquisa serve como evidéncia da precarizacao que testemunhamos tanto na
saude publica, como na saude privada, sendo ambas deficitarias.




A investigacao comparativa entre Bolivia, Brasil, Equador e Peru possui
como objetivo comparar, de maneira detalhada, as diferengas entre os sistemas
de saude dos quatro paises no que concerne as transmasculinidades. Para tanto,
analisamos documentos oficiais, nao-oficiais, registros historicos e de movimentos
sociais para ilustrar a situacao atual de cada sistema, atentando-nos para as
especificidades das necessidades transmasculinas. Assim, organizamos essa
pesquisas nas seguintes se¢ées: uma breve introducdo sobre como os diferentes
sistemas de saude nacionais se organizam; os movimentos por despatologizagao;
0s atendimentos em saude especializada para pessoas trans em cada pais,
abrangendo também os mecanismos de denuncia em casos de discrimina¢ao; sobre
procedimentos cirurgicos, para analisar como cada sistema de saude, em ambitos
publico e privado, lidam com as burocracias de se acessar modificagdes corporais;
sobre saude ginecologica e mamadria, abordando também questdes sobre aborto;
sobre HIV/AIDS; e sobre saude mental. Esperamos que esse documento ofereca
um panorama geral sobre as principais dificuldades legislativas, administrativas e
burocraticas que a populacao transmasculina enfrenta para acessar servicos de
saude.



- S wrl )

No Brasil, 0 sistema de saude se divide em publico e privado. Em ambito
privado, hd planos de saude e atendimento particular (com pagamento em dinheiro
realizado diretamente aos profissionais de salide ou as clinicas de atendimento).
Em dmbito publico, ha o Sistema Unico de Saude (SUS), que atende todas as pessoas,
independentemente de cadastro préevio e sem custo. Até maio de 2024, havia
distincbes de género em 269 procedimentos oferecidos pelo SUS, dificultando
gue homens trans com seus documentos ja retificados, por exemplo, tivessem
acesso a atendimento ginecoldgico. Em maio/2024, o Ministério da Saude alterou as
barreiras em torno desses procedimentos, ampliando-0s para "ambos sexos”. de



modo que pessoas trans possam acessa-los sem dificuldades 1. 0 sistema de sauide
no Equador sofreu alteracoes significativas nas ultimas duas décadas devido a
vérias transformacoes politicas, economicas e sociais. A Constituicao de 2008
introduziu o novo Sistema Nacional de Saude Publica, que é gratuito a todos os
niveis de atenc¢ao e estd integrado no seguro universal obrigatorio, sob a diregao
do Ministério da Saude Publica (Constituciéon de la Republica de Ecuador, Registro
oficial N°449).

0 sistema de saude no Equador ¢ misto e composto por dois setores: um
setor publico-estadual e um setor privado. Ambos 0s setores estdo sob a dire¢ao
conjunta do Ministério da Saude Publica e do Ministério da Inclusao Econdmica e
Social. Além disso, o sistema distingue-se pela sua fragmentag¢ao e segmentacao 2.
0 setor publico € composto pelo Ministério da Saude Publica, que presta servicos a
toda a populacao; pelo Ministério da Inclusao Econdmica e Social; e pelos servicos
de saude municipais, que também servem 0s nao segurados através dos seus
programaseinstalacbesdesaude.Alémdisso.incluiinstituicdesde segurangasocial,
como o Instituto Equatoriano de Segurancga Social, o Instituto de Seguranca Social
das Forgas Armadas e o Instituto de Seguranca Social da Policia Nacional. Embora
essas instituicoes facam parte do sistema de saude fornecido pelo Estado, certos
tipos de cuidados exigem contribuicoes dos pacientes, fornecidas mensalmente
ou por meio de seu vinculo empregaticio. Se, por exemplo, a contribuicao mensal
for ininterrupta por um ano, o usudrio tera um total de 12 contribuicdes. Por
exemplo, se uma mulher cisgénero precisasse de uma histerectomia, ela precisaria
acumular um total de 48 contribuigbes para ser tratada, entao ela teria que
continuar contribuindo por mais tempo para poder se submeter ao procedimento.
Por outro lado, o setor privado inclui organizacées com fins lucrativos, bem como
organizacoes da sociedade civil e de servicos sociais sem fins lucrativos.3

1 Agafitei, G. (2023). The Bolivian Universal Health System and effective access to healthcare: a
diagnosis. LAJED, (39), 35-76.

2 Garcia, C. (2020). Anilisis de la atencion del usuario en los centros de salud de la provincia de
Manabi-Ecuador. Enfermeria Investiga.Investigacion, Docencia y Gestion, 5(4), 5-11.

3 Giovanella, L., Feo, O., Faria, M., Tobar S. (2012). Sistemas de salud en Suramérica: desafios para
la universalidad la integralidad y la equidad. ISAGS.

Atualmente, o sistema de saude da Bolivia € composto por um sistema
publico e umsistema privado. 0 sistema publico subdivide-se em dois subsistemas:
o sistema de seguranca social e o sistema publico (REF, 177). Um dos subsistemas
publicos contributivos é o sistema de seguranca social, que funciona através de
fundos de seguros de saude, conhecidos como cajas de salud, para 0s quais 0s
trabalhadores do setor privado e as instituicées publicas contributivo, de acordo
com as normas legais do trabalho. A instituicao responsavel pela gestao deste
subsector é o Instituto Nacional de Seguros de Saude. Por outro lado, o sistema de
seguro nao contributivo, liderado pelo Ministério da Saude e dos Esportes, oferece
cobertura com recursos publicos a populagao que nao pode acessar 0 seguro
baseado em contribuicdes. 0 subsetor publico é financiado por fundos publicos
atribuidos aos municipios e utiliza as infra-estruturas do Ministério da Educacao.
Por ultimo, o setor privado se divide em organizacdes com e sem fins lucrativos
(REF 46-47, inglés). E relevante notar que, em fevereiro de 2019, foi decretado o
Sistema Unico de Saude Universal e Gratuito [Lei 1152), que entrou em vigor em 2021.

Com esta aprovacao, a Bolivia avancou no sentido de alcancar a cobertura
universal de saude, cumprindo o mandato constitucional que proclama o direito
fundamental ao acesso universal e gratuito aos cuidados de saude (Constitucion
Politica del Estado, 2009). No entanto, a implementacdo desta reforma tem sido
controversa devido as multiplas deficiéncias que caracterizam o sistema de
saudes.

0 Peru tem um sistema de saude historicamente fragmentado em vérios
subsistemas e com uma coordenacao limitada em termos de estratégias e de
recursos. Embora nao tenha sofrido alteracdes estruturais significativas nas
ultimas décadas, o sistema divide-se em sistema publico e sistema privados. O
sistema publico presta servicos de saude através de um regime contributivo
indireto, financiado por recursos fiscais, destinado aos residentes em situacao
de extrema pobreza que nao dispdem de um plano de saude, denominado Seguro
Integral de Salud (SIS). No entanto, 0 SIS é limitado em varios servicos e muitas vezes

4 Agafitei, G. (2023). The Bolivian Universal Health System and effective access to healthcare: a
diagnosis. LAJED, (39), 35-76.

5 Ibid.
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€ a unica alternativa para aqueles que nao conseguem acessar outros seguros de
sauide. De acordo com seu site oficial,

Este esquema de seguro permite que todas as pessoas que vivem no pais
e que nao tém seguro de saude se juntem ao SIS, independentemente de sua
condicao socioeconOmica, e tenham acesso gratuito aos servicos de saude nas
unidades de saude publica do Ministério da Saude e dos governos regionais. 0
processo de adesao é gratuito para os cidadaos e nao exige taxa mensal.6

Existe também um regime contributivo direto, financiado pelas entidades
empregadoras, denominado Seguro Social de Salud (Seguro Social de Saude)
(EsSalud]7. Além disso, os sistemas de saude das Forcas Armadas e da Policia
Nacional sdo geridos pelo Estado e financiados pelas contribuices dos seus
membros. Este sistema é financiado através de pagamentos diretos das familias
ou através de seguros privadoss.

As EPS, criadas ao abrigo da Lei de Modernizagao da Segurancga Social n.*
26790, tém por objetivo complementar os servigos oferecidos pela EsSalud no
regime contributivo.

A Superintendéncia Nacional de Saude (SUSALUD] é a entidade responsavel
pelasupervisaodetodasasinstituicoesinscritasnoRegistoNacionaldePrestadores
de Assisténcia em Saude. Estas instituicdes podem incluir estabelecimentos de
saude e servigos de apoio médico, tanto publicos como privados ou mistos, que se
dedicam a prestac¢ao de cuidados em varios servicos de saude e diversas areas9.

6 Lazo-Gonzales, O., Alcalde-Rabanal, J., Espinosa, O. (2016). El sistema de salud en Pera.
Situacion y desafios. Colegio Médico Disponible en: https://www.gob.pe/8970-afiliarte-al-sis-para-
todos. Acesso em: 30/11/2024.

7 Alcalde-Rabanal, J., Lazo-Gonzdlez, O., Nigenda, G. (2011). Sistema de salud de Pert. Salud
puiblica de México, 53(2), 243-254.

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades. (2023). Analisis de
situacion de salud del Peru, 2021. Ministerio de Salud.

8 Ibid

9 1Ibid

0 direito a saude é reconhecido universalmente na Bolivia desde 1998, de
acordo com o Decreto Presidencial 25.265; no Equador, desde 2002, com a Lei 80
RO 670; e no Peru, atraveés da Lei 27.812. Estes paises partilnam caracteristicas nos
seus sistemas de saude, tais como a existéncia de um sistema misto com sistema
publico e privado, a segrega¢ao da populacao, a segmentacao institucional e a
fragmentacao operacional. Isto implica a existéncia de multiplos subsistemas com
diferentes formas de financiamento e afiliacao, o que gera barreiras ao acesso
e fragmentacao dos cuidados. Além disso, ha disparidades na qualidade dos
servigos e limitagdoes na capacidade do Estado de garantir esse direito. Embora
todos tenham sofrido mudancas significativas nos seus sistemas de salude nas
Ultimas décadas, estruturas fundamentais ndo se alteraram muito, partilhando
semelhancas, especialmente no sistema privado, onde as instituicées com fins
lucrativos se distinguem das instituicoes sem fins lucrativos e sao geridas por uma
instituicao estadual, como a sociedade civil e as organizagdes de servigos sociais.
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Em 2007, em Barcelona e Paris, surgiu a campanha STP - Stop Trans
Pathologization, cuja principal pautase concentravanaretiradadatransexualidade
do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais [DSM-1V), assinado pela
Associacao Americana de Psiquiatria (APA) e do Cédigo Internacional de Doencas
(CID-10), assinado pela Organizacdo Mundial da Saude [OMS). Além dessa pauta
central, a campanha internacional defendia a retirada do marcador de “sexo”
em documentos civis oficiais, o fim de procedimentos de "adequacao sexual”
realizados em pessoas - em sua maioria, crian¢as e adolescentes - intersexo, o
oferecimento gratuito e livre de terapia hormonal e realizacao de cirurgias de
modificacao corporal/genital. Desde 2009, a campanha STP convoca atos para o Dia
Internacional de Agao pela Despatologizagao Trans. Em 2014, mais de 90 ag0es em
45 cidades foram realizadas, angariando a atividade de 108 organiza¢es.10.

10  Dia internacional pela despatologizagdo das Identidades Trans. Conselho Federal de Psicologia,

20/10/2015.  Disponivel em: https://site.cfp.org.br/dia-internacional-pela-despatologizacao-das-
identidades-trans/. Acesso em: 21/05/2024.

i despatologizacao

Na Bolivia, a Norma de Atencao Integral para a populacao LGBTI+ em
instituicoes de saude, publicada em 2022, defende a facilitagao de processos de
despatologizacao, assim como o respeito as diferentes identidades de género e
sexualidades 11.

No Brasil, a atuacao da Associagao Nacional de Travestis e Transexuais
[ANTRA), do Conselho Federal de Psicologia (CFP), do Instituto Brasileiro de
Transmasculinidades (IBRAT) e outras organizacdesindependentes foi fundamental
para o movimento pela despatologizagao, assim como para a institucionalizagao
do Processo Transexualizador. Em 2018, o Conselho Federal de Psicologia publicou
a Resolucao CFP n° 01/2018, que estabeleceu normas de atendimento a populacao
trans contrarias a patologizac¢ao 12.

11  Norma de Atencion Integral para la Poblaciéon LGBTIQ+ en Establecimientos de Salud.
Ministerio de Salud y Deportes: La Paz, 2022.

12 Resolugdo CFP que reconhece que identidades trans ndo sido patologias completa 5 anos.
Conselho Federal de Psicologia, 27/01/2023. Disponivel em: https://site.cfp.org.br/tag/trans/. Acesso
em: 21/05/2024.



No Equador, em 2009 e 2010, se realizaram as Jornadas del Octubre Trans.
As Jornadas compuseram uma série de interven¢des em espagos artisticos,
universidades, foruns de cultura e companhias de teatro. 0 Octubre Trans contou
com eventos anuais continuos até 2020. A campanha pela despatologizacao das
identidades trans se manteve em atividade 13. Em 2015, se aprovou a Ley Organica
de Gestion de la Identidad y Datos Civiles, que permite que pessoas trans realizem
a mudang¢a de nome por procedimento administrativo, sem necessidade de
comprovagdes medicas ou processos judiciais 14. Contudo, essa lei envolve quatro
implicacoes: se exige a presenca de duas testemunhas para fazer a alteracao;
pessoas menores de idade sao impossibilitadas de realizar a mudang¢a de nome;
nao ha categorias para pessoas intersexo e nao-binarias; a categoria “sexo”. no
caso de pessoas trans, foi substituida por “género”. Esse Ultimo ponto acarretaem

13 Almeida, A., & Vasquez, E. (Eds.) (2010). Cuerpos Distintos: Oito anos de ativismo
transfeminista no Equador (1* ed.). Comisién de transicion hacia el Consejo de las Mujeres y la

Igualdad de Género. pp.97-100)

14 Almeida, A., & Vasquez, E. (Eds.) (2010). Cuerpos Distintos: Oito anos de ativismo
transfeminista no Equador (1? ed.). Comision de transicion hacia el Consejo de las Mujeres y la

Igualdad de Género.

uma problemdtica: somente pessoas trans possuiriam o marcador de
“género” em seus documentos de identificacao civil, ao passo que o restante da
populagao teria“sexo” emsuadocumentagao. Assim,criou-seumaidentidadedupla
e tida como de “segunda categoria”. Essa lei sofreu novas modificacées em 2023,
tendo eliminado a categoriade género e permitidoamudancado “sexo” legalmente
na cédula de identidade. As organizag0es trans ecuatorianas consideram isso um
retrocesso. na medida em que nao ha diversidade de autoidentificacao, as nao-
binariedades e intersexualidades sao excluidas e se estabelece uma ordem civil
assimilacionista, hegemonica e normativais.

No Peru, o Tribunal Constitucional reconheceu, em 2016, pela Nota de Prensa n° 198/
0Cll/DP/2016,queatransexualidadenaoéumapatologiaequeaidentidadedegénero
€ um direito a identidade pessoal. No entanto, em 10 de maio de 2024, o Ministério
da Saude do Peru cometeu um retrocesso ao reconhecer a transexualidade como
uma “doenca mental”, tal como constava na décima versao do Codigo Internacional
de Doencas (CID-10). O Ministério da Saude peruano considerou as categorias do
CID-10. Vejamos, entao, as mudangas entre o CID-10 e o CID-11, conquistadas sob
forte pressao de movimentos sociais trans, feministas e LGBTI+.

15 Ley Organica de Gestion de la Identidad y Datos Civiles, aprovada em 10 de dezembro de 2015,
vide noticia oficial disponivel em <http://www.asambleanacional.gob.ec/es/noticia/40698-asamblea-
aprobo-ley-de-gestion-de-identidad-se-crea>. Acesso em: 21/05/2024.

13
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14

No CID-10, “transexualismo” consta no topico F64 de “Gender identity disorders”
(Transtornos de identidade de género), sendo definido como:

Um desejo de viver e ser aceito como membro do
sexo oposto, geralmente acompanhado de uma
sensa¢do de desconforto com, ou inadequagao
para com, seu sexo anatémico, e um desejo de
fazer cirurgia e tratamento hormonal para tornar
0 corpo o mais congruente possivel com o sexo
desejado. 16

Logo apos, no topico F65.1, consta a classificacdo de “travestismo fetichista”,

definido como:

0 uso de roupas do sexo oposto principalmente
para se obter excitagcdo sexual e criar a aparéncia
de uma pessoa do sexo oposto. 0 travestismo
fetichista distingue-se do travestismo transexual
por sua nitida associagdo com excitacdo sexual
e o forte desejo de remover a roupa uma vez
que o orgasmo ocorre e a excitagao sexual
reduz. Pode ocorrer como uma fase anterior no
desenvolvimento do transexualismo. 17

Até 01dejaneirode 2022,0CID-10 estavaem vigor,sendo gradualmente substituido
pela décima primeira versao, publicada em 2018. Por sua vez, o CID-11 substitui
“transexualismo” por “incongruéncia de género”, alocada na secao HA60 e sendo

definida do seguinte modo:

A Incongruéncia de Género da Adolescéncia

CID-10. Disponivel no site oficial da OMS: <https://icd.who.int/browse10/2019/en#F65.1>.
Acesso em: 21/05/2024. (tradugio nossa)

Disponivel no site oficial da OMS: <https://icd.who.int/browse10/2019/en#F65.1>. Acesso em:
15 de fevereiro de 2022.

e da Idade Adulta é caracterizada por uma
incongruéncia marcante e persistente entre o
género vivenciado por um sujeito e seu designado
sexo, 0 que muitas vezes leva a um desejo de
“transi¢do”, a fim de viver e ser aceito como
uma pessoa do género vivenciado, através de
tratamento hormonal, cirurgia ou outros servicos
de saude para fazero corpo do individuo se alinhar,
tantoquantodesejado e namedida do possivel,com
o género vivenciado. 0 diagnéstico nao pode ser
atribuido antes da puberdade. Comportamentos e
preferéncias variantes de género por si s6 ndo sao
uma base para se atribuir o diagndstico.18

Embora essas mudangas sejam significativas e fruto de confrontos politicos
travados por movimentos sociais LGBTIA+, a transexualidade permanece sendo
considerada uma incongruéncia, e a cisgeneridade é reiterada como a norma.
Isso permite que haja constantemente uma brecha para o retrocesso, tal como
atualmente ocorre no Peru. 0s movimentos por despatologiza¢ao das identidades
trans continuam, ainda hoje, se mobilizando e protestando contra toda forma de
discriminacao,emaliancacommovimentos feministas e antirracistas, e defendendo
a efetivacao dos direitos conquistados legislativamente - especialmente no que
concerne a0 acesso a saude e ao combate as violéncias institucionais cotidianas.

18

CID-11. Disponivel no site oficial da OMS: <https://icd.who.int/browse11/l-m/en>. Acesso em:

21/05/2024. (tradugio nossa)
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Nessa se¢ao, discorreremos sobre a aten¢ao de saude especializada
para pessoas trans, ou seja, 0S servigos de saude que possuem um preparo
adequado e focado nas vivéncias e demandas de pessoas trans - tais como
acompanhamento endocrinolégico em casos de terapia hormonal, procedimentos
cirurgicos corporais/genitais, exames urologicos e ginecoldgicos que considerem
as demandas especificas de cada caso. Prestamos atencao ao acompanhamento
para terapia hormonal, em razao da dificuldade de acesso, e aos canais de denuncia
contradiscriminacdo em espacos de saude.

ACESSO A SERVICOS DE SAUDE ESPECIALIZADA | TESTOSTERONA [
TERAPIA HORMONAL

No Brasil, a partir de 2008, o chamado “Processo Transexualizador” foi instituido
no Sistema Unico de Saude, sendo, portanto, gratuito. 0 Processo oferece terapia
hormonal com acompanhamento apropriado, cirurgias de modificacdo corporal/
genital,acompanhamento endocrinoldgico e terapéutico. Contudo, homens trans e
transmasculinosnaoeramcontemplados.Somentecincoanosdepois.comaPortaria
2803/2013, 0 Processo Transexualizador passou a atender as transmasculinidades.
Para acessar a terapia hormonal pelo Processo Transexualizador, é necessario ter
mais de 16 anos; para acessar procedimentos cirurgicos, € necessario ter no minimo



18 anos, além de portarindica¢cao médica e um minimo de 1ano de acompanhamento
porequipe multiprofissionaleinterdisciplinar. Paraaqueles que possuem condicoes
de realizar tais procedimentos cirurgicos em ambito privado, ndo ha essas mesmas
limitagOes de idade, mas ha, salvo raras exce¢des, necessidade de apresentarlaudo
psiquidtrico e psicologico.

0 acesso a terapia hormonal no Brasil varia de acordo com a regiao. Na cidade
de Niteroi(Rio de Janeiro), por exemplo, 0 Ambulatoério Trans Joao W.Nery, localizado
na Policlinica de Especialidades Dr. Sylvio Pican¢o, atende pessoas trans de Niterai,
Rio de Janeiro, Marica, Sao Gong¢alo e demais cidades vizinhas. 0 ambulatério conta
com atendimento em endocrinologia, psicologia e servico social. 0s usuarios
somente conseguem retirar areceita e realizar exames e atendimento psicoldgico,
mas o hormonio nao é oferecido pelo SUS e nao ha outras especialidades de
atendimento - como ginecologia e urologia.

Emcontraste,oAmbulatoérioTransdeFlorianopolis.localizadoemFloriandpolis
(santa Catarina), oferece, além de atendimento endocrinologico, psicolégico e
ginecologico, o acompanhamento de PreP (profilaxia pré exposicao ao HIV), PEP
(profilaxia apds exposicao ao HIV|, testes rdpidos de HIV e infecgdes sexualmente
transmissiveis, coleta de exame preventivo do cdncer de colo de Utero, orientacées
sobre o processo de retificacdo de registro civil, encaminhamento para emissao
de laudos e pareceres para a realizagao de cirurgias e atendimento medico geral
em saude. Ademais, usudrios do Ambulatorio Trans de Floriandpolis conseguem
retirar gratuitamente nao somente a receita médica, como também os proprios
horménios, apds os atendimentos.

Ha, ainda, regides onde ndo existem ambulatérios trans nem servicos
de atengao especializada para pessoas trans, 0 que demanda que a populagao
transmasculina precise migrar de uma regidao a outra para conseguir acessar
ambulatorios e clinicas especializadas - que podem ou ndo ser devidamente
equipadas.

No Equador, as pessoas transmasculinas tém estado a margem da politica
de saude. Em 2016, 0 Manual de Cuidados de Saude LGBTI incluiu uma definicao de
homens transgéneros [transmasculinos) que contemplava a intervencao corporal
- através de procedimentos cirurgicos e terapias hormonais - como intervenc¢oes

de afirmacao do género masculino (p.23), embora estas tendam a ser de natureza
geral e nao déem muita atencao a autodeterminacao. Isto foi criticado na altura
por diferentes organizacoes da sociedade civil (Sancho Orddnez e Lucas Platero,
2018). De fato, até hoje nao houve nenhuma atualizagao que questione a associagao
entre ser trans e modificacao corporal.

0 mesmo manual destaca outro problema relacionado com a falta de
conhecimento e invisibilidade das pessoas transmasculinas. Embora se reconhega
que as transmasculinidades, assim como as mulheres lésbicas e bissexuais (LBT),
constituem um grupo populacional historicamente excluido do sistema de saude,
as recomendacodes para a populacao transmasculina carecem de especificidade. A
unica recomendacdo explicitamente dirigida as pessoas transmasculinas no ponto
6.12¢éadeprestar“cuidados abrangentes adequados e fornecerinformacoes sobre
a prevencao da utilizacdo de terapias hormonais e cirurgicas”: uma orientacao
bastante geral. Em contrapartida, para as mulheres lésbicas e bissexuais, sao
feitas recomendacoes sobre os exames ginecologicos, métodos contraceptivos
e o exame do cancer de mama. Nas outras recomendacoes, nao é feita qualquer
referéncia explicita aos individuos transmasculinos, mas estes sao agrupados sob
o0 titulo "pacientes do sexo feminino” (p. 30). 0 que nao fornece uma orientacao
precisa para os profissionais de saude.

Apesar do reconhecimento das terapias hormonais, nao ha disposi¢oes no
manual para fornecer cuidados a pessoas transmasculinas. A Unica disposi¢ao
gue se refere a testosterona é uma recomendacao ao servico de saude publica:
“Acompanhar cuidadosamente as pessoas trans que recebem terapia hormonal”
[p. 27). Sdo antes as organizagdes sociais que apoiam 0 acesso ao tratamento, bem
como 0 acompanhamento psicoldgico.

Por outro lado, a Lei Organica da Saude de 2006 (Lei n.® 2006-67) menciona
as pessoas da diversidade sexual e de género (corpos que gestam), embora nao
se refira explicitamente as transmasculinidades. A protecao dos direitos sexuais
e reprodutivos também é abordada, e a lei adota uma visao de género. No entanto,
ndao ha menc¢ao explicita as pessoas transexuais.

Em relagdao a disponibilidade da testosterona, a décima primeira revisao
da Relagao Nacional de Medicamentos Basicos, atualizada em novembro de 2023,
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estabelece que a testosterona na forma liquida por via parentérica, 250 mg/ml, é
um medicamento cuja acessibilidade e produgao nacional devem ser garantidas
pelo Conselho Nacional de Saude. Isso porque é considerado um medicamento
essencial para a sociedade equatoriana (CONASA, 2023, p. 10).

Em 2022, o Ministério da Saude e do Esporte da Bolivia publicou a Norma
de Atencdo Integral para a Popula¢ao LGBTI+ em Servi¢os de Saude. Esta norma
consiste numa série de requisitos obrigatorios para uma assisténcia integral as
diversidades de sexo e género no pais. Tem como objetivo fornecer diretrizes de
saude para o atendimento adequado a populag¢ao LGBTI+, com qualidade, respeito
e livre de discriminacao e preconceito, e reconhece e define as pessoas trans,
incluindo mulheres trans e homens trans. A norma salienta a necessidade de
exames fisicos baseados na anatomia observada, respeitando e referindo-se
a pessoa de acordo com a sua identidade de género autodeclarada. Além disso,
menciona certos riscos ou efeitos negativos que a testosterona pode causar e
enfatiza a importancia de realizar estes processos com profissionais de saude
qualificados. No entanto, ndao ha qualquer referéncia aos meios de acesso a terapia
hormonal com testosterona ou aos tipos de testosterona disponiveis no pais.

Além disso, nao ha cobertura de medicamentos e procedimentos
relacionados com tratamentos hormonais e cirurgias no servi¢o publico. Isto
limita significativamente o acesso a opcoes de transicao de género para pessoas
transmasculinas ou homens trans no pais (Unién Transmasculina Andina - UTA).
De acordo com o “Guia T: Guia sobre Masculinidad Trans Diversa” (2018), 0 acesso
a testosterona na Bolivia é restrito. 0s medicamentos acessiveis No pais sao o
Enantato de Testosterona [nome comercial: Testoviron Depot) e 0 Undecanoato de
Testosterona (nome comercial: Nebido).

0 Peru dispoe de uma Norma Técnica de Saude para a Atencao Integral a
Populacao Feminina Transgénero, centrada na prevencao e controlo das infeccoes
sexualmente transmissiveis e do VIH/SIDA, aprovada pelaResolucao Ministerial 980-
2016/MINSA. Este regulamento estabelece a prestacao de determinados servicos
especificos para as mulheres transexuais em todas as unidades de saude do pais,
gue vao desde a prevengao a recuperacgao, e incluem o diagnostico e tratamento
das IST's e do HIV. bem como o tratamento e acompanhamento hormonal. No
entanto, ndo prevé arealizacao de cirurgias de modificacao corporal ou a aplicacao

de implantes ou substancias no corpo.

Eimportante ressaltar que alguns estudos e relatorios apontam para a falta
de disponibilidade desses servicos em todo o territorio nacional (Bregaglio, Camino,
Espino, Barrenechea & Salazar, 2020, p. 53). Além disso, ativistas do movimento
LGBTI+ no Peru questionaram a implementacao efetiva desses regulamentos na
pratica, de acordo com varias entrevistas e relatorios (Salud con Lupa, 2020; Union
Transmasculina Andina (UTA), p. 73). 0s regulamentos centram-se principalmente
na prevencao e tratamento do VIH/SIDA, relegando para segundo plano outros
servicos, como a assisténcia hormonal.

Um ponto crucial é que nos regulamentos estd excluida a populagao de
homens trans e transmasculinos, ndo sendo oferecido qualquer tratamento
relacionado com este grupo no ambito do sistema de saude estadual (Union
Transmasculina Andina - UTA, p. 74]). Quanto as pessoas transmasculinas que
procuram procedimentos cirurgicos ou terapia hormonal a nivel particular, os
requisitos podem variar dependendo do centro de saude ou do profissional de
saude. Em alguns casos, é necessario um relatorio psiquiatrico e psicoldgico para
ter acesso a estes servicos (Raza e Igualdad, 2021).

No Peru, foiestabelecido umregulamento técnico de satide (180-MINSA-2021)
com o objetivo de contribuir para a prevencao e erradicagao da violéncia de género
Nnos servicos de saude sexual e reprodutiva. Este regulamento contem disposicoes
destinadas a prevencao e a proibicao de todas as formas de violéncia baseada no
género, destacando a discriminacao baseada na identidade sexual e de género
como um fator agravante. Incluitambém uma breve seccao que aborda os cuidados
de saude sexual e reprodutiva especificos para lésbicas, gays, bissexuais, trans e
intersexuais (LGTBI).

As orientacoes fornecidas recomendam aos profissionais de saude
gue respeitem a identidade de género dos individuos, evitem comentarios
discriminatorios baseados na orientacao sexual, na identidade de género ou
na expressao de género e levem em conta essas consideragdes nos cuidados
prestados.Emboraostratamentoshormonaissejammencionados,osregulamentos
nao desenvolvem nem fornecem informacoes detalhadas sobre os mesmos. Além
disso, ndo existe qualquer referéncia explicita as pessoas transmasculinas e as
suas necessidades de saude especificas..



Em marco de 2024, foi aprovada a Resolucao Ministerial 220-2024-MINSA, que
estabelece uma lista de medicamentos genéricos essenciais sob Denominagao
Comum Internacional, de acordo com o Decreto de Emergéncia 005-2024. Este
decreto imp6e medidas econdmicas e financeiras extraordindrias para garantir o
acesso da populagao aos medicamentos genericos.

Por conseguinte, as farmacias dos estabelecimentos de saude publicos, bem
como as farmacias e as farmacias dos estabelecimentos de saude particulares,
sao obrigadas a manter um estoque mensal minimo de 30% do seu abastecimento
total de medicamentos genéricos essenciais. Esta disposi¢ao € supervisionada
pelas Direccoes das Redes Integradas de Saude da Area Metropolitana de Lima,
pelas DirecgOes Regionais de Saude e por outras autoridades regionais através das
Direcgbes de Medicamentos, Aprovisionamentos e Drogas. A lista de medicamentos
genéricos essenciais inclui o enantato de testosterona 250mg/ml (equivalente a
180 mg de testosterona/ml) em vdrias apresentagdes, como solugao injetdvel,
suspensao injetdvel, pé para suspensao injetavel, entre outros.

Como mencionado anteriormente, salienta-se que dois dos quatro paises
analisados, o Equador e a Bolivia, estabeleceram regulamentacoes especificas
dirigidas a populacao LGBTI+, que reconhecem e estabelecem regulamentacoes
para pessoas transmasculinas. Estas regulamentagdes tém como objetivo
garantir um tratamento respeitoso, adequado e ndo discriminatério nos servicos
de saude, e incluem medidas de prevenc¢ao e recomendagoes para determinados
procedimentos cirurgicos e terapia hormonal. Em contrapartida, no Peru,
este grupo ainda nao dispée de regulamentacao especifica, uma vez que nao
existe regulamentacao dirigida exclusivamente a eles, nem estao incluidos na
regulamentacdo dirigida a popula¢ao LGBTI+ em geral.

No entanto, nos quatro paises, continua a nao haver uma regulamentagao
elucidada nos regulamentos de saude publica relativamente a disponibilizagao
e regulamentacao de tratamentos hormonais e cirurgicos para individuos
transmasculinos,oquemuitasvezeslevamuitosaoptaremporestesprocedimentos
na esfera particular. Neste contexto, os requisitos de acesso a terapia hormonal
ndo estdo padronizados no setor publico e, no setor particular, podem variar em
funcao do posto de saude ou do profissional de salide, o que pode levar a situacoes
de revitimizacdo. Além disso, verificou-se que os medicamentos disponiveis nos

quatro paises incluem o enantato de testosterona (Primoteston Depot), o gel de
testosterona a 1% (Androgel) e o undecanoato de testosterona [Nebido). Embora
este ultimo seja o mais caro, custando entre 54 e 60 USD, as organizagoes da
sociedade civil recomendam-no devido ao seu menor risco associado. 19.

CANAIS DE DENUNCIA EM CASOS DE DISCRIMINACAO

No Brasil, desde 2019, o Departamento de Ouvidoria Nacional dos Direitos
Humanos oferece o Disque Direitos Humanos, ou Disque 100, que é o canal oficial

19  La situacion puede diferir dependiendo del pais, y hasta el momento no existen estudios ni
registros especificos al respecto. La informacion se ha obtenido a partir de algunos informes de
organizaciones de la sociedad civil:

Consejo Nacional para la Igualdad de Género. (2017). Una aproximacion a la situacion de los
derechos humanos de las personas trans en Ecuador.

Hombres Trans Diversos de Bolivia. (2018). Guia T-Bolivia. Guia sobre masculinidades trans diversa.
https://cvediversidadsexual.org/publicaciones/guia-t-bolivia-guia-sobre-masculinidad-trans-
diversa/

Uni6n Transmasculina Andina (UTA). (2022). Los hombres no lloran. Prejuicios sobre las identidades
Trans-masculinas en la Region Andina. Regién Andina, UTA.

Instituto Internacional sobre Raza, Igualdad y Derechos Humanos. (2021). Cuerpos y resistencias
que TRANSgreden la pandemia: transmasculinidades y personas de género binario AMAN en
el Per.  https://raceandequality.org/wp-content/uploads/2023/07/Cuerpos-y-resistencias-que-
TRANSgreden.pdf

Red de Litigantes LGBTI+ de las Américas. (s.f.). _Mateo Andrés Rodrigo: “a las transmasculinidades
se les debe garantizar el acceso a salud”_https://litiganteslgbt.org/mateo-andres-rodrigo-a-las-
transmasculinidades-se-les-debe-garantizar-el-acceso-a-salud/

™
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de denuncias de violagdes contra os direitos humanos. 0 servi¢co é gratuito e
intermitente e permite que se quantifique o indice de violéncias, além de acionar
0s 0rgdos responsaveis para lidar com cada situag¢ao. Além disso, hd delegacias
especializadas em crimes de intolerancia, tais como as Delegacias de Crimes Raciais
e Delitos de Intolerancia - DECRADI, que acolhem também a populacao LGBTIA+.

No Equador, a Constituicao de 2008 estabelece no seu artigo 11.°, n.* 2, o
principio da nao discriminagao com base na orientacdo sexual e na identidade de
género. Esta questao é também abordada nos artigos 176.° e 177.° do Cédigo Penal
Integral Organico. Além disso, varias cidades, como Quito, Guayaquil, Cuenca e
Portoviejo, implementaram decretos municipais que incluem medidas afirmativas
para proteger os direitos das pessoas LGBTI+ e de outros grupos vulnerabilizados.
Além disso, ha 215 Conselhos de Prote¢do dos Direitos Humanos no Equador que
recebem denuncias de diversas formas de violéncia e discriminacao.

Além disso, A Defensoria Publica tem implementado o Mecanismo Nacional
para a Prevencdo da Tortura, Tratamentos e Penas Cruéis, Desumanos e
Degradantes (MNPT) desde 2011. 0 MNPT é composto por trés érgaos: o Ministério
daSaude Publica, a Procuradoria-Geral da Republica, o Conselho da Magistraturae o
Ministério da Mulher e dos Direitos Humanos. Adicionalmente, esta via é composta
por trés fases:i] a fase de identificacdo, em que a entidade alertada ativa as etapas
seguintes; ii) a fase de socorro. que envolve a retencao imediata num espago onde
se presume aexisténciade atividade sanciondvel: iii) a fase de atendimento.em que
entraemacao o Servico de Protecao Integral do Ministério: iv] e a fase de acusagao.
Esse mecanismo faz parte das acoes da Rota de fechamento e persecucao penal de
espacos que tentam modificar a orientacao sexual e de género da Subsecretaria
de Diversidades do Ministério da Mulher e dos Direitos Humanos.

Nadreadasaude, existeumportalonlineparareclamacoeseinconformidades
nos servigos prestados pelo Ministério da Saude Publica, do Ministério da Saude
Publica. Destina-se ao publico em geral, independentemente da raca, etnia. sexo
ou género, bem como as instituicdes publicas e particulares. Para ter acesso ao
procedimento online, € necessario: i] descricdo detalhada da reclamacao ou nao
conformidade (obrigatdrio), iij dados do bilhete de identidade (opcional] e iii)
dados pessoais (opcional]. No entanto, a sua eficdcia ndo é conhecida, uma vez
que nao foram desenvolvidas avaliagées cujos resultados estejam disponiveis ao

publico. Por fim, se esta queixa ou inconformidade for tratada, conclui-se que, se
houver negligéncia médica, terd de ser instaurado um processo judicial, mas nao
administrativo.

No Equador, o Ministério da Saude Publica também argumenta que existem
centros de saude inclusivos, equipados para atender populagdes historicamente
desfavorecidas [migrantes, idosos, pessoas com deficiéncia e pessoas LGBTI+).
Entretanto, ndao ha nenhum diretdrio publico onde as localizagdes desses supostos
centros possam ser encontradas.

Na Bolivia, 0 marco juridico que protege as pessoas com orientagao sexual
e identidade de género diversas inclui pelo menos 26 leis nacionais, 8 decretos
supremos, 8 resolugdes ministeriais e mais de 10 leis municipais. A Constituicao
Politicado Estado (CPE) e aLei 045 sao fundamentais paraaprotecao dacomunidade
LGBTI+. 0 artigo 14.° da CPE proibe e sanciona qualguer forma de discriminacdo em
razao do sexo, cor, idade, orientacao sexual, identidade de género, origem, cultura,
lingua, nacionalidade, estado civil, ideologia e condi¢do econdmica. A Lei contra
0 Racismo e Todas as Formas de Discriminagao estabelece procedimentos para
prevenir e sancionar atos discriminatorios, incluindo a homofobia e a transfobia.
A Lei 045 de 2010 criminaliza a discriminagdo, o incitamento a discriminacao e
o discurso de odio, aumentando as penas para as infraccées motivadas pela
discriminacao com base naorientacao sexual e naidentidade de género. As queixas
podem ser apresentadas a policia, ao Ministério Publico e ao Vice-Ministério da
Descolonizagao.

Além disso. o Ministério da Saude e do Esporte tem a disposi¢do do publico
um formuldrio de queixa 20, em que é obrigatoria a indicacao dos dados pessoais
do denunciante, e facultativa a indicacao dos dados do denunciado. Na Norma de
AtencdoIntegralaPopula¢ao LGBTI. em Estabelecimentos de Saude, nao hd medidas
para orientar ou fiscalizar reclamac¢ées ou denuncias. Por outro lado, da sociedade
civil, ha o Observatorio dos Direitos LGBT 21 e 0 Observatorio dos Direitos Sexuais e

20  Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia. (s.f.). Formulario de denuncias. https://formularios.
minsalud.gob.bo/index.php?r=survey/index&sid=613732

21  Observatorio de los derecho LGBT. (s.f.) Cada denuncia es un paso para la igualdad. http://
www.observatoriolgbt.org.bo/index.php



Reprodutivos, ligado ao Comité de Coordenacao das Mulheres.

No Peru, desde janeiro de 2017, o Decreto Legislativo 1323 alterou o artigo
323.° do Codigo Penal, estabelecendo a proibi¢do da discriminagdo e do incitamento
a discriminacao com base na orientacao sexual e na identidade de género. Além
disso, 0 artigo 46.° desta legislacao preveé que, se estas categorias constituirem a
base para a pratica de qualguer outro crime, deve ser aplicada uma pena agravada
a0 autor. Esta disposigao constitui uma base juridica solida para a denuncia de
qualguer incidente de discriminagao. De acordo com a Lei n.° 30364, “Lei para
Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra as Mulheres e os Membros da Familia“.
0 Ministério da Mulher e das Populagdes Vulneraveis é a entidade responsavel pela
prevencao, protecao e atencao da violéncia contra as mulheres e os membros da
familia. Além disso, este ministério é responsavel pela coordenacao, articulacao e
supervisao da correcta aplicagdao e cumprimento desta lei 22.

No Equador, a Constituicao de 2008 estabelece no artigo 1, paragrafo 2,
0 principio da nao discriminagdao com base na orientagao sexual e identidade de
género.Estetematambéméabordadonosartigos176e177do Codigo Penal Organico
Integral. Além disso, varias cidades, como Quito, Guayaquil, Cuenca e Portoviejo,
implementaram decretos municipais que incluem medidas de acao afirmativa para
proteger os direitos das pessoas LGBTI e outros grupos vulneraveis. Além disso,
hd 215 Conselhos de Protecao dos Direitos Humanos no Equador que recebem
denuncias de diversas formas de violéncia e discriminacao.

Para denunciar casos de discriminacao no Peru, existem vdrias vias que
podem ser seguidas, de acordo com a situacao especifica. A primeira opcao é
apresentar uma queixa criminal. O primeiro passo € apresentar uma gueixa na
delegacia de policia do municipio onde ocorreu o fato. Se a Policia Nacional do
Peru se recusar a receber a queixa, pode ser consultada a Provedoria de Justica
ou a Inspecdo da PNP. A segunda via € a denuncia de casos de discriminagao
envolvendo o Serenazgo ou o pessoal de um municipio que tenha uma portaria
anti-discriminacgao. A via direta de denuncia a um municipio depende do que esta
indicado na portaria correspondente.

22 Congreso de la Republica del Pert. (2015, 23 de noviembre). Ley N° 30364. Ley para prevenir,
sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres y los integrantes del grupo familiar. Diario El
Peruano.

Alémdisso, o0 ProgramaNacional AURORA do Ministério daMulher e Populagcdes
Vulneraveis oferece varios servicos para denunciar casos de discriminacao. Entre
0s canais disponiveis estdo o Ligue 100, o Chat 100, o Servico de Atendimento de
Urgéncia(SAU), o Centro de Atendimento Institucional (CAl), as Casas de Acolhimento
Tempordrio, a Estratégia Rural, os Centros de Emergéncia da Mulher e a plataforma
Siseve. Estes servicos prestam atendimento especializado as vitimas de violéncia
e funcionam em reparticoes municipais, delegacias de policia e unidades de saude.
No dmbito da saude, as queixas de discriminacao contra o profissional da Essalud
podem ser apresentadas através da Defensoria do Asegurado. 23.

23 Mas Igualdad. (s/f). ;Qué hacer en caso de violencia o discriminacién por orientacién sexual,
identidad o expresion de género? DEGESE.
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A realizacao de modificacbes corporais por meio de cirurgias e terapia
hormonal ndo € um “pré-requisito” para que uma pessoa seja considerada
“trans”. Longe de reiterarmos uma nog¢ao patologizante e estigmatizante
sobre uma supostamente “verdadeira” transexualidade, compreendemos que
0 unico fator determinante sobre a identidade de género de um individuo é sua
autodeterminacgao.

A demanda de pessoas trans por modificacées corporais nao define sua
transgeneridade, mas nao por isso deixa de ser uma demanda de saude, que afeta
asaude psicologica e a saude fisica. Procedimentos de mastectomia, histerectomia
e cirurgias de confirmagao genital, sejam por opgao ou por necessidade fisioldgica,
sao fundamentais para garantir dignidade e qualidade de vida a populacao
transmasculina. Vejamos, entao, as situagoes de Bolivia, Brasil, Equador e Peru
sobre esses procedimentos.

No Brasil, 0 SUS oferece 7 tipos de cirurgia para pessoas trans, tendo a
primeira sido a cirurgia de redesignacao sexual. As cirurgias de afirmacao de
género oferecidas a homens trans e transmasculinos sao a mastectomia bilateral,
cirurgias pélvicas,como histerectomia e ooforectomiabilateral, e cirurgias genitais,



como neovaginoplastia e faloplastia.2a.

Desde 2008, a cirurgia de redesignagao sexual e o conhecido Processo
Transexualizador do SUS foram oferecidos a mulheres trans. A partir de 2013, tal
oferta se estendeu a homens trans e pessoas transmasculinas. Ou seja, esses
procedimentos cirurgicos sao cobertos pelo sistema publico de saude, embora
com filas e empecilhos burocraticos que dificultam o acesso: para uma pessoa
transmasculina realizar mamoplastia masculinizadora, deve passar por, no minimo,
24 meses de acompanhamento psicoldgico, adquirir laudos diagndésticos e aval das
equipes médicas que permita a realizagcao.

Quanto aos planos de saude, muitas vezes eles se recusam a cobrir
procedimentos alegando que essas cirurgias nao estao na lista de procedimentos
divulgada pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar [ANS). Entretanto, o parecer
técnico da ANS n° 26/GEAS/GGRAS/DIPR0O/2021 estabeleceu a obrigatoriedade de os
planos de saude cobrirem cirurgias de afirmacao de género, como mastectomias,
histerectomias e cirurgias de confirmagdo genital, desde que haja solicitagao
médica cabivel. 0 cendrio atual para a populagdo trans, portanto, é de continua
negligéncia médica e violéncia institucional, tanto dentro do Sistema Unico de
Saude quanto em planos e clinicas de saude particulares.

No Equador, 0 Manual de Atencdao em Saude para pessoas lésbicas, gays,
bissexuais, transgéneroeintersexo(2016)reconhece determinados procedimentos
cirurgicos para a transicao corporal de pessoas transmasculinas, especificamente
a mastectomia, a histerectomia e a faloplastia. No entanto, ndo estao previstas
disposicdes para promover 0 acesso a estes procedimentos no ambito do sistema
publico de saude ou da segurancga social. No caso de uma histerectomia, trata-
se de uma cirurgia que é possivel se for detectado um cancer de Utero e, mesmo
assim, 0 agendamento da cirurgia através da saude publica pode ser caro. Isto leva
as pessoas a recorrerem ao servico privado. 0s custos destes procedimentos no
setor particular variam entre 3.000 e 5.000 USD. o que 0s torna inacessiveis para
muitas pessoas que pretendem submeter-se a estas intervencgoes..

24  CFP atualiza regras para aperfeicoar o atendimento médico as pessoas com incongruéncia
de género. Portal CFM - Conselho Federal de Medicina, 09/01/2020. Disponivel em: https://
portal.cfm.org.br/noticias/cfm-atualiza-regras-para-aperfeicoar-o-atendimento-medico-as-

pessoas-com-incongruencia-de-genero/#:~:text=Dentre%200s%20cuidados%20definidos%2C%2-
0Oa,portadoras%20de%20transtornos%20mentais%20graves.. Acesso em: 21/05/2024.

Na Bolivia, até a data, apesar de existir uma Lei de Identidade de Género
e um Sistema Unico de Saude, ndao sao disponibilizados servicos de saude
especificos ou adaptados, como cirurgias ou tratamentos hormonais, as pessoas
transmasculinas. Também nao ha mencao de disposicdes especificas para o acesso
ou 0 acompanhamento da terapia hormonal. Embora a Norma de Cuidados LGBTI+
reconheca algumas necessidades de saude das pessoas transgénero, como
a auto-afirmacao, nao contém orientacdes detalhadas sobre procedimentos
cirurgicos. Em contrapartida, o Guia sobre Masculinidade Trans Diversa, produzido
pela organizacao Hombres Trans Diversos, procura suprir essa lacuna, fornecendo
informacdes detalhadas e criticas sobre cirurgias e tratamentos hormonais,
entre outras coisas, disponiveis para pessoas transmasculinas durante o seu
processo de transicdo. Além disso, o relatdrio da UTA (2022) destaca que os custos
dos tratamentos hormonais e das cirurgias ainda nao sao cobertos pelo sistema
publico boliviano, o que resulta em precos elevados no setor particular [T-Guide,
2018.

No Peru, como j3 foi mencionado, existe uma Norma Técnica de Saude para
a Atencao Integral a Populacao Feminina Transgénero, centrada na prevencao
e controle das infeccoes sexualmente transmissiveis e do HIV/SIDA. Essa norma,
aprovada pela Resolucao Ministerial 980-2016/MINSA, estabelece a prestacao de
servicos especificos para mulheres trans em todas as unidades de saude do pais.
Essesservicosvaodesdeaprevencdoatéarecuperacdo,passando pelodiagnostico
e tratamento de ISTs e HIV, além do acompanhamento do tratamento hormonal.
No entanto, é importante salientar que este regulamento nao preveé a realizagao
de cirurgias de modificacao corporal ou a aplicacao de implantes ou substancias
no corpo. Além disso, exclui a populagao de homens trans e transmasculinos, que
nao recebem nenhum tratamento relacionado com a sua identidade de género no
ambito do sistema de saude estadual (Unién Transmasculina Andina (UTA), p. 74).
Varios relatorios e artigos de informacao tém salientado que 0s custos de acesso a
intervencoes cirurgicas sao frequentemente elevados, limitando o acesso a estas
intervencdes para muitas pessoas transmasculinas (Raza e Igualdad, 2021; Raza e
Igualdad, 2024 (Entrevista).

No Equador. Bolivia e Peru, as pessoas transmasculinas enfrentam desafios
semelhantes no acesso a procedimentos cirurgicos para a sua transicao de género.
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Embora o Equador reconheca alguns procedimentos no seu manual de cuidados de
saude para pessoas LGBTI+, nao existem disposicoes especificas para o acesso no
sistema publico de saude. A Bolivia, apesar de ter uma Lei de Identidade de Género,
carece de servicos de saude especificos e de orientacdes detalhadas sobre estes
procedimentos nos regulamentos para a populagao LGBTI+. No Peru, as mulheres
trans recebem cuidados, mas 0os homens trans e transmasculinos sao excluidos do
tratamento relacionado com a sua identidade de género.

No entanto, os quatro paises partilnam o desafio dos custos elevados no servico
de saude particular e da falta de cobertura total no sistema publico de saude para
estes procedimentos, 0 que real¢a a necessidade de politicas mais inclusivas e
acessiveis.




Na Conferéncia Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento de 1994,
os Estados reconheceram os direitos sexuais e reprodutivos como fundamentais
para o desenvolvimento econdmico, social e humano. Destacou-se que a saude
sexual e reprodutiva deveria ser abordada dentro do marco dos direitos humanos,
a partir de uma perspectiva de género. No entanto, esse reconhecimento nao
significou uma garantia uniforme desses direitos, especialmente para 0s grupos
mais vulneraveis, como as pessoas LGBTI 25.

0 sistema patriarcal e cisheteronormativo, reproduzido nas instituicoes
e nas relagoes sociais, legitima apenas certas formas de viver e expressar a

25  United Nations Population Information Network (POPIN). Informe de la Conferencia
Internacional sobre la Poblacién y el Desarrollo (El Cairo, 5 a 13 de septiembre de 1994) [Internet].
New York: POPIN [citado el 12 de febrero de 2013]. Disponible en: http://www.un.org/popin/icpd/
conference/offspa/sconf13.html

sexualidade. Isso gera lacunas significativas que dificultam o acesso pleno aos
servicos de saude sexual e reprodutiva, especialmente quando esses servicos nao
se adequam as narrativas tradicionais ou excluem identidades dissidentes.

No caso das pessoas transmasculinas, o direito a saude sexual e reprodutiva
enfrenta multiplas barreiras. Esse grupo precisa acessar servicos ginecoldgicos
e mamarios, pois ter Utero e mamas nao € algo exclusivo das mulheres cisgénero.
No entanto, o sistema de saude tradicional atribui essas necessidades unicamente
as mulheres cis, perpetuando estigmas e exclusao. A saude reprodutiva nao se
limita & auséncia de doencas, mas deve garantir o bem-estar fisico, mental e social,
permitindo decisoes livres e responsaveis sobre a procriacado, incluindo o direito
de decidir se quer ter filnos, guando e quantos. Em muitos paises, as normativas
e politicas avan¢am lentamente rumo a inclusao das pessoas transmasculinas. A
seqguir, sao analisados 0s casos da Bolivia. Brasil. Equador e Peru, destacando 0s
desafios persistentes.

ACESSO A CONTROLES GINECOLOGICOS Y MAMOGRAFIA

A Constituicdo Politica do Estado da Bolivia, em seu Artigo 66, reconhece 0s
direitos sexuais e reprodutivos26. Embora exista uma Lei de Identidade de Género
e uma Norma de Atencao Integral para a Populagao LGBTI, publicada em 2022 27,
essas iniciativas nao tém sido suficientes para garantir o acesso pleno a saude
sexual e reprodutiva.

A pesar de las normativas que estipulan el respeto a los derechos sexuales,
los vacios legales y la falta de operatividad institucional perpetuan la vulneracion
de derechos. En la practica, las personas transmasculinas enfrentan barreras
significativas para acceder a servicios de salud que no reconocen sus necesidades
especificas, especialmente en relacién con procesos como la gestacion, el parto

26  Constitucion Politica de la Republica del Estado [Const]. Art. 66. 7 de febrero de 2007. (Bolivia).
https://www.oas.org/dil/esp/constitucion_bolivia.pdf

27  Ministerio de Salud y Deportes. Norma de Atencion Integral para la Poblacion LGBTIQ+ en
Establecimientos de Salud. Serie: Documentos Técnico Normativos n° 500, La Paz: 2022.
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y el aborto. El sistema de salud boliviano, al igual que en otros paises, se basa en
una perspectiva biologicista, binria y cisnormativa de la sexualidad y reproduccion
Procesos como la gestacion o el aborto se atribuyen exclusivamente a mujeres
cisgénero, invisibilizando a las personas transmasculinas. Esto lleva a situaciones
de exclusion e incomprension por parte del personal médico, que puede justificar
su falta de atencién con excusas como la ausencia de protocolos especificos 28.

No Brasil, a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude, publicada em 2006,
defende o direito ao uso do nome social em gualquer servico de saude, integral
ou especializada. Trés anos depois, com a Portaria n° 1.820, o uso do nome social
no Cartao do SUS e nos prontuarios de atendimento foi garantido, assim como a
defesa de atendimentos sem discriminacao por orientacao sexual e identidade de
género. No dmbito publico, o SUS oferece atendimento geral para toda a populacao,
independentemente de cadastro prévio. Em razao das dicotomias binarias de
género nas normativas do SUS, pessoas trans enfrentavam dificuldades para
acessar certos procedimentos - tais como ginecoldgicos e mamarios. A partir de
maio de 2024, o Ministério da Saude ampliou a cobertura desses procedimentos.
Atualmente, pessoas trans podem acessar qualquer procedimento de saude no
SUS, independentemente de sua identidade de género, e isso inclui atendimentos
ginecoldgicos e concernentes a saude mamadria. Em dmbito privado, o atendimento
depende das coberturas de cada plano de saude. Ha impedimentos de acordo com
cadaplanode saude, talcomo haviano SUS. Um homem trans com seus documentos
retificados para o sexo masculino, por exemplo, pode ndo conseguir acessar
exames ginecoldgicos por seu plano de saude, em virtude da designacao feminina
desses exames. As resolugoes de situagdes como essa dependem da politica de
cada plano de saude.

No Equador, 0 Ministerio de Salud Publicalangou,em 2016, a primeira edigdo do
manual de “Atencién en salud a personas lesbianas, gays, bisexuales, transgénero
e intersex” (LGBTI}.29 0 manual reconhece as dificuldades enfrentadas pela

28  ONG IGUAL. (2023). Linea de base para Incidencia Politica. Aproximaciones al ejercicio del
Derecho a la Familia, Derechos Sexuales y Reproductivos de Hombres Trans Gestantes y Registro de
sus Descendientes en Bolivia.

29 Ministerio de Salud Publica. Atencién en salud a personas lesbianas, gays, bisexuales,

populacdo trans diante do acesso a saude, e oferece recomendacdes a equipes
meédicas para garantir que a populagao trans tenha acesso a saude integral, assim
como para que a populagao transmasculina tenha acesso a exames ginecoldgicos e
relacionados a saude sexual.

No entanto, é importante fazermos algumas ponderacdes. Apesar da
existénciadeste manual,as equipesde saude em geralnao estao sensibilizadas para
seu uso, dada a alta rotatividade das equipes médicas entre os estabelecimentos.
Esse manual nao propde mecanismos de assisténcia especificos para as
transmasculinidades, mas sim recomendag¢des concernentes ao reconhecimento
de diferentes identidades de género.

Ademais, no Equador, existem os “centros de atendimento inclusivo”, que
supostamente atendem pessoas em situacoes potencialmente vulneraveis - tais
como pessoas trans. Contudo, ndo ha uma integra¢do adequada da localizagao e
dos servicos desses centros para com a sociedade civil. Além disso, em contexto
equatoriano, a recente eliminacao da categoria “género” e sua substituicao pela
categoria "sexo” no documento d estes sao destinados legalmente a pessoas
do sexo feminino. Ha, nessa identificag@o civil de pessoas trans ocasionou
dificuldade de acesso de pessoas transmasculinas a servigos ginecoldgicos
publicos, uma vez queenario, iniciativas interessantes de inclusao, tais como a
criagdo dos centros “punto colibri” pela Prefeitura de Pichincha, que oferecem
servicos de ginecologia, obstetricia, laboratério, endocrinologia e medicina
geral para a populacdo LGBTI+.

Em 2021, foi publicada, no Pert, a Norma Técnica de Salud parala Prevenciony
Eliminacion de la Violencia de Género en los Establecimientos de Salud que Brinden
Servicios de Salud Sexual y Reproductiva (NTS N° 180 - MINSA/DGIESP-2021). Essa
Norma Técnica, de vigor obrigatorio em Establecimientos de Salud (EESS), determina
medidas fundamentais para o fim da discriminacao de género em espacos de
saude, especialmente em relacao a saude sexual. Com abrangéncia também para a
populacao LGBTI+, a Norma estabelece diretrizes de combate a violéncia obstétrica,

transgénero e intersex (LGBTI). Manual. Primera edicién. Quito: Direccion Nacional de
Normatizacion, Direccion Nacional de Derechos Humanos Género e Inclusion-MSP. Quito. 2015.

Disponible en: http://salud. gob.ec.



violéncia contra a mulher, violéncia de género, entre outras. No entanto, ao que
se refere a saude ginecoldgica e obstétrica, somente se faz mencao a figura da
“mulher”.Nase¢do 6.1.9e, se exige o respeito aidentidade de género, aos pronomes
e a0 nome, garantindo acesso a saude ginecoldégica.

ACERCA DEL ABORTO

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o aborto é o
interrompimento da gestagao até as 20-22 semanas, com o embrido/feto
pesando no maximo 500 gramas. Abortos precoces ocorreriam até as 12 semanas
de gestacao, e abortos tardios ocorreriam entre décima segunda e a vigéesima
semanas de gestacdo. Apds a vigésima semana, caso o feto nasca sem vida, seja
por 6bito fetal intra-utero (OFIU) ou parto prematuro, € nomeado como natimorto.
0 aborto pode ser espontaneo/natural ou induzido/provocado.

0 Codigo Penal de 1972 da Bolivia dispde, no Artigo 266, que o aborto
somente é legal se a gravidez tiver resultado de estupro ou incesto. sequestro nao
seguido por casamento - “rapto de la novia” - ou caso a pessoa gestante esteja
correndo risco de vida. 0 aborto somente poderia ser realizado por médicos|(as),
apos consentimento da pessoa gestante e autorizagao judicial 30. A Sentencga
Constitucional N° 0206/2014 determina que a realizacao de aborto de feto com
ma formacao congénita letal somente seria legal mediante solicitacao médica.
Em 2017, a aprovacao do Novo Cédigo Penal pela Camara dos Deputados da Bolivia
determinava, a principio, a descriminaliza¢ao de outros casos de aborto. Contudo, 0
presidente boliviano em 2018 embarreirou a aplicacdo desse novo codigo.

No Brasil, 0 C6digo Penal prevé a criminalizacao do aborto de acordo com os
artigos 124, 125 e 126, havendo penalizacoes cabiveis tanto ao/a profissional que o
realiza como a pessoa gestante. Sequndo o Decreto-Lei 2848 de 7 de setembro de
1940 e osincisos | e Il do CAdigo Penal, caso 0 aborto seja praticado por médico(a) e
em virtude de risco de vida da pessoa gestante ou de estupro/violéncia sexual, e
havendo consentimento da pessoa gestante ou de seu representante legal para a

30  Ministério de Justicia. Direccién General de Asuntos Juridicos. Cédigo Penal y Cédigo de
Procedimiento Penal. 1a ed. Bolivia: Editorial Juridica Temis; 2010.
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realizagao do aborto, nao ha punigao juridica 31. Em 2012, seguindo a decisao do STF
na ADPF 54, 0 aborto de fetos anencéfalos foi descriminalizado.

No Equador, segundo o Codigo Orgdanico Integral Penal (COIP), a realizacao
do aborto é prevista como legal somente em casos de risco a vida ou a saude da
pessoa gestante e em casos de estupro contra mulheres que apresentem alguma
descapacidade mental. Nesses casos, 0 aborto somente poderia ser praticado por
meédicos ou outros profissionais de saude capacitados, mediando o consentimento
dapessoagestanteoude seucdnjuge, familiaresintimos e representanteslegais.32
Em 2021, a Sentencia No. 34-19-IN/21y Acumulados analisou a constitucionalidade
dos artigos 149 e 150 do Codigo Organico Integral Penal, passando a prever a
descriminalizacdo do aborto por estupro (com certas restricdes). Contudo. as
transmasculinidades e outras pessoas graficas nao foram contempladas na pré-
elaboragao da lei. Embora tenha sido proposto no projeto de lei, na votagao final e
nasentenca o termo “e outras pessoas gravidas” foi eliminado.33.

0 Artigo 119 do Codigo Penal de 1991 do Pert prevé a realizagao do aborto
legal somente caso haja, comprovadamente, risco de vida e de saude a pessoa
gestante. 0 aborto é, entdao, chamado de “aborto terapéutico”. Nesses casos, 0
aborto somente poderia ser praticado por um(a) médico(a), apos consentimento da
mulher, e se houvesse comprovacao de que o aborto se constituiria como a unica
alternativa para salvar sua vida e impedir enfermidades graves e permanentes
decorrentes da gravidez 38. Em 2009, o Tribunal Constitucional do Peru determinou
a interrupg¢do da distribuicdo da pilula anticoncepcional, sob alegacao de que
poderia ser abortiva. Em 2016, essa interrupcao foi revogada e a rede publica de
saude passou a disponibilizar novamente a pilula.

31 Cddigo Penal. Senado Federal, Coordenagio de Edigoes Técnicas. Brasilia: 2023. Disponivel em:

https://www2.senado.leg.br/bdsf/handle/id/608973. Acesso em: 16/05/2024.

32 Ministerio de Justicia, Derechos Humanos y Cultos. Cddigo
Organico Integral Penal. Quito: Ira. Edicién: 2014.

33 Corte Constitucional del Ecuador. CASO No. 34-19-IN Y
ACUMULADOS. 28 de abril de 2021.

34  Normas Legales Actualizadas. Diario Oficial del Bicentenario El Peruano. Editora Pert: s.d.

Em todas essas legislagbes, a criminalizagao do aborto e o0s casos de
descriminalizagao se referem a “mulher” como sujeito atendido pelas decisdes
meédicas e judiciais. Ou seja, a principio, pessoas transmasculinas e nao-binarias
nao seriam contempladas pelos servicos referentes ao aborto.




Na década de 1980, surgiram os I .edicamentos antirretrovirais [2#v), que
agem sobre o HIV no organismo, impedinaiy.sua multiplicacao e_faf(alecendo o
sistema imunologico. Desde entado, inUmeros poa2@mw i am medidas para a
prevencao e o tratamento do HIV/AIDS. De acordo com o estudo publicado na
revista PLos One, como um marco do Dia Mundial da Luta contra a AIDS, homens
trans teriam 6,8% mais chance de contrair VIH, com maior incidéncia em paises de
Africae AméricaLatina 35.E fundamental, portanto, nos dedicarmos a compreender
os diferentes modos como pessoas transmasculinas podem acessar servicos de
saude para o tratamento de HIV/AIDS.

SOBRE SERVICOS DE SAUDE PARA 0 TRATAMENTO DE HI\I,AIDS

Em 2007 na Bolivia, foi promulgada a Lei n° 3729 - Lei para prevencao de
VIH-AIDS, protecao dos direitos humanos e assisténcia geral multidisciplinar para
as pessoas que vivem com HIV-AIDS, determinando a manutenc¢ao de programas
de prevencao, atencao e reabilitacdo para a populacao afetada por HIV-AIDS. Se
estabelece que as pessoas vivendo com HIV-AIDS tém o direito de ter acesso a
medicamentos anti-retrovirais para toda a vida, independentemente de terem
ou ndo plano de saude. As mulheres transexuais sao mencionadas na lei, mas as
pessoas transmasculinas ndao o sao.

No Brasil, a distribuicao gratuita de ARV ocorre desde 1996. Pessoas trans sao
consideradas grupo de risco em relagdao ao HIV-AIDS. Nao ha critérios de raga,
sexo, idade, identidade de género e sexualidade para ter acesso ao tratamento. As

35  Stutterheim, Sarah E; Dijk, Mart van; Wang, Haoyi; Jonas, Kai J. The worldwide burden of HIV
in transgender individuals: An updated systematic review and meta-analysis. PLos One, 2021. DOI:
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0260063
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testagens e os medicamentos sdo integralmente oferecidos pelo Sistema Unico de
Saude.

No Equador, 0s servicos de saude por 0s servicos de HIV/AIDS prestados pelo
Estado sao acessiveis gratuitamente, independentemente da pessoa. 0 acesso
é gerido pela Estratégia Nacional de Prevencdo e Controle do HIV/AIDS-IST.
Neste contexto, o Ministério da Saude Publica criou o “Plan Estratégico Nacional
Multisectorial para la respuesta al virus de la inmunodeficiencia humana (HIV)/
AIDS e infecciones de transmision sexual (ITS) 2018-2022", assim como o Guia de
Practica Clinica "Prevencion, diagnostico y tratamiento de la infeccion por el virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) en embarazadas, nifos, adolescentes y adultos
2019”. Nao ha qualguer men¢ao a populagao transmasculina nestes documentos,
e as pessoas transgénero sido abordadas apenas superficialmente. E também
surpreendente que no “Protocolo - Profilaxia pré-exposicao paraainfecao pelo VIH
no Equador” (2023] ndo haja qualquer mengao a pessoas transmasculinas. 0s Unicos
grupos considerados como estando em risco de exposi¢ao ao VIH sao as pessoas
transgénero, os homens que tém sexo com homens (HSH) e os trabalhadores do
sexo.

No Peru, a primeira legislacao que prevé medidas de luta contra o HIV/AIDS é a Lei
n.® 25275, "Pela qual se declara de interesse nacional dar prioridade, no quadro
da politica nacional de saude, a prevencao e a luta contra a SIDA”, promulgada
em 1990. Esta lei tornou o teste obrigatorio para certos grupos considerados de
risco, como 0s homens homossexuais e as trabalhadoras do sexo. Em 1996, a Lei
N° 26626, conhecida como a “Ley CONTRASIDA", estabeleceu a elaboragao de um
Plano Naciona la elaboracion de un “Plan Nacional de Lucha contra el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), el Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida
(SIDA) y las enfermedades de transmision sexual [ETS)". Esta normativa reconheceu
alguns direitos das pessoas que vivem com HIV/AIDS, como a realizacdo de exames
sorologicos de modo voluntario. Entretanto, ndo se reconhecia 0 acesso ao
tratamento.36

Em resposta a isso, em 2004, foi promulgada a Lei n° 28.243, que reconheceu o
direito de receber atendimento integral, bem como tratamento progressivamente

36 Corte Constitucional del Ecuador. CASO No. 34-19-IN Y
ACUMULADOS. 28 de abril de 2021.

gratuito. ANorma Técnicade Salud de Atencion Integral del Adulto conInfeccion por
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH] NTS N° 097-MINSA/2018/DGIESP-V.03,
estabelece a triagem e o tratamento antirretroviral gratuitos em unidades de
saude que prestam atendimento integral a pessoas vivendo com HIV. Embora as
mulheres transgénero sejam consideradas um grupo de risco, ndo ha mengao a
populagao transmasculina.
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E comum nos deparamfios com o argungento de que, por apresentar uma
incidéncia elevada de gfpressao e ansiedadgya populacao trans se enquadraria
mais facilmente_a® categorias diagnosticgs, nao sendo considerada capaz de
exercer autatieterminagao de suas identigades. No entanto, esse argumento nao
leva emfionsideracdo um fator determiffante para a incidéncia dessas questoes



de saude mental: a transfobia. Desde 2018, com a publicacao, pela Organizacao
Mundial da Saude, da décima primeira edicao do Coédigo Internacional de Doencas,
a transexualidade ndo é tida mais como um transtorno, mas sim como uma
incongruéncia de género. Ou seja. nao seria mais considerada uma patologia. Em
sociedades transfobicas e discriminatdrias, a populagdo trans adoece. Vejamos
como Bolivia, Brasil, EQuador e Peru lidam com 0 acesso a servi¢os de saude mental
para a populagao trans.

ACESSO A SERVICOS DE SAUDE MENTAL

Na Bolivia, 0 Modelo de Atencion en Salud se atenta para oferecer servicos
de saude mental, com aten¢ao a populacao LGBTIQ+ e a seus atravessamentos.
Se menciona a importancia do “empoderamento” e da aceitacao da familia, assim
como da prevenc¢ao ao suicidio e idea¢des suicidas.

No Brasil, 0s ambulatérios transexualizadores do SUS e espac¢os de saude
especializada para pessoas trans costumam oferecer atendimento psicolégico.
No entanto, isso ndo é uma regra. Ainda que se reconheca a importancia desses
servicos de saude mental, enfrentamos uma grave precariedade na oferta de
servicos de saude integral e mental para a comunidade trans. £ comum que
ambulatérios somente oferecam especialidades de endocrinologia e servico social.

No Equador, 0 manual de Atencion en salud a personas lesbianas. gays,
bisexuales, transgénero e intersex (LGBTI), publicado pelo Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, reconhece a importdncia da saude fisica e mental para se ter
uma vida com dignidade. 0 manual rechaca a “cura gay” e outras formas de tortura
psicoldgica, e reconhece como violéncias a internacao voluntaria, maltratos fisicos
e psicoldgicos, abusos de autoridade em espacos de saude, assim como falta de
acesso a servicos de saude. Ademais, o protocolo de atenc¢ao a populacao trans
equatoriana ressalta a necessidade de haver acompanhamento psicologico
e promocao da saude mental. Contudo, apesar de o servico publico oferecer
atendimento psicoldgico, ndo hd atencao especifica para a popula¢ao LGBTI+. O
atendimento psicoldgico é precario, pois as consultas costumam ser marcadas
apenas uma vez por més e entre cada sessao pode haver uma rotatividade de
especialistas, o que compromete a qualidade dos atendimentos..

Em maio de 2024, o governo de Dina Boluarte, no Peru, determinou que
a transexualidade seria um transtorno mental, desconsiderando 0S avangos
conquistados pela publicagdo do CID-11. De acordo com o Ministério da Saude
peruano, classificar pessoas trans como mentalmente prejudicadas seria a Unica
maneira de garantir que elas teriam acesso a tratamento psicoldgico gratuito 37.

SOBRE IDEACAO SUICIDA EM TRANSMASCULINIDADES

As transmasculinidades apresentam indices alarmantes de ideagao suicida.
No Brasil,em 2015 foirealizado o “Projeto Transexualidades e Saude Publica no Brasil:
entre ainvisibilidade e a demanda por politicas publicas para homens trans” (NUH/
DAA - UFMG, 2015). De acordo com o projeto, 85,7% das pessoas transmasculinas
ja teriam pensado ou tentado cometer suicidio. Ademais, segundo 0 Relatorio
2023 do Observatorio Anderson Herzer 38, organizado pelo Instituto Brasileiro de
Transmasculinidades, o indice de ideag¢ao suicida entre pessoas transmasculinas
no ano de 2023, no Brasil, correspondeu a 71,9%.

Na Argentina, um estudo pioneiro realizado pela Associacao de Travestis,
Transexuais e Transgéneros da Argentina [ATTTA), em colaboracao com a Fundacion
Huésped, identificou que as pessoas transmasculinas constituem o grupo com
maior risco de suicidio dentro da populagao trans. Segundo o relatorio, quase 4
em cada 10 homens trans (39.4%) haviam realizado pelo menos uma tentativa de
suicidio. com uma idade modal alarmantemente baixa de 13 anos 39.

No Peru, um estudo recente da Mas Igualdad (2024 sobre saude mental na
populagao LGBTIQ+ revelou que as pessoas trans apresentam uma taxa de ideagao

37  Cabrera, Cristian Gonzalez. Pert opta por la intolerancia en los servicios médicos: El gobierno
debe derogar el decreto supremo que patologiza las identidades LGBT. Done Ahora, 15 de mayo de

2024. Disponivel em: https://www.hrw.org/es/news/2024/05/15/peru-opta-por-la-intolerancia-en-
los-servicios-medicos. Acesso em: 18/05/2024.

38 Pfeil, Cello Latini; Alves, Ruda Nunes. Observatério Anderson Herzer (OAH): relatério das
mortes e violéncias contra as transmasculinidades em 2023. Curitiba: IBRAT, 2024.

39  Asociacion de Travestis, Transexuales y Transgéneros de Argentina (ATTTA) y Fundacion
Huésped. Ley deidentidad de género yacceso al cuidado de la salud delas personas Trans en Argentina.

Ciudad de Buenos Aires: ATTTA. https://www.huesped.org.ar/wp-con-tent/uploads/2018/03/
Aristegui-Zalazar 2014 Ley-de-Identidad-de-Genero-y-acceso-a-la-salud-en-poblacion-Trans.pdf
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suicida de 38%, consideravelmente mais altado que adaamostrageral. Esse achado
reforca aevidéncia de que as pessoas transmasculinas sao desproporcionalmente
afetadas por fatores de risco relacionados a exclusao social, a violéncia e a
precariedade no acesso aos servigos de saude mental

Em nossa pesquisa “Minha Saude Transmasculina Importa”, como
apresentamos, as taxas de ideac¢ao suicida nos quatro paises abrangidos - Bolivia,
Brasil.Equador e Peru - passoude 75%. Ou seja, @ umindice que se mantém constante
e gue denota a necessidade de fortalecermos nossas redes de ajuda mutua e de
assisténcia a saude mental dentre nossa populagao. 0 acesso a cuidados em saude
mental é precario para nossa populacao, ainda mais considerando que sofremos
violéncias dentro de clinicas terapéuticas, enfrentando tentativas de “cura trans”
e culpabilizagao.




A sequir, apresentamos a sistematizacao e tratamento dos dados recolhidos nos
surveys aplicados a populagao transmasculina de cada pais.

BOLIVIA

Sistematizacao
(14/05 - 09/06) / 115 respostas

PERFIL SOCIOECONOMICO

Qual é a sua idade?

Dos 115 respondentes, 41,7% (48) tém entre 25 e 34 anos, 33% (38) entre 20 e 24 anos,
13% (15) entre 35 e 49 anos, 11,3% (13) até 19 anos e 0,9% (1) entre 50 e 65 anos.
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Marque com qual identidade de género voceé se identifica:

Dos 115 respondentes, 76,5% (88) se identificam como Homem Trans; 13,9% (16) se
identificam como Transmasculino; 5.2% (6) marcaram a op¢ao “Outro/e”; 2,6% (3) se
identificam como Transmasculine (Nao binarie) e 1,7% (2) se identificam como Pessoa
Transmasculina.
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(N&o binarie) Transmasculina
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Qual é a sua orientacdo sexual?

Entre as respostas recebidas, 52.2% (60) dos participantes se veem como
heterossexuais; 16,5% (19) como pansexuais; 15,6% (18) como bissexuais; 8,7% (10) como
homossexuais; 3,5% (4) como assexuais; e as demais respostas recebidas indicaram
antrossexualidade e ginecossexualidade.
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Vocé se identifica com algum grupo étnico ou indigena?

Das 115 respostas recebidas. 48.7% (56) dos participantes nao se identificam com
nenhum grupo étnico ou indigena: 26.9% (31) se identificam como mesticos: 12.2%
(14) se identificam como brancos; 8,7% (10) se identificam como aimaras; 2,6% (3) se
identificam como quichuas; 0,9% (1) se identificam como guaranis.

Néo Mestico Branco Aimara Quichua Guarani
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Em que Estado vocé mora?

Com relagao ao Estado onde moram, 41,7% (48) dos participantes disseram que moram
em La Paz, 27.8% (32) em Santa Cruz, 17.4% (20) em Cochabamba, 5,2% (6) em Tarija, 5.2%
(6) em Sucre, 1,7% (2) em Potosi e 0,9% (1) em Beni.
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La Paz Santa Cruz  Cochabamba Sucre Tarija Potosfi Beni
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) . Vocé tem plano de saude?
Area em que vocé mora:
Do total de participantes, 57.4% (66) disseram que nao tinham plano de saude, em

Em termos de area de residéncia, 81,7% (94) vivem em uma érea urbana, 5.2% (6) vivem comparacdo com 42,6% (49) que disseram que tinham.

38

(%)

em uma area rural, 3,5% (4) vivem em uma area periurbana, e 9,6% (11) disseram que
nao sabiam onde moravam.

80

60

40

20

Urbana Né&o sei Rural Periurbana

0

(%)

60

40

20

Sim



TRANSMASCULINIDADES E SAUDE

Vocé recebeu atendimento médico nos ultimos 12 meses?

Dos 115 participantes, 53,9% (62) relataram ter recebido atendimento médico nos
ultimos 12 meses, enquanto 46,1% (53) ndo receberam.

40

DlSTRIBUIgﬁO ETNICO-RACIAL DOS PARTICIPANTES:

()

Para aqueles que disseram ter recebido atendimento médico no periodo indicado
(62 participantes), observou-se o seguinte: 53,2% (33) nao se identificaram com
nenhuma etnia especifica, 24.2% (15) se identificaram como pardos, 11,3% (7) como
brancos, 8,1% (5) como aimaras e 3,2% (2] como quechuas.

Por outro lado, entre os que disseram nao ter recebido atendimento médico (53
participantes), 43,4% (23) assinalaram “nenhum”, 30,2% (16] se identificaram como
pardos,13,2% (7) como brancos e 9,4% (5) como aimaras. Além disso, tanto os guaranis
Sim Nao quanto os quéchuas representaram 19% (1) desse seqgundo grupo.
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Vocé teve contato regular com profissionais de saude ou fez
exames médicos regulares relacionados a sua satude nos ultimos
12 meses?

EEm termos de contato regular com profissionais de saude, 51,3% (59) dos participantes
disseram nao ter recebido nenhum contato ou check-up médico, enquanto 34.8%
(40) disseram que sim, mas nao regularmente. 12.2% (14) tiveram contato regular e
periddico com médicos, e 1,7% (2) preferiu nao responder a essa pergunta..

Né&o acessei servigos de
saude nem revisbes médicas

Sim, fui a médicos, Sim
mas nao de maneira regular

Prefiro nao responder

(%)
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onde vocé recebe atendimento médico com mais frequéncia?

Com relagao ao local onde os participantes recebiam atendimento médico com mais
frequéncia, 27.8% (32) marcaram que recebiam atendimento médico em um consultério
médico particular, enquanto 20,9% (24) recebiam atendimento em um hospital publico,
7% (8) recebiam atendimento em centros de saude e 6,1% (7) em postos de saude. Além
disso, 10.4% (12) marcaram a caixa “Outro” e 27,8% (32) ndo receberam nenhum tipo
de atendimento médico.

Posto de saude

Centro de saude

Néo recebi
atendimento

Consultério
particular

Hospital Publico Outro



Na sua regido, ha algum centro de saude especializado no
atendimento a pessoas trans?

Com relacao a existéncia de centros de saude especializados para pessoas trans,
dos 115 participantes, 43,5% (50) disseram que em sua area de residéncia ha centros
de salide, mas a abordagem seria geral e eles nao poderiam atender as demandas
transmasculinas. 27.8% (32) nao souberam responder. 20.9% (24) disseram que ndo ha
centros de saude em sua area, enquanto 6,1% (7) disseram que ha centros de satde
inclusivos que, no entanto, nao oferecem atendimento especializado para pessoas
trans, e apenas 17°% (2) disseram que ha pelo menos um centro de satde voltado para
pessoas transmasculinas.

Sim, h& equipamentos de satide, mas sem
enfoque especifico para pessoas
transmasculinas

Néo sei

Nao ha centro de salde especializado
para pessoas trans

Sim, ha centro de salde inclusivo, mas
sem enfoque para pessoas trans em geral

Sim, ha equipamentos de satide com
enfoque para pessoas transmasculinas
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Qual das opgoes a seguir melhor descreve sua situagao em
relacdo ao acesso a assisténcia médica?

Para descrever sua experiéncia em termos de acesso a assisténcia médica, os
participantes puderam marcar varias opgdes. 17.4% (20) disseram que acessaram um
servi¢o de qualidade, em comparagao com 30,4% (35) que descreveram os servigos de
saude como ruins. 8,7% (10) disseram que estavam em uma lista de espera, 7% (8) nao
puderam receber atendimento médico, 3,.5% (4) disseram que sofreram negligéncia
médica, 4.3% (5) tiveram que viajar para receber atendimento médico, 10.4% (12)
enfrentaram discriminagdo e situagdes de humilhagdo e violéncia. Além disso, 40,8%
(47) dos participantes disseram que preferiam se automedicar e nao ir ainstituicdes
de saude. 10.4% (12) marcaram a caixa “Outro”.

Sofri negligéncia médica

Precisei viajar para receber
atendimento médico

Nao consegui receber aten¢do médica

Estou aguardando/em lista de espera

Outro

Enfrentei discriminagéo, situagdes de
humilhagao/violéncia

Recebi um atendimento regular e de
qualidade

Recebi um atendimento sem regularidade
nem qualidade

Prefiro néo ir a centros de satide e me
automedicar
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Clinico Geral

Enfermagem

Medicina Interna

Se houver um centro de salide em sua drea e vocé ja o tiver
visitado, assinale as especialidades que ele oferece na lista
abaixo:

Em termos das especialidades oferecidas nos centros de saude, os participantes
puderam assinalar varias opgdes. 49.6% (57) disseram que havia um clinico geral nos
centros de saude; 19,1% (22) marcaram ginecologia; 12,2% (14) marcaram urologia;
7.8% (9) marcaram endocrinologia; 7% (8) marcaram psicologia; 4.3% (5) marcaram
psiquiatria; 7.8% (9) assinalaram obstetricia; 5.2% (6) assinalaram servico social;
2.6% (3) assinalaram cirurgia plastica; 24.3% (28) assinalaram enfermagem; 11,3% (13)
assinalaram cirurgia geral e 12,2% (14) assinalaram medicina interna (cardiologia,
gastroenterologia, nefrologia etc.).

Ginecologia

Urologia

HumilhagGes, constrangimentos,
comentarios sobre minha identidade de

Cirurgia Geral
Obstetricia
Endocrinologia
Psicologia
Serivgo Social
Psiquiatria

Cirurgia Plastica
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Enfrentei barreiras de acessibilidade

Exposicao de minhas informacdes intimas

Fui abusado verbalmente pela equipe do
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Sofri discriminagéo por parte de outros
pacientes nas instalagdes do centro de

Vocé jd sofreu discriminagdo ou maus-tratos com base em sua
identidade de género em ambientes de atendimento de satide
publica?

Para descrever os casos de discriminagao sofridos nos centros de saude publica,
0s participantes podiam marcar varias opgoes. Apenas 24,3% (28) disseram nao
ter sofrido discriminagao em ambientes de atendimento publico de saude. 14.8%
(17) disseram que seu nome social foi desrespeitado; 7% (8) disseram que seus
dados intimos foram divulgados sem seu consentimento; 5.2% (6) sofreram
negligéncia médica; 8,7% (10) sofreram humilhagao, constrangimento e comentarios
desrespeitosos; 7.8% (9) receberam tratamento médico inadequado; 10.4% (12)
receberam comentarios de cunho sexual; 2.6% (3) sofreram discriminagao por parte
de outros pacientes; 8,7% (10) enfrentaram barreiras de acessibilidade; e 4,3% (5)
sofreram abuso verbal por parte da equipe médica.

Nao sofri discriminagao
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Comentérios de cunho sexual
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Vocé ja sofreu discriminagcdo ou maus-tratos com base na sua
identidade de género em ambientes privados de atendimento
médico?

Para descrever os casos de discriminagao sofridos em institui¢des privadas de salde,
os participantes puderam marcar varias opgoes 35,7% (41) disseram nao ter sofrido
discriminagao em ambientes de atendimento médico privado. 2,6% (3) disseram que
seu nome social nao foi respeitado; 5.2% (6) disseram que seus detalhes intimos
foram divulgados sem seu consentimento; 2.6% (3) sofreram negligéncia médica:
0.9% (1) sofreram violéncia obstétrica; 7% (8) sofreram humilhagao, constrangimento
e comentarios desrespeitosos; 5,2% (6) receberam tratamento médico inadequado;
5.2% (6) receberam comentarios sexuais; 1.7% (2) sofreram discriminagao por parte
de outros pacientes; 5,2% (6) enfrentaram barreiras de acessibilidade; e 3,5% (4)
sofreram abuso verbal por parte da equipe médica.

Néio sofri discriminagéo

Tratamento inadequado

Violéncia obstétrica

Exposigio de minhas informacdes intimas e
particulares por parte dos profissionais de

Enfrentei barreiras de acessibilidade para
receber atendimento médico adequado

Comentarios de cunho sexual

Fui abusado verbalmente pela equipe do
centro de saude

Negligéncia médica

Desrespeito ao nome social

Sofri discriminagéo por parte de outros
pacientes nas instalagdes do centro de sade

Humilhagges, constrangimentos, comentérios
sobre minha identidade de género
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Podemos observar que, tanto em espag¢os publicos quanto privados, os casos de
discriminacao ocorrem de forma semelhante e com incidéncia semelhante. No
entanto, vale a pena observar que nos centros de saude publicos 24,3% afirmaram
nao ter sofrido discriminagao, enquanto nos centros de saude privados essa taxa
subiu para 35,7%.

()

Vocé conhece os canais de dentincia de discriminagao?

Do total de participantes. 82,6% (95) disseram nao conhecer os canais de denuincia de
casos de discriminagao, enquanto 17.4% (20) disseram conhecé-los.
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Com quem voceé entraria em contato se sofresse discriminagao
ou violéncia nos servigos de satde?

Com relagdo a esses canais de denuncia. os participantes puderam assinalar mais de
uma opgdo sobre as instancias as quais recorrem: 21,7% (25) recorrem a Ouvidoria,
12.2% (14) ao Ministério da Saude, 4.3% (5) a policia, 2,6% (3) a promotoria, 73,9% (85)
a organizagoes de pessoas trans, e recebemos respostas individuais referentes
ao observatorio LGBT, a organizagdes LGBT, a advogados e a equipe administrativa
do estabelecimento em questdo. Podemos ver que sao as organizagdes de pessoas
trans que lidam com a grande maioria dos casos de discriminagdo contra a populagao
transmasculina.
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Recebemos os seguintes relatos de experiéncia sobre o acesso a salde
transmasculina:

“E uma experiéncia desconfortdvel, pelo fato de eu ter ido porque
estava com dor de barriga e eles me pediram para fazer um ultrassom
e, no momento em que o fiz, foi muito desconfortével, eu estava com
meu binder e a reag¢ao foi a de que ah vocé é uma mulher.”

“No inicio do meu tratamento hormonal, eu ia tomar injecoes no
hospital. Eles me faziam muitas perguntas, até que um dia tiraram
minha receita (tive que aprender a me injetar), em outras ocasides
comentdrios sobre meu género e situagées de constrangimento
quando fui a cardiologia antes de fazer a mastectomia.Por outro lado
no convénio da universidade que ndo tenho mais acesso o médico
geral que me atendeu foi super simpatico e ndo teve problemas em
realizar exames endocrinoldgicos.”

“Ter que passar dias e esperar dias, semanas ou meses por uma
especialidade no convénio, as vezes é melhor ir aum médico particular
para um pronto atendimento. Mas isso também é um impedimento
financeiro, porque vocé precisa economizar dinheiro para obter
atendimento de qualidade de um especialista”

“Sinceramente, tenho medo, ndo confio em nosso sistema de satde,
nao quero correr o risco de que algo aconteca ou que os profissionais
de saude nao me tratem bem.”

“Sofremos maus-tratos e humilhacées. 0 problema é a falta de
treinamento dos profissionais de saude. Eles ndao sabem como nos
tratar e, as vezes, se recusam a nos tratar ou, se nos tratam, somos
cobaias em que eles fazem experimentos enquanto aprendem.
Preferimos nao procurar tratamento até estarmos muito doentes e,
as vezes, é tarde demais. E muito constrangedor como eles nos tratam

e como nos veem.”

“Na minha cidade os postos de satide ndo tém profissionais da drea
para poder lidar com questdes de identidade de género, muitos
s6 oferecem um check-up geral, entdo nunca pude ir a um médico
especialista na drea de transicdo, e atualmente ndo estou fazendo
nenhum tipo de tratamento hormonal, o que é lamentavel, pois se eu
quisesse fazer a transigao teria que viajar para outra cidade e pagar
pelo atendimento de um médico especialista na area.”

“Em primeiro lugar, eles ndo perguntam nada sobre isso e presumem
sua identidade de género com base em sua genitélia, e confundem

identidade de género com orientagao sexual.”



“A inseguranga de um homem trans para ter acesso a assisténcia
médica é latente, especialmente se ele quiser atendimento
ginecoldgico e obstétrico.

SOBRE SAUDE INTEGRAL

Vocé tem acesso a hospitais, clinicas ou consultérios
particulares para receber atendimento da SAUDE INTEGRAL, que
nao esteja relacionado ao processo de transicao?

Em relagao a saude integral, 53,9% (62) dos participantes afirmaram acessar, sim,
espacos de saude integral, enquanto 46,1% (53) afirmaram nao conseguir acessa-los.
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DISTRIBUICAO ETNICO-RACIAL DOS PARTICIPANTES:

()

Comrelagdo aqueles que relataram ter acesso a centros de saude para atendimento
integral (62 participantes), 45,2% (28) indicaram que nao se identificavam com
20 nenhuma das op¢des raciais disponiveis; 22,6% (14) mencionaram ser pardos, 16,1%
(10) brancos, 9.7% (6) aimaras, 4.8% (3) quechuas e 1.6% (1) guaranis.
Por outro lado, entre os que relataram nao ter acesso a servi¢os de saude holisticos
(53 participantes), 52.8% (28) disseram ndo ter associa¢ao étnica com os grupos
ou povos indigenas mencionados acima, 32,1% (17) disseram ser pardos, e tanto a
propor¢ao de pessoas que se identificaram como aimaras quanto as que disseram
0 ser brancas foide 75% (4)

Sim Néo
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Falta de recursos econémicos

integral em minha localidade

Caso tenha respondido NAO 3 pergunta anterior, por que vocé
tem dificuldades de acesso a um atendimento de saude integral?

Para descrever as dificuldades elencadas para o acesso a saude integral, os
participantes puderam marcar multiplas opg6es. Dentre essas dificuldades, 66%
(35) marcaram o medo de sofrer discriminagao; 9.4% (5) marcaram a falta de centros
de satide em sua localidade; 50,9% (27) marcaram a falta de recursos econémicos;
41,5% (22) marcaram vergonha de descobrirem que é trans. As demais respostas,
individuais, apontaram para fila de espera e negligéncia médica.

Medo de discriminacéo

Vergonha de saberem
que sou trans

N&o ha centros de saude

o
n
o
ey
o
(2]
o

(%)

Nome social nédo respeitado / Identidade

Exposicao de informagdes intimas sem

Vocé ja sofreu discriminagdo ou tratamento injusto em razio de
sua identidade de género em ambientes de saude integral ao
procurar atendimento por motivos nao relacionados ao processo
de transicao?

Para descrever situagdes de discriminagao ocorridas em espacos de saude integral,
os participantes puderam marcar mais de uma op¢ao. Dentre essas situagdes. 20.9%
(24) marcaram ter tido seu nome social e identidade de género desrespeitados;
3.5% (4) afirmaram sofrer negligéncia médica: 8.7% (10) sofreram humilha¢des e
comentarios discriminatorios; 7% (8) tiveram seus dados intimos revelados sem seu
consentimento. E 6,1% (7) marcaram a op¢ao "Outros”.

de género néo respeitada

Humilhagdes, constrangimentos,
comentarios desrespeitosos

meu consentimento

Outros

Negligéncia médica




Em relagdo ao acesso a saude integral, recebemos os seguintes relatos:

“0s pronomes nao sdo respeitados, a equipe de satude ndo tem uma
defini¢do precisa do que é uma pessoa transmasculina, nem de seu
processo de transi¢ao.”

“As pessoas que trabalham no setor de saude na Bolivia tém
dificuldade em lidar com um corpo trans, ainda mais se for um corpo
ndo hormonal e ndo operado (mastec). Fui tirar uma carteirinha e
sempre me chamavam no feminino. Entdo o médico, se for mais velho
(mais de 50 anos), comega a conversa em seu consultorio dizendo:
“Seu nome estd correto? Em resumo, sao muitas as experiéncias.”
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“Nos centros de saude que frequentei, muitas vezes recebi
tratamento inadequado por causa da minha identidade, fui for¢ado

a externar minha identidade em situagcées desconfortdveis porque
a equipe muitas vezes ndo sabia como me tratar, e muitas vezes tive %0
problemas com a equipe administrativa para poder me dar um cartao
em uma especialidade necessdria para um tratamento adequado, de
acordo com minha biologia.”
20
“0s médicos nao usam os pronomes corretos nem recomendam
tratamentos que sejamrazodveis comdisforiade génerooutratamento
de transi¢dao hormonal (sugerem pilulas anticoncepcionais, fazem
perguntas desrespeitosas, querem forcar a pessoa a considerar a 10
possibilidade de ter filhos e ndo oferecem alternativas para eliminar
essa possibilidade caso a pessoa ndo queira).”
0

SOBRE LA TERAPIA HORMONAL (TESTOSTERONA) Sim Nao Néo, nunca me Eu me hormonizava

hormonizei e tive de interromper

(%)

Vocé estd em terapia hormonal com testosterona?

Em relagdo a terapia hormonal com testosterona, dos 115 participantes da
pesquisa, 44,3% (51) responderam estar em terapia hormonal, 32,2% (37)
responderam nunca ter realizado terapia hormonal, 12,2% (14) afirmaram nao estar
atualmente em terapia hormonal e 11,3% (13) afirmaram que estavam em terapia
hormonal e tiveram de interromper no presente momento.
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Custos elevados da testosterona

Desabastecimento de hormonios

realizar acompanhamento médico

Questdes de satude me impediram

Se vocé teve que suspendé- la, qual foi o motivo?

Em caso de interrupg¢do da terapia hormonal, referente tanto a atualidade como
em outros momentos da vida, recebemos 40 respostas. 0s participantes puderam
marcar mais de uma op¢ao para descrever seus motivos, dentre os quais 22.6% (26)
marcaram falta de recursos econdmicos, 14.8% (17) marcaram elevados custos do
hormonio, 12.2% (14) marcaram auséncia de opg¢des de testosterona em seu pais/
cidade, 7.8% (9) marcaram o desabastecimento de horménios, 6% (7) marcaram a
falta de médicos capacitados, 3.5% (4) marcaram complicagées com enfermidades ou
efeitos secundarios, e 1,7% (2) marcaram que ja alcangaram os resultados esperados
e, por isso, optaram por interromper..

Falta de recursos econdmicos

Auséncia de opg¢oes de
testosterona em minha regido

Auséncia de médicos para

Ja usei e decidi parar
por conta propria

Somente quando tenho algum problema de salde

Vocé faz check-ups de médicos com profissionais de salide para
monitorar o uso de testosterona?

Em relagdo ao acompanhamento médico para o tratamento hormonal, 45.2% (52)
responderam nao estar em terapia hormonal. 25.2% (29) afirmaram nao poder
realizar acompanhamento médico por falta de tempo, limita¢des financeiras, falta
de profissionais, distancia etc. 8,7% (10) realizam acompanhamento médico uma vez ao
ano, 5.2% (6) realizam acompanhamento a cada 6 meses e 2.6% (3). a cada 3 meses. 7%
(8) realizam o acompanhamento por conta propria, e 5.2% (6) somente vao ao médico
quando apresentam algum problema de saude. E 0,9% (1) realizam o acompanhamento
em outros prazos a depender do critério médico. E importante ressaltar que a
realizacao de acompanhamento para uso de testosterona ndo significa que os
individuos estejam ja em processo de hormonizagao.

N&o estou em terapia hormonal

Néo tive acesso (disponibilidade horario,
financeiro, falta de profissionais,
distancia etc)

Sim, uma vez ao ano

Nao, fago por conta propria

Sim, a cada 6 meses

Sim, a cada 3 meses

Sim, dependendo da descri¢do medica
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Como vocé obtém os hormonios (testosterona)?

Em relagdo ao acesso a testosterona, os participantes puderam marcar mais de uma
opcao, dentre as quais 24.3% (28) marcaram farmacias, 3.5% (4) marcaram seguro
privado (plano de saude), 16,5% (19) marcaram que compram em outros paises e 21,7%
(25) marcaram a opgao “Outros”. 45,2% (52) dos participantes marcaram que nao usam
hormadnios.

Compro em outros
paises

Nao uso Farmécia Outros Plano de salde

Falta de informacéo sobre como

Falta de acompanhamento médico

Deslocamento para outras cidades

Quais sdo as principais dificuldades na obtenc¢ao do hormdnio
(testosterona)?

Para descrever as maiores dificuldades no acesso a testosterona, os participantes
puderam marcar mais de uma op¢ao. Enquanto 8.7% (10) assinalaram nao enfrentar
dificuldades para adquirir testosterona, 17.4% (20) marcaram se deparar com a
falta de profissionais médicos que realizam o encaminhamento, 33% (38) marcaram
o0 desabastecimento de hormoénios. 44.3% (51) marcaram os elevados custos dos
hormonios, 23,5% (27) marcaram o custo elevado das consultas médicas para obter a
receita, 22.6% (26) marcaram a falta de informag6es sobre como adquirir o hormdnio
de maneira legal, 13% (15) marcaram que precisam viajar para adquirir a testosterona
e3.,5% (4) marcaram a op¢ao "Outros”.

Custo elevado do
horménio em farmacias

Hormonios em falta

Custo elevado de consultas
médicas para obter a receita

comprar/adquirir o horménio

Nao enfrento dificuldades

Outros
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SAUDE GINECOLOGICA E MAMARIA

(%)

Vocé faz exames ginecoldgicos?

Em relagdo a saude ginecoldgica, dos 115 participantes da pesquisa, 73% (84) afirmaram
nao realizar acompanhamento com ginecologista, 16,5% (19) afirmou somente realizar
exames ginecologicos em caso de doenga ou problemas, e 7% (8) afirmou realiza-
lo anualmente. As demais respostas, individuais, se referiram respectivamente: a
realizagdo de exames a cada 6 meses, a cada 2 anos, em outros prazos a depender do
critério médico e a cada 3 anos..

60

40

20

Né&o Sim, quando tenho alguma Sim, uma vez por ano
doenga ou problema de salde

()
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40

20

Voceé ja fez uma mamografia e/ou exames preventivos e de
acompanhamento com um ginecologista apés a transi¢ao?

Quanto a realizagao de mamografias e/ou exames preventivos ginecoldgicos, 70.4%
(81) dos participantes afirmaram nunca ter realizado esses procedimentos, 12.2%
(14) afirmaram ter realizado somente exames preventivos ginecologicos, 7.8% (9)
afirmaram ter realizado ambos os procedimentos, 5.2% (6) afirmaram ter realizado
somente a mamografia e 4.3% (5) ndo souberam responder.

Né&o Sim, realizei Sim, realizei Sim, realizei Na&o sei
somente exames mamografia e exames somente mamografia
preventivos preventivos



(%)

Em termos de exames ginecol6gicos, marque os locais onde vocé
pode ter acesso a eles:

Para informar os locais de realizagao dos exames ginecoldgicos, os participantes
puderam marcar mais de uma op¢ao, a saber: 11,3% (13) dos participantes responderam
acessa-lo pelo SUS (Sistema Unico de Saude); 2,6% (3) afirmaram acessa-los por
Hospital Publico; 3,5% (4). por Caja de Salud: 7.8% (9). por plano de saude; 31,3% (36), por
consulta particular. 20,9% (24) nao souberam responder, e 42,6% (49) responderam
que ndo buscam acessar esses exames.

Né&o realizei
acompanhamento
ginecolégico

Consulta particular Néo sei Plano de sadde Caja de Salud Hospital Publico

Vocé tem algum problema ginecolégico?

Em relacdo a questdes ginecolodgicas, os participantes puderam marcar mais de uma
opc¢ao sobre aqueles que apresentam. 56.5% (65) afirmaram nao possuir problemas
ginecologicos e 31.3% (36) afirmaram nao saber se possuem, ao passo que 11.3%
(13) possuem sindrome de ovarios policisticos; 0,9% (1), endometriose; 5.2% (6).
dismenorreia; 2,6% (3), virus papiloma humano; e as restantes respostas, individuais,
se referiram a hemorragias disfuncionais, fibroadenoma mamario e hemorragia
uterina anormal.

Néo tenho N&o sei Sindrome dos Dismenorreia Virus Papiloma Endometriose

ovarios Humano
policisticos
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Quais sdo as maiores dificuldades que vocé enfrenta para ter
acesso aos cuidados com a saude ginecologica?

Para elencar as principais dificuldades encontradas no acesso a saude ginecologica,
os participantes da pesquisa puderam marcar mais de uma op¢ado, a saber: 16,5%
(19) afirmaram que a falta de familiaridade com as equipes médicas é uma grande
dificuldade:; 2.6% (3) responderam que sofreram violéncia ginecoldgica e, por
iss0, nao voltaram ao servigo de saude; 13,9% (16) marcaram o curso elevado dos
servigos de saude: 51.3% (59) marcaram que sentem medo e 52.2% (60). que sentem
vergonha; 47,8% (55) marcaram que ndo respeitam sua identidade de género; 8,7%
(10) marcaram negligéncia médica; 47% (54) marcaram sentir incomodo ou disforia
ao visitar ginecologista: 47°% (54) marcaram a falta de acesso a servigos de saude:
21,7% (25) marcaram nao saber onde encontrar informagdes sobre servicos de saude
ginecoldgica adequados para transmasculinidades; 7% (8) marcaram enfrentar
barreiras burocraticas ou administrativas para acessar esses servicos. E 5.2% (6)
marcaram “0utros”.

Vergonha

Medo
Desrespeito & minha identidade de
género

Incomodo com meu proprio corpo durante
as consultas

Falta de acesso a servigos de satide

Falta de informagéio sobre onde acessar
esse servico de salde

Falta de familiaridade / sensibilidade
das equipes médicas

Custo elevado das consultas médicas
Negligéncia médica

Barreira burocraticas e administrativas

Outros

Sofri violéncia no sistema de salde e
néo retornei
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Voceé ja engravidou?

Quanto a gravidez 95.6% (110) dos participantes responderam que nunca engravidaram,
ao passo que 2,6% (3) afirmaram haver engravidado e 1,7% (2) afirmaram nao saber.

100
75
50
25
0 .
Nao Sim Né&o sei
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Caso tenha respondido “SIM” a pergunta acima, vocé recebeu
atendimento médico especializado durante a gravidez?

Dos 3 participantes que afirmaram ter engravidado, 66,7% (2) responderam que
receberam atenc¢do médica especializada e ndo sofreram violéncias médicas. ao passo
que 33,3% (1) sofreu violéncias médicas.
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Sim, e néo sofri violéncia médica Sim, e sofri violéncia médica

Sobre acesso a saude ginecoldgica, recebemos os seguintes relatos:

“Ndo fiz nenhum exame ginecoldgico por causa do medo, da vergonha
e da disforia. Além disso, a maioria dos ginecologistas que conhe¢o
sdo homens cis e tenho medo de ser violentado de alguma forma por
causa da minha identidade.”

“Tive problemas de acesso por causa do meu nome e, mesmo antes
disso, por causa da minha aparéncia fisica, muitos funciondrios
administrativos se recusaram a me dar os cartoes para essa
especialidade e fizeram comentarios transfébicos ou simplesmente
ndo respeitaram minha identidade e cometeram atos de humilhag¢ao
na frente de outras pessoas que estavam na fila para conseguir um
cartdo.”

“Passei a me sentir mal por frequentar um lugar onde “so6 mulheres
sdo atendidas”, muitas vezes me sentindo deslocado, ainda mais
frequentando por causa da minha satde. Sei que em outras cidades
do meu pais ha centros de saude para a popula¢do LGBT., mas até
agora nao consegui encontrar um na minha cidade, entao tenho de ir
a um centro particular (para nao ter de esperar), apesar de ter seguro
universitario.”




&
soBRE HIV/AIDS

Vocé é uma pessoa vivendo com HIV/AIDS?

Em relagao a HIV/AIDS, nenhum dos 115 participantes afirmou viver com HIV/AIDS:
98.3% (113) respondeu negativamente e 1,7% (2) responderam nao se sentir seguros
pararesponder.

(%)

Nao Nao sei

Vocé sabe se ha disponibilidade de testes de HIV/AIDS para
pessoas transmasculinas?

(%)

Sobre testagem de HIV/AIDS para pessoas transmasculinas, 54.8% (63) afirmaram nao
saber sobre essa possibilidade; 33% (38) afirmaram saber e 12,2% (14) responderam
negativamente.
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SOBRE SAUDE MENTAL

Voceé ja procurou profissionais de saide mental (psicélogos,
psiquiatras, psicanalistas, terapeutas)?

Quanto ao acesso a profissionais de saude mental (psic6logos, psiquiatras,
psicanalistas e terapeutas), 77.4% (89) dos participantes responderam que ja
acessaram servicos de saude mental, ao passo que 22.6% (26) responderam
negativamente.
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Sim Néo



Acessei espacos de satde mental e NAO

Sim, me submeteram a um tratamento de

Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia nos servigos de saude
mental?

Para caracterizar violéncias sofridas em servicos de satide mental, os participantes
puderam marcar mais de uma op¢ao. 47% (54) dos participantes informaram que
acessaram servicos de salide mental e nao sofreram violéncias, ao passo que 8,7%
(10) foram submetidos a tratamentos de conversao, 1.7% (2) sofreram violéncias por
parte de outros pacientes, 8,7% (10) sofreram discriminagao por sua identidade de
género, 6,1% (7) sofreram violéncia verbal ou psicologica por parte da equipe, 5.2%
(6) sofreram negligéncia médica ou abandono. 6,1% (7) marcaram a opgao “Outros”.

sofri violéncias

‘reverséo’ (‘cura gay', ‘cura trans'
etc.)

Sofri violéncia verbal ou psicolégica

‘e por minha i i
de género

pelas equipes médicas

Outros

Sofri negligéncia/abandono

Sofri violéncias por parte de outros
pacientes

o

10 20 30 40

(%)

(%)

Vocé ja teve ideacdo suicida ou tentou suicidio?

Em relacdo a ideagdes e tentativas de suicidio. 42.6% (49) dos participantes
responderam que ja tiveram ideacdes suicidas e tentaram se suicidar; 34,8% (40)
afirmaram que tiveram ideagdes suicidas, mas ndo tentaram cometer suicidio; 19,1%
(22) responderam nunca ter tido ideag¢des suicidas nem tentado cometer suicidio; e
3,5% (4) preferiram nao responder. Assim, 77.4% dos participantes ja tiveram ideagoes
suicidas.

Sim, tive ideagdes
suicidas e tentei me
suicidar

Sim, tive ideagdes
suicidas, mas NAO tentei
me suicidar

Néo, nunca tive ideagGes
suicidas e NAO tentei me
suicidar

Né&o me sinto a vontade
para responder essa
pergunta
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Recebemos os seguintes relatos de experiéncia sobre acesso a saude mental:

“E muito dificil encontrar profissionais que estejam dispostos a tratar
de questdes de saude mental relacionadas a transi¢ao e a questoes
LGBTQ+ em geral.”

“E particularmente dificil ter acesso a um servico de saude mental
de qualidade quando a experiéncia das pessoas trans dentro da
neurodivergéncia ndo é levada em consideragdo.”

“Em minha experiéncia, estive em muitas unidades de saude, a primeira
vez que fui foi durante minha infancia e eles tentaram mudar minha
atitude, a segunda vez foi depois de contar aos meus pais e foi na caixa
onde eu estava segurado, foi um bom tratamento para mim, mas para
minha mae foi horrivel, a terceira foi na escola, quando eles tentaram
me expulsar por ser um menino trans, eles me levaram para um exame
psicoldgico para que eu pudesse me formar no ensino médio, naquela
época o tratamento com o psicélogo foi muito agradével e foi ld que eu
conheci a comunidade Igbt e pessoas trans masculinas.”

“Tive acesso a servigos de saude mental onde patologizaram minha
identidade de género.”

“0s profissionais de satude mental muitas vezes ndo sabem como
lidar com a questdo da transi¢ao, muitas vezes ndao sabem nem como
se dirigir a um paciente que é transgénero, em muitas ocasiées eu
simplesmente recebi um diagnéstico errado por causa da minha
identidade, até me lembro bem quando um profissional de saude me
disse que o que eu sofria eram transtornos de personalidade e que
nao era normal eu querer ou ter gostos diferentes.”

“Tive acesso a espagos seguros para a comunidade LGBTQ., 0 que ndo
me levou a discriminagdo; pelo contrario, eles puderam me fornecer
as ferramentas e informagbes necessdrias para minha situagao e
orientacdo para o processo de transicao”

“Minha experiéncia no momento é estritamente em centros de
seguros e queer, como a clinica psicolégica da Adesproc. E dificil
para mim confiar em profissionais de satde devido & minha propria
inseguranca e experiéncias desagradaveis em hospitais.”

56



SOBRE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Em relacao aos procedimentos cirurgicos, os participantes elencaram as principais
dificuldades e obstdculos no acesso a mastectomia, histerectomia e cirurgia de
transgenitalizagao.

Com relagdo ao procedimento de mastectomia (masculinizagao
do torax), quais sao as maiores dificuldades ou obstaculos?

0s 115 participantes da pesquisa puderam marcar multiplas op¢des para informar
suas principais dificuldades/obstaculos na realiza¢ao da mastectomia: 55.6%
(64) afirmaram que o sistema publico de saude (SUS/Cajas de Salud) nao realiza o
procedimento; 8,7% (10) marcaram negligéncia médica; 75.6% (87) marcaram o alto
custo da cirurgia; 40% (46) marcaram falta de profissionais capacitados; 9,5% (11)
marcaram negacao no plano de saude; 21,7% (25) marcaram que o procedimento ndo
é oferecido pelo seguro de saude; 15,6% (18) marcaram que suas responsabilidades
de estudo e emprego os impedem de realizar os atendimentos necessarios para a
mastectomia; 20% (23) possuem preocupagdes com o resultado final do procedimento:
20% (23) elencaram como obstaculo a falta de acesso a cuidados pos-operatorios; 5.2%
(6) marcaram que os cirurgides solicitam documentagao/exames de dificil acesso: 1.7%
(2) afirmaram ndo poder realizar a mastectomia por complicagées de sua proépria
saude: 15.6% (18) marcaram que o servi¢o nao é oferecido por clinicas/hospitais
particulares em sualocalidade; e 7.8% (9) marcaram “Outras questdes”. Ademais, 2.6%
(3) dos participantes marcaram que nao pretendem realizar a mastectomia.

Com isso, percebemos que as principais dificuldades no acesso a mastectomia sao
o0 alto custo da cirurgia, a auséncia desse procedimento em dispositivos de saude
publica, a falta de profissionais capacitados, a falta de cobertura pelo plano de
saude e questdes relacionadas a cuidados pos-operatorios e resultados estéticos
e funcionais..

Alto custo da cirurgia

s dispositivos do SUS/Cajas de Salud de
minha localidade néo realizam o procedimento

Falta de profissionais capacitados
Meu plano de satde no cobre o procedimento
Preocupagdes com o resultado final

Falta de acesso a cuidados pos-operatorios

0 servigo no 6 oferecido por
clinicasfhospitais particulares em minha
localidade

Minhas responsabilidades me impedem

(emprego, estudos etc.)

Negagéo no plano de sade
Negligéncia profissional

Outras questoes

Os cirurgides solicitam documentagdes/exames
de dificil acesso

Nao pretendo fazer

Néio posso realiza-la por complicades de
satide
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Com relagdo ao procedimento de histerectomia, quais sao as
maiores dificuldades ou obstaculos?

0s 115 participantes da pesquisa puderam marcar multiplas op¢des para informar
suas principais dificuldades/obstaculos na realizagdo da histerectomia: 38.3%
(44) afirmaram que o sistema publico de saude (SUS/Cajas de Salud) nao realiza o
procedimento; 9.6% (11) marcaram negligéncia médica; 54.8% (63) marcaram o alto
custo da cirurgia; 22.6% (26) marcaram falta de profissionais capacitados; 10.4% (12)
afirmaram que o procedimento nao é coberto pelo plano de saude, sendo que 15,6% (18)
afirmaram que o procedimento somente é coberto pelo plano em caso de cancer ou
outras enfermidades relacionadas: 10.4% (12) marcaram que suas responsabilidades
de estudo e emprego os impedem de realizar os atendimentos necessarios para
a histerectomia; 10.4% (12) possuem preocupag¢des com o resultado final do
procedimento; 9.6% (11) elencaram como obstaculo a falta de acesso a cuidados pos-
operatérios: 6,1% (7) marcaram que os cirurgioes solicitam documentagao/exames de
dificil acesso: 0.9% (1) afirmaram ndo poder realizar a histerectomia por complicagdes
de sua propria saude: 7% (8) marcaram que o servi¢o nao é oferecido por clinicas/
hospitais particulares em sua localidade; e 9,6% (11) marcaram “Outras questdes”.
Além disso, 24,3% (28) dos participantes marcaram que nao pretendem realizar a
histerectomia.

Com isso, percebemos que as principais dificuldades no acesso a histerectomia
sao o alto custo da cirurgia, a auséncia desse procedimento em dispositivos de
saude publica, a falta de profissionais capacitados, questdes relacionadas a efeitos
secundarios e sequelas e a falta de cobertura pelo plano de satde.

Alto custo da cirurgia

0s dispositivos do SUS/Cajas de Salud de
minha localidade n&o realizam o procedimento

Néo pretendo fazer

Falta de profissionais capacitados

O plano de saide nao cobre o procedimento, a
nao ser em casos de cancer ou outras
condigdes de satide

Preocupagdes com o resultado final

Negagao no plano de saiide

Minhas responsabilidades me impedem
(emprego, estudos etc.)

Outras questoes
Negligéncia profissional

Falta de acesso a cuidados pos-operatérios

O senvigo no é oferecido por
clinicasfhospitais particulares em minha
localidade

Os cirurgides solicitam documentagdes/exames
de dificil acesso

Nao posso realizé-la por complicagdes de
saude
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Com relagdo as cirurgias de transgenitaliza¢ao, quais sao as
maiores dificuldades ou obstaculos?

0s 115 participantes da pesquisa puderam marcar multiplas op¢des para informar suas
principais dificuldades/obstaculos na realizagao da cirurgia de transgenitalizagao:
29,6% (34) afirmaram que o sistema publico de saude (SUS/Cajas de Salud) nao realiza
o procedimento; 12.2% (14) marcaram negligéncia médica; 43,5% (50) marcaram o alto
custo da cirurgia; 25.2% (29) marcaram falta de profissionais capacitados; 7.8% (9)
afirmaram que o procedimento foi negado pelo plano de saude, e 11,3% (13) afirmaram
que o procedimento nao é coberto pelo plano de saude; 7,8% (9) marcaram que suas
responsabilidades de estudo e emprego os impedem de realizar os atendimentos
necessarios para a cirurgia: 24.3% (28) possuem preocupag¢des com o resultado
estético e funcional do procedimento; 14,8% (17) elencaram como obstdaculo a falta
de acesso a cuidados pos-operatorios; 5.2% (6) marcaram que os cirurgioes solicitam
documentagdo/exames de dificil acesso: 1.7% (2) afirmaram nao poder realizar o
procedimento por complicagées de sua propria saude; 9.6% (11) marcaram que o
servigo ndo é oferecido por clinicas/hospitais particulares em sua localidade; e 7.8%
(9) marcaram "Outras questdes”. Comisso, percebemos que as principais dificuldades
no acesso a cirurgia de transgenitalizagao sdo o alto custo da cirurgia, a auséncia
desse procedimento em dispositivos de salude publica, a falta de profissionais
capacitados, questdes relacionadas a efeitos secundarios, resultados estéticos e
funcionais e a falta de acesso a cuidados pds-operatadrios. Além disso, 40,9% (47) dos
participantes marcaram que nao pretendem realizar a cirurgia de transgenitalizagao.
Comparativamente, temos que as principais dificuldades enfrentadas para o acesso
aesses trés procedimentos tem a ver com o alto custo das cirurgias, com a auséncia
desse procedimento em dispositivos de saude publica e com a falta de profissionais
capacitados para realiza-las.

Alto custo da cirurgia

Néio pretendo fazer

0s dispositivos do SUS/Cajas de Salud de
minha localidade nao realizam o procedimento

Falta de profissionais capacitados
Preocupagdes com o resultado final
Falta de acesso a cuidados pos-operatérios

Negligéncia profissional

O plano de saiide néo cobre o procedimento, a
ndo ser em casos de cancer ou outras
condigdes de saide
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Os cirurgides solicitam documentagoes/exames
de dificil acesso

Néio posso realizé-la por complicagdes de
satide

°
5
8
8
5

59



Recebemos os seguintes relatos de experiéncia sobre o acesso a esses procedimentos
cirurgicos:

“Acho muito dificil encontrar informacgées precisas e consistentes,
0s pregos e as experiéncias de outras pessoas variam muito. Mas o
principal problema é o alto custo.”

“Esses procedimentos tém custos muito altos, ha poucos profissionais
dispostos ou capazes e eles tém pouca experiéncia, além disso, as
andlises anteriores aos procedimentos também sao caras e de dificil
acesso, pois o seguro médico nao as cobre.”

“Na Bolivia, had falta de cirurgiGes treinados para realizar
procedimentos cirurgicos, em alguns casos eles deixaram cicatrizes
profundas devido a procedimentos mal realizados, o que afeta ainda
mais a saude mental. 0s custos sao muito altos e nao ha garantia
de que os resultados serao estéticamente agradaveis ou mesmo
funcionais.”

“Como os médicos nao tinham conhecimento sobre a cirurgia, eles a
fizeram mal, ndo me sinto confortavel com os resultados.”

“Falta de seriedade sobre o assunto, e ainda ha discriminagao.”

“Jd pensei nisso, mas por questdes econémicas acho que ainda ndo é o
momento certo, além disso o SUS ndo cobre as operagées...”



BRASIL

SISTEMATIZACAO (14/05 - 09/06)
254 respostas

PERFIL SOCIOECONOMICO

Qual a sua idade?

Dos 254 respondentes, 46.8% (119) possuem entre 25 e 34 anos de idade; 30.3% (77)
possuem entre 20 e 24 anos; 10,6% (27) possuem até 19 anos; 9.8% (25) possuem entre
35e 49 anos; 2.4% (6) possuem entre 50 e 65 anos.

40
30
20
10 .
0 D

25y34

(%)

20y 24 Hasta 19 afios 35y 49 50y 65

()

Marque a identidade de género que mais te contempla.

Dos 254 respondentes, 61,4% (156) se identificam como Homem Trans; 24.8% (63) se
identificam como Transmasculino; 10,6% (27) se identificam como Transmasculine; e
3.1% (8) se identificam de outras formas.

Otro/e
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Transmasculine
(No Binarie)

Hombre Trans Transmasculino
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Qual a sua etnia/raga/cor?
éCudl es tu orientacion sexual?

Dos 254 participantes, 56,7% (144) sao brancos; 29,1% (74) sdo pardos; 11% (28) sao
Dentre as respostas recebidas, temos que 34,6% (88) respondentes sao bissexuais; pretos: 1.2% (3) se apresentam como povos ciganos: 0.8% (2) sao indigenas; 0.8% (2)
29,9% (76) sao pansexuais; 24.8% (63) sao heterossexuais; 4,3% (11) sdo homossexuais; sdo amarelos; e 0.4% (1) é mestico..
0.4% (1) sdo assexuais; e o restante se entende de outras formas.
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Regiao onde reside Mora em qual zona?

Dentre as regides de residéncia, temos que 37% (94) dos participantes moram no Dos 254 participantes, 52.8% (134) dos participantes residem em zona urbana céntrica,
Sudeste, seguido de 27,6% (70) no Nordeste, 15,7% (40) no Sul, 10,2% (26) no Norte e isto é, em centros urbanos, ao passo que 37,4% (95) residem em zona urbana periférica.
9.4% (24) no Centro-Oeste. Somente 0.8% (2) moram em zona rural. 4.3% (11) dos participantes afirmaram residir

em outras regides e 4,7°% (12) afirmaram ndo saber.
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Noreste 40
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Vocé possui plano de saude? Vocé frequenta algum posto de saude publico (UBS, Policlinica,

Ambulatério...)?

Dos 254 participantes, 55,9% (142) nao possuem plano de salde, ao passo que 44,1%

(112) possuem. Dos 254 participantes, 72,8% (185) frequentam postos de saude publica, enquanto
27.2% (69) ndo frequentam.
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[RANSHASCULINIDADES £ SAUDE DISTRIBUICAO ETNICO-RACIAL DOS PARTICIPANTES:

Voce recebeu atencao medica nos ultimos 12 meses? Em relagao aqueles que relataram ter recebido atendimento médico no periodo

especificado (219 participantes), ao analisar sua origem étnica ou racial, verificou-
Das 254 respostas, temos que 86,2% (219) afirmaram ter, sim, recebido aten¢do médica se que 59,8% se identificaram como branca (131), 26,9% (59) como parda, 11% (24) como
nos Ultimos 12 meses, ao passo que 13,8% (35) afirmaram nao ter recebido. preta, 1.4% (3) como povos ciganos e 0,5% (1) como amarela, bem como aquele que se

identificou como indigena, 0,5% (1).

Por outro lado, entre aqueles que mencionaram nao ter recebido atendimento
médico no ultimo ano (35 participantes), 42,9% (15) se identificaram como pardo, 37,1%
(13) como branco e 11,4% (4) como preto. Além disso, grupos amarelos, indigenas e
mesticos representam a mesma porcentagem, sendo um 2,9% (1) em cada um.
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profesionales de la salud, pero no de

Mantém contato regular com profissionais de saude / faz
consultas frequentes?

Em relagao ao contato regular com profissionais de saude, 60.2% (153) participantes
afirmaram manter contato e realizar consultas regulares, ao passo que 29,9% (76)
responderam ter consultado médicos, mas ndo de maneira regular. Além disso, 9.4%
(24) afirmaram ndo ter acessado servicos de satide nem realizado revisdes médicas.
E 0.4% (1) preferiu nao responder.

Si

Si, he tenido algun contacto con

manera periédica

No he mantenido contacto con
profesionales de la salud

Prefiero no responder

(%)

60

40

20

onde recebe atencao médica com maior frequéncia?

Em relagao ao local onde se recebe aten¢do médica com maior frequéncia, 58,3% (148)
afirmaram receber atengao médica em hospitais publicos, clinicas publicas, postos
de saude, UBS e UPAs, enquanto 38,2% (97) responderam se atender majoritariamente
em hospitais e clinicas particulares. 3,5% (9) marcaram a op¢ao “outro”.

Sistema Unico de Consultorio Privado Otro

Salud (SUS)



especializado para personas trans

Si, existe un centro de salud, pero su
enfoque no incluye especificamente a

inclusivo, pero no tiene una atencion

No seu Municipio, ha algum centro de saude que dé assisténcia
médica a pessoas trans?

Dos 254 participantes, 33,5% (85) afirmaram nao haver centro de satde especializado
para pessoas trans em seus municipios e 27.2% (69) afirmaram haver equipamentos
de saude, mas sem enfoque especifico para pessoas transmasculinas. 25.6%
(65) responderam que ha equipamentos de saude com enfoque para pessoas
transmasculinas. 7.9% (20) responderam que ha centros de saude inclusivos, mas
sem enfoque para pessoas trans em geral. 5,5% (14) responderam nao saber, e 0,4%
(1) preferiu nao responder.

No existe un centro de salud

las personas transmasculinas

Si, existe un centro de salud
especializado para personas
transmasculinas

Si, existe un centro de salud

especifica para personas trans

No estoy seguro/ale

Prefiero no responder
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(%)

He sufrido una negligencia

Prefiero no ir a centros de

Enfrenté discriminacion,

No logro conseguir atencién

Estoy esperando consulta/En

Recibo un servicio regular y

Caso tenha respondido que “Sim” na pergunta anterior, como
vocé descreveria sua experiéncia nos centros de saude?

0s participantes da pesquisa puderam marcar multiplas opcoes para descrever suas
experiéncias nos centros de saude. 37.4% (95) afirmaram ter recebido um atendimento
regular e de qualidade; 9.8% (25) responderam ter recebido um atendimento sem
regularidade nem qualidade; 13% (33) esta aguardando em lista de espera; 8.7% (22)
nao conseguiram receber atencao meédica: 3,1% (8) sofreram negligéncia médica:
75% (19) enfrentaram discriminacao, situacées de humilhacao/violéncia; 5.5% (14)
afirmaram preferir ndo se consultar em centros de saude e se automedicar. E 26%
(66) marcaram a opgao “Outro”.

médica

salud y automedicarme

situaciones de
humillaciéniviolencia

médica

Recibo un servicio sin
regularidad ni calidad

lista de espera

Otro

de calidad
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Caso tenha ambulatério no seu Municipio/cidade, e vocé ji tenha
acessado, existem todas as especialidades descritas abaixo?

Emrelagdo as especialidades médicas presentes nos ambulatérios, os participantes
puderam marcar mais de uma opg¢ao. 39.8% (101) dos participantes afirmaram haver
psicologia; 24.4% (62) afirmaram haver psiquiatra; 34,6% (88) afirmaram haver
endocrinologia; 30.3% (77) afirmaram haver médico clinico; 31,1% (79) afirmaram haver
enfermagem; 31,5% (80) afirmaram haver assistente social; 26,4% (67) afirmaram haver
ginecologia; 6,3% (16) afirmaram haver obstetricia; 4,7% (12) afirmaram haver médico
cirurgiao; 7.5% (19) afirmaram haver urologia; 8.3% (21) afirmaram haver medicina
geral; 3,1% (8) afirmaram nao haver nenhuma das especialidades citadas.

Vocé sofreu discriminagao contra sua identidade de género em
espacos de Saude Publica? Em caso afirmativo, marque as opc¢des
correspondentes:

Em relagdo a situag¢des de discrimina¢ao nos espac¢os de Saude Publica, os
participantes puderam marcar mais de uma opg¢ao para descrevé-las. 35.4% (90) dos
respondentes afirmaram ter passado por desrespeito ao nome social; 13.4% (34)
afirmaram ter tido suas informagoes intimas e particulares expostas por parte de
profissionais de saude; 9.8% (25) afirmaram ter sofrido negligéncia médica; 21.6%
(55) afirmaram ter sofrido humilhag¢des, constrangimentos e comentarios sobre sua

Psicologia
Endocrinologia
Asistencia social
Enfermagem
Médico generalista
Ginecologia
Psiquiatria
Medicina General
Urologia
Obstetricia

Cirugia general

Ninguna de estas
especialidades
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identidade de género: 6.3% (16) afirmaram ter sofrido discriminagao por parte de
outros pacientes; 22% (56) afirmaram ter enfrentado barreiras de acessibilidade para
receber atendimento médico adequado; 3,9% (10) responderam ter sido abusados
verbalmente pela equipe do centro de saude.

He sido maltratado/a/e verbalmente por
el personal del centro de salud

He experimentado discriminacién por
parte de otros pacientes

Negligencia médica

Se revelaron datos intimos sin mi
consentimiento

He sido objeto de actitudes humillantes
y despectivas por parte del personal
del centro de salud

He enfrentado barreras de accesibilidad
para recibir atenciéon médica adecuada

No reconocimiento del nombre social
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Sofreu discriminagao em espacos de Saude Privada? Se sim, quais
transfobias?

Sobre transfobias em espagos de Saude Privada, os participantes puderam marcar
op¢oes para descrevé-las. 37.8% (96) dos respondentes afirmaram ter passado por
desrespeito ao nome social; 9.4% (24) afirmaram ter tido suas informagdes intimas e
particulares expostas por parte de profissionais de saude; 11,8% (30) afirmaram ter
sofrido negligéncia médica; 1.2% (3) afirmaram ter sofrido violéncia obstétrica; 21.6%
(55) afirmaram ter sofrido humilhag¢des, constrangimentos e comentarios sobre sua
identidade de género: 5.9% (15) afirmaram ter sogrido discriminagdo por parte de
outros pacientes; 22,8% (58) afirmaram ter enfrentado barreiras de acessibilidade
para receber atendimento médico adequado; 2.4% (6) afirmaram ter sido abusados
verbalmente pela equipe médica; e 5.5% (14) afirmaram ter recebido comentarios
inapropriados e de indole sexual.

No reconocimiento del nombre social

He barreras de ibili para
recibir atencién médica adecuada

He sido objeto de actitudes humillantes y
despectivas por parte del personal del
centro de salud

Negligencia médica

Se revelaron datos intimos sin mi
consentimiento

He experimentado discriminacion por parte de
otros pacientes

Comentarios inapropiados de indole sexual

He sido maltratado/a/e verbalmente por el
personal del centro de salud

Violencia obstétrica
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Com isso, é possivel observar uma correlagdo entre as formas de discriminagao
sofridas em espagos de saude publica e privada, nao havendo diferencas expressivas
em relagdo aos tipos de discriminagdo e transfobia ocorrentes.

Conhece canais de denuncia em casos de discriminagao?

Dos 254 participantes, 80.7% (205) conhecem canais de denuncia em casos de
discriminagao, ao passo que 19,3% (49) ndao conhecem. Dentre os canais de denuncia
listados pelos respondentes, destacamos: Ouvidoria do SUS, Defensoria Publica, CRAS,
Disque 100, centro de referéncia LGBT. registro de ocorréncia on-line na Delegacia da
Diversidade e Ouvidoria da SESA.
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Si No

No entanto, recebemos o seguinte relato:

“Mas ndo adianta, nada acontece. Ja denunciei uma funciondria
que me impediu de fazer um exame e ndo aconteceu nada. Disseram
apenas que fazem formagoes periddicas e que aquilo nao deveria ter
acontecido. Mais nada.”
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nao consegui acesso algum, estou sem meus horménios e sem chance
de entrar na fila do SUS.”

Em relacdo a experiéncia geral no acesso a saude, recebemos os seguintes relatos:
“Ja encontrei profissionais muito sensiveis e que respeitaram meu

“Apesar de ter a possibilidade de acesso, [...] me sinto extremamente nome social mesmo no come¢o da transicao. Infelizmente, por razées
desconfortavel indo em hospitais, clinicas, postinhos [...] Jd cheguei a que desconhego, meu plano de saude e a operadora (empresa que
ter sérias queimaduras mas nao quis ir no hospital sendo um desses contratou o plano coletivo) resolveram mudar meu nome para o de
o0 motivo.” registro, e ndo consigo mudar, mesmo ja sendo retificado. Isso tem
causado constrangimentos e mesmo me impedido de acessar alguns
“Antes da hormonizagio e retificagio tive problemas com respeito servigos necessarios, pois alguns locais ndo aceitam minha carteirinha
ao nome social e pronomes em alguns servigos de satde (UPA, UBS), por estar “no nome de outra pessoa”.”
mas conforme avancei na transi¢do isso ndo ocorreu mais. A equipe
do Ambulatério Trans Centro tem formagdo continuada para incluir SOBRE S AODE INTEGRAL

identidades transmasculinas, mas de vezem quando aindareproduzem
alguns preconceitos e invisibilizagdo. Ainda no Ambulatdrio, ja sofri
transfobia vérias vezes por usudrias transfemininas, principalmente Vocé tem acesso a hospitais, consultorios e clinicas para receber
afirmando privilégios e desconsiderando dificuldades da transi¢do aten;éo médica integral?
masculina. Apesar da passabilidade que tenho hoje, ndo me sinto
totalmente seguro em espagos de satide fora do Ambulatério.”
Quanto ao acesso a hospitais, consultorios e clinicas para atengao médica integral,
“Falta de experiéncia e capacitacdo da maioria dos profissionais de dos 254 participantes, 61.8% (157) afirmaram conseguir, sim, acessar espacos de saude
saude, no que diz respeito a pacientes transgéneros. Tanto no espago integral. ao passo que 38.2% (97) afirmaram nao conseguir acessa-los.
particular como no publico.”

“0 acesso a rede publica é extremamente burocratico, fazem de tudo
para atrasar seu processo, até mesmo negar servicos. Mas a rede
privada nao é diferente, te jogam de profissional em profissional
porgque “nao fazem esse tipo de servico”, ou seja, ndo sabem atender
pessoas trans.”
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“Procuro profissionais referendados por outros transmasculinos.

Had muita incompeténcia profissional sobre corpos e vivéncias 40
transmasculinas e reverberam em violéncias passivas e ativas contra

nossa existéncia.”

()

“De modo geral a maioria dos profissionais ndo estido preparados

para o atendimento a pessoas trans, porém o ambulatério que fica

no municipio préximo a minha cidade é também um ambulatorio 20
trans, tem pessoas que nos atendem e se esforcam muito para nos

atender da melhor forma possivel. Mas é notério que ndo tem preparo

educacional.”

“Horrivel, é quase que inacessivell A gente paga caro por especialistas
e paga caro demais por hormédnios que deveriam ser dados de graga 0
pela prefeitura. Ndo tenho como pagar um enddcrino e muito menos
um mastologista. Agora que a UBS s6 marca consulta a cada 15 dias eu
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Se respondeu “Nao” a pergunta anterior, por que tem

DISTRIBUICAO ETNICO-RACIAL DOS PARTICIPANTES: dificuldades de acesso a espacos de saude integral?

Em relagao ao primeiro grupo que tem acesso a esses servigos de saude integral (157
participantes), 60,5% (95) se identificaram como brancos, 26,7% (42) como pardos, 11,5%
(18) como pretos e a propor¢ao de mesticos e povos ciganos foi de 0,6% (1) para cada.

Em relagao as dificuldades de acesso a espacos de saude integral, os participantes
puderam marcar multiplas op¢des para defini-las. 59.8% (58) afirmaram ter medo
de discriminagao; 20.6% (20) afirmaram nao haver centros de saude integral em sua
localidade; 54,6% (53) afirmaram sofrer com falta de recursos econémicos; 19,6% (19)
sentem vergonha de as equipes saberes que eles sdo trans. Dentre outros motivos
listados. ha capacitismo e falta de disponibilidade de horario para marcar consultas.

Por outro lado, entre aqueles que relataram nao ter acesso a esses servigos de saude
abrangentes (97 participantes), 50.5% (49) se identificaram como brancos, 33% (32)
como pardos, 10.3% (10) como pretos e a mesma propor¢ao (2.1% ou 2%) foi relatada
para aqueles que se identificaram como amarelos, indigenas ou povos indigenas em
cada.
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(%)
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Medo de discriminagéo

Falta de recursos econémicos  No hay centros de salud en mi Verglienza y no quiero que
localidad descubran que soy trans
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Vocé ja sofreu discriminagcdo em espacos de saude integral?

Para caracterizar as situagdes de discriminagcdo em espacos de saude integral, 0s
participantes puderam marcar multiplas opgoes. 38.2% (97) afirmaram ter sofrido
desrespeito nome social e identidade de género; 1.2% (3) afirmaram ter sofrido
violéncia obstétrica; 9.8% (25) afirmaram ter sofrido negligéncia médica; 18.1% (46)
afirmaram ter sofrido humilhag¢des, constrangimentos e comentarios desrespeitosos;
8.3% (21) afirmaram ter tido informagdes intimas expostas pela equipe médica; 5.9%
(15) marcaram "Outros” e 22.4% (57) marcaram que nao foram a espagos de saude
integral.

No reconocimiento del nombre social

No acudi a espacios de salud integral

He sido objeto de actitudes humillantes
y despectivas por parte del personal
del centro de salud

Negligencia médica

Se revelaron datos intimos sin mi
consentimiento

Otros

0 10 20 30 40

Em relagdo ao acesso a saude integral, recebemos os seguintes relatos:

“No caso, uma médica ndo respeitou meus pronomes, nome social e
quando eu estava com dor durante o atendimento, precisei remover
meu binder, ela me mandou fazer isso no banheiro alegando que eu
iria atrapalhar o fluxo do atendimento...”

“Por ser pardo, ndo bindrio e nascido e criado na periferia, é sempre
um evento ter que ir ao hospital e ser questionado e responsabilizado
pela sua situagdo de saude, sendo que esta é decorrente das faltas de
acesso.”

“Erros de pronomes propositalmente, levando ao constrangimento.”

“0 meu plano de saude nao permite que homens trans acessem o

ginecologista.”
“Na minha cidade nao tem ambulatério, tenho que me deslocar para
longe. As atendentes da clinica da familia me trataram no feminino.”

“Simples exames de imagem geram enorme constrangimento,
principalmente, por despreparo de profissionais em lidar com
especificidades de nossos corpos, o quejalevaramalaudosinveridicos.
Exemplo: sendo um homem com utero, o médico responsavel pelo
laudo "marcar” préstata em uma imagem de USG de abdémen.”

“Despreparo e desinteresse por parte dos trabalhadores dos locais
para se portar frente 8 comunidade LGBT..”

“Desrespeito a retificagio do meu nome e género logo no primeiro
atendimento para atualizar o cadastro, onde atualizaram apenas
meu nome, mantendo o género feminino; Comentarios debochados
de cunho transfobico; Desrespeito do médico para com a minha
identidade e uma teimosia sobre eu estar com qualquer problema
relacionado a estar “gravida” [me tratando no feminino o tempo
inteiro) ou menstruando, ignorando completamente a minha dor
abdominal de mais de 10 dias, associando apenas ao fator utero (que
ndo tinha nada haver), enquanto ndo quis me pedir exames algum
mesmo eu solicitando e queria fazer remédio na veia e mandar pra
casa, por causa disso e a transfobia escrita naquela pulseira onde nio
alteraram meu género, acabei indo embora sem medicagdo em plena
madrugada e precisando acessar a UBS pela manha, conseguindo o



pedido

do exame apenas ao meio-dia, todo esse tempo com dor.”»

“0 nome social ndo é respeitado. Ponto que ja fez com que eu tenha
sofrido transfobia em uma consulta odontolégica no posto da
cruzeiro. 0 dentista tentou tirar um dente sem aplicar anestesia apos
perceber que eu era uma pessoa trans.”

SOBRE TERAPIA HORMONAL (TESTOSTERONA)
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Vocé se hormoniza (testosterona)?

Em relagdo a hormonizagao, dos 254 participantes. 68.9% (175) afirmaram que sim, se
hormonizam atualmente com testosterona; 20,9% (53) nunca se hormonizaram; 10,2%
(26) se hormonizavam e precisaram interromper.

Si Nunca he estado en
terapia hormonal

Estuve en terapia
hormonal en el
pasado, pero va no

Falta de recursos econémicos

No contar con médicos que me

Desabastecimiento de hormonas

Logré los cambios que queria

Se teve que interromper o uso de testosterona em algum
momento, foi por causa de:

Em relacdo a interrupgao do uso de testosterona, recebemos 95 respostas, em que
os participantes puderam marcar mais de uma op¢do para descrever seus motivos,
tendo sido interrup¢des no passado ou no presente. Ou seja, essas interrupgdes nao
necessariamente tem a ver com o momento atual.

73,7°% (70) afirmaram ter interrompido a hormonizagao por falta de recursos
econdmicos; 60% (57). por custos elevados da testosterona; 15.8% (15), por auséncia
de opgoes de testosterona em sua regiao: 22,1% (21) por desabastecimento de
hormdnios: 41% (39). por auséncia de médicos para realizar acompanhamento médico;
8.4% (8). por questdes de saude que impedem a terapia hormonal; 5,3% (5) afirmaram
ja ter utilizado testosterona e decidido parar por conta prépria.

Elevados costos de la TRH

hagan el seguimiento

Ausencia de opciones de
testosterona en mi
pais/ciudad

Enfermedades o efectos
secundarios de las hormonas

Yy ya no quiero continuar

o

20 40 60

(%)

73



74

Solo cuando tengo alguna dolencia o problema

Faz acompanhamento com profissionais da satde para uso de
testosterona?

Sobre o uso de testosterona, 36.2% (92) afirmaram realizar acompanhamento com
profissionais a cada 3 meses; 17.3% (44) afirmaram nao estar em terapia hormonal,
somando-se a 10,6% (27) que nao tiveram acesso por indisponibilidade de horario,
falta de profissionais, distancia etc. 15% (38) afirmaram realizar acompanhamento a
cada 6 meses e 3,5% (9). uma vez ao ano. Ademais, 11% (28) realizam acompanhamento
somente a depender da descrigao médica, e 1.2% (3). somente quando apresentam
algum problema de saude. Por fim, 5,1% (13) se hormonizam por conta prépria. E
importante ressaltar que a realizagcao de acompanhamento para uso de testosterona
nado significa que os individuos estejam ja em processo de hormonizagao.

Si, cada 3 meses
No estoy en terapia hormonal
Si, cada 6 meses

Si, dependiendo del criterio médico

No puedo realizar los controles médicos
(tiempo, limitaciones financieras etc)

Lo hago por mi cuenta

Si, una vez al afio

médico

Como vocé adquire o hormonio (testosterona)?

Sobre a aquisi¢do de testosterona, os 254 participantes puderam marcar mais de uma
op¢ao: 1.6% (4) a adquirem pelo plano de saude; 17.7°% (45) a adquirem pelo SUS: 55.9%
(142) compram em farmacia; 11% (28) a adquirem por outras vias.

Farmacias

Sistema Unico de
Salud

Compro por otras
vias

Seguro privado

o .

20 40
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Para aqueles que se hormonizam ou querem se hormonizar, quais
as maiores dificuldades/obstaculos para adquirir testosterona?

Para elencar as principais dificuldades e obstaculos na aquisi¢do de testosterona,

os participantes puderam marcar mais de uma op¢ao. 38,2% (97) afirmaram, dentre
suas maiores dificuldades/obstaculos, a falta de acompanhamento médico; 29,9% (76)
marcaram a falta de hormonios; 39,4% (100) marcaram o custo elevado de consultas
médicas para obter areceita; 21,6% (55) marcaram a falta de informagao sobre como
comprar/adquirir o hormdnio; 10,2% (26) marcaram nega¢ao do plano de saude; 4,7%
(12) marcaram outras opgdes. E, por fim, 77.9% (198) marcaram que o custo elevado do
hormoénio em farmacia seria um forte obstaculo.

Costo elevado de la hormona

Costo elevado de las consultas
médicas

SAUDE GINECOLOGICA E MAMARIA
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Vocé faz acompanhamento ginecoldégico?

Emrelagdo ao acompanhamento ginecoldgico, dos 254 participantes da pesquisa, 40,5%
(103) afirmaram nao realiza-lo, ao passo que: 16,9% (43) realizam acompanhamento
ginecologico uma vez ao ano; 16,1% (41) realizam acompanhamento somente quando
apresentam alguma doenca ou problema de saude: 11.8% (30) o realizam a depender
do critério médico: 9.4% (24) o realizam a cada 6 meses:; 3,5% (9) o realizam a cada dois
anos; e 1,6% (4) o realizam a cada trés anos.

Falta de acceso a endocrinélogos

(%)
N
o

Desabastecimiento de la hormona

Falta de informaci6n sobre donde o
cémo obtener la hormona de manera
segura y legal

Negacion del seguro de salud
privado

No Si, cada afio

Otros
0

Solo cuando tengo Si, dependiendo del Si, cada 6 meses Si, cada dos afios Si, cada tres afios
alguna dolenciao  criterio médico
problema
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Alguma vez realizou mamografia ou exames preventivos apés a
transicao de género?

Sobre mamografia ou exames preventivos apds a transicao de género, dos 254
participantes, 42,.9% (109) afirmaram nao ter realizado nenhum dos procedimentos,
a0 passo que: 23.2% (59) realizam somente exames preventivos; 22% (56) realizaram
mamografia e exames preventivos; 10.2% (26) realizaram somente mamografia; e 1.6%
(4) marcaram nao saber.

No Si, me he Si, he hecho Si, me he No lo sé
realizado ambas cosas realizado
examenes mamografias

preventivos

()

30

Caso tenha realizado exames ginecologicos, conseguiu acessa-
los por:

Em relagdo aos modos de acesso a exames ginecoldgicos, os participantes puderam
marcar mais de uma opg¢ao para caracteriza-los. 32,7% (83) acessaram exames
ginecoldgicos por plano de satide/convénio:; 8,7% (22) os acessaram por consulta
particular; 28,3% (72) os acessaram por SUS/Ambulatorios/Policlinicas/Hospitais
Publicos; 2.4% (6) os acessaram por outros espagos, como ONGs e iniciativas populares:
e 1,6% (4) marcaram nao saber.

Seguro de salud Sistema Unico de Consulta privada Otros No lo sé
privado Salud



Virus Papiloma Humano

Hemorragias disfuncionales

Vocé possui alguma condigdo ginecoldgica?

Em relagao a condigdes ginecoldgicas, 11.4% (29) dos participantes afirmaram possuir
sindrome dos ovarios policisticos; 3.9% (10) possuem endometriose; 2.8% (7) possuem
mioma uterino; 2,4% (6) possuem virus papiloma humano; 1.2% (3) apresentam
hemorragias disfuncionais; 6.7% (17) possuem dismenorreia. Ademais, 31,5% (80)
afirmaram nao saber e recebemos respostas individuais para questdes como:
suspeita de endometriose, itero aumentado, auséncia de Utero e ovarios, candidiase
de repeticao e outros. Por fim, 49,2% (125) afirmaram nao ter condi¢des ginecologicas.

No

No lo sé

Sindrome de ovarios
poliquisticos

Dismenorrea
Endometriosis

Mioma uterino

o
=
5]
)
o
@
S
IN
S
o
o

2

Quais sdo as suas maiores dificuldades para acessar saude
ginecoldgica?

Para caracterizar as maiores dificuldades no acesso a saude ginecoldgica, os
participantes puderam marcar multiplas opgdes: 44,1% (112) marcaram a falta de
familiaridade/sensibilidade das equipes médicas; 9.8% (25) afirmaram ter sofrido
violéncias no sistema de saude e, por isso, nao retornaram; 15,7% (40) marcaram
o0 custo elevado das consultas; 47.2% (120) marcaram sentir medo e 51,2% (130)
afirmaram sentir vergonha; 10.2% (26) marcaram negligéncia médica; 38.6% (98)
afirmaram sentir incomodo corporal durante as consultas; 67.3% (171) marcaram a
falta de profissionais capacitados para atender pessoas trans; 13,8% (35) marcaram
afaltadeinformacao sobre onde acessar esse servigo de satde; 18,1% (46) marcaram
barreiras burocraticas e administrativas. E 4,3% (11) marcaram “Outros”.

Ausencia de profesionales capacitados
para atender a personas trans

Vergiienza

Miedo

Falta de familiaridad con los equipos
édicos

Incomodidad o disforia al visitar un
ginec6logo

Barreras burocraticas o administrativas

Costo elevado de los servicios de salud
ginecolégica

Falta de informaci6n sobre servicios de
salud ginecolégica

Negligencia medica

Antecedentes de sufrir violencia en el
centro de salud y decidir no volver

Otros
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Vocé ja engravidou?

Em relagao a gravidez, 94,5% (240) dos participantes afirmaram nunca ter
engravidado, ao passo que 4,3% (11) afirmaram ter, sim, engravidado, e 1.2% (3)

afirmaram nao saber.

Si

(%)

No lo sé

Caso tenha respondido que “Sim” na pergunta anterior, vocé
recebeu aten¢ao médica especializada durante a gravidez?

Dentre os 11 participantes que afirmaram ter engravidado, 18.2% (2) ndo receberam
nenhuma atenc¢ao médica, 45.4% (5) receberam aten¢ao médica e nao sofreram
violéncias, e 36.4% (4) receberam aten¢ao médica e sofreram violéncias.

Si, y no sufri ninguna Si, y sufri violencia No accedi a ning(n tipo de
violencia médica médica atencién médica



Sobre a experiéncia com saude ginecoldgica, recebemos os seguintes relatos de

experiéncia:

“Em todas as consultas que ja tive, meu nome social e pronomes nao
foram respeitados. 0s doutores pareciam nao saber como lidar com
um corpo transmasculino, e ja escutei comentdrios constrangedores

sobre meu corpo e alteragées corporais.”

“Quase sempre constrangedor realizar exames ginecoldgicos, na
maioria das vezes me deparei com profissionais completamente
despreparados pra atender pessoas trans. Além disso, TODA vez que
fago consulta com a ginecologista o plano se recusa a pagar (sou
retificado). Eu ligo, a médica liga, eles falam que vao autorizar e na
hora de pagar ndo pagam. Tive essa experiéncia diversas vezes com o
Bradesco Saude, ao ponto que fiquei tdo constrangido que comecei a
pagar a médica do meu préprio bolso.”

“Minha questdo maior é com a experiéncia de ir ao consultério e os
olhares, principalmente das outras pessoas na sala de espera. Com
o atendimento em si nunca tive problemas, isso porque tenho o
privilégio de ter um plano de satde e poder escolher os profissionais.
Eu s6 vou em ginecologistas indicados por outras pessoas trans.”

“Dificil. Nunca consegui passar em um servico que fosse realmente
preparado: mesmo quando a médica era mais familiarizada, a
equipe de agendamento/recepg¢do nao era. Ji tentaram recusar um
agendamento, por exemplo. Fico inseguro se as condutas indicadas
sdo as mais acertadas, pois nao vejo os profissionais terem dominio
sobre cuidados com pessoas transmasculinas e/ou terem uma visao
muito bindria desse cuidado.”

“E extremamente desconfortivel passar por exames ginecolégicos
pela falta de cuidado e despreparo no manuseio de instrumentos de
andlise da regido genital em razao das limitagdes e atrofia na vagina
gerada pelo uso continuo de horménios e falta de penetragao.”

«No sueloirarecibiratencion ginecoldgica, por varias razones, porque
el servicio no se ofrece en los ambulatorios y porque no me siento
seguro buscandolo en otros servicios de salud.»

SOBRE HIV [ AIDS

Vocé é uma pessoa vivendo com HIV/AIDS?
Em relagao ao HIV/SIDA, dos 254 participantes, 94,1% (239) afirmaram nado viver com
HIV/SIDA, ao passo que 5,9% (15) ndo souberam responder.

(%)

No No lo sé

Nenhum participante respondeu que vive com HIV/SIDA, e as Unicas duas pessoas
que afirmaram ter acessado os servicos de saude para HIV/SIDA alegaram ter sofrido,
sim, discriminagado.
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E de seu conhecimento se pessoas transmasculinas conseguem SOBRE SAUDE MENTAL
fazer testagem de HIV/SIDA em espagos de saude?

Voceé ja se consultou com profissionais de saude mental

Em relagao a testagem de HIV/SIDA, 44,1% (112) dos participantes responderam que (psicélogos psiquiatras, psicanalistas terapeutasl?
sabem que pessoas transmasculinas conseguem fazer a testagem, enquanto 38.2% ' ' '

(97) nao sabem, e 17.7% (45) afirmaram pensar que pessoas transmasculinas nao

Em relagdo ao acesso a servigos de saude mental, 94,9% (241) dos participantes
conseguiriam realizar a testagem em espagos de saude.
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No lo sé

No

responderam que ja se consultaram com profissionais da saude mental (psicélogos,
psiquiatras, psicanalistas e terapeutas), enquanto 5,1% (13) afirmaram nao ter se
consultado.

(%)




Vocé ja sofreu alguma violéncia em espacos de saude mental?

Para caracterizar as violéncias sofridas em espagos de saude mental, os participantes
puderam marcar mais de uma op¢ao: 48.8% (124) responderam ter acessado servigos
de saude mental sem sofrer violéncias; 29.5% (75) dos participantes afirmaram que
acessaram servicos de saude mental e sofreram, sim, violéncias, somando-se a 7.5%
(19) que alegaram ter sido submetidos a tratamentos de "reversao” (“cura gay”,
“curatrans”). 0.8% (2) sofreram violéncias por parte de outros pacientes; 14.2% (36)
sofreram discrimina¢ao por sua identidade de género; 7.5% (19) sofreram violéncia
verbal ou psicologica pelas equipes médicas, e nenhum participante afirmou ter
sofrido violéncias fisicas. Ademais, 8,3% (21) sofreram negligéncia/abandono, e 6,7%
(17) marcaram a op¢ao “Outros”.

Accedi a servicios de salud mental y NO
sufri violencia

Accedi a servicios de salud mental y Si
sufrf violencia

He sufrido discriminacién debido a mi
identidad de género

()

He sufrido negligencia/abandono

Si, y me derivaron a un tratamiento de
conversion (tratamiento que busca
modificar mi identidad de género)

He sufrido violencia verbal o
psicolégica por el personal del centro
de salud

Otros

He sufrido violencia por parte de otros
pacientes
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Vocé ja teve ideacdes suicidas ou tentou se suicidar?

Quanto a ideagdes suicidas. 44.1% (112) dos participantes afirmaram ter tido, sim,
ideagdes suicidas, mas nao tentaram se suicidar: 43.3% (110) afirmaram ter tido, sim,
ideagdes suicidas, e tentaram, sim, se suicidar; 11% (28) afirmaram nunca ter tido
ideagdes suicidas e 1.6% (4) ndo se sentiram a vontade para responder a pergunta.

Si, he tenido ideacion

suicida en el pasado,

pero NO he intentado
suicidarme

Si, he tenido ideacién
suicida y también he
intentado suicidarme en
el pasado

No me siento comodo
respondiendo a esa
pregunta

No, nunca he tenido
ideacion suicida ni he
intentado suicidarme
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Percebemos, com isso, como os indices de idea¢do suicida dentre as
transmasculinidades é gritante, considerando que, dentre todos os participantes
da pesquisa, 87.4% (222) ja tiveram idea¢do suicida. Esse indice se equipara a pesquisa
realizada em 2015 pelo NUH/DAA (UFMG, 2015), intitulada “Projeto Transexualidades
e Saude Publica no Brasil: entre a invisibilidade e a demanda por politicas publicas
para homens trans”, segundo a qual 85,7°% das pessoas transmasculinas ja teriam
tentado suicidio ou considerado cometer suicidio. Percebemos que o indice, portanto,
se mantém.

Sobre experiéncias em espacos de saide mental, recebemos os seguintes relatos:

“As equipes médicas de saude mental te tratam com muito
esteredtipo, ndo buscam compreender seu contexto biopsicossocial,
e quando nao generalizam suas condigées a sua identidade de género,
completamente aignoram.”

“Eu ja passei por cerca de 4 psicélogas durante a minha vida, sendo
que duas delas invalidaram ou foram negligentes tanto com minha
identidade de género quanto com minha orientagao sexual.”

“Hoje eu tenho 34 anos, mas quando eu tinha 18 anos a minha familia
me forcou a fazer terapia com uma psicéloga que nao respeitava
minha orientag¢ao sexual. Na época ainda nao tinha me assumido como
homem trans e o tratamento durou cerca de 6 meses. [...]"

“Minha psicéloga antiga quando me assumi trans ela afirmou que iria
entrar em contato com a minha familia se eu ndo contasse para eles.”

“Desde o inicio da adolescéncia fui levado ao psiquiatra e psicdlogos,
mais de um pois ndo me adaptava as sessées. Jd fui receitado
diversos remédios para tratamentos de depressao e ansiedade, mas
sem um diagndstico dessas doencas. Escolhi por conta prépria parar
de usar medicamentos, e por falta de um profissional adequado no
plano de saude e dificuldade de acesso no SUS, hoje ndo faco mais
acompanhamento com psicélogo.”

“Na primeira o psicélogo supds que estava tentando ser homem por
pela auséncia do meu pai, e na segunda tentativa a outra psicéloga
nem sabia o que era uma pessoa trans, depois disso ndo voltei em
nenhum psicélogo nem psiquiatra.”

“Acesso um psicélogo através desse posto de saude, e a psicéloga que
me atende é bastante compreensiva e me ajuda sempre com as minhas
questdes emrelagao a sexualidade e identidade de género. Entretanto,
é visivel que o numero de atendimentos dela é sobrecarregado e que
ela ndao tem muita especializacao quando se trata de sexualidade,
identidade de género e a comunidade LGBT+ no geral. Gostaria de irem
um psicélogo que fosse especializado nessas questoes, mas nao tenho
acesso a essas informagées, muito menos condigées financeiras para
bancar.”



“Procurei atendimento psicologico em uma clinica particular e depois
de algum tempo fazendo terapia a psicéloga que me atendia tentou
explicar a minha condi¢ao trans como um problema hormonal.”

“Quando fui atendido a primeira vez por uma psicéloga no CAPS,
ela durante 3 meses constantemente me orientava a usar salto,
maquiagens, vestidos, saias, e me distanciar da “ideia de ser trans”.
Apos 3 meses ela mesma se negou a me atender e nao me transferiu
para outro profissional, s6 perdi acesso.”

SOBRE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

Em relagao aos procedimentos cirurgicos, os participantes elencaram as principais
dificuldades e obstaculos no acesso a mastectomia, histerectomia e cirurgia de
transgenitalizacao.

Para aqueles/us que fizeram e/ou desejam realizar a
mastectomia, quais as maiores dificuldades/obstaculos?

0s 254 participantes da pesquisa puderam marcar multiplas op¢des para informar
suas principais dificuldades/obstaculos na realizagao da mastectomia: 26,4% (67)
afirmaram que o SUS, em sua localidade, ndo realiza o procedimento; 59,1% (150)
marcaram a fila de espera no SUS como uma grande dificuldade; 14.2% (36) marcaram
negligéncia profissional; 76% (193) marcaram alto custo da cirurgia; 38.2% (97)
marcaram falta de profissionais capacitados; 26.4% (67) marcaram negagao no plano
de saude; 15,3% (39) marcaram que suas responsabilidades de estudo e emprego os
impedem de realizar os atendimentos necessarios para a mastectomia; 29.1% (74)
possuem preocupagdes com o resultado final do procedimento; 22.4% (57) elencaram
como obstdculo a falta de acesso a cuidados pos-operatorios; 16,1% (41) marcaram que
os cirurgides solicitam documentacao/exames de dificil acesso; 0.8% (2) afirmaram
ndo poder realizar a mastectomia por complica¢des de sua prépria saude; 8,3%
(21) marcaram que o servico nao é oferecido por clinicas/hospitais particulares
em sua localidade; e 12,6% (32) marcaram "Outras questées”. Por fim, 3,9% (10) dos
participantes marcaram que nao pretendem realizar a mastectomia.

No esté cublerta por Sistema Unico de
Salud (SUS)

Negacion del seguro de salud privado

Negigencia médica
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w0 50

]

Com isso, percebemos que as principais dificuldades no acesso 8 mastectomia sao o
alto custo da cirurgia, a fila de espera no SUS, a falta de profissionais capacitados,
a negacao do plano de satde e a auséncia desse procedimento em dispositivos do
SUS locais.
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Para aqueles/us que fizeram e/ou desejam realizar a
histerectomia, quais as maiores dificuldades/obstaculos?

0s 254 participantes da pesquisa puderam marcar multiplas op¢oes para informar
suas principais dificuldades/obstaculos na realizacdo da histerectomia: 11.4% (29)
afirmaram que o SUS, em sua localidade, nao realiza o procedimento; 25.2% (64)
marcaram a fila de espera no SUS como uma grande dificuldade; 7.5% (19) marcaram
negligéncia profissional; 28,3% (72) marcaram alto custo da cirurgia; 14,2% (36)
marcaram falta de profissionais capacitados: 6.3% (16) marcaram nega¢ao no plano
de saude e 9.4% (24) marcaram que o plano de saiide somente cobre o procedimentos
em casos de cdncer ou outras condi¢des de saude; 8,3% (21) marcaram que suas
responsabilidades de estudo e emprego os impedem de realizar os atendimentos
necessarios para o procedimento: 13% (33) possuem preocupagdes com implicagdes
funcionais e estéticas; 8,7% (22) elencaram como obstaculo a falta de acesso
a cuidados pds-operatoérios: 6.3% (16) marcaram que os cirurgides solicitam
documentacdes/exames de dificil acesso: 0.4% (1) afirmou nao poder realizar a
histerectomia por complicagdes de sua propria saude; 5.1% (13) afirmaram ter
preocupacdes com efeitos secundarios e impactos a longo prazo: 5.1% (13) marcaram
que o servico ndo é oferecido por clinicas/hospitais particulares em sua localidade;
e 12,6% (32) marcaram "Outras questdes”. Além disso, 39,8% (101) dos participantes
marcaram que nao pretendem realizar a histerectomia.

Falta de profesionales capacitados

Preocupaciones sobre los resultados
estéticos o funcionales de la cirugia

No esta cubierta por la Salud Publica o

No esta cubierta por el Seguro Privado

Mis responsabilidades diarias me lo

Negacion del seguro de salud privado

certificados o requisitos dificiles de

Preocupaciones sobre los efectos

No puedo realizarme el procedimiento por

No tengo intencién de hacer

Alto costo para acceder a este
procedimiento

Lista de espera del SUS

Otras cuestiones

Cajas de Salud

Problemas de acceso a cuidados
posoperatorios adecuados

impiden (trabajo, estudios, etc)

Negligencia médica
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Com isso, percebemos que as principais dificuldades no acesso a histerectomia sdo: o
alto custo da cirurgia, a fila de espera no SUS, a preocupag¢do com efeitos secundarios
e impacto a longo prazo, a falta de profissionais capacitados e preocupagées com
implicagées funcionais e estéticas.



Para aqueles/us que fizeram e/ou desejam realizar a
transgenitalizacdo, quais as maiores dificuldades/obstaculos?

0s 254 participantes da pesquisa puderam marcar multiplas opgées para informar
suas principais dificuldades/obstaculos na realizagao da transgenitalizagdo: 11.8%
(30) afirmaram que o SUS, em sua localidade, nao realiza o procedimento; 14.,2% (36)
marcaram a fila de espera no SUS como uma grande dificuldade; 3,1% (8) marcaram
negligéncia profissional; 18,9% (48) marcaram alto custo da cirurgia; 13,8% (35)
marcaram falta de profissionais capacitados: 4.3% (11) marcaram negagao no plano
de saude e 4,7% (12) marcaram que o plano de saude somente cobre o procedimentos
em casos de cancer ou outras condi¢bes de saude; 2.4% (6) marcaram que suas
responsabilidades de estudo e emprego os impedem de realizar os atendimentos
necessarios para o procedimento: 14,2% (36) possuem preocupagdes com
implicagdes funcionais e estéticas: 5.5% (14) elencaram como obstaculo a falta de
acesso a cuidados pos-operatorios; 2,8% (7) marcaram que os cirurgides solicitam
documentacdes/exames de dificil acesso: 0.4% (1) afirmou nao poder realizar a
transgenitalizagao por complicagdes de sua prépria saude; 11.4% (29) afirmaram ter
preocupagdes com efeitos secundarios e impactos a longo prazo:; 4.7% (12) marcaram
que o servigo nao é oferecido por clinicas/hospitais particulares em sua localidade;
e 5.5% (14) marcaram “Outras questdes”. Além disso, 71,.3% (181) dos participantes
marcaram que nao pretendem realizar a transgenitalizagao.

No tengo intencion de someterme a
confirmacion genital

Alto costo para acceder a este
procedimiento

Preocupaciones sobre los resultados
estéticos o funcionales de la cirugia

Lista de espera del SUS
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secundarios a largo plazo
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posoperatorios adecuados
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Com isso, percebemos que as principais dificuldades no acesso a transgenitalizagcao
sdo: o alto custo da cirurgia, a fila de espera no SUS, as preocupagées com implicagoes
funcionais e estéticas, a falta de profissionais capacitados e a falta de oferta do
procedimento por dispositivos do SUS.

Comparativamente, temos que as principais dificuldades enfrentadas para o acesso
a esses trés procedimentos tem a ver com o alto custo das cirurgias, com a fila de
espera no SUS e com a falta de profissionais capacitados para realiza-las.
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Sobre as experiéncias com o0 acesso a procedimentos cirurgicos, recebemos os

seguintes relatos:

“Muito drduo. Em suma: ndo ha profissionais capacitados e
qualificados.”

“No meu estado a fila estd para além de 3 mil pessoas pelo SUS
e ndo tem nem previsdo de quando retomara a realizagdo desse
procedimento cirdrgico de mastectomia pelo SUS. Ha grande
preocupacao da realizagdo da cirurgia de mastectomia pelo plano de
saude porque é oferecido uma lista de médicos que muitas vezes nao
tem especialidade em mastectomia para pessoas transmasculines e
sim para mastectomia para pessoas que com cancer de mama.”

“Fui direcionado aos cirurgiées pldsticos oferecidos pelo convénio
do estado de Sdo Paulo, fiz diversos exames e fui em mais de uma
consulta (em outra cidade, tendo que me deslocar no minimo em 2
horas para chegar no hospital] pra no final me informarem que nao
poderiam realizar a cirurgia pois nao tinham equipe preparada pra
isso (era sobre a mastectomia).”

“0 Hospital de Clinicas de Porto Alegre realiza cirurgias trans, mas
além da fila de espera de 4-5 anos também é um espago bindrio
e extremamente violento. Ja ouvi diversos relatos de transfobia
por pacientes do PROTIG/HCPA, inclusive tratando as pessoas como
experimentos. Pretendo fazer mastectomia particular, pois além de
ndo conhecer nenhum transmasculino operado pelo PROTIG (para
ver o resultado estético e relato de experiéncia), também nao tenho

salide mental para aguentar tantos anos na fila de espera.”




(%)

EQUADOR

SISTEMATIZACAO
(18/05 - 12/06) | 95 RESPOSTAS

PERFIL SOCIOECONOMICO

Qual é a sua idade?

Dos 95 participantes da pesquisa, 40% (38) possuem entre 20 e 24 anos de idade, 35,8%
(34) possuem entre 25 e 34 anos, 17.9% (17) possuem até 19 anos e 6.3% (6) possuem
entre 35 e 49 anos.
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Marque com qual identidade de género voceé se identifica:

Dos 95 participantes, 66.3% (63) se identificam como Homem Trans, 20% (19) se
identificam como Transmasculino, 8,4% (8) se identificam como Transmasculine (Nao-
binarie) e 5,3% (5) marcaram a op¢ao “Outro/e”.
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Homem Trans
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Qual é sua orientacao sexual?
Qual é sua autodeclaragao racial?
Em relagdo a orientagdo sexual, 41% (39) sao heterossexuais, 23,2% (22) sao pansexuais,

21% (20) sdo bissexuais, 4.2% (4) sao homossexuais, 21% (2) sdo assexuais, 2.1% (2] sdo Quanto aidentificagdo étnico-racial, 84.2% (80) dos participantes sao Mesticos, 9.5%
demisexuais, 2,1% (2) indicaram nao possuir rotulos, 2,1% (2) indicaram se relacionar (9) sdo Brancos, 3.2% (3) sao Negros/Afrodescendentes, 1% (1) é Montubie, 1% (1) &
com feminilidades. Duas respostas individuais indicaram polisexual e heterogénero, Quechua e 1% (1) é "Mixed".

representando 1% cada uma.
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Regido em que vocé mora: fonaonde vocemorsa:

Sobre a zona de moradia, 53.7% (51) afirmou residir em zona urbana central; 24.2% (23),
em zona urbana periférica; 9.5% (9). em zona rural; 9,5% (9) afirmou nao saber; e 3.2%
(3) marcou “outra zona”.
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0 Central Periférica

Sierra Norte Sierra Central Costa Sierra Sur

Sobre a regiao de residéncia, 43.2% (41) afirmou residir em Sierra Norte; 26.3% (25),
em Sierra Central; 16,8% (16). em Costa: e 13,7% (13) em Sierra Sur.
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Vocé tem algum dos seguintes tipos de seguro de saude? TRANSMASCULINIDADES E SAUDE

Para designar os tipos de seguro de saude que possuem, 0s 95 participantes da
pesquisa puderam marcar mais de uma op¢ao: 7.4% (7) se beneficiam do MSP; 26.3% (25)
possuem o IESS; 11,6% (11) possuem seguro privado; 56.8% (54) nao possuem seguro
de saude; e 5.3% (5) marcaram a opgao “Outro”.

Vocé recebeu algum atendimento médico nos ultimos 12 meses?

Dos 95 participantes da pesquisa, 81.1% (77) receberam aten¢ao médica nos ultimos
12 meses, ao passo que 18,9% (18) nao receberam.
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Comrelagdo a autoidentificagdo étnica dos participantes que relataram ter recebido
atendimento médico no ultimo ano (77 participantes), 83,1% (64) se identificaram como
mesti¢os, 9.1% (7) como brancos e 3.9% (3) como negros/afrodescendentes. Além disso.,
um grupo menor de pessoas relatou pertencer aos grupos misto (1,3% ou 1 pessoa),
montubio (1,3% ou 1 pessoa) ou quéchua (1,3% ou 1pessoa).

Por outro lado, entre aqueles que nao receberam atendimento médico (18
participantes). 88.9% (16) se identificaram como mesticos e 11,1% (2) como brancos.

()

Sobre contato regular com profissionais de saiide e/ou revisdes periédicas, 45,3%
(43) dos participantes afirmaram ter recebido contato com profissionais de saude,
mas nao de maneira periddica; 27.4% (26) afirmaram ter recebido aten¢ao médica
periédica de acordo com recomendacdes dos médicos; e 27.4% (26) ndo receberam
aten¢do médica nem revisdes periodicas de saude.

40
30
20
10
0
Sim, fui a médicos, mas N&o acessei servicos de Sim, fui a médicos de maneira
ndo de maneira regular salde nem revisdes médicas regular de acordo com

recomendagdes médicas



92

(%)

onde vocé vai com mais frequéncia para procurar atendimento
médico?

0

Consultério médico
particular

Centros de Salde
Publicos (MSP)

Néo recebi
atendimento médico

Hospital/Centro
Médico do e IESS

Subsidiados (Cruz
Roja, Club de
Leones, etc)

Em relagdo aos locais de possivel acesso a atengao médica, 22.1% (21) acessam
hospitais e centros médicos privados; 21% (20) acessam hospitais e centros médicos
publicos (MSP); 18,9% (18) responderam que ndo recebem aten¢ao médica alguma;
16.8% (16) acessam hospitais e centros médicos de IESS; 11,6% (11) marcaram a opgao
“Outros”; e 9,5% (9) acessam locais subsidiados (ex.: Cruz Roja, Club de Leones etc.).

Outro

Na sua cidade, existe alguma unidade de saude especializada no
atendimento de pessoas trans?

Dos 95 participantes, 60% (57) afirmaram que, em sua localidade/cidade/municipio,
nao ha centros de salude especializada para pessoas trans; 23.2% (22) nao soube
responder; 8.4% (8) afirmou haver centro de saude inclusivo, mas sem atencao
especifica para pessoas trans; 7.4% (7) afirmou haver centro de saude de enfoque
geral, sem atencao especifica dada as pessoas transmasculinas; e 1% (1) preferiu
ndo responder.

Nao ha centro de satde especializado
para pessoas trans

Na&o sei

Sim, ha centro de satide inclusivo, mas
sem enfoque para pessoas trans em geral

Sim, ha centros de salde, mas sem
enfoque especifico para pessoas
transmasculinas

Prefiro ndo responder




Estou aguardando/em lista de espera

Como voceé descreveria sua experiéncia com o acesso a unidades
de saude?

Para descrever seu acesso aos centros de saude, os participantes puderam marcar
mais de uma op¢ao. 33.7% (32) afirmaram ter recebido um servigo regular e de
qualidade; 11.6% (11) receberam um servico sem regularidade nem qualidade; 7.4% (7)
estao em fila de espera:; 15,8% (15) ndo conseguem a aten¢ao médica que desejam;
11.6% (11) sofreram negligéncia médica: 18.9% (18) enfrentaram discriminagao e
situagdes de humilhagdo e violéncia; 23.2% (22) preferem nao ir a centros de saude e
se automedicar: e 15,8% (15) marcaram a op¢ao “Outros”.

Sofri negligéncia médica

Recebi um atendimento sem
regularidade nem qualidade

Outro

N&o consegui receber
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Medicina Geral

Medicina Interna

Endocrinologia

Cirurgia Geral
Serivgo Social

Cirurgia Plastica

Se ha um centro de satide ou hospital em sua drea e vocé ja
acessou o estabelecimento, ele oferece todas as especialidades
descritas abaixo?

Em relagao as especialidades oferecidas nos centros de saude, os participantes
puderam marcar mais de uma op¢ao para designa-las. 63.2% (60) marcaram que,
nos centros de saude, ha medicina geral; 49,5% (47) marcaram ginecologia; 27.4%
(26) marcaram urologia; 34.7% (33) marcaram endocrinologia; 38,9% (37) marcaram
psicologia; 25.3% (24) marcaram psiquiatria; 26,3% (25) marcaram obstetricia; 15.8%
(15) marcaram assistente social; 10,5% (10) marcaram cirurgia plastica; 36,8% (35)
marcaram enfermagem; 22,1% (21) marcaram cirurgia geral; e 44,2% (42) marcaram
medicina interna (cardiologista, hematologista, reumatologista etc.).
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Sofri discriminag&o por parte de outros
pacientes nas instalagdes do centro de

Fui abusado verbalmente pela equipe do

Exposicdo de minhas informacdes intimas

comentarios sobre minha identidade de

Vocé ja sofreu discriminagdo ou tratamento injusto em razio de
sua identidade de género em ambientes de saude publica?

Para caracterizar casos de discriminagdo sofridos em espagos de saude publica,
os participantes puderam marcar mais de uma op¢ao. Enquanto 27.4% (26) dos
participantes afirmaram nao ter sofrido discriminagao em espago de satde publica,
24.2%, (23) afirmaram nao ter tido seu nome social respeitado; 11,6% (11) tiveram dados
intimos revelados sem seu consentimento: 8.4% (8) sofreram negligéncia médica; 2.1%
(2) sofreram violéncia obstétrica; 13.7% (13) sofreram humilhag¢des, constrangimentos
e comentarios desrespeitosos; 18,9% (18) sofreram comentarios de indole sexual;
3.2% (3) passaram por situagdes de discriminagao por parte de outros pacientes;
12.6% (12) enfrentaram barreiras de acessibilidade; e 8,4% (8) sofreram maus-tratos
verbais pela equipe médica.

Violéncia Obstétrica
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Vocé ja sofreu discriminagdo ou tratamento injusto em razio de
sua identidade de género em unidades de saude privadas?

Para caracterizar casos de discriminagao sofridos em espacos de saude privada, os
participantes puderam marcar mais de uma opg¢do. Enquanto 40% (38) afirmaram
nao ter sofrido discriminagao em espacos de salde privada, 14.7% (14) afirmaram ter
tido seu nome social desrespeitado; 8.4% (8) tiveram dados intimos revelados sem
seu consentimento: 3.2% (3) sofreram negligéncia médica: 1% (1) sofreram violéncia
obstétrica; 13.7% (13) sofreram humilhagdes. constrangimentos e comentarios
inapropriados; 15.8% (15) receberam comentarios de indole sexual; 2,1% (2) sofreram
situagdes de discriminagao por parte de outros pacientes; 6.3% (6) enfrentaram
barreiras de acessibilidade; e 5.3% (5) receberam maus-tratos verbais pela equipe
médica.
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Vocé ja sofreu transfobia em centros de saude subsidiados (por
exemplo, Cruz Vermelha, Lions Club, centros “Pichincha Humana”,
etc.)?

Para caracterizar casos de discriminacao sofridos em espacos de satde subsidiados
(ex.: Cruz Roja, Club de Leones, centros “Pichincha Humana etc.). os participantes
puderam marcar mais de uma op¢ao. Enquanto 43,2% (41) afirmaram nunca ter
acessado esses espagos, 6.3% (6) nao tiveram seu nome social respeitado e 8.4% (8)
nao tiveram sua identidade de género respeitada: 4.2% (4) tiveram seus dados intimos
revelados sem seu consentimento; 1% (1) sofreu negligéncia médica; 4.2% (4) sofreram
humilhacées, constrangimentos e comentarios desrespeitosos; 5.3% (5) passaram
por situagdes de humilhacao por parte da equipe médica; 4.2% (4) receberam um
tratamento inadequado; 3.2% (3) enfrentaram barreiras de acessibilidade; e 4.2% (4)
receberam comentarios inadequados por sua identidade de género.

Desrespeito a minha
identidade de género

Desrespeito ao nome social

Enfrentei barreiras de acessibilidade

Tratamento médico inadequado

Nunca acessei esses espagos
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Assim, percebemos que em ambos 0s espacos, publicos, privados e subsidiados, ha
incidéncia de situagdes de discriminagao contra a populagao transmasculina, embora
com menor expressividade em espa¢os subsidiados.

()

Vocé conhece os canais para denunciar discriminagao?

Em relagdo a canais de denuincia em casos de discriminagao, 92.6% (88) ndo os conhece,
enguanto 7.4% (7) conhece. Dos canais de denuncia conhecidos, os participantes
indicaram redes sociais de organizagdes LGBTI+, Fundagao Pakta, Defensoria Publica,
denuncia ao Ministério da Saude e linha de denuncia do IESS.
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Recebemos os seguintes relatos de experiéncia sobre sobre o acesso a saude:

“Ndo tive informagbes suficientes sobre os centros gratuitos
que poderiam existir, mas minha experiéncia com a Cruz Vermelha
equatoriana foi complicada, devido ao fato de ndo respeitarem minha
identidade ou a comentarios inadequados e discriminatérios.”

“E complexo conseguir atendimento psicolégico e endocrinolégico
no sistema publico de saude, no IESS é dificil conseguir um
encaminhamento e eles colocam muitas barreiras ao acesso da
medicina geral.”

“Em minha experiéncia, eu me sai melhor com os centros e servigos
de saude privados, em comparagao com os centros de saude publicos,
eles também nao estao preparados ou ndo sabem muito sobre o
assunto em termos de pessoas trans.”

“Falta de profissionais especializados em saude trans, ignorancia por
parte da equipe médica, discriminagdao e falta de informagao.”

“A salde publica para pessoas trans é totalmente inexistente, ha
centros de saude onde eles nao tém uma fonte de informagao e
caem na ignorancia, levando-os a discriminar as pessoas trans como
pessoas ndo trans.”

“Nao ha pessoal treinado, o atendimento em muitos centros carece
de educacdo, comegando pelas pessoas encarregadas de fornecer
informacgées, a atualizagdo de dados é fatal e ndo ha empatia alguma
por parte da maioria dos médicos e especialistas.”

“Pude ter acesso a assisténcia médica trans porque tenho
acesso a recursos financeiros. Nao sofri discriminagdo, mas com
endocrinologistas e médicos especializados em satde transmasculina
tive problemas com atendimento inconsistente, impossibilidade de
marcar consultas/falta de comunicag¢ao.”

“E assustador fazer um check-up médico, especialmente em um centro
de saude ou hospital publico, por causa da discrimina¢do, do tempo
de espera por uma consulta, do tempo de espera pelos resultados
dos exames etc. E por isso que muitas pessoas trans preferem locais
privados, embora também haja discriminag¢do e sejam muito caros.”

“As pessoas nao nos tratam com respeito, ndo ha ginecologistas
capazes de tratar um paciente trans, ndo ha endocrinologistas que

possam nos ajudar com o processo hormonal.”

“Minhas experiéncias na satde publica sempre foram negativas:
marcadas pelo desrespeito ao nome social, fichas técnicas com
informagées inadequadas e fui encaminhada para uma consulta
psiquiatrica sem uma avaliagdo prévia adequada.”

“Eles ainda precisam melhorar e é muito centralizado, ndo é acessivel
para pessoas que estdo fora da capital ou fora das grandes cidades,
além disso, o atendimento privado ndo garante que eles respeitem
sua identidade de género.”

“Eu estava em um hospital publico esperando para ser tratado de um
problema de saude que exigia ateng¢do imediata. No entanto, em vez de
ser tratada com o respeito e o cuidado que qualquer paciente merece,
me deparei com negligéncia médica e desrespeito a minha identidade
de género. Desde o momento em que entrei no hospital, eles deixaram
claro que ndo estavam dispostos a me aceitar como eu realmente sou.”

SOBRE SAUDE INTEGRAL

Vocé tem acesso a hospitais, consultérios médicos e clinicas para
um atendimento médico integral que ndo se resume apenas ao
seu processo de transi¢cao médica?



Dos 95 participantes da pesquisa, 55.8% (53) conseguem acessar hospitais,
consultorios e clinicas para receber atengdao médica em saude integral, ao passo que
44.2°% (42) ndo os acessam.

Analisando as informagdes de acordo com a autoidentificagcao étnica do primeiro
grupo que indicou ter tido acesso a unidades de saude para receber atendimento
médico integral (53 participantes), 84,9% (45 pessoas) se identificaram como mesticos,
75% (4 pessoas) como brancos, 3,8% (2 pessoas) como negros ou afrodescendentes e
1,9% (1 pessoa) como miscigenados, a mesma propor¢ao daqueles que mencionaram
ser Montubio, 1,9% (1).

Quanto ao segundo grupo que indicou nao ter tido acesso a esses servigcos de

salde (42 participantes), 83,3% (35 pessoas) se identificam como mestizo, 11,9% (5

pessoas) como brancos e 2,4% (1 pessoa) como negros/afrodescendentes, a mesma
40 porcentagem dos que relataram ser Quechua, 2,4% (1).
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Caso tenha respondido NAO i pergunta anterior, por que vocé
tem dificuldades de acesso a um atendimento de saude integral?

Para caracterizar as dificuldades de acesso a saude integral, os 95 participantes
puderam marcar mais de uma op¢ao. 27.4% (26) possuem medo de sofrer discriminagao:
31,6% (30) enfrentam falta de recursos econémicos; 10,5% (10) sentem vergonha de
descobrirem que sao trans; e as restantes respostas individuais indicam para falta
de cobertura de plano de saude, limita¢oes familiares, fila de espera, falta de médicos
e especialidades médicas.

Falta de recursos econdmicos Medo de discriminagéo Vergonha de saberem que sou trans

Vocé ja sofreu discriminagdo ou tratamento injusto em razio de

sua identidade de género em ambientes integrais de assisténcia
médica quando procurou atendimento por motivos externos ao

processo de transi¢do?

Para caracterizar situa¢des de discriminagao sofridas em espacos de saude integral,
os participantes puderam marcar mais de uma op¢do. Enquanto 12.6% (12) afirmaram
ter acessado esses espacos e nao sofrer discriminagao, 20% (19) nao tiveram seu nome
eidentidade de género respeitados; 4.2% (4) sofreram violéncia obstétrica; 4.2% (4)
sofreram negligéncia médica; 15.8% (15) sofreram humilhagdes, constrangimentos
e comentarios desrespeitosos sobre sua identidade de género; 8,4% (8) tiveram
seus dados intimos revelados sem seu consentimento: e 7.4% (7) marcaram a op¢ao
"Outros”. Ademais, 25.3% (24) indicaram nao ter acessado esses espagos.

Néo fui a espagos de salde integral

Nome social/ldentidade de
género nao respeitados

HumilhagBes, constrangimentos,
comentarios desrespeitosos

N&o sofri discriminacéo

Exposicéo de informagdes intimas
sem meu consentimento

Outros

Violéncia obstétrica

Negligéncia médica
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Recebemos os seguintes relatos de experiéncia sobre o acesso a saude integral:

“Tem sido complicado porque, assim que eu digo que sou um homem
trans, eles comecam a fazer perguntas que fogem do padrdo ou
comegam a me tratar como uma mulher.”

“A explicacdo do processo de transicao tem sido complicada,
especialmente antes da mudanca de nome. A falta de informagées que
os profissionais tém sobre a questao transgénero em termos de bom
tratamento no atendimento.”

“Nos exames médicos de ginecologia e odontologia, eles nao
respeitaram meus nomes, nem minha identidade como tal, nao
quiseram me ajudar com a mudanca de nomes dentro de suas
instalagcdes, apesar de ja estarem alterados na carteira de identidade.”

“Em geral, evito ir, como mencionei antes. A ultima vez que fui, o
psicélogo que tive em um centro particular me respeitou e me tratou
da maneira correta, mas antes disso tive uma experiéncia ruim.”

“Amedicina geral 4s vezes no atualiza os nomes e eles descobrem que
vocé é trans e comegam a tratd-lo de uma maneira muito diferente e
passam a tratd-lo com o nome que reflete, no meu caso, como mulher,

quando sou um homem trans.”

“A equipe de saude ndo sabe como lidar de forma abrangente com
um paciente trans, sem a abordagem de transicao. Um exemplo
disso é que ha um grande problema na hora de analisar nossos
valores bioquimicos sanguineos, o que faz com que os resultados
ndo correspondam a realidade e tenham um impacto negativo no
diagndstico e no tratamento das doengas que sofremos.”

“0 nado binario é invisivel, ndo é levado em conta, os pronomes nao
sdo perguntados nem respeitados, sempre trabalhamos com uma
abordagem biologicista e assumimos uma identidade cishetero (sendo
uma pessoa que se identifica como transmasc, mas tem aparéncia

andraégina).”

SOBRE TERAPIA HORMONAL (TESTOSTERONA)

Vocé estd em terapia hormonal com testosterona?

Dos 95 participantes da pesquisa, 56,8% (54) afirmaram estar atualmente em terapia
hormonal, ao passo que 23.2% (22) nunca estiveram em terapia hormonal, 10,5% (10)
ndo estao atualmente em terapia hormonal e 9,5% (9) estavam em terapia hormonal,
mas precisaram suspendé-la.
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Sim N&o, nunca me Néao Eu me hormonizava
hormonizei e tive de interromper
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Preocupacdes com questdes de salde

Se vocé teve que suspendé- la, qual foi o motivo?

Em relagao a interrupc¢do do uso de testosterona, recebemos 23 respostas, em que
os participantes puderam marcar mais de uma op¢ao para descrever seus motivos,
tendo sido interrup¢6es no passado ou no presente. Ou seja, essas interrupgdes nao
necessariamente tem a ver com o momento atual.

8.4% (8) indicaram a falta de recursos econdmicos, 3,2% (3) indicaram os custos
elevados de testosterona, 5.3% (5) indicaram a auséncia de op¢des de testosterona,
6.3% (6) indicaram o desabastecimento de hormonios em farmacias, 6,3% (6) indicaram
a falta de médicos especializados, 3.2% (3) indicaram preocupagdes com doen¢as ou
efeitos secundarios, 2,1% (2) indicaram que ja alcangaram as mudangas desejadas
e, por isso, interromperam. Demais respostas individuais indicaram para anomalias
congénitas e proibigcao da familia.

Falta de recursos econdmicos

Desabastecimento de hormonios

Auséncia de médicos para
realizar acompanhamento médico

Auséncia de opcdes de
testosterona em minha regido

Custos elevados da testosterona

Ja usei e decidi parar
por conta prépria
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Somente quando tenho algum problema de satde

Vocé faz check-ups médicos com profissionais de saude para
monitorar o uso de testosterona?

Em relagdo ao acompanhamento médico para a hormonizag¢ao, dos 95 participantes da
pesquisa, 36,8% (35) indicaram nao estar em terapia hormonal; 24.2% (23) responderam
nao poder realizar o acompanhamento por falta de tempo, limita¢des financeiras, falta
de profissionais e distancia; 12,6% (12) afirmaram que realizam o acompanhamento
uma vez ao ano; 8,4% (8) realizam o acompanhamento a cada 3 meses; 6.3% (6)
realizam o acompanhamento de acordo com o critério médico; 4.2% (4) realizam o
acompanhamento por conta propria; 4.2% (4) somente vao ao médico em caso de
apresentarem algum problema de saude; e 3,2% (3) realizam o acompanhamento a
cada 6 meses. E importante destacar que a realizacdo do acompanhamento médico
para a terapia hormonal néo significa que os individuos estejam, ja, em terapia
hormonal.

Nao estou em terapia hormonal

Nao tive acesso (disponibilidade horario,
financeiro etc)

Sim, uma vez ao ano
Sim, a cada 3 meses

Sim, dependendo da descri¢do medica

Nao, fago por conta prépria

Sim, a cada 6 meses
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Como vocé obtém o hormonio (testosterona)?

Em relagdo a aquisicao de testosterona, os participantes puderam marcar mais de
uma opgao. 2,1% (2) indicaram que adquirem a testosterona por meio do IESS/MSP:
65.3% (62) a adquirem em farmacias, de maneira privada; 1% (1) a adquire por plano
de saude; 2.1% (2) a adquirem por meio de organizac¢des sociais; 1% (1) a adquire pela
compra em outros paises; e 4.2% (4) marcaram a opgao "Outros”.

Farmécia Outros IESS/MSP Organizacoes Plano de saude

Sociais

Em outros paises

Falta de acompanhamento médico

Quais sdo as principais dificuldades na compra do hormonio
(testosterona)?

Para caracterizar as maiores dificuldades na aquisicao de testosterona, os
participantes puderam marcar mais de uma op¢ao. 10,5% (10) dos participantes
afirmaram nao possuir dificuldades na aquisi¢cao de testosterona, ao passo que
10.5% (10) indicaram, como dificuldade, a falta de supervisao médica; 42,1% (40)
indicaram o desabastecimento de horménios; 30,5% (29) indicaram o custo elevado
dos hormanios; 21% (20) indicaram o custo elevado das consultas médicas para
realizar o acompanhamento; 10,5% (10) indicaram a falta de informagao sobre como
obter a testosterona de maneira legal e segura: 1% (1) indicou que necessita viajar
para adquirir os hormoénios: e 5,3% (5) marcaram a opgao “Outros”.

Hormdnios em falta

Custo elevado do
horménio em farmacias

Custo elevado de consultas
médicas para obter a receita

Né&o possuo dificuldades

Falta de informagéo sobre como
comprar/adquirir o horménio

Outros

Viajar para outros paises
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SAUDE GINECOLOGICA E MAMARIA

Vocé faz acompanhamento ginecoldgico?

Em relagao a acompanhamento ginecolégico, dos 95 participantes da pesquisa, 56,8%
(54) nao realizam acompanhamento ginecoldgico, ao passo que 20% (19) somente o
acessam em casos de doencas ou problemas de saude; 11,6% (11) realizam consultas
anuais; 7.4% (7) realizam consultas a depender do critério médico; 3.2% (3) realizam
consultas a cada 6 meses; e 1% (1) realizam consultas a cada 2 anos.

Nao

Sim, quando tenho
alguma doenga ou
problema de satde

Sim, uma vez por
ano

Sim, a depender do
critério médico

Sim, a cada 6 meses

Sim, a cada dois
anos
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n
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Voceé ja fez uma mamografia e/ou exames preventivos e de
triagem com ginecologista apos a transicao?

Sobre a realizacao de mamografias ou exames preventivos, 57.9% (55) responderam
que nunca realizaram esses procedimentos, enquanto 14.7% (14) realizaram somente
exames preventivos; 11,6% (11) realizaram ambos os procedimentos; 9.5% (9) realizaram
somente a mamografia; e 6,3% (6) ndao souberam responder.

Sim, realizei Sim, realizei Sim, realizei Nao sei
somente exames mamografia e somente
preventivos exames mamografia

preventivos
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Se vocé faz um acompanhamento ginecoldgico, pode acessa-lo
por meio de:

Em relagdo aos espacos de acesso as consultas ginecoloégicas, os participantes
puderam marcar mais de uma op¢ao para indica-los. 21% (20) dos participantes
acessam revisdes ginecoldgicas por meio do IESS/MSP; 3,2% (3) as acessam por plano
de saude; 31,6% (30). por consultas particulares; 8,4% (8), por centros de saude
subsidiados; e 23.2% (22) responderam nao saber.

IESS/MSP

Consulta Nao sei
particular

Centros de satde Plano de satde

subsidiados

Vocé tem alguma condigdo ginecoldgica?

Em rela¢do a condi¢des ginecoldgicas. os participantes puderam marcar mais
de uma op¢ao. 48.4% (46) dos participantes afirmaram nao possuir nenhuma, ao
passo que 14.7% (14) possuem sindrome dos ovarios policisticos. 3.2% (3) possuem
endometriose, 2,1% (2) possuem mioma uterino, 9,5% (9) possuem dismenorreia e 2,1%
(2) possuem hemorragia uterina anormal. As demais respostas individuais indicaram
virus papiloma humano, hemorragias disfuncionais, vaginismo, nodulos, e 27.4% (26)
responderam nao saber..

Né&o tenho

Na&o sei

Sindrome dos ovarios
policisticos

Dismenorreia
Endometriose
Mioma uterino

Hemorragias disfuncionais

0 10 20 30 40 50
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Quais sao as maiores dificuldades que vocé enfrenta para ter
acesso aos cuidados com a saude ginecoldgica?

Para caracterizar as maiores dificuldades no acesso a saude ginecoldgica, os
participantes puderam marcar mais de uma opg¢ao. Enquanto 16,8% (16) nao enfrentam
dificuldades, 29.5% (28) enfrentam a falta de familiaridade e sensibilidade das equipes
médicas; 6,3% (6) sofreram violéncias e nao retornaram; 27.4% (26) enfrentam falta
de recursos econdmicos; 40% (38) sentem medo; 36,8% (35) sentem vergonha; 54.7%
(52) temem que sua identidade de género ndo seja respeitada; 11.6% (11) sofreram
negligéncia médica; 43,2% (41) sentiram incdémodo ou disforia nas consultas; 29,5%
(28) enfrentam a falta de acesso a servigos de saude ginecoldgica acolhedores com
as transmasculinidades em sua localidade; 37,9% (36) ndo sabem onde encontrar
informagdes sobre os servicos de salide ginecoldgica adequados para pessoas
transmasculinas; 11,6% (11) enfrentaram barreiras burocraticas e administrativas; e
3.2% (3) marcaram a opgdo “Outros”.

Medo de desrespeitarem sua identidade
e género

Incémodo com meu proprio corpo durante
as consu

Medo

Falta de informagéo sobre onde acessar
esse servico de satde

Vergonha

Falta de familiridade / sensibilidade
das equipes médicas

Falta de acesso a servigos de saide

ginecologica acolhedores

Falta de recursos econdmicos
Néo tive dificuldades
Negligéncia médica

Barreira burocraticas e administrativas

Sofri violéncia no sistema de saide e
néo retornei

Outros
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Voceé ja esteve gravido??

Em relagao a gravidez, 94.7% (90) dos participantes nunca engravidaram, enquanto
3,2% (3) ja engravidaram e 2,1% (2) ndo sabem.

Nao Sim Nao sei



Caso tenha respondido “Sim” a pergunta anterior, vocé recebeu

atendimento médico especializado durante a gravidez?

Sobre atencao médica em casos de gravidez, dos 3 participantes que marcaram que
engravidaram, 66,7% (2) acessaram os servicos de saude e nao sofreram violéncia

médica, ao passo que 33,3% (1) acessou e sofreu, sim, violéncia médica.
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Sim, e néo sofri violéncia médica

Sim, e sofri violéncia médica

Recebemos os seguintes relatos sobre o acesso a saude ginecoldgica:

“Houve servigos de atendimento sensiveis em locais como a Pichincha
Humana e a Cruz Vermelha, mas também encontrei discriminagdo e
falta de conhecimento em locais como o MSP. Particularmente a falta
de opg¢ées de tratamento para cistos ovarianos que nao se configuram
como ovarios policisticos, a impossibilidade de agendar uma consulta
diretamente com a ginecologia pelo sistema virtual do MSP também
tem sido uma limitagao, e o fato de o IESS ndo reconhecer meu nome
legal para acesso a ginecologia também gerou desconforto no
meu atendimento, chegando a me negar atendimento em primeira
instancia.”

“Ruim, minha ginecologista do patronato ndo sabia como me tratar,
me confundia nas avaliagdes, usava pronomes incorretos invalidando

minha identidade de género.”

“Nao acessei esse servigo por medo de enfrentar discriminagcao ou
de gue o pessoal de saude nao seja instruido sobre questées trans,
por um lado, e por outro lado porque tenho medo de que me neguem
o0 servico, ja que minha carteira de identidade ja tem meu nome e o
indicador de sexo masculino.”

“Primeiro, no momento da espera, eles ficam olhando para vocé,
ndo me chamaram pelo nome como os outros pacientes, tive que
subir para dizer que tinha uma consulta porque os outros estavam
passando, menos eu, entao eles riram e disseram bem, agora o médico
vai te mostrar a entrada e esperar mais uma hora e eles sairam para
almogar e ndo me atenderam, o médico me viu e ndo me chamou, entao
fui embora.”

“Meu médico é experiente e amigavel, mas entendo que estou em uma
posicao financeira que me permite ter um ginecologista particular de
confianga, mas tive experiéncias muito dificeis com especialistas em
ginecologia e encontrar um médico com quem me sinta confortavel foi
muito importante para mim.”

“Bem, no come¢o eu ia a homens, mas cada vez que a disforia
aumentava, eu tinha uma gravidez e um aborto espontdneo como
resultado. Quando fui & consulta, o médico me condenou por nao
querer levar minha gravidez até o fim, treinando-me para fazer
escolhas para continuar com a gestao.”
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SOBRE HIV/AIDS
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Vocé é uma pessoa vivendo com HIV/AIDS?

Dos 95 participantes, 94,7% (90) responderam que ndo vivem com HIV/AIDS, ao passo
que 2.1% (2) vivem, e 3,2% (3) ndo souberam responder.
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Néo Né&o sei Sim

(%)
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Caso tenha respondido “Sim” a pergunta anterior, vocé
conseguiu acessar os servicos de saude para tratamento de HIV/
AIDS?

Das duas pessoas que vivem com HIV/SIDA, 50% (1) acessou servi¢os de saude, mas
com dificuldades e discriminagao, e 50% (1) os acessou de maneira satisfatoria.

50

20

Sim, de maneira satisfatéria Sim, mas soffri dificuldades e discriminacéo
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Vocé sabe se ha disponibilidade de testes de HIV/SIDA para )
pessoas transmasculinas? SOBRE SAUDE MENTAL

Dos 95 participantes, 62.1% (59) ndo tém conhecimento sobre a disponibilidade de Vocé ja’ se consultou com profissionais de satide mental

testagens de HIV/SIDA para pessoas transmasculinas; 27,4% (26) tém conhecimento, . e P . . 2
@ 10.5% (10) acreditam nao ser possivel. (pSICOIOQOS, psuquuatras, psncanallstas. terapeutas).

Sobre o acesso a profissionais de sade mental (psicdlogos, psiquiatras, psicanalistas
e terapeutas), dos 95 participantes da pesquisa, 88,4% (84 ja os acessaram, enquanto
11,6% (11) ndo os acessaram.
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N&o sei Sim Nao Sim Néo
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Vocé ja sofreu algum tipo de violéncia em unidades de saude
mental?

Em relagdo a situagdes de violéncia em espacgos de saude mental, os participantes
puderam marcar multiplas opgdes para elenca-las. Enquanto 45,3% (43) dos
participantes responderam que acessaram servicos de saude mental e ndo sofreram
violéncias, 8.4% (8) sofreram tratamento de conversao, 1% (1) sofreu violéncias por
parte de outros pacientes, 12,6% (12) passaram por situagdes de discriminagdo e trato
injusto, 1% (1) sofreu violéncia fisica, 12.6% (12) sofreram violéncia verbal, 9.5% (9)
sofreu negligéncia ou abandono, 7.4% (7) marcaram a opgdo “Outros”, e 23.2% (22)
afirmou que sofreu violéncias em geral.

Acessei espagos de satide mental e NAO
sofri violéncias

Acessei servigos de salide mental e SIM,
sofri violéncia

Sofri violéncia verbal ou psicolégica
pelas equipes médicas

Fui discriminado/e por minha identidade
de género

Sofri negligéncia/abandono

Sim, me submeteram a um tratamento de
‘conversao' (‘cura gay', ‘cura trans'
etc.)

Outros

Sofri violéncias por parte de outros
pacientes

Sofri violéncia fisica
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Vocé ja teve ideacdo suicida ou tentou suicidio?

Em relacao a ideagdes suicidas e tentativas de suicidio, 64,2% (61) dos participantes
afirmaram que ja tiveram ideagao suicida e ja tentaram se suicidar; 24,2% (23) ja
tiveram ideagdes suicidas, mas nao tentaram se suicidar: 9.5% (9) nunca tiveram
ideagdes suicidas nem tentaram se suicidar; e 2,1% (2) ndo se sentiram a vontade
pararesponder. Ou seja, 88.4% (84) dos participantes ja tiveram ideacao suicida.

Sim, tive ideagdes Sim, tive idea¢des Na&o, nunca tive ideacdes N&o me sinto a vontade
suicidas e tentei me suicidas, mas NAO tentei suicidas e NAO tentei me para responder essa
suicidar me suicidar suicidar pergunta
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nome social.”

“0 sistema publico de saude é muito negligente com as questoes de
satide mental e os custos para os profissionais particulares sao muito
altos, inclusive os medicamentos psiquiatricos.”

“No lado publico foi um desastre e o atendimento é muito mediocre,
seja psiquidtrico ou psicoldgico. E no lado privado eu gasto tanto com
terapia e remédios que decidi parar de fazer terapia e reduzir minha
medicagcdo sem supervisdo médica porque nao posso pagar.”

“Eles ndo sao treinados. Estive com duas psicologas do IESS e parecia
mais uma conversa em que eu explicava a elas o que era ser trans e
tudo o mais, pois elas ndo sabiam como se referir a mim, apesar de eu
ter explicado, e uma delas queria me encaminhar para um projeto de
terapia de grupo para mulheres logo depois que eu disse a ele que sou
um homem trans, ele disse ‘sim, mas vocé ainda nao é um homem".”

“No inicio, foi complexo para mim ter acesso a saude mental, mas
felizmente, por meio de um subsidio, consegui ter acesso a um
terapeuta sensibilizado para questées trans. Infelizmente, o subsidio

acabou e eu ndo pude continuar frequentando, pois a saide mental é
Recebemos os seguintes relatos de experiéncia sobre 0 acesso a servi¢os de saude muito cara no Equador.”

mental:

“Procurei muitos profissionais que se diziam familiarizados com
questoes trans, mas eles nao tinham ideia nem das sensibilidades
mais bdsicas para me tratar.”

“0 acesso é limitado em espagos publicos que ndo sao especializados
em GBV, a saude mental publica ndo é uma realidade nesse ambiente
e, quando é, ndo tem uma abordagem afirmativa ou minimamente
sensivel a diversidade. 0 custo da terapia particular é insustentavel.”

“Sinto que os psicélogos gerais ndo sao especializados no tratamento
de pessoas trans, no entanto, se eles s3o gerais, deveriam ser!”

“Além de sofrer de disforia, sofro de ansiedade, depressdo e
transtorno de personalidade borderline. Como pude ter acesso a
muitos profissionais, sofri violéncia verbal e discriminatoria de dois .
psiquiatras, por isso encerrei meu tratamento com essas pessoas, SOBRE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
mas agora estou em tratamento com um psiquiatra que nao sabe
sobre minha identidade de género porque preciso de ajuda para meu
transtorno de personalidade limitrofe. Estou com o psicélogo ha mais
de 5 anos e ele conhece e respeita minha identidade de género e meu

Em relagao aos procedimentos cirurgicos, os participantes elencaram suas principais
dificuldades em relacdo a realizagcao da mastectomia, histerectomia e cirurgia de
transgenitalizacao.
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Com relacdo ao procedimento de mastectomia (masculinizagdo
do térax), quais sdo as maiores dificuldades ou obstaculos?

0s 95 participantes da pesquisa puderam marcar multiplas opgées para informar
suas principais dificuldades/obstaculos na realizagao da mastectomia: 41% (39)
indicaram a auséncia desse servi¢o no IESS/MSP; 4,2% (4) sofreram negligéncia
profissional; 81% (77) indicaram o alto custo da cirurgia; 36,8% (35) marcaram falta
de profissionais capacitados: 13,7% (13) marcaram negac¢do do plano de saude: 16.8%
(16) marcaram que o seguro de saude nao cobre esse procedimento; 18,9% (18)
marcaram que suas responsabilidades de estudo e emprego os impedem de realizar
os atendimentos necessarios para a mastectomia; 15.8% (15) possuem preocupagoes
com o resultado final do procedimento; 22,1% (21) elencaram como obstaculo a falta
de acesso a cuidados pos-operatorios; 4,2% (4) marcaram que os cirurgides solicitam
documentagdes/exames de dificil acesso: 2.1% (2) afirmaram nao poder realizar a
mastectomia por complicagdes de sua propria saude; 9.5% (9) marcaram a falta desse
servigo em clinicas privadas; e 13.7% (13) marcaram outras questdes. Além disso. 7.4%
(7) dos participantes nao tém intengdo de realizar a mastectomia..

Com isso, percebemos que as principais dificuldades no acesso 4 mastectomia sdo o
alto custo da cirurgia, a auséncia desse servigo no IESS/MSP, a falta de profissionais
capacitados, a dificuldade de lidar com as responsabilidades didrias e a falta desse
servigo em planos de saude.

Alto custo da cirurgia

Os dispositivos do IESS/MSP de minha
i né&o realizam o i

Falta de profissionais capacitados

Falta de acesso a cuidados
pos-operatorios

Minhas responsabilidades me impedem
(emprego, estudos etc.)

O plano de salde nao cobre o
procedimento, a n&o ser em casos de
cancer ou outras condi¢cdes de satde

Preocupagdes com o resultado final

Outras questdes

Negag&o no plano de satde

O servigo ndo é oferecido por
clinicas/hospitais particulares em
minha localidade

Nao pretendo fazer

Os cirurgides solicitam
documentaces/exames de dificil acesso

Negligéncia profissional

Nao posso realiza-la por complicagdes
le satde
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Com relagao ao procedimento de histerectomia, quais sao as
maiores dificuldades ou obstaculos?

0s 95 participantes da pesquisa puderam marcar multiplas op¢des para informar
suas principais dificuldades/obstaculos na realizagdo da histerectomia: 24.2% (23)
indicaram a auséncia desse servigo no IESS/MSP; 2.1% (2) sofreram negligéncia
profissional; 51,6% (49) indicaram o alto custo da cirurgia; 13,7% (13) marcaram falta
de profissionais capacitados: 7.4% (7) marcaram negacao do plano de saude: 20%
(19) marcaram que o seguro de salide nao cobre esse procedimento a nao ser em
casos de cancer ou outra enfermidade relacionada; 5,.3% (5) marcaram que suas
responsabilidades de estudo e emprego os impedem de realizar os atendimentos
necessarios para a histerectomia; 6.3% (6) possuem preocupag¢des com o resultado
final do procedimento; 6,3% (6) elencaram como obstaculo a falta de acesso a cuidados
pds-operatérios: 7.4% (7) marcaram que os cirurgides solicitam documentagoes/
exames de dificil acesso; 2,1% (2) afirmaram nao poder realizar a histerectomia por
complicagdes de sua propria saude; 4.2% (4) indicaram medo das sequelas a longo
prazo e efeitos secundarios: 4.2% (4) marcaram a falta desse servi¢o em clinicas
privadas; e 12,6% (12) marcaram outras questdes. Por fim, 31,6% (30) dos participantes
nao témintencao de realizar a histerectomia.

Alto custo da cirurgia

Nao pretendo fazer

Os dispositivos do IESS/MSP de minha
localidade n&o realizam o procedimento

O plano de saude nao cobre o procedimento,
ando ser em casos de cancer ou outras
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Com isso, percebemos que as principais dificuldades no acesso a histerectomia sao
o alto custo da cirurgia, a auséncia desse servigo no IESS/MSP, a falta desse servigo
em planos de saude a ndo ser em casos de cancer ou enfermidades relacionadas, as
sequelas a longo prazo e falta de profissionais capacitados.
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Com relagdo as cirurgias de transgenitaliza¢ao, quais sao as
maiores dificuldades ou obstaculos?

0s 95 participantes da pesquisa puderam marcar multiplas opg¢oes parainformar suas
principais dificuldades/obstaculos na realizagao da cirurgia de transgenitalizagao:
14,7% (14) indicaram a auséncia desse servi¢o no IESS/MSP; 3.2% (3) sofreram
negligéncia profissional; 27,4% (26) indicaram o alto custo da cirurgia; 13.7% (13)
marcaram falta de profissionais capacitados: 4.2°% (4) marcaram nega¢ao do plano
de saude; 4,2% (4) marcaram que o seguro de saude ndo cobre esse procedimento;
2.1% (2) marcaram que suas responsabilidades de estudo e emprego os impedem
de realizar os atendimentos necessarios para a cirurgia; 12,6% (12) possuem
preocupagées com o resultado final do procedimento: 5.3% (5) elencaram como
obstaculo a falta de acesso a cuidados pos-operatorios: 2,1% (2) marcaram que os
cirurgioes solicitam documentacdes/exames de dificil acesso: 1% (1) afirmou nao
poder realizar a cirurgia por complicagdes de sua prépria saude; 2,1% (2) marcaram
a falta desse servigo em clinicas privadas; e 10,5% (10) marcaram outras questdes.
Por fim, 63.2% (60) dos participantes ndao tém intencao de realizar a cirurgia de
transgenitalizacdo. Com isso, percebemos que as principais dificuldades no acesso a
cirurgia de transgenitalizagdo sdo o alto custo da cirurgia, a auséncia desse servigo
no IESS/MSP, a falta de profissionais capacitados, as preocupagées sobre o resultado
final, e a falta de acesso a cuidados pés-operatérios

Nao pretendo fazer

Alto custo da cirurgia
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localidade n&o realizam o procedimento
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Comparativamente, temos que as principais dificuldades para realizagdo dos trés
procedimentos sdo: o alto custo dos procedimentos, a inexisténcia do servigo no IESS/
MSP e a falta de profissionais capacitados.



Recebemos os seguintes relatos de experiéncia sobre o acesso a tais procedimentos
cirargicos:

“Tentei fazer uma mastectomia no MSP, a inica coisa que consegui foi
que me compararam com um homem cis, a médica me disse que faria a
cirurgia nele porque ele era homem e nao faria em mim. A médica me
disse gque ele faria a cirurgia e eu ndo, entdo sofri discriminacdo nesse
sentido e ndo pude fazer a cirurgia.”

“Uma mastectomia é muito cara e, para mim, eu teria que viajar para a
capital para garantir uma boa cirurgia, o que inclui despesas extras.”

“Os altos custos, a faltade politicapublicaparapoderserimplementada
dentro dos servigos publicos de saude.”

“Por causa de minhas constantes dores no peito. A coisa mais
sauddvel a fazer é recorrer a cirurgia de remo¢do da mama e fazer
uma mastectomia para masculinizar meu peito, porque isso também
me afeta quando se trata de cuidados em outras instincias e de
explicitar constantemente minha situacdao como homem trans. 0
problema é que nao tenho recursos econémicos nem profissionais de
saude que conhegcam esses procedimentos, por isso ndo pude fazer
essa cirurgia. Além disso, minha preocupag¢ao também é com o periodo
pos-operatorio, pois ndo terei ninguém para cuidar de mim, ja que
minha mae ndo concordara com essa cirurgia e certamente me negara
seu apoio.”

“Ha poucos médicos no Equador habilitados para realizar muitas
dessas cirurgias, porisso muitos meninos tém medo de fazé-las aquie
decidem viajar para outro pais.”

“Ainda ndo fiz nenhum procedimento cirurgico, mas estava no
processo para a mastectomia e, na verdade, o unico obstdculo que
tenho é o prego.”

“Fiz a mastectomia em uma clinica particular, o custo é um pouco alto,
mas os resultados nao foram totalmente satisfatorios.”




Marque com qual identidade de género voceé se identifica:

identificam como Transmasculino, 11,8% (16) se identificam como Transmasculine (Nao-
binarie) e 2.2% (3) marcaram a opgao “Outro/e”.

pE nu Dos 136 respondentes, 69.1% (94) se identificam como Homem Trans, 16,9% (23) se

SISTEMATIZACAO
(14/05 - 09/06) / 136 RESPOSTAS

PERFIL SOCIOECONOMICO

Qual é a sua idade?

60
Dos 136 respondentes, 44,1% (60) possuem entre 25 e 34 anos, 32,3% (44) possuem
entre 20 e 24 anos, 16,9% (23) possuem até 19 anos e 6,6% (9) possuem entre 35 e 49
anos.
40
=
40
20
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0
10 Homem Trans Transmasculino Transmasculine Outro/e
(N&o binarie)
: 7

25a34 20a24 Até 19 35a49
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Qual é sua orientagao sexual?

Dentre as respostas recebidas, temos que 43,4% (59) dos respondentes sao
heterossexuais, 20,6% (28) sdo bissexuais, 17,6% (24) sao pansexuais, 8,1% (11) sdo
homossexuais, 2,.2% (3) sao demisexuais, 2,9% (4) sdo assexuais, e demais participantes

se autodeclararam de outras formas.

60

40

()

0

Heterossexual

Bissexual

Pansexual

Homossexual

Assexual

Demisexual

()

Qual é sua origem étnica e/ou racial?

Dos 136 participantes, 74.3% (101) sao mesti¢os, 10,3% (14) nao souberam responder,
8.1% (11) sao brancos, 4.4% (6) sao Quechua, 1.5% (2) sdo negros/afrodescendentes/
afroperuanos e 1,5% (2) marcaram a opgao "Outros”.

60

40

20

Mestigos Néo sei Branco Quechua Negros/ Outros
Afrodescendentes/
Afroperuanos
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. a . Mora em zona:
neglao em que voce vive:
EI 77.9% (106) vive en una zona urbana central, el 16,9% (23) vive en una zona urbana
periférica, el 2,2% (3) dice vivir en otra zona, el 2,2% (3) dice no saber en qué zona vive
y el 0,7% (1) vive en una zona rural.

Dentre as regides de residéncia, temos que 60,3% (82) residem em Lima, 14% (19)
residem em Arequipa, 6.6% (9) residem em Callao, 5.9% (8) residem em Cusco, 2.2%
(3) residem em La libertad, 1.5% (2) residem em Lambayeque, 1,5% (2) residem em
Junin, 15% (2) residem em Cajamarca, 15% (2) residem em Apurimac, 1,5% (2) residem
em Tacna. 1.5% (2) residem em Piura, 0.7% (1) reside em Ancash, 0.7% (1) reside em
Ayacucho, 0.7% (1) reside em Ica.

Callao -
La Libertad . 60
Tacna .
Piura .
Lambayeque . ; 20
Junin . -
Cajamarca .
Apurimac .
@ | 2
Ayacucho '
Ancash '
0 20 40 60 0 D T
1) Zona Urbana Zona Urbana Né&o sei Outra zona Zona Rural

Central Periférica
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TRANSMASCULINIDADES Y SAUDE

N X . , Vocé recebeu atencao médica nos ultimos 12 meses?
Voce tem algum dos seguintes tipos de seguro de saude?

Das 136 respostas, temos que 67.6% (92) acessaram atenc¢ao médica nos ultimos 12

Dos 136 participantes, 50.7% (69) possuem o SIS (Seguro Integral de Salud), 25.7% (35) meses, a0 passo que 32.4% (44) n3o acessaram

possuem o ESSALUD (Seguro Social de Salud), 14,7% (20) possuem seguro privado
de saude, 16,2% (22) ndo possuem nenhum seguro de saude, 2,.9% (4) nao souberam
responder. Ou seja, os participantes, que puderam marcar mais de uma op¢ao de
resposta, utilizam mais de um tipo de seguro de saude.

50

60

40

30 40

I... |

EsSALUD Né&o tenho Seguro privado Outro Sim Néo
nenhum seguro

(%)
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DISTRIBUICAO ETNICO-RACIAL DOS PARTICIPANTES:

()

80

0

Comrelagao a origem étnica e/ou racial dos participantes que relataram ter recebido
atendimento médico no ultimo ano (92 participantes), 73,9% (68) disseram ser
mesticos, 8,7% (8) disseram nao saber sua origem étnica, uma propor¢ao semelhante a
dos que se identificaram como brancos (8,7%, 8 pessoas), enquanto 5.4% (5) disseram
ser quechuas. Além disso, 2,2% (2) relataram pertencer a outro grupo étnico ou racial,
e 1.1% (1) relatou fazer parte da comunidade negra/afrodescendente/afroperuana.

Em contrapartida, entre os participantes que responderam nao ter recebido
atendimento médico dentro do prazo estabelecido (44 participantes), 75% (33)
se identificaram como mesticos, 13.6% (6) disseram nao saber sua origem étnica,
6.8% (3) como brancos e a mesma porcentagem disse ser negra/afrodescendente/
afroperuano ou Quechua, 2,3% (1) cada.

@ Atendimento no ultimo ano @® Sem atendimento no prazo

Nao sabe

Branco Outro

Mestico

Quechua Negro/
Afrodescendente/

Afroperuano

(%)
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Mantém contato regular com profissionais de saude / faz
consultas regulares?

Em relagdo ao contato regular com profissionais de saude, 44.8% (61) afirmaram
manter contato com profissionais de salide, mas nao de maneira periodica; 31.6%
(43) afirmaram nao ter mantido contato com profissionais de saiide nem realizado
revisdes meédicas periodicas; 22,8% (31) afirmaram ter mantido contato regular e
recebido revisdes médicas, e 0,7% (1) preferiu nao responder.

Sim, fui a médicos, mas
nao de maneira regular

Sim, fui a médicos de maneira
regular de acordo com
recomendagdes médicas

N&o acessei servigos de
saude nem revisdes medicas

Prefiro no responder
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onde recebe atengdo médica com maior frequéncia?

Em relagdo ao local onde se recebe aten¢ao médica com maior frequéncia, 33.1%
(45) afirmaram receber ateng¢do médica em clinicas; 18.4% (25) afirmaram receber
atenc¢ao médica em hospitais: 16,9% (23) afirmaram receber atengao médica em
postos de saude: 14% (19) marcaram que receberam aten¢do médica em outros
estabelecimentos de satde privados, ao passo que 13.2% (18) nao receberam atengao
médica alguma, e 4.4% (6) receberam aten¢ao médica em outros estabelecimentos
de saude publica.

Posto de saude Outros

Clinica

Hospital

Nao recebi atencédo

Outros
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No seu bairro ou regido, ha algum centro de salude especializado
no atendimento a pessoas trans?

Dos 136 participantes, 85,3% (116) afirmaram que nao ha centro de saude especializado
para pessoas trans em sua localidade; 6,6% (9) nao souberam responder: 5% (7)
afirmaram que ha centro de satide, mas o enfoque nao seria especifico para pessoas
transmasculinas; e 2,9% (4) responderam que ha centro de saude inclusivo, mas sem
enfoque para pessoas trans.

Nao sei

Néo ha centro de
saude especializado
para pessoas trans

Sim, ha centro de
saude inclusivo,
mas sem enfoque
para pessoas trans
em geral

Sim, ha centros de
saude, mas sem
enfoque especifico
para pessoas
transmasculinas
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Preciso viajar para receber

Estou aguardando/em lista de

Sofri negligéncia médica

N&o consegui receber atengao

Recebi um atendimento sem

Enfrentei discriminacéo,

Como vocé descreveria sua experiéncia com o acesso a unidades
de saude?

0s participantes da pesquisa puderam marcar multiplas op¢des para descrever
suas experiéncias nos centros de saude. Assim, 30,1% (41) tiveram um acesso facil e
respeitoso aos centros de saude; 25% (34) puderam receber aten¢ao médica, ainda
que sem qualidade; 2.9% (4) estdo em lista de espera; 8.8% (12) nao conseguiram
receber aten¢ao médica: 7.3% (10) sofreram negligéncia médica: 2.9% (4) precisam
viajar parareceber ateng¢do médica; 25% (34) enfrentaram discriminagao e situagdes
de violéncia e humilhagao; 28,7% (39) preferem se automedicar e ndo ir a centros de
saude; e 11% (15) marcaram a opgao “Outros”.

atengdo médica

espera

médica

Outro

qualidade

situagdes de
humilhagao/violéncia

Se houver um posto de saude, clinica ou hospital em sua regido e
voceé ja tiver acessado o local, verifique as especialidades que ele
oferece na lista abaixo:

Em relacao as especialidades médicas presentes nos ambulatorios, os participantes
puderam marcar mais de uma op¢ao. 65.4% (89) marcaram haver medicina geral;
44.8° (61) marcaram ginecologia: 22,1% (30) marcaram urologia: 30,9% (42) marcaram
endocrinologia; 46.3% (63) marcaram psicologia; 28.7% (39) marcaram psiquiatria; 36%
(49) marcaram obstetricia; 13,2% (18) marcaram assisténcia social; 5,9% (8) marcaram
cirurgia plastica; 16,9% (23) marcaram cirurgia geral; 34,6% (47) marcaram medicina
interna; 2.2% (3) marcaram nao haver nenhuma dessas especialidades.

Medicina Geral

Psicologia

Ginecologia

Obstetricia

Medicina Interna

Endocrinologia

Psiquiatria

Urologia

Cirurgia Geral

Serivgo Social

Prefiro n&o ir a centros de
salude e me automedicar

Acessei facilmente e tive um
atendimento respeitoso
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Vocé sofreu discriminagdo contra sua identidade de género em
espacos de Saude Publica? Em caso afirmativo, marque as opg¢des
correspondentes:

Em relacdo a situacdes de discriminagdo nos espagos de Saude Publica, os
participantes puderam marcar opgdes para descrevé-las. 39,7% (54) dos respondentes
afirmaram ter passado por desrespeito ao nome social e identidade de género; 11.8%
(16) afirmaram ter tido suas informagdes intimas e particulares expostas por parte
de profissionais de saude; 8,8% (12) afirmaram ter sofrido negligéncia médica; 15% (2)
afirmaram ter sofrido violéncia obstétrica; 11% (15) afirmaram ter sofrido humilhagdes
e constrangimentos; 11% (15) afirmaram ter recebido comentarios inadequados de
indole sexual; 14,7% (20) afirmaram ter recebido comentarios desrespeitosos; 7.3%
(10) afirmaram ter sofrido discriminagao por parte de outros pacientes: 12,5% (17)
afirmaram ter enfrentado barreiras de acessibilidade para receber atendimento
médico adequado; 4.4% (6) responderam ter sido abusados verbalmente pela equipe
do centro de saude.

Violéncia Obstétrica

Fui abusado verbalmente pela equipe do
centro de salde

Sofri discriminagao por parte de outros
pacientes nas instalagdes do centro de
satde

Negligéncia médica

HumilhagGes, constrangimentos,
comentérios sobre minha identidade de
género

Comentérios de cunho sexual

posicao de minhas i jes intimas

e particulares por parte dos
profissionais de salde

Enfrentei barreiras de acessibilidade
para receber atendimento médico
adequado

Recebi comentérios desrespeitosos

Desrespeito a0 nome social
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Se vocé marcou ter sofrido discriminagao, em que ocasido isso
aconteceu?

Dos 136 participantes, somente 77 responderam essa questdo. Em espacos de saude
publica, 35.1% (27) sofreram discriminagao somente quando utilizaram o seguro de
salde publica SIS; 27.3% (21). somente quando utilizaram o seguro de saude publica
ESSALUD: 10.4% (8) sofreram discriminagao utilizando ambos os seguros de satude
publica. 0 restante dos participantes marcou outras opg¢des.

Ao utilizar espagos
de saude publica
SIS EsSALUD

Ao utilizar espacos
de saude publica

Ao utilizar ambos
0s espagos
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Sofreu discriminacao em espacos de Satide Privada?

Sobre transfobias em espacos de Saude Privada, os participantes puderam marcar
opgoes para descrevé-las. 28.7% (39) dos respondentes afirmaram ter passado
por desrespeito ao nome social e identidade de género:; 81% (11) afirmaram ter
tido suas informacgdes intimas e particulares expostas por parte de profissionais
de saude; 4.4% (6) sofreram negligéncia médica; 0,7% (1) afirmaram ter sofrido
violéncia obstétrica; 6.6% (9) afirmaram ter sofrido humilhag¢des, constrangimentos
e comentarios sobre sua identidade de género; 2,9% (4) sofreram comentarios de
indole sexual; 2,.9% (4) afirmaram ter sofrido discrimina¢ao por parte de outros
pacientes; 3,7% (5) afirmaram ter enfrentado barreiras de acessibilidade para receber
atendimento médico adequado: 5.1% (7) afirmaram ter recebido um tratamento
médico inadequado em virtude de sua identidade de género; 5,9% (8) afirmaram ter
recebido comentarios desrespeitosos sobre sua identidade de género; e 1,5% (2)
afirmaram ter sido abusados verbalmente pela equipe médica.

Exposicéo de minhas informagdes intimas e
particulares por parte dos profissionais de

Humilhagdes, constrangimentos, comentarios

Enfrentei barreiras de acessibilidade para

pacientes nas instalacdes do centro de satde

Fui abusado verbalmente pela equipe do

Desrespeito ao nome social

salde

sobre minha identidade de género

Recebi comentéarios desrespeitosos

Tratamento médico inadequado

Negligéncia médica

receber atendimento médico adequado

Sofri discriminac&o por parte de outros

Comentarios de cunho sexual

centro de salde

Violéncia obstétrica
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n
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Com isso, é possivel observar uma correlacao entre as formas de discriminagao
sofridas em espacos de saude publica e privada, nao havendo diferencgas expressivas
em relagao aos tipos de discriminacao e transfobia ocorrentes, e o ponto de
intersecao entre ambos os espacos é o desrespeito a identidade de género.
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Conhece canais de dentincia em casos de discriminagao?

Dos 136 participantes, 87,5% (119) ndo conhecem canais de dentncia em casos de
discriminacao, ao passo que 12,5% (17) conhecem.

(%)

20

5

0

Quais sao os canais de dentincia em caso de discriminagao que
vocé conhece?

Em relagcdo aos canais de denuncia para casos de discriminagao, os participantes
puderam marcar mais de uma op¢ao: 7.3% (10) dos participantes marcaram que, em
casos de denuncia, deve-se apresentar uma denuncia a Defensoria del Pueblo em se
tratando de um centro de saude publica; 5.1% (7) marcaram que se deve apresentar
uma denuncia administrativa ao SUSALUD (Superintendencia Nacional de Salud);
19.8% (27) marcaram gue deve-se escrever no livro de reclamacdes do centro
médico/estabelecimento de saude; e 10.3% (14) marcaram que deve-se apresentar
uma denuncia ao INDECOPI (Instituto Nacional de Defensa de la Competencia y de la
Proteccion de la Propiedad Intelectual) em se tratando de um centro médico privado.

Livro de reclamagdes do INDECOPI Defensoria del Pueblo Superintendencia
préprio estabelecimento Nacional de Salud
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Em relagdo a experiéncia geral no acesso a salide, recebemos os seguintes relatos:

a que eu deveria me submeter antes de iniciar os horménios. Quando
ela me entregou o papel, disse: ‘Tentei convencé-la, mas vi que nao

“Ndo ha um espaco especifico para um servigo de saude trans. Nas
vezes em que fui ao médico, eles ja me conheciam, entdo nao recebi
tratamento discriminatorio, mas na rua e em todos os lugares eles me
tratam como uma moga ou um rapaz, e é exaustivo ser tratado como
tal, mas é tao preguigoso corrigi-los, eu apenas os olho feio, nada
mais.”

consegui.”

“Embora a médica também tenha me dito que ndo sabia nada sobre
o0 assunto, ela me enviou os exames necessarios. No entanto, ela me
explicou que, por razoes administrativas, eu tinha que passar primeiro
pela psiquiatria e me deu um encaminhamento em um pedaco de papel,
indicando ‘paciente do sexo feminino alega ser transgénero’. Com
esse papel, ela me encaminhou para o modulo de consultas errado,

“Pertenco a alguns grupos de satde e sei de alguns amigos trans que
sofreram discriminacdo nos mesmos centros de tratamento trans
por causa da ignoréncia. Pessoalmente, ndo conhego nenhum e nao
consegui obter nenhum tipo de tratamento porque é com médicos
especificos e ndo em um centro propriamente dito.”

“As inje¢bes sao caras e,bem,nem sempre vocé temdinheiro suficiente
para continuar o tratamento como deveria. Por esse simples motivo e
porque eles ndo respeitam vocé, é que eu ndo costumo ir aos centros
de saude publicos, so vou aos particulares, mas nao com frequéncia.”

“Os unicos lugares onde me senti segura foram em clinicas onde
sei que o especialista tem experiéncia em tratar pessoas trans. Em
hospitais e clinicas publicas ou privadas que sei que ndo tém essa
abordagem, prefiro ndo ir para evitar momentos desconfortaveis.”

onde as enfermeiras passaram meu papel entre olhares de escarnio
e descrenga, até que me disseram que ndo marcavam consultas para a

psiquiatria ali, mas na area de satde mental.”
“0 acesso é uma piada. Constitucionalmente, minha existéncia é
vista como uma doenga mental. Sou uma pessoa com deficiéncia que
precisa de atengdo médica constante e o acesso ao servigo médico é
literalmente uma tortura desde o momento em que entro no local. N6s
merecemos mais, ndo recebemos nem mesmo o basico para sermos
reconhecidos como cidadaos.”

“Frequentei um estabelecimento particular onde minha identidade
foi validada; quando me mudei para um estabelecimento publico,
meu nome e pronomes, bem como minha identidade, foram negados,

“Quando fui ao centro de saude local ([posto), passei pela triagem e a
enfermeira verificou meu nome legal e disse que aquele ndo era meu
nome porque era o nome de uma mulher e comecou a me perguntar
por que tinham me dado um nome de mulher e depois perguntou a sua
colega (também enfermeira): “E homem ou mulher? E elas comegcaram
a me encarar, até que minha mae interveio e me disse que nao era

rotulando-os como problemas de satde mental.”

funcao dela fazer essas perguntas.”

“No posto de saude do meu distrito, deram-me um formulario de
encaminhamento para ser atendida no hospital San Jose, na drea de
endocrinologia. 0 médico do posto foi gentil, lembro que ele me disse
que nado estava ld para julgar. Entretanto, quando fui a minha consulta
no hospital de referéncia, a médica foi hostil. Quando Ihe disse que
queria masculinizar meu corpo, ela disse que era muito caro, que o
tratamento era para a vida toda e que, por um dia que eu nao o fizesse,
as mudancgas seriam percebidas imediatamente. Tudo isso para me
assustar ou fazer com que eu desistisse. Ele também mencionou
que o sis ndo cobria esse tipo de tratamento porque o considerava
cosmético. Quase no final da consulta, eu disse a ele: “Eu entendo, e
vocé, como especialista, ndo tem informagbes sobre o processo em
si? Ele disse que sim, pegou uma folha de papel e anotou os exames

SOBRE SAUDE INTEGRAL

Vocé tem acesso a hospitais, consultérios médicos e clinicas
para um atendimento médico abrangente que nao esteja focado

apenas no seu processo de transi¢ao?
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Dos 136 participantes da pesquisa, 58,1% (79) conseguem acessar espacos de saude

integral, ao passo que 41,9% (57) ndao conseguem.

Sim

Néo

DISTRIBUICAO ETNICO-RACIAL DOS PARTICIPANTES:

(%)

80

Se avaliarmos os resultados acima de acordo com a identificagao étnica, entre
os participantes que afirmaram ter acesso a espacos de saude integral (79
participantes). 72,1% (57) se identificaram como mesticos, 11.4% (9) como brancos,
8.9% (7) mencionaram nao saber sua identidade étnica, 5,1% (4) como quichuas e 2,5%
(2) pertenciam a outro grupo étnico ou racial.

Por outro lado, no segundo grupo que nao teve acesso a esses espagos de saude (57
participantes). 77.2% (44) indicaram ser mesticos, 12,3% (7) mencionaram nao saber. e a
mesma propor¢ao (3,5% ou 2 pessoas) foi relatada para aqueles que se identificaram
como brancos, negros/afrodescendentes/afro-peruanos ou Quéchuas.

= Atendimento no ltimoano = Sem atendimento no prazo

Mestico N&o sabe Branco Quechua Outro
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Caso tenha respondido NAO a pergunta anterior, por que vocé
tem dificuldades de acesso a um atendimento de saude integral?

Para descrever as dificuldades no acesso a saude integral, os participantes puderam
marcar mais de uma op¢ao e recebemos somente 68 respostas, das quais: 69,1% (47)
possuem medo de discrimina¢ao; 50% (34) enfrentam a falta de recursos econémicos:
23.5% (16) sentem vergonha e nao querem que descubram que sao trans. Demais
respostas individuais indicaram para a falta de confiang¢a nos profissionais, desgaste
mental e listas de espera.

Medo de discriminag&o Falta de recursos econdmicos Vergonha de saberem que sou trans

Exposicao de informagdes intimas

Vocé jad sofreu discriminagdo ou tratamento injusto por razao
de sua identidade de género em ambientes de saude integral
ao procurar atendimento por motivos externos ao processo de
transicao?

Em relacao a situagdes de discriminacao ocorridas em espagos de saude integral, 0s
participantes puderam marcar mais de uma op¢do. Enquanto 32,3% (44) afirmaram nao
ter sofrido discriminagao, 39,7% (54) tiveam sua identidade de género desrespeitada,
4.4% (6) sofreram violéncia obstétrica; 3,7% (5) sofreram negligéncia médica;
1.5% (2) sofreram negagdo de aten¢ao médica; 20.6% (28) receberam comentarios
desrespeitosos durante o atendimento: 8.8% (12) tiveram informacdes intimas
reveladas sem seu consentimento; e 2,2% (3) marcaram a opgao "Outros”.

Nome social/ldentidade de
género ndo respeitados

Nao sofri discriminacao

Comentarios desrespeitosos

sem meu consentimento

Violéncia obstétrica

Negligéncia médica

Outros

Atendimento médico negado
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Recebemos os seguintes relatos de experiéncia sobre o acesso a saude integral:

“No meu caso, eu jé mudei meu nome (infelizmente ndo é possivel
mudar o género aqui no Peru), mas meu género ainda é F, entdo muitas
vezes as situagoes se tornam desconfortdveis porque, embora eles
vejam a mesma foto do meu DNI e me vejam pessoalmente... eles
demoram e perdem tempo, murmuram, tudo se torna desconfortavel

e eles ndo se concentram no que deveriam.”

“E bastante precdrio porque para conseguir uma consulta vocé tem
que passar por um monte de papelada burocratica, ndo é eficiente,
demora muito e vocé tem que ficar na fila desde cedo para conseguir
uma vaga porque as vezes a especialidade que vocé quer esgota e vocé
tem que esperar um més inteiro, por outro lado, os funcionarios sao
muito idiotas, eles tratam vocé como se fosse menos que uma pessoa
(os enfermeiros e técnicos), os médicos as vezes sdo mais simpaticos,
mas quando lidam com pessoas trans ndo sabem que nao devem falar
com vocé pelo seu nome legal, hd uma falta de treinamento, isso no
aspecto da saude publica e no que diz respeito ao servico de saude
privado bem.... .. As barreiras sdo econémicas, uma consulta nao custa
menos de 100-150 soles, eles atendem mais rapido, mas vocé nao tem
acesso porque é caro, pelo menos eu nao tenho acesso”

“Em uma consulta ginecolégica, o médico me tratou de forma
desrespeitosa e deu sua opinido pessoal sobre minha situagdo,

dizendo coisas que me ofenderam.”

“Fui a uma consulta ginecolégica, sendo um homem trans e me
apresentando como tal, mas a médica que me atendeu, apesar de
indicar que tinha conhecimento e lidava com pessoas da comunidade
trans, me tratou com pronomes femininos o tempo todo.”

“Devido a um problema pulmonar, fui a um centro de saude publica
e fiquei na fila por duas horas e, quando finalmente consegui ser
atendida, nao me reconheceram porque, embora eu tivesse mudado
meu nome para o que me identifica no sistema MINSA, meu nome
anterior ainda aparecia e, com desprezo, pediram que eu me retirasse,
pois ndo havia como corrigi-lo naquele momento e, portanto, que me
atendessem porque nada lhes assegurava que eu era aquela pessoa.”

“Quando vou a consulta de ginecologia, as outras pessoas me olham
de forma estranha. Isso me deixa um pouco desconfortdvel, mas, ao
respirar fundo, consigo superar o desconforto.”

SOBRE TERAPIA HORMONAL (TESTOSTERONA)
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Vocé estd em terapia hormonal com testosterona?

Dos 136 participantes, 50% (68) estao atualmente em terapia hormonal; 23,5% (32)
nunca estiveram em terapia hormonal; 19.8% (27) nao estao, atualmente, em terapia
hormonal; e 6,6% (9) se hormonizavam e, atualmente, estao com a terapia hormonal
interrompida.

Sim N&o, nunca me Néao Eu me hormonizava e
hormonizei tive de interromper
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Desabastecimento de hormonios

Se vocé teve que suspendé-la em algum momento, qual foi o
motivo?

Em relagdo a necessidade de interromper a hormonizagao em algum momento da vida,
recebemos 36 respostas. Destes participantes, 75% (27) marcaram como causa a falta
de recursos econdmicos; 47.2% (17). os custos elevados da testosterona: 8.3% (3). a
auséncia de opgdes de testosterona; 13.9% (5) o desabastecimento de horménios em
farmacias; 27.8% (10), a falta de médicos com quem realizar o acompanhamento; 8,3%
(3). os efeitos secundarios e enfermidades decorrentes do uso de testosterona: 8.3%
(3) marcou que ja atingiu as mudancas desejadas e, por isso, interrompeu. Demais
respostas individuais apontaram para a pandemia da Covid-19, questdes emocionais
e outras questdes pessoais.

Falta de recursos econdémicos

Custos elevados da
testosterona

Auséncia de médicos para
realizar acompanhamento
médico

em farmécias

Ja usei e decidi parar por
conta propria

Efeitos secundarios e
enfermidades

Auséncia de opgdes de
testosterona em minha regiao

o

20 40 60

(%)

Somente quando tenho algum problema de satide

Vocé faz check-ups médicos com profissionais de saude para
monitorar o uso de testosterona?

Sobre o acompanhamento médico para monitorar o uso de testosterona, 23.5% (32)
marcaram que ndo podem realizar o acompanhamento médico por falta de tempo,
limitagoes financeiras, escassez de profissionais ou distancia: 11.8% (16) marcaram
que realizam o acompanhamento anualmente; 8.1% (11) realizam o acompanhamento
acada 3 meses; 5.1% (7) realizam o acompanhamento a cada 6 meses; 5,1% (7) realizam
0 acompanhamento somente em casos de enfermidades: 3.7% (5) ndo realizam
acompanhamento, embora faga terapia hormonal: 3,7% (5) fazem acompanhamento
de acordo com o critério médico: e 39% (53) afirmaram nao estar em nenhum processo
de terapia hormonal. E importante destacar que o acompanhamento médico para
realizacao de terapia hormonal nao é sinénimo de estar em hormonizagao.

Nao estou em terapia hormonal

Néo tive acesso (disponibilidade horario,
financeiro, falta de profissionais,
distancia etc)

Sim, uma vez ao ano

Sim, a cada 3 meses

Sim, a cada 6 meses
Sim, dependendo da descricdo medica

Nao fago acompanhamento
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Como voceé adquire o hormonio (testosterona)?

Em rela¢ao a aquisicao da testosterona, os participantes puderam marcar mais de uma
opg¢ao. Nenhum participante obtém testosterona pelo SIS, ao passo que 40.4% (55)
a adquirem por farmacia particular, através de receita médica; 25% (34) a adquirem
por farmacia particular, sem receita médica; 4.4% (6) compram hormdnios em site
on-line de anabdlicos sem receita médica; 2,.9% (4) compra testosterona em outros
paises. E 0,7% (1) marcou a opgao "Outros”.

Quais sdo as principais dificuldades na aquisi¢cao do hormonio
(testosterona)?

Para elencar as maiores dificuldades na aquisicao de testosterona. os participantes
puderam marcar mais de uma op¢ao. De todos os participantes, 5.9% (8) afirmaram
nao enfrentar dificuldades para adquirir o horménio, enquanto 16,9% (23) relataram
a falta de acesso a atendimento endocrinoldgico; 16.2% (22). o desabastecimento do

Farmacia (com
receita)

Farmécia (sem
receita)

Site de vendas de
anabdélicos

Em outros paises

Outros

%)

hormonio em farmacias: 53.7% (73). o custo elevado da testosterona; 38.2% (52). o
custo elevado das consultas médicas; 13.2% (18). a falta de informagdes sobre como
obter os hormdnios de maneira legal e segura; 3,7% (5) precisam viajar para obté-
la; 16,.9% (23) relataram problemas com plano de salde:; e 1.5% (2) marcaram a opgao
“Outros”.

Custo elevado do horménio em
farmacias

Custo elevado de consultas médicas
para obter a receita

Problemas com o plano de sadde

Falta de acompanhamento médico

Horménios em falta

Falta de informag&o sobre como
comprarfadquirir o horménio

Nao possuo dificuldades

Viajar para outros paises

Outros
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SAUDE GINECOLOGICA E MAMARIA

Vocé faz exames ginecoldgicos?

Em relagdo a saude ginecoldgica e mamaria, 58.8% (80) nao acessam ginecologista.
ao passo que 18,4% (25) somente acessam em caso de dor ou enfermidade; 11% (15)
realizam consultas anualmente; 5,1% (7) realizam consultas a depender do critério
médico; 2,9% (4). a cada 6 meses; 2,9% (4), a cada 2 anos; e 0,7% (1), a cada 3 anos.

Nao

Sim, quando tenho
alguma doenga ou
problema de satde

Sim, uma vez por
ano

Sim, a depender do
critério médico

Sim, a cada dois
anos

Sim, a cada 6 meses

Sim, a cada trés
anos

40 60

(%)

(%)
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Vocé ja fez uma mamografia e/ou exames preventivos e de
triagem com um ginecologista apés a transi¢ao?

Em relagao a exames ginecoldgicos preventivos e mamografias, 75% (102) dos
participantes nunca realizou nenhum desses exames, ao passo que 9.6% (13)
realizaram somente exames ginecologicos preventivos; 7.3% (10) realizaram somente
mamografias; 6.6% (9) realizaram ambos os exames; e 15% (2) nao souberam responder.

Nao Sim, realizei Sim, realizei Sim, realizei Nao sei
somente exames somente mamografia e
preventivos mamografia exames

preventivos
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Se vocé tiver um acompanhamento ginecoldégico, pode acessa-lo
por meio de:

0s participantes da pesquisa puderam marcar por quais vias acessam os exames
ginecoldgicos, podendo marcar mais de uma opgao. 17.6% (24) realizam tais exames
pelo SIS, ao passo que 6,6% (9) utilizam o Plan de Seguro de Salud (EsSALUD ou outro),
38.2°% (52) utilizam servicos privados (clinicas ou outros). 8.8% (12) responderam nao
saber.

Servicos privados SIS Néo sei EsSALUD

Vocé tem algum problema ginecolégico?

Quanto a condigdes ginecoldgicas, os participantes puderam marcar mais de uma
op¢ao. 53,7% (73) dos participantes afirmaram ndo possuir nenhuma, ao passo que
10.3% (14) possuem sindrome dos ovarios policisticos, 1.5% (2) possuem endometriose,
5.9% (8) possuem mioma uterino, 4.4% (6) possuem virus papiloma humano, 0.7% (1)
possui gigantomastia e 0,7% (1) possui candida. 33.8% (46) ndo soube responder.

Né&o tenho

Né&o sei

Sindrome dos ovarios
policisticos

Mioma uterino
Virus Papiloma Humano
Endometriose
Gigantomastia

Candida
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Quais sdo as maiores dificuldades que vocé enfrenta para ter Vocé j engravidou?
acesso a cuidados de saude ginecoldgicos? Assinale as opcdes
que se aplicam a voce: Sobre gravidez, 93.4% (127) dos participantes afirmaram nunca ter engravidado, ao

passo que 4,4% (6) responderam afirmativamente e 2,2% (3) responderam nao saber.
Para elencar as maiores dificuldades no acesso a saude ginecoldgica, os participantes
puderam marcar mais de uma op¢ao. Enquanto 14,7% (20) afirmou nao enfrentar
dificuldades para acessar atenc¢do a saude ginecologica, 12,5% (17) apontou para a
falta de familiaridade com as equipes médicas como uma grande dificuldade; 14.7%
(20) marcaram que sofreram violéncias no passado e, por isso, nao retornaram;
20.6% (28) marcaram o custo elevado dos servigos de saude; 59,6% (81) sentem medo
de sofrer discriminagdo; 52.2% (71) temem ser maltratados fisicamente; 9.6% (13)
sofreram negligéncia médica; 54.4% (74) sentem incdmodo disforico com as consultas;
28.7% (39) marcaram a falta de acesso aos servigos de saude; 41.2% (56) enfrentam
dificuldades em encontrar informagdes sobre como acessar esses servicos; 5.9% (8)
enfrentam barreiras burocraticas ou administrativas. E 2,2% (3) marcaram a opgao
"Outros”.

75

Medo de desrespeitarem sua identidade
de género

50

Incémodo com meu proéprio corpo durante
as consultas

(%)

Medo de ser maltratado fisicamente

Falta de informagéo sobre onde acessar
esse servico de saude

Falta de acesso a servigos de salde
ginecoldgica acolhedores

25

Custos elevador dos servigos de satde

Sofri violéncia no sistema de satde e
néo retornei

Néo tive dificuldades

Né&o Sim Nao sei

Falta de familiaridade / sensibilidade
das equipes médicas

Negligéncia médica

Barreira burocraticas e administrativas

Outros
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Caso tenha respondido "sim” a pergunta anterior, vocé recebeu
atendimento médico especializado durante a gravidez?

Dentre os 6 participantes que responderam ja ter engravidado, 33,3% (2) acessaram
aten¢ao médica especializada e ndo sofreram nenhuma violéncia, 16,7% (1) acessou e
sofreu violéncia médica, e 50% (3) ndo acessaram nenhum servico de saude.

Na&o recebi atendimento Sim, e n&o sofri violéncia médica Sim, e sofri violéncia médica

Em relagdo a saude ginecoldgica, recebemos os seguintes relatos:

“Tive um susto com a gravidez e fui ao ginecologista. Fiquei assustado
porque nao parecia tao feminina e o ginecologista me perguntou por
que eu nunca tinha ido antes ou nunca tinha feito nenhum check-
up. Fiquei tao envergonhado que nao voltei mais, embora tenha
menstruagées irregulares e realmente devesse voltar.”

“Uma experiéncia horrivel e traumatica, dolorosa e que me deixou com
a saude e o estado mental muito ruins depois disso. Infelizmente, ndo
posso deixar de ir a um ginecologista. Quando pedi formas de controle
de natalidade porque nao queria ter filhos como transmasculinidade,
ele ficou me encarando, sem nem mesmo me falar sobre minha
identidade sexual, e me perguntou varias vezes por que eu ndo queria
ter filhos ou por que eu era a razao para saber se poderia ou nao ser
infértil. Achei isso muito desconfortavel e horrivel.”

“Por causa de uma infec¢ao no passado, tive de ir a um consultério
ginecoldgico, mas cujo médico era uma pessoa religiosa que buscava
um pre¢o mais baixo e mais acessivel paramim; por medo de transfobia,
ndo pude dizer minha identidade de género e recebi tratamento/
comentadrios bastante estereotipados de papéis de género feminino.”

“Costumo consultar um médico particular para evitar experiéncias
ruins ou situagoes desconfortdveis, mas quando se trata de
ginecologia, os exames costumam ser caros e é impossivel para mim
teracesso a eles.”

“E 0 local médico onde fui mais violentado”

“Acho que seria bom fazer check-ups e, como tenho o SIS, eu deveria
poderir sempre que quisesse porque nao me cobrariam nada, mas nao
fui porque sinceramente tinha medo de duas coisas: 1. me deixa com
disforia e 2. me assusta pensar que eu poderia ser estuprado porque
no passado eles fizeram isso.”

SOBRE HIV/AIDS

Vocé é uma pessoa vivendo com HIV/AIDS?

De todos os 136 participantes, 99,3% (135) afirmaram nao viver com HIV/AIDS e 0,7%

(1) afirmou nao se sentir sequro para responder..
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- SOBRE SAUDE MENTAL

Voceé ja procurou profissionais de saide mental (psicélogos,
psiquiatras, psicanalistas, terapeutas)?

%)
g

Em relagao ao acesso a profissionais da saude mental (psicélogos, psiquiatras,
psicanalistas, terapeutas), 86,8% (118) dos participantes ja os acessaram, e 13,2% (18)
responderam negativamente.

Vocé sabe se ha disponibilidade de testes de HIV/AIDS para
pessoas transmasculinas?

Em relagdo ao conhecimento sobre a realizagao de testagens de HIV/AIDS para "

pessoas transmasculinas, 60,3% (82) afirmaram nao saber, 27.2% (37) afirmaram saber,
e12,5% (17) acreditam nao ser possivel realiza-las.

50
25
0
Sim Nao
Nao sim

(%)

()

Nao sei
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Acessei servigos de salide mental e SIM,

Sim, me submeteram a um tratamento de

Voceé ja sofreu algum tipo de violéncia em centros de satide
mental?

Quanto a situagdes de violéncia em centros de saude mental, os participantes
puderam marcar mais de uma opg¢do para elenca-las. 36% (49) afirmaram naoir a
centros de saude mental. 15,4% (21) afirmaram ter ido a centros de saude mental
e sofrido, sim, violéncias; 5.9% (8) passaram por tratamentos de conversao; 1,5%
(2) sofreram discriminacao por parte de outros pacientes: 13.2% (18) sofreram

discriminagao: 0.7% (1) sofreu violéncia fisica: 10.3% (14) sofreram violéncia verbal;
4.4°% (6) sofreram negligéncia médica; e 9.6% (13) marcaram a opgdo “Outros”.

Nao fui a centros de salde mental
sofri violéncia

Sofri discriminag&o

Softi violéncia verbal

Outros

‘convers&o' (‘cura gay', ‘cura trans'
etc.)

Sofri negligéncia/abandono

Sofri violéncias por parte de outros
pacientes

Sofri violéncia fisica

| .

=

(%)

Vocé ja teve ideacdo suicida ou tentou suicidio?

Em relagdo a ideagdes suicidas e tentativas de suicidio, 44,1% (60) dos participantes
ja tiveram ideag6es suicidas, mas nao tentaram cometer suicidio; 41,2% (56) ja tiveram
ideagdes suicidas e ja tentaram cometer suicidio; 11% (15) nunca tiveram idea¢des
suicidas; e 3,7% (5) ndo se sentiram a vontade para responder. Assim, 85,3% (116} ja
tiveram ideagado suicida.

N&o me sinto a vontade
para responder essa
pergunta

Sim, tive ideacdes
suicidas, mas NAO tentei
me suicidar

Sim, tive ideagdes
suicidas e tentei me
suicidar

N&o, nunca tive ideagdes
suicidas e NAO tentei me
suicidar
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Recebemos os seguintes relatos de experiéncia sobre o acesso a servi¢os de saude vdrias maneiras: 1. quando fui hospitalizado, eles me colocaram na ala
mental: feminina e me fizeram usar rosa, nao respeitando minha identidade
como homem. 2. quando fui hospitalizado, um médico me perguntou
“Honestamente, é terrivel, é terrivel em hospitais particulares ou se eu continuava com essa ideia de ser homem e tive de dizer nao,
em hospitais. Se eles nio forem especializados em questdes Igbt, porque ndo queria continuar sendo hospitalizado. 3. os psicélogos
ha muita discriminacdo, muitas vezes eles ndo querem lidar com o disseram & minha mae que eu nunca poderia ser um profissional
problema e ndo ajudam a enfrenti-lo com a familia. N3o tenho ido porque a suposta doenca que eu tinha me impossibilitava de ser um
ultimamente por causa da comp“’cacéo e da falta de ajuda depois de profissional, 4. sofri violéncia fisica porque eles me intimidaram e
tantos psicdlogos e psiquiatras em tantos anos de tratamento.” me forcaram a ser internado, chegando a me amarrar na maca. 5. 0s
psiquiatras invalidavam minhas experiéncias e discursos o tempo
“E muito dificil encontrar bons profissionais, tive varias experiéncias todo, quando eu falava com eles.”
ruins nesse sentido, inclusive maus-tratos por causa da minha
identidade de género. Também é muito caro obter tratamento e “Pareideirainstituicdes de saude mental quando iniciei meu processo
medicamentos particulares.” de transicdo e comecei a procurar atendimento com psicélogos
particulares. No momento, fui a 5 psicélogos durante esses ultimos
“A maioria dos psicélogos que visitei sempre me tratou mal e disse 3 anos por vérios motivos (avaliagdes, psicoterapia etc.) e um deles
coisas horriveis sobre mim por ser trans, nenhum deles me ajudou, exerceu violéncia psicoldgica comigo.”
apenas me fizeram sentir mal e pensar que eu sempre serei o
problema.” “A primeira tentou usar suas crengas religiosas para me fazer voltar
a minha “feminilidade”, mas com a ultima psicéloga que tive, recebi
“Sinto que as pessoas que trabalham no centro de satide ndo tém um um tratamento muito agradavel, ela me ajudou em muitas coisas com
bom tratamento se tiverem o conhecimento de como nos sentimos minha transicao, foi uma experiéncia agradavel.”
quando nos dizem que somos ruins, as vezes, por causa disso, )
chegamos a pensar que ndo estamos bem, as vezes até nos sentimos “E de uma forma particular, porque me sinto mais confortavel com
presos e envergonhados.” uma pessoa que sabe da existéncia das pessoas trans ou que nao as

trata como doentes mentais, e até agora ela tem me ajudado muito.”
“Estou em um centro de satude mental comunitario onde eles usam
muito meu nome morto e ndo me perguntam sobre meus pronomes
ou meu conforto. Também me perguntaram sobre minha orientagao

sexual, quando essa pergunta me pareceu muito desnecessaria.” SOBRE PROCEDIMENTOS ClROPGICOS
“Tenho medo de ter acesso a atendimento psicoldgico por causa da )
desinformacio apresentada pelos profissionais de saude mental e Em relagao aos procedimentos cirurgicos, os participantes elencaram as principais
da patologizagao que é apresentada, além de ter de explicar que vocé dificuldades e obstdculos no acesso a mastectomia, histerectomia e cirurgia de
geralmente os discursos deles estao focados no vinculo com outras transgenitalizacao.

pessoas, e que isso é errado.”

"0 tratamento no inicio é “bom", mas assim que vocé diz que € Trans, Com relagdo ao procedimento de mastectomia (masculinizagao

eles comecam a dizer coisas como: Por que, desde quando? Mas de do t6raxl quais s30 as maiores dificuldades ou obsticulos?
forma ofensiva, e eles tentam mudar as coisas a seu respeito, dizendo ‘ :

que, com certeza, vocé é léshica, ou que estd errada, coisas assim

fazem com que vocé nao queira ir novamente, porque o tratamento é/ 0s 136 participantes da pesquisa puderam marcar multiplas op¢des para informar

serd/pode ser desconfortavel.” suas principais dificuldades/obstaculos na realizagao da mastectomia: 39.7% (54)

apontaram para a falta de oferta desse servico no setor publico em sua localidade;

“Frequentei o Noguchi ndo por questées de identidade de género, mas 8.8% (12) sofreram negligéncia profissional; 82,3% (112) marcaram o alto custo da
por outras questdes de saude mental e, infelizmente, fui violado de cirurgia;: 63.2% (86) marcaram falta de profissionais capacitados; 18.4% (25) marcaram
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negacao do seguro SIS; 15,4% (21) marcaram negacao do seguro de saude privado;
40.4% (55) marcaram que o seguro de saude ndo cobre esse procedimento; 22.1%
(30) marcaram que a realizacao do procedimento so6 é possivel na capital, Lima;
18.4% (25) marcaram que suas responsabilidades de estudo e emprego os impedem
de realizar os atendimentos necessarios para a mastectomia; 28.7% (39) possuem
preocupacbes com o resultado final do procedimento; 22.8% (31) elencaram como
obstaculo a falta de acesso a cuidados pos-operatérios; 5,1% (7) marcaram que os
cirurgides solicitam documentacdes/exames de dificil acesso; 0.7% (1) afirmou nao
poder realizar a mastectomia por complicagdes de sua propria saude; 19.1% (26)
marcou a falta desse servigo em clinicas publicas; 39% (53) marcou que o nem o SIS
nem o ESSALUD autorizou a realizacao da mastectomia a ndo ser em casos de cancer
de mama:; e 5,1% (7) marcaram outras questdes. Ademais, 4.4% (6) dos participantes
marcaram que nao pretendem realizar a mastectomia.

Alto custo da cirurgia

Falta de profissionais capacitados

O plano de sadde néo cobre o
procedimento

O sistema publico de saide de minha
localidade néo realizam o procedimento

Negagao do SIS e do ESSALUD

Preocupagdes com o resultado final

Falta de acesso a cuidados
pés-operatérios

S6 & possivel realizar o procedimento
na capital (Lima)

O procedimento néo é oferecido pelo
sistema publico de saide

Negagao do seguro SIS

Minhas responsabilidades me impedem
(emprego, estudos etc.)

Negagéo do plano de satde privado
Negligéncia profissional

Outras questdes

Os cirurgides solicitam
documentages/exames de dificil acesso

Néio pretendo fazer

Néo posso realizé-la por complicagdes
de salde

| III

20 40 60 80

Com isso, percebemos que as principais dificuldades no acesso a mastectomia sao
o0 alto custo da cirurgia, a falta de profissionais capacitados, a falta desse servico
em ambito privado, a falta desse servigo no setor publico e a negligéncia do SIS e do
ESSALUD a nao ser em casos de cancer de mama.

Com relagao ao procedimento de histerectomia, quais sdo as
maiores dificuldades ou obstaculos?

0s 136 participantes da pesquisa puderam marcar multiplas op¢oes para informar
suas principais dificuldades/obstaculos na realiza¢ao da histerectomia: 23.5% (32)
apontaram para a falta de oferta desse servico no setor publico em sua localidade; 8,1%
(11) sofreram negligéncia profissional; 41,9% (57) marcaram o alto custo da cirurgia;
26.5% (36) marcaram falta de profissionais capacitados; 10.3% (14) marcaram nega¢ao
do seguro SIS: 11% (15) marcaram nega¢ao do seguro de saude privado: 19.1% (26)
marcaram que o seguro de salide ndo cobre esse procedimento; 15.4% (21) marcaram
que o seguro de salide somente cobre o procedimento em caso de cdncer ou outras
enfermidades relacionadas; 5.9% (8) marcaram que a realizag¢ao do procedimento s¢ é
possivel na capital, Lima; 9.6% (13) marcaram que suas responsabilidades de estudo e
emprego os impedem de realizar os atendimentos necessarios para a histerectomia;
11.8% (16) possuem preocupag¢des com o resultado final do procedimento: 11.8% (16)
elencaram como obstaculo a falta de acesso a cuidados pés-operatérios; 8,1% (11)
marcaram que os cirurgioes solicitam documentac¢des/exames de dificil acesso:
0.7% (1) afirmou nao poder realizar a histerectomia por complicagdes de sua propria
saude; 12,5% (17) marcou medo de sequelas de longo prazo e impactos secundarios na
saude; 7.3% (10) marcou a falta desse servigo em clinicas publicas: e 5,1% (7) marcaram
outras questdes. Ademais, 43.4% (59) dos participantes marcaram que nao pretendem
realizar a histerectomia.
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O sistema publico de satide de minha
localidade nao realizam o procedimento

0 plano de saiide no cobre o procedimento

O plano de sadde s6 cobre o procedimento
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Nao pretendo fazer

Alto custo da cirurgia

Falta de profissionais capacitados
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Comisso, percebemos que as principais dificuldades no acesso a mastectomia sdo o
alto custo da cirurgia, a falta de profissionais capacitados, a falta desse servigo no
setor publico, a falta desse servi¢co em dmbito privado e a negligéncia dos planos de
saude a nao ser em casos de cancer ou outras enfermidades.

Com relagao as cirurgias de transgenitaliza¢ao, quais sao as
maiores dificuldades ou obstaculos?

0s 136 participantes da pesquisa puderam marcar multiplas opgdes para informar suas
principais dificuldades/obstaculos na realizagao da cirurgia de transgenitalizagao:
14,77 (20) apontaram para a falta de oferta desse servigo no setor publico em sua
localidade; 9.6% (13) sofreram negligéncia profissional; 33,1% (45) marcaram o alto
custo da cirurgia; 26,5% (36) marcaram falta de profissionais capacitados; 14% (19)
marcaram negac¢ao do seguro SIS; 7.3% (10) marcaram negag¢ao do seguro de saude
privado; 14,7% (20) marcaram que o seguro de salde nao cobre esse procedimento;
5.9% (8) marcaram que a realizagdo do procedimento sé é possivel na capital, Lima;
5.9% (8) marcaram que suas responsabilidades de estudo e emprego os impedem
de realizar os atendimentos necessarios para a cirurgia; 15.4% (21) possuem
preocupag¢des com o resultado estético e funcional do procedimento; 11.8% (16)
elencaram como obstaculo a falta de acesso a cuidados pos-operatorios; 5,1% (7)
marcaram que os cirurgides solicitam documentag¢des/exames de dificil acesso; 8,1%
(11) marcou a falta desse servigo em clinicas privadas: e 2,.9% (4) marcaram outras
questdes. Ademais, 57.3% (78) dos participantes marcaram que nao pretendem
realizar a cirurgia de transgenitalizacao.

Com isso, percebemos que as principais dificuldades no acesso a cirurgia de
transgenitalizacdo sao o alto custo da cirurgia, a falta de profissionais capacitados,
as preocupacdes com resultados estéticos e funcionais, a falta desse servico no
setor publico e a falta de cobertura por planos de satde.
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Comparativamente, temos que as principais dificuldades enfrentadas para o acesso
a esses trés procedimentos tem a ver com o alto custo das cirurgias, a falta de
profissionais capacitados para realizi-las e a falta desses servigos no setor publico.

Recebemos os seguintes relatos de experiéncia sobre o acesso aos procedimentos

cirargicos:

“No meu caso, eu gostaria de um dia poder fazer uma mastectomia.
Minha maior limita¢do, além do alto custo da cirurgia, é que os
médicos mais recomendados estdo em Lima e, como sou da provincia, é
impossivel para mim economizar na despesa extra que representa nao
ter familia ou conhecidos que possam me fornecer um espaco para a
recuperagao pos-operatoria; tornando o custo desse procedimento
nado apenas na cirurgia em si, mas também adicionando questées como
aluguel de um espaco, alimentacado, etc.”

“Ainda nao fiz nenhum procedimento cirurgico, mas estou pensando
em fazer uma mastectomia, mas os custos sdo altissimos com
cirurgides particulares e estou economizando.”

“Estou ciente de que as mastectomias ndo sao cobertas pelo seguro, a
menos que seja devido a uma doenca. ela é feita de forma particular,
custa muito caro e, recentemente, um dos cirurgiées conhecidos
no Peru por fazer esses procedimentos foi acusado de negligéncia,
portanto, hd também o medo de negligéncia.”

“Fiz uma mastectomia com um médico particular, mas o resultado ndo
é estético; com relagdo a histerectomia, tenho medo de fazé-laem um
hospital publico por causa da qualidade.”

“Ha poucos cirurgibes especializados em cirurgias de masculinizagao,
0s precos sao muito altos e os seguros nao dao a op¢ao de acesso a
essas cirurgias.”

“E muito caro e se eu njo puder ter acesso & terapia hormonal
entre sexos... No momento, nao posso ter acesso a procedimentos
cirargicos, desejo ter acesso a mastectomia, mas sei que é um sonho
de longo prazo porque nao tenho os meios financeiros para fazé-lo.”
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Analises;
posteriores

Comparacao da taxa de atendimento médico nos quatro paises

A comparacao da taxa de atendimento médico nos quatro paises produz resultados
que se enquadram em duas tendéncias marcantes. Por um lado, ha uma alta taxa de
pessoas que receberam algum tipo de atendimento médico no Brasil (86,2%) e no
Equador (81.1%). Por outro lado, uma taxa menor é registrada no Peru (67.6%) e na
Bolivia (53,9%).

Comparacao da taxa de ideagdo suicida nos quatro paises

Com relagao a taxa de ideagao suicida entre as transmasculinidades participantes,
obtém-se um resultado alarmante em geral, com taxas acima de 75% em todos o0s
quatro paises, sendo o valor relatado por Equador o mais alto (88.4%), seguido de
Brasil (87.4%). Peru (85,3%) e Bolivia (77.4%). E importante mencionar que, no caso do
Equador, diferentemente dos outros paises. o indice de pessoas que tiveram idea¢des
suicidas e tentaram suicidio é quase duas vezes mais elevado do que aquelas que
tiveram pensamentos suicidas, mas nao tentaram.

Comparacao da violéncia em centros de saide mental nos quatro
paises

Em relagdo ao acesso a servi¢os de saude mental, na Bolivia 22,6% participantes nao
0s acessaram e 8,7°% passaram por tratamentos de conversao, sendo essa a principal
violéncia sofrida por transmasculinos do pais; no Brasil, 5,1% nao acessaram esses
servicos, 7.5% passaram por tratamentos de conversao e 14.2% sofreram discriminagao
por suaidentidade de género, sendo essa a principal violéncia pontuada; no Equador,
11.6% ndo acessaram esse servicos, 8,4% passaram por tratamentos de conversao e
23.2% sofreram violéncias em geral; e no Peru, 13.2% N3o acessaram esses servigos,
5.9% passaram por tratamentos de conversao e 13,2% sofreram discriminagao..

Em sintese, percebemos que, nos quatro paises, o indice de transmasculinos que
acessaram servicos de salide mental é expressivo, e ao menos 5.9% foram submetidos
a tratamentos de conversao.

Comparar as maiores dificuldades de acesso a assisténcia médica
ginecoldgica nos quatro paises.



Com relagao a acompanhamento ginecoldgico, 73% nao realizam acompanhamento
regular com ginecologista na Bolivia; no Brasil, 40,5% nao o realizam; no Equador,
56.8%: no Peru, 58,8%. Ou seja, na Bolivia, Equador e Peru, ao menos 50% dos
transmasculinos ndo realizam acompanhamento ginecoldgico.

0 medo é uma das principais barreiras ao acesso a assisténcia médica ginecologica.
No Peru, ele ocupa o primeiro lugar (59.6%). e no Equador o terceiro lugar, com 40%.
Na Bolivia, essa causa é a segunda mais relatada (51.3%) e, no Brasil, a terceira (47.2%).

0 constrangimento/vergonha também foi uma resposta com alta porcentagem. Na
Bolivia, foi a opg¢do mais mencionada, com 52,2%, e no Brasil, a segunda, com 51.2%.
No Equador, embora com uma porcentagem menor (36.8%), essa opgao esta entre as
cinco mais relatadas. No Peru, embora essa op¢ao ndo tenha sido incluida, ela pode
ser associada ao medo de sofrer maus-tratos fisicos (52.2%).

E interessante notar que, no caso do Brasil, a principal dificuldade relatada pelos
transmasculinos no acesso ao atendimento ginecoldgico foi a falta de profissionais
capacitados para atender pessoas trans (67,3%). Em comparacao, essa alternativa
recebeu uma porcentagem menor em outros paises: 28,7% no Peru, 29,5% no Equador
e 21,7 na Bolivia, onde a op¢ao semelhante foi a falta de informacao sobre servigos
de saude ginecologicos adequados para pessoas trans em sua localidade.

outra dificuldade importante mencionada por muitos participantes transmasculinos
foi o desconforto corporal ou a disforia ao visitar um ginecologista por causa de sua
identidade de género ou o desconforto com o proprio corpo durante as consultas. No
Peru, essa foi a seqgunda op¢ao mais frequentemente mencionada (54.4°%). assim como
no Equador (43,2°%). Na Bolivia, foi a quarta op¢ao mais relatada (47%). empatando com
a falta de acesso a servicos de saude, e no Brasil, embora com um nimero um pouco
menor (38,6%), também esteve entre as principais dificuldades relatadas.

Comparagao das principais dificuldades na realizagdo de
cirurgias nos quatro paises

Mastectomia

Em termos das maiores dificuldades do procedimento de mastectomia, a resposta
mais votada pelos individuos transmasculinos nas quatro regides foi o alto custo de
acesso a esse procedimento. 0 Peru registrou a porcentagem mais alta, com 82,3%,
seguido pelo Equador, com 81%, Brasil, com 76%, e Bolivia, com 75,6%.

Outra alternativa que registrou uma alta taxa de resposta foi o fato de o sistema
publico ndo cobrir essa cirurgia. Bolivia apresentou um percentual de 55,6% de
transmasculinos que afirmaram que o sistema publico de seu pais nao oferece
cobertura para a realizacdao da mastectomia. No Brasil, esse percentual chegou a
26.4°%, somando-se a 59,1% de transmasculinos que enfrentam fila de espera. No
Equador, o percentual chegou a 41% e, no Peru, a 39,7%.

Outra resposta predominantemente alta relatada como uma das trés principais
dificuldades na realizagdo da mastectomia foi a falta de profissionais qualificados
pararealizar o procedimento. 0 Peru liderou essa lista com uma taxa de resposta de
63.2%, uma porcentagem significativamente maior em comparag¢do com o restante
dos paises, seguido pela Bolivia com 40%, Equador com 36,8% e Brasil com 38,2%.

Histerectomia

Em termos das maiores dificuldades do procedimento de histerectomia, o alto
custo de acesso ao procedimento se destaca. Essa foi a op¢ao mais votada pelos
participantes no Equador (51,6%) e na Bolivia (54.8%). No Peru e no Brasil, embora
nao tenha sido a principal dificuldade, ficou em segundo lugar, com 419% e 28,3%,
respectivamente.

Outra alternativa com uma alta taxa de resposta é o fato de que muitos nao desejam
se submeter ao processo. 0 Peru registrou a taxa mais alta, com 43.4%, seguido pelo
Brasil, com 39,8%, Equador, com 31,6% e, por fim, Bolivia, com uma porcentagem bem
menor, de 24,3%.

Uma terceira dificuldade mencionada durante o procedimento de histerectomia é a
falta desse servico no setor publico. A Bolivia registrou a maior taxa de resposta, com
38.3%, seguida pelo Equador, com 24,2%, e pelo Peru, com 23,5%. No caso do Brasil, 0s
participantes indicaram que, embora tenham a possibilidade de acessar esse servico,
a lista de espera é muito longa, sendo essa a maior dificuldade relatada por 25.2%
dos entrevistados.

Transgenitalizacao

Com relacdo as cirurgias de confirmacao genital, chama a atencao o fato de que a
maior taxa de resposta em trés dos quatro paises foi a falta de intengao de realizar
esse procedimento. 0 Brasil registrou a porcentagem mais alta (71.3%), seguido pelo
Equador, com 63,2%, e pelo Peru, com 57.3%. Na Bolivia, esse foi 0 segundo motivo
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mais votado, embora com uma porcentagem menor em comparagao com o restante
dos paises (40.9%).

Outradificuldade que registrou um alto indice de respostas foi o alto custo de acesso
ao procedimento, sendo a sequnda maior dificuldade na maioria dos paises e a mais
votada no caso da Bolivia, com 43,5%. No Peru, esse percentual foi de 33,1%, no Equador,
27.4°% e no Brasil, apenas 18,9%. A falta de oferta desse procedimento no sistema
publico de saude também se destaca, alcan¢ando 29.6% das respostas da Bolivia;
11.8% no Brasil; 14,7% no Equador; e 14,7% no Peru. Por fim, a falta de profissionais de
saude capacitados para realizar o procedimento se destaca no Peru, com 26,5% das
respostas apontando para isso; 25,2% na Bolivia, 13,7% no Equador; e 13,8% no Brasil.

Em sintese, em todos os quatro paises, os indices de ideag¢do suicida, de dificuldades
em acessar servi¢os de saude especializada - como hormonizagao e procedimentos
cirargicos - e de empecilhos para acessar saude ginecolégica e mamaria sao
elevados. Compreendemos, com isso, que 0s sistemas de saude nacionais de quatro
diferentes territérios marcados por culturas, histérias e conformacgdes politicas
estruturalmente distintas, se alinham em relacao a transfobia institucional.
Historicamente, diante desse cendrio que torna a saude algo inacessivel, as
transmasculinidades se mobilizam para compartilhar informagées, para se instruir
quanto aos cuidados que devemos ter durante a hormonizagao, em relagao a saude
ginecoldgica, mamaria e saude sexual, em relagdo a menstruagao, a gravidez, ao
aborto, e a diversos ambitos que atravessam nossas vidas cotidianas.

£ fundamental, portanto, que: os sistemas de saude publica e privada desses
territérios se empenhem para garantir que a populagao transmasculina, em sua ampla
diversidade, tenha amplo acesso aos dispositivos de saude locais e regionais, de modo
a ndo sofrer constrangimentos, humilhac¢des, exclusdo, evasao for¢ada e demais
formas de violéncia: os drgaos de saude regionais e locais de cada territério analisado
se garantam acesso a ambulatoérios trans, com acompanhamento ginecolégico,
endocrinoldgico, psicoldgico, nutricional, uroldgico, dentre outras especialidades;
os aparelhos legislativos nacionais, regionais e locais de cada territério analisado
garantam, com aporte legal, o acesso das transmasculinidades a saude integral e
especializada; o acesso a hormonios seja possivel e viabilizado a pregos acessiveis
ou de modo gratuito, acompanhado por cuidados médicos adequados; espagos
de saude oferecam, a pessoas trans, atividades recreativas relacionadas a saude
mental e saude fisica, com especial aten¢ao a atividades fisicas e bem-estar
geral; sejam oferecidos, nos curriculos de cursos de graduacao da area da saude,
disciplinas sobre saude sexual trans, demandas transmasculinas no campo da saude,
processos de hormonizagao e cirurgicos relacionados a mamoplastia masculinizadora,
histerectomia e faloplastia, abrangendo, também, questdes relativas a gravidez
transmasculina, o respeito ao nome social e a identidade de género.

Nesse sentido, com uma pesquisa realizada inteiramente por pessoas transmasculinas,
temos a esperanca de que os dados oferecidos sirvam como um aporte para fomentar
a criagdo deiniciativas, politicas publicas, organizagdes e espacos que acolham nossas
demandas e necessidades no ambito da saude.
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