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RESUMO:

Introducao: Apesar dos avangos recentes, a populacdo trans ainda enfrenta desafios ao
pleno direito a salide. Objetivo: Analisar as barreiras para o acesso da populagdo trans
aos servicos de saude presentes na literatura. Método: Revisdo integrativa, nas bases
SciELO, PubMed e EMBASE, de artigos empiricos, publicados entre 1998 e 2022, em por-
tugués, inglés e espanhol, realizados em paises selecionados, com participantes de 18 a
65 anos. Resultados: 57 artigos selecionados e seis categorias de barreiras identificadas:
auséncia de politicas inclusivas; inadequagdo das redes de servicos; oferta dos servigos
de saude incompativel com as necessidades da popula¢do trans; falta de capacitagao
dos profissionais de saude; transfobia nos servicos de saude; e falta de informacao e
estigma no cuidado em saude. Conclusdes: Pessoas trans estdo sujeitas a vulnerabili-
dade individual, social e programatica. O predominio de barreiras institucionais indica a
necessidade de a¢8es governamentais que garantam o direito a salde dessa populagdo.

RESUMEN:
Introduccién: A pesar de los avances recientes, la poblacién trans aun enfrenta desafios
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en su pleno derecho a la salud. Objetivo: Analizar las barreras de acceso de la poblacién
trans a los servicios de salud presentes en la literatura. Método: Revision integrativa, en
las bases de datos SciELO, PubMed y EMBASE, de articulos empiricos, publicados entre
1998 y 2022, en portugués, inglés y espafiol, realizada en paises seleccionados, con par-
ticipantes entre 18 y 65 afios. Resultados: 57 articulos seleccionados y seis categorias
de barreras identificadas: falta de politicas inclusivas; insuficiencia de redes de servicios;
oferta de servicios de salud incompatibles con las necesidades de la poblacién trans;
falta de formacion de los profesionales de la salud; transfobia en los servicios de salud;
y falta de informacion y estigma en la atencién sanitaria. Conclusiones: Las personas
trans estan sujetas a vulnerabilidad individual, social y programatica. El predominio de
barreras institucionales indica la.

ABSTRACT

Introduction: Despite recent advances, the trans population still faces challenges to their full
right to health. Objective: To analyze the barriers to access for the trans population to health
services present in the literature. Method: Integrative review, in the SciELO, PubMed and
EMBASE databases, of empirical articles, published between 1998 and 2022, in Portuguese,
English and Spanish, carried out in selected countries, with participants aged 18 to 65 years.
Results: 57 articles selected and six categories of barriers identified: lack of inclusive policies;
inadequacy of service networks; provision of health services incompatible with the needs of
the trans population; lack of training of health professionals; transphobia in health services;
and lack of information and stigma in health care. Conclusions: Trans people are subject to
individual, social and programmatic vulnerability. The predominance of institutional barriers
indicates the need for government actions to guarantee the right to health of this population.

PALAVRAS-CHAVES: Transexualidade; Barreiras ao Acesso aos Cuidados de Saude; Re-
visdo; Vulnerabilidade em Saude.
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I. Introducédo

Nas duas primeiras décadas do século XXI, a discussao sobre a transexualidade alcangou
maior centralidade no campo da saude, impulsionada também pela luta dos movimen-
tos sociais no enfrentamento das iniquidades cotidianas demonstrando a necessidade
social e histérica do aprofundamento da tematica. Em conjunto com o interesse social,
a construcdo de politicas publicas com énfase nos marcadores sexuais e de género tém
buscado assegurar a populacao LGBT os direitos basicos a saude (Lima et al., 2020; Mis-
kolci et al, 2022; Rocon et al., 2019a). Apesar disso, essa popula¢do ainda enfrenta inu-
meras dificuldades e barreiras para acessar o sistema de salide. Entre a populacdo LGBT,
as pessoas trans sdo o grupo mais afastado dos contextos de cuidados, enfrentando as
maiores dificuldades em suas tentativas de acesso ao sistema de saude (Santos, 2022).

Tais dificuldades podem ser explicadas, em parte, pela estruturacdo dos servicos de sau-
de cuja logica cis-heteronormativa prevé a linearidade entre sexo, género e orientagao
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sexual. Sendo assim, quando uma pessoa trans adentra o sistema de salude, pode ocor-
rer uma desestabilizagdo dos padr&es binarios e cisnormativos que normalmente orien-
tam as praticas em saude (Gongalves & Franco, 2019). Nesse cenario, ainda que existam
algumas ac¢des e politicas publicas com o objetivo de garantir a equidade em saude,
essas ndo se mostraram suficientes para assegurar a populagao trans um cuidado em
saude livre de preconceitos e discriminag8es (Depret et al., 2020).

Além disso, deve-se considerar que, apesar de a populacdo trans possuir uma série de
demandas especificas de saude mental e fisica ligadas ao processo de transicdo, ela tam-
bém possui demandas que estdo para além da afirmacdo de género. Ou seja, pessoas
trans e travestis buscam os servicos de salde para atender necessidades de salde e séo
impedidas de acessar esses cuidados, o que traz consequéncias diretas para a qualidade
de vida dessa populacdo (Santos et al., 2014; Stroumsa, 2014).

Apesar dos avancgos crescentes das pesquisas, politicas publicas e servicos especificos
para a popula¢do trans, ainda existem muitas dificuldades que precisam ser superadas.
Considerando o contexto brasileiro, por exemplo, percebe-se que o pais ndo possui linhas
de cuidado para a saude de pessoas trans, adotadas pelo Ministério da Saude, para orien-
tar aimplementacao de politicas publicas, diferentemente de outros paises considerados
como referéncias, como Espanha e Canada, que dialogam com as orienta¢des da World
Professional Association for Transgender Health (WPATH) (Santos, 2022). A auséncia de
uma orienta¢do centralizada produz muitos modos dos servicos organizarem seus fluxos
e diferentes modos de ofertar cuidado para a populagdo trans, modos esses que nem
sempre sdo os mais adequados (Oliveira & Romanini, 2020; Miskolci & Pereira, 2022).

Levando em conta a experiéncia precaria de acesso aos servicos de salide generalistas e
especificos por parte da populagdo trans, mostra-se importante uma compreensdo mais
ampla e aprofundada acerca das barreiras que perpassam as experiéncias de acesso e
acolhimento a essa populagao. Sendo assim, entender melhor os desafios e as dificul-
dades enfrentadas por pessoas trans e travestis, nos cendrios internacional e nacional,
pode ser uma ferramenta chave para o fortalecimento de politicas publicas ja existentes,
em especial a Politica Nacional de Saude Integral para a Populagdo LBGT (PNSI-LGBT) (Fe-
rreira & Nascimento, 2022; Prado et al, 2022). Considerando a relevancia desta tematica,
o objetivo desse estudo foi analisar as barreiras para o acesso da populacdo trans aos
servicos de salde presentes na literatura.

Il. Método

Visando atender ao objetivo do estudo, realizou-se uma revisdo integrativa de literatura.
A revisdo integrativa consiste em um método com abordagem ampla e de alta comple-
xidade, que busca entender a literatura relacionada a determinado fendmeno (Mendes,
Silveira & Galvao, 2008; Souza, Silva & Carvalho, 2010). Ela envolve as etapas de: ela-
boracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados,
andlise critica dos estudos, discussdo dos resultados e apresentagdo da revisdo.

A revisao integrativa foi realizada em julho de 2022, por meio da busca nas bases de da-
dos SciELO (Scientific Electronic Library Online Citation Index), EMBASE (Excerpta Medica
DataBASE) e MEDLINE/PubMed, as quais contemplam de forma abrangente e atualizada a
literatura internacional da drea da saude, além de indexarem pesquisas da grande maio-
ria dos paises selecionados para o estudo. As buscas foram realizadas utilizando descrito-
res (Mesh Terms) relacionados a transexualidade (Pessoas transgénero, Transexualidade
e Disforia de género) e ao acesso a saude (Servicos de Saude, Barreiras ao Acesso aos
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Cuidados de Saude e Acesso aos Servicos de Saude). A estratégia de busca foi construida
com os descritores e seus respectivos termos alternativos e as buscas foram realizadas
em inglés. Essa estratégia foi adaptada para as demais bases de dados, utilizando os ter-
mos correspondentes aos seus vocabularios controlados, quando este existia.

Foram definidos como critérios de inclusao dos artigos: a) publicados nos idiomas in-
glés, espanhol e portugués; b) que atendessem a tematica da pesquisa; c) com data de
publicacdo entre os anos de 1998 e 2022 (marco temporal correspondente ao processo
historico de criagdo e de implementacgao de politicas publicas de cuidados em salde para
a populacdo trans no Brasil); d) realizados no Brasil, Canada, EUA, Portugal, Argentina,
Uruguai, Espanha, Africa do Sul ou Holanda (paises que possuem linhas de cuidados/
protocolos em saude transespecifica ou possuem leis que favorecem esse cuidado); e)
cuja populagdo estudada compreendesse adultos entre 18 e 65 anos de idade; e f) que
tivessem sido realizados Unica e exclusivamente com a populagdo trans ou com profis-
sionais que atendessem a ela. Por fim, foram incluidos estudos encontrados na literatura
cinzenta (ou seja, trabalhos encontrados na lista de referéncias dos artigos incluidos na
revisao) que se encaixassem nos critérios de elegibilidade, abarcando publica¢es que
ndo foram encontradas apenas pelas estratégias de busca utilizadas.

Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidos da pesquisa trabalhos ndo publicados
no formato de artigos cientificos, trabalhos ndo disponiveis gratuitamente na internet,
estudos tedricos e artigos de revisdo. Em relacdo aos dois Ultimos critérios de excluséo,
decidiu-se por incluir na pesquisa apenas estudos primarios e empiricos, a fim de aces-
sar diretamente as experiéncias de pacientes e profissionais da sadide acerca das barrei-
ras enfrentadas no acesso aos servicos de saude.

A partir das buscas realizadas nas bases de dados, foram encontrados 599 estudos e, a
partir da busca manual por literatura cinzenta, outros 43 estudos foram identificados, so-
mando um total de 642 estudos. Apés a exclusao dos estudos duplicados, esse nimero
reduziu para 638 estudos, os quais passaram pelo processo de triagem. Esse processo
consistiu na leitura feita por uma dupla de revisores, de forma independente, do titulo
e do resumo de todos os estudos, a fim de identificar se eles se enquadravam nos crité-
rios de inclusdo previamente estabelecidos. Diante de discordancias sobre a inclusdo de
estudos, um terceiro revisor era convocado para a andlise e deliberava sobre a deciséo.
Dessa analise, 542 artigos foram excluidos. Dessa forma, 95 artigos foram incluidos para a
leitura na integra. Concluida essa etapa, e seguindo os critérios de exclusdo previstos, 57
artigos foram efetivamente incluidos na revisdo (Figura 01). Para a extragdo dos dados dos
artigos incluidos, foi elaborada uma ficha padrao no programa Microsoft Excel 365. A ficha
contava com 6 colunas: referéncia do artigo, pais de publicacdo, objetivos, populacdo, me-
todologia, e barreiras identificadas no acesso e acolhimento a salde da populagao trans.

Na analise dos dados, foi utilizado o método de andlise de contetido proposto por Bardin
(2011). Tal metodologia compreende trés etapas fundamentais: a pré-analise, fase de or-
ganizacdo dos dados, em que se tem um primeiro contato com o material e se seleciona
os documentos; na segunda etapa ocorre a exploracao do material que é sistematizado
e estabelecida a unidade de registro, demarcando nucleos de sentido e categorias; e a
Ultima que corresponde ao tratamento dos resultados, na qual os dados sdo analisados
e agrupados, construindo interpretacdes significativas e articuladas ao escopo tedrico do
estudo (Bardin, 2011).

Através da analise de conteudo, foram produzidas categorias e subcategorias acerca das
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barreiras identificadas. As categorias de codificagdo emergiram da propria analise de
dados, sendo realizada por meio da aproximag¢do daquelas barreiras que tratavam de te-
mas similares. As subcategorias foram primeiramente construidas e, depois de agrupa-
das por similaridade, as categorias maiores emergiram. A categorizacao foi realizada por
meio de uma dupla de revisores de forma independente, sendo que casos de duvidas ou
discordancias foram resolvidas por um terceiro revisor, que deliberou sobre a decisdo.

I1l. Resultados

Nesta secdo serdo apresentados os principais achados da revisdo. Para isso, ela sera
dividida em duas partes: a primeira visando contextualizar as caracteristicas amostrais
e metodolégicas dos estudos incluidos; e a segunda apresentando a classificacdo das
barreiras identificadas na pesquisa.

1. Caracteristicas amostrais e metodolégicas dos estudos incluidos

Em relacdo a populacdo estudada, um total de 38648 participantes trans compuseram
as amostras dos estudos incluidos®. A grande diversidade de nomenclaturas utilizadas
pelos autores para descrever identidades de género, raca e orientagao sexual dificultou
a comparagao das caracteristicas amostrais entre os estudos. Além disso, alguns artigos
possibilitavam mais de uma resposta aos quesitos sobre identidades de género, orien-
tacBes sexuais e identidades étnico-raciais ocasionando um numero total contabilizado
nas porcentagens diferente do niumero total geral de participantes (Tabela 1). A analise
demonstra que houve a predominancia de participantes brancos, identificados dentro
do espectro da feminilidade, com expressdes que desafiam o binarismo de género, e
com um elevado grau de escolaridade.

Em relagdo aos profissionais que trabalhavam com esta populacao, foram incluidos 437
profissionais estudados. Alguns artigos apresentaram profissionais que exerciam mais
de uma atuacdo profissional e apresentaram a eles a possibilidade de se identificar com
mais de uma identidade de género e, por isso, as porcentagens podem ndo correspon-
der ao total de profissionais estudados (Tabela 02). A analise demonstra que mais da me-
tade da amostra era composta por profissionais da salde, com uma presenca marcante
de trabalhadores da area do servigo social. Além disso, a amostra era composta majori-
tariamente por pessoas ndo-brancas, heterossexuais e identificadas dentro do espectro
da feminilidade. Nela, 14,87% (n = 65) da amostra se identificou dentro da comunidade
LGBTQIA+, indicando que os servicos de salde tém incorporado profissionais dessa co-
munidade, o que tem sido reivindicado na literatura como potencial para a aproximacao
entre profissionais e populagdo trans (Costa-Val & Deslandes, 2022).

Em relacdo aos tipos de estudos incluidos, foi realizada uma analise acerca da aborda-
gem, do método de coleta de dados e do método de andlise de resultados. Em relacdo a
abordagem, 27 estudos eram qualitativos, 26 eram quantitativos e 4 apresentavam uma
abordagem mista (quantitativos e qualitativos). Quanto ao método de coleta de dados,
observa-se que: 21 artigos realizaram entrevistas semiestruturadas (Maiorana et al., 2021;
Melendez et al., 2009); 10 realizaram grupos focais (Rael et al., 2018; Wilson et al., 2019);
2 realizaram observacdo de campo/observacgao participante (Monteiro & Brigeiro., 2019;
Tagliamento et al., 2016); 30 utilizaram questionarios (Sevelius et al., 2020; Wilson et al.,
2015); 4 utilizaram testes e escalas padronizadas (Jalil et al., 2018; Reisner et al., 2010); e

5 Este numero corresponde ao total de participantes de 53 artigos, uma vez que 4 artigos tiveram suas amostras nao contabilizadas.
Isso ocorreu porque tais artigos se caracterizavam como estudos secundarios de pesquisas maiores e suas amostras apresentavam
uma grande sobreposi¢do com outros artigos advindos dos mesmos estudos. Devido a isso, optou-se por considerar os estudos com
recortes de amostras maiores a fim de ndo contabilizar mais de uma vez um mesmo grupo.
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4 realizaram algum teste de HIV e/ou outras IST (Sevelius et al., 2021; Wilson et al., 2022).

Em relacdo a metodologia de analise de dados, observa-se que: 14 artigos realizaram anali-
se de contelido/analise tematica (Lacombe-Duncan et al., 2021; Nieto et al., 2021); 13 reali-
zaram codificacdo tematica de uma forma ndo sistematizada (Du Mont et al., 2020; Luvuno
et al,, 2019); 3 se utilizaram da teoria fundamentada emergente (Loo et al., 2021; Snelgro-
ve, 2012); 1 utilizou o método “framework analysis” (Maiorana et al., 2021); 1 realizou uma
analise etnografica (Tagliamento et al., 2016); 25 realizaram andlises estatisticas comple-
xas (regressoes logisticas, analises bivariadas, Testes Q?, entre outros) (Kattari et al., 2021;
Shires et al., 2018); e 13 realizaram analises estatisticas simples (média, moda, mediana e
frequéncia)/analises descritivas (Lelutiu-Weinberger et al., 2016; Reback et al., 2021). Me-
todologicamente, ha um certo equilibrio entre perspectivas, instrumentos e métodos de
analise quantitativos e qualitativos, revelando um campo de pesquisa rico e diversificado.

2. Classificacao das barreiras identificadas

Os 57 artigos foram lidos na integra e, a partir do preenchimento da ficha para extragao
dos dados, os dados referentes as “barreiras identificadas” foram analisados. Dessa ana-
lise, resultaram 210 unidades de registros, as quais foram agrupadas em seis categorias
e diversas subcategorias (Tabela 03).

A. Falta de informacgao e estigma no cuidado em saude

Essa categoria se refere a uma série de perspectivas individuais (como informacées,
percepg¢des, crencas e atitudes) que interferem na relacdo dos usuarios com o servigo
de saude. Dessa forma, a categoria inclui: desconhecimentos, preocupacdes e estig-
mas relacionados ao HIV e a PrEP (18 estudos) (Bass et al., 2022; Rael et al., 2018);
percepgdes de risco, cuidado e estigma relacionado ao HIV (16 estudos) (Nieto et al.,
2021; Reisner et al., 2021); e auséncia de informacdo e identificacdo sobre questdes
de saude transespecifica (8 estudos) (Bockting et al., 2020; Snelgrove et al., 2012).

B. Transfobia nos servicos de satde

Esta categoria trata de experiéncias negativas vivenciadas pela popula¢do trans em
suas tentativas de acesso aos servicos de saude, sendo que, de modo geral, essas
experiéncias negativas ocorriam em razao da identidade de género ou por preconcei-
tos/esteredtipos relacionados aos cuidados ao HIV. Assim, a categoria engloba vivén-
cias de estigma e discriminacdo nos servigos de salde e nos cuidados ao HIV (32 es-
tudos) (Jaffee et al., 2016; Mendiola et al., 2020), desconfianca e medo de profissionais
da satde (14 estudos) (D'avanzo et al., 2019; Leite et al., 2021), ndo utilizacdo do nome
social (8 estudos) (Allison et al., 2021; Sevelius et al., 2019), cuidados inadequados e
recusas de atendimentos (8 estudos) (Hines et al., 2019; Hoffkling et al., 2017) e des-
encorajamento e invalidagcdo das identidades trans pelos profissionais da saude (6
estudos) (Costa et al., 2018a; Lyons et al., 2016).

C. Falta de capacitacdo dos profissionais de satude

Esta categoria trata de profissionais com capacita¢des deficitarias ou ausentes acerca
de questdes de saude transespecifica, impactando na qualidade dos atendimentos
recebidos pela populacdo trans. Assim, a categoria inclui as insuficiéncias da formacéo
profissional (23 estudos) (Cruz et al., 2014; Nemoto et al., 2015), as consequéncias
negativas da falta de competéncia cultural, conceito que diz respeito a capacidade de
os profissionais realizarem um cuidado efetivo e compreensivo por meio do respeito
as percepcdes, crencas e costumes culturais dos usuarios (5 estudos) (Hoffkling et al.,
2017; Radix et al., 2014) e o desinteresse por parte dos profissionais em aprender so-
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bre saude transespecifica (3 estudos) (Bauer et al., 2009; Caravaca-Morera et al., 2017).

D. Auséncia de politicas inclusivas

Esta categoria trata de politicas publicas que se mostram insuficientes para a inclusao
e protecdo efetiva da populagdo trans, assim como de limites socioecondmicos que
interferem no acesso aos cuidados em saude. Dessa forma, a categoria abarca a
auséncia de politicas publicas inclusivas e eficazes (4 estudos) (Goldenberg et al.,
2020; Scheim & Travers, 2017), o baixo acesso aos planos de salde e os custos eleva-
dos dos tratamentos (12 estudos) (Costa et al., 2021; Rosen et al., 2019), a patologi-
zagao de identidades trans (2 estudos) (Caravaca-Morera et al., 2017; Sousa & Iriart,
2018) e seu apagamento em campanhas de salde (2 estudos) (Rael et al., 2018; Radix
etal.,, 2014). Em relacdo as questdes socioecondmicas, a categoria abarca também as
vulnerabilidades econémicas e sociais que definem questdes concorrentes ao cuida-
do em saude para pessoas trans e travestis (7 estudos) (Reback et al., 2018; Jalil et al.,
2017; Socias et al., 2014).

E. Inadequacao das redes de servigcos

Esta categoria diz respeito as barreiras macrossociais relacionadas a estrutura¢do dos
servicos de saude de forma geral. Assim, dentre as barreiras encontram-se o baixo
acesso/disponibilidade e a sobrecarga dos servi¢cos de saude (9 estudos) (Bradford et
al., 2013; Johnson et al., 2020), a burocracia elevada e as longas filas de espera (5 es-
tudos) (Bockting et al., 2020; Monteiro & Brigeiro, 2019), a falta de meio de transporte
adequado e seguro para acessar aos servicos (4 estudos) (Van Gerwen et al., 2022;
Wilson et al., 2013) e a localizacdo inadequada/centralizagdo de servigos transespeci-
ficos (5 estudos) (Bauer et al., 2009; Munro et al., 2017).

F. Oferta dos servicos de saiide incompativel com as necessidades da populacao
trans

Esta categoria diz respeito a operacionalizagao dos servicos de salde, que impedem
ou dificultam o acesso a cuidados integrais e especializados. Entre as dificuldades,
incluem-se a inadequacao do horario de funcionamento dos servicos de saude (3 es-
tudos) (Bockting et al., 2020; Ogunbajo et al., 2021), dos formularios de atendimentos
(8 estudos) (Costa et al., 2018b; Loo et al., 2021), da estrutura fisica generificada dos
servicos (5 estudos) (Van Gerwen et al., 2022; Monteiro & Brigeiro., 2019) e os desafios
para a confidencialidade dos servigos relacionados ao HIV (3 estudos) (Costa et al.,
2021; Hines et al., 2017).

Conforme demonstrado na tabela 03, analisando-se cada categoria isoladamente,
percebe-se que a categoria “transfobia nos servicos de saude” é citada com uma fre-
quéncia total de 68 vezes e que a categoria “falta de informacdo e estigma no cuidado
em saude” foi identificada com uma frequéncia total de 42 vezes. Assim, sdo significa-
tivas as barreiras relacionadas aos preconceitos vivenciados cotidianamente por pes-
soas trans nos servicos de salide, aos estigmas experimentados e a desinformacao so-
bre os processos de cuidados em saude. Essas barreiras sinalizam que, mesmo diante
dos avangos em discussdes e politicas publicas, as experiéncias de cuidado em saude
para a populagdo trans ainda sdo marcadas por preconceitos, estereétipos e estigmas.

Analisando a tabela 03, percebe-se que o HIV e a PrEP sdo temas acionados em qua-
se todas as categorias, seja em relacdo as dificuldades para acessar os cuidados e
medidas de prevencdo da doenca ou relacionado aos estigmas e preconceitos que
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permeiam tal condi¢do de salde. Esse resultado sugere que as pesquisas estdo cen-
tradas na tematica ou o acesso a essas populagdes, para realizacdo de pesquisas,
permanece atrelado a prevencao e controle do HIV/Aids, convidando a reflexao sobre
0 pouco acesso/oferta de cuidado para a populagdo trans em outros cendrios dos
sistemas de saude (McCartney et al., 2024).

IV. Discussdo

As barreiras identificadas nos estudos apontam o desafio do acesso e da qualidade da
oferta de cuidado para a populacdo trans nos sistemas de saude, independente do mo-
delo de financiamento, uma vez que as pesquisas foram realizadas em paises com siste-
mas de saude com modelo universal como Brasil, Espanha, Portugal e Canada, sistema
eminentemente privado como nos EUA, ou mistos como Holanda, Argentina, Uruguai e
Africa do Sul, o que sugere que pessoas trans e travestis sdo posicionadas e permane-
cem ocupando um lugar de vulnerabilidade.

A vulnerabilidade diz respeito a um conjunto de aspectos individuais, sociais e coletivos
que acarretam e estdo relacionados a uma maior suscetibilidade de individuos ou grupos
populacionais a uma doenga ou agravo e a uma menor disponibilidade de recursos para
que esses individuos e grupos consigam se proteger do adoecimento (Ayres, 2009; Ayres
etal., 2012). A analise da vulnerabilidade integra trés dimensdes interdependentes e inse-
paraveis, sendo elas as dimensdes individual, social e programatica (Miranda et al., 2022).

A dimensado individual da vulnerabilidade engloba as possibilidades de que qualquer in-
dividuo possa experimentar um processo de adoecimento devido a caracteristicas pes-
soais que podem contribuir para que ele se exponha a uma determinada doenca ou se
proteja dela (Ayres, 2009; Ayres et al., 2012). Considerando as barreiras identificadas,
pode-se inferir que a categoria “falta de informacdo e estigma no cuidado em saude”
atuaria, especialmente, na dimensao individual da vulnerabilidade, uma vez que pode-
riam contribuir para que pessoas trans e travestis tenham menos praticas de cuidado e
protecdo e, portanto, maiores chances de se expor ao HIV ou de agravarem seus quadros
de saude (Bassichetto, et al., 2023). No entanto, a frequéncia elevada da categoria “falta
de informacdo e estigma no cuidado em saude” pode indicar o imbricamento da dimen-
sdo individual da vulnerabilidade com as dimensdes social e programatica. A dificuldade
de acessar informagdes e a reiteracdo de conhecimentos e praticas associados ao es-
tigma, tipicamente, estdo associadas a fragilidade de a¢des de educacdo e informagdo
em saude, tanto quando pensada no espag¢o da educacdo formal (Machin et al., 2022)
quanto da educagdo em saude (Teixeira et al., 2020).

A dimensdo social ou coletiva da vulnerabilidade compreende os fatores contextuais que
definem e ddo forma a vulnerabilidade individual. A dimensdo social engloba aspectos
como acesso a saude integral, cultura, trabalho, meios de comunicacdo, educacdo, lazer,
disponibilidade de recursos materiais, estigmas, discriminagdes, rela¢des raciais, de gé-
nero, entre outros (Ayres, 2009; Ayres et al., 2012). Barreiras como as identificadas na
categoria “transfobia nos servicos de saude” podem ser alocadas na dimensdo social
da vulnerabilidade. As experiéncias de discriminacdo e estigma vivenciadas por pessoas
trans nos servicos de salde devido a transfobia, afasta e exclui a populacdo trans desses
servicos (Duarte & Rocon, 2022; Eisenberg et al., 2020)

A recorréncia da categoria “transfobia nos servicos de saude” alerta para a necessida-
de de um alinhamento transnacional para garantir a protecao e o respeito as identida-
des trans, compreendendo que aspectos aparentemente burocraticos estdo enraizados
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estruturalmente em modos de funcionamento institucional e operam para produzir os
dispositivos de poder que modulam quais vidas merecem ser cuidadas (Bento, 2017;
Caravaca-Morera & Padilha, 2018). Os servigos de salde sdo engrenagens dessas maqui-
narias de poder e desempenham fun¢do de demarcar o lugar de abje¢do da populagdo
trans potencializando a sua vulnerabilidade, conflitando com o reconhecimento de que a
identidade de género compde os Determinantes Sociais da Saude e deve ser considera-
da na abordagem das vulnerabilidades (Galvao et al., 2021).

Por fim, a dimensdo programatica da vulnerabilidade diz respeito as formas que os gover-
nos protegem e promovem o direito a salide, englobando a definicdo, o planejamento e a
avaliacdo de politicas publicas, a organiza¢do do setor da salide, a qualidade dos servicos, a
preparacdo técnico-cientifica (qualificacdo) dos profissionais, entre outros aspectos (Ayres
et al., 2012; Miranda et al., 2022; Santos, 2022). Nessa dimensao, podem ser incluidas qua-
tro das seis categorias de barreiras identificadas: “falta de capacita¢cdo dos profissionais de
saude”, “auséncia de politicas inclusivas”, “inadequacdo das redes de servicos” e “oferta dos
servicos de saude incompativel com as necessidades da populacdo trans”. Perante a anali-
se realizada, observa-se uma predominancia de barreiras que se enquadram na dimensao
programatica da vulnerabilidade, com quase metade do total de barreiras identificadas
(100). Essas categorias sugerem a necessidade de adocdo e implementacdo de politicas
publicas para a populacdo trans de forma ampla e abrangente. Paises com politicas mais
protetoras tém melhor resultado e possibilitam que pessoas trans e travestis se sintam
seguras ao acessar cuidados em salde (Goldenberg et al., 2020; Vieira et al., 2019).

V. Consideracgoes finais

O presente estudo analisou as barreiras identificadas, na literatura brasileira e inter-
nacional, para o acesso e o acolhimento em salde para a populagdo trans nos servigos
de saude. Foi observado que a maior parte dos estudos apontam barreiras estruturais,
trazendo a relevancia dos aspectos relacionados a dimensdo programatica da vulnerabi-
lidade. A predominancia desse tipo de vulnerabilidade sugere a necessidade de a¢des de
governo que instituam, ampliem e fortalecam as politicas publicas de saude orientadas
pelas diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude que definem a identidade de género
como marcador estruturante e reconhecem seu efeito no posicionamento desigual das
pessoas trans em seu processo de saude-adoecimento e cuidado.

Em relagdo aos limites da pesquisa, nesta revisdo foram incluidos apenas artigos em-
piricos indexados nas bases de dados pesquisadas, deixando de incorporar material
potencialmente Util disponivel em outros formatos e bases. Alguns artigos analisados
resultaram de pesquisas primarias maiores com sobreposicdo de estudos secundarios,
demandando esfor¢o na caracterizagdo dos participantes para evitar repeti¢cdes. Em va-
rios estudos, a faixa etdria de sua populacdo ndo estava delimitada por ciclos de vida ou
estagios (por exemplo, estudos que informavam a populacdo como maiores de 18 anos)
e dado o grande contingente de estudos sem essa especifica¢cdo, optou-se por inclui-los
na pesquisa a fim de evitar a perda de dados importantes.

Apesar das limitacBes apontadas, a revisao, ao sistematizar as principais barreiras, posi-
cionando-as na esfera da vulnerabilidade programatica, a qual é cotidianamente mate-
rializada na transfobia institucional, alerta os paises para a necessidade de estruturagdo
de politicas publicas eficazes, pois é o Estado que deve atuar como autoridade sanitaria,
inclusive para formulagdo de politicas de educac¢do continuada dos trabalhadores.

UBP. Revista Derecho y Salud, ANO 8, NUM. 9, 2024, PP. 107-124



116 Barreiras do acesso a satide e vulnerabilidade da populagao trans:
uma revisao integrativa de literatura

Referéncias
* Allison, M. K., Marshall, S. A., Stewart, G., Joiner, M., Nash, C., & Stewart, M. K. (2021). Ex-
periences of transgender and gender nonbinary patients in the emergency department
and recommendations for health care policy, education, and practice. The Journal of emer-
gency medicine, 61(4), 396-405. https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2021.04.013.
«Ayres,J. R. C. M. (2009). Prevencdo de agravos, promoc¢do da saude e reducdo de
vulnerabilidade. In Martin M. A,, Carrilho F. T., Alves V. A. F., Castilho E. A, Cerri G. G., Wen
C. C. (Eds). Clinica Médica, vol 1. (pags. 436-454). Manole.

* Ayres]. R. C. M., Calazans, G. ., Filho, H. C. S., & Junior, I. F. (2012). Risco, vulnerabilida-
de e praticas de prevencdo e promogdo da saude. In: Campos G. W. S., Minayo M. C. S,
Akerman M., Drumont Janior M., Carvalho Y. M. (Orgs). Tratado de satide coletiva (pags.
375-417). Hucitec.

« Bardin, L. (2011). Andlise de contetido. Edi¢cdes 70.

* Bass, S. B, Kelly, P.]., Brajuha, J., Gutierrez-Mock, L., Koester, K., D'Avanzo, P., & Sevelius,
J.(2022). Exploring barriers and facilitators to PrEP use among transgender women in two
urban areas: implications for messaging and communication. BMC public health, 22(1),
1-10. https://doi.org/10.1186/512889-021-12425-w.

* Bassichetto, K. C., Saggese, G. S. R., Maschido, L. F., Carvalho, P. G. C. D., Gilmore, H.,
Sevelius, J., Lippman, S. A. & Veras, M. A. D. S. M. (2023). Fatores associados a reten¢do
de travestis e mulheres trans vivendo com HIV em uma intervencdo com navegacdo de
pares em Sao Paulo, Brasil. Cadernos de Satde Publica, 39(4), e00147522. https://doi.
org/10.1590/0102-311XPT147522.

* Bauer, G. R,, Hammond, R., Travers, R., Kaay, M., Hohenadel, K. M., & Boyce, M. (2009). “I
don't think this is theoretical; this is our lives”: how erasure impacts health care for trans-
gender people. Journal of the Association of Nurses in AIDS Care, 20(5), 348-361. https://doi.
org/10.1016/j.jana.2009.07.004.

* Bento, B. (2017). A reinvengdio do corpo: sexualidade e género na experiéncia transexual. Devires.
* Bradford, J., Reisner, S. L., Honnold, J. A., & Xavier, J. (2013). Experiences of transgender-
related discrimination and implications for health: results from the Virginia Transgender
Health Initiative Study. American journal of public health, 103(10), 1820-1829. https://doi.
org/10.2105/AJPH.2012.300796.

+ Bockting, W., MacCrate, C., Israel, H., Mantell, J. E., & Remien, R. H. (2020). Engagement
and retention in HIV care for transgender women: perspectives of medical and social
service providers in New York City. AIDS Patient Care and STDs, 34(1), 16-26. https://doi.
org/10.1089/apc.2019.0067.

+ Caravaca-Morera, J. A., Bennington, M., Williams, C., Mackinnon, K., & Ross, L. E.
(2017). Contemporalis homo sacer: obstaculos para acceder a los servicios de salud
para las poblaciones trans. Texto & Contexto-Enfermagem, 26(3), e3710016. https://doi.
org/10.1590/0104-07072017003710016.

« Caravaca-Morera, J. A., & Padilha, M. I. (2018). Necropolitica trans: didlogos sobre dispo-
sitivos de poder, morte e invisibilizagdo na contemporaneidade. Texto & Contexto-Enfer-
magem, 27(2), e3770017. https://doi.org/10.1590/0104-07072018003770017.

+ Costa, A. B., da Rosa Filho, H. T., Pase, P. F., Fontanari, A. M. V., Catelan, R. F., Mueller,
A., Cardoso, D., Soll, B., Schwars, K., Schneider, M. A., Gagliotti, D. A. M., Saadeh, A., Loba-
to, M. I. R., Nardi, H. C., & Koller, S. H. (2018a). Healthcare needs of and access barriers
for Brazilian transgender and gender diverse people. Journal of immigrant and minority
health, 20, 115-123. https://doi.org/10.1007/s10903-016-0527-7.

* Costa, A. B, Fontanari, A. M. V., Catelan, R. F., Schwarz, K., Stucky, J. L., da Rosa Filho, H.
T., ... &Koller, S. H. (2018b). HIV-related healthcare needs and access barriers for Brazilian
transgender and gender diverse people. AIDS and Behavior, 22, 2534-2542. https://doi.
org/10.1007/510461-017-2021-1.

UBP. Revista Derecho y Salud, ANO 8, NUM. 9, 2024, PP. 107-124



Débora de Jesus Barbosa - Emerson Fernando Rasera - Noelle Tavares Ferreira 117
Flavia do Bonsucesso Teixeira

« Costa, M. C., McFarland, W., Wilson, E. C., Xie, H., Arayasirikul, S., Moura, F. D., & Veras, M.
A. (2021). Prevalence and Correlates of Nonprescription Hormone Use Among Trans Wo-
men in Sdo Paulo, Brazil. LGBT health, 8(2), 162-166. https://doi.org/10.1089/Igbt.2020.0059.
+ Costa-Val, A., & Deslandes, K. (Orgs.) (2022). Cuidados que transformam: Aprendizagens
na atengéio a saude de pessoas trans e travestis em Minas Gerais. Auténtica Editora.

+ Cruz, T. M. (2014). Assessing access to care for transgender and gender nonconforming
people: a consideration of diversity in combating discrimination. Social science & medicine,
110, 65-73. https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2014.03.032.

* D'Avanzo, P. A,, Bass, S. B., Brajuha, J., Gutierrez-Mock, L., Ventriglia, N., Wellington, C.,
& Sevelius, J. (2019). Medical mistrust and PrEP perceptions among transgender women:
a cluster analysis. Behavioral Medicine, 45(2), 143-152. https://doi.org/10.1080/08964289
.2019.1585325.

* Depret, D., Neto, M., Acioli, S., Cabral, I. E., Caravaca-Morera, J., & Rafael, R. D. M. R. (2020).
Acesso de travestis e mulheres transexuais a servi¢os de Atencdo Primaria a Sadde: re-
visdo integrativa de literatura. Research, Society and Development, 9(10), e2149108595.
https://doi.org/10.33448/rsd-v9i10.8595.

* Duarte M. J. O., Rocon P. C. (Orgs.) (2022). Dez anos da Politica Nacional de Saude Integral
LGBT: Andlises e perspectivas interseccionais e transdisciplinares para a formagéo e o trabal-
ho em saude. Devires.

* Du Mont, J., Hemalal, S., Kosa, S. D., Cameron, L., & Macdonald, S. (2020). The promise
of an intersectoral network in enhancing the response to transgender survivors of sexual
assault. PLoS one, 15(11), e0241563. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0241563.

* Eisenberg, M. E., McMorris, B. J., Rider, G. N., Gower, A. L., & Coleman, E. (2020). “It's kind
of hard to go to the doctor’s office if you're hated there.” A call for gender affirming care
from transgender and gender diverse adolescents in the United States. Health & social
care in the community, 28(3), 1082-1089. https://doi.org/10.1111/hsc.12941.

* Ferreira, B. D. O., & Nascimento, M. (2022). A construc¢do de politicas de salde para as
popula¢8es LGBT no Brasil: perspectivas historicas e desafios contemporaneos. Ciéncia &
Saude Coletiva, 27(10),3825-3834. https://doi.org/10.1590/1413-812320222710.06422022.
» Galvao, A. L. M., Oliveira, E., Germani, A. C. C. G., & Luiz, O. D. C. (2021). Determinantes
estruturais da saude, raca, género e classe social: uma revisdo de escopo. Satde e Socie-
dade, 30(2), e200743. https://doi.org/10.1590/50104-12902021200743.

* Goldenberg, T., Reisner, S. L., Harper, G. W., Gamarel, K. E., & Stephenson, R. (2020).
State policies and healthcare use among transgender people in the US. American journal
of preventive medicine, 59(2), 247-259. https://doi.org/10.1016/j.amepre.2020.01.030.

+ Gomes, S. M., & Noro, L. R. A, (2021). Competéncias para o cuidado em saude de Iésbi-
cas, gays, bissexuais, travestis e transexuais: desenvolvimento e valida¢do de instrumen-
to avaliativo. Saude e Sociedade, 30(4), e190829. doi: 10.1590/S0104-12902021190829.
Gongalves, M. V. G. D. S., & Franco, N. (2019). Olhares e abordagens sobre criangas trans.
J. Health NPEPS, 4(2), 405-422. https://doi.org/10.30681/252610103870.

* Henriquez, N. R., & Ahmad, N. (2021). “The message is you don't exist”: Exploring
lived experiences of rural lesbian, gay, bisexual, transgender, queer/questioning
(LGBTQ) people utilizing health care services. SAGE Open Nursing, 7, 1-10. https://doi.
org/10.1177/23779608211051174.

* Hines, D. D., Draucker, C. B., & Habermann, B. (2017). HIV testing and entry to care
among trans women in Indiana. Journal of the Association of Nurses in AIDS Care, 28(5),
723-736. https://doi.org/10.1016/j.jana.2017.05.003.

* Hines, D. D., Laury, E. R., & Habermann, B. (2019). They just don't get me: A qualitative
analysis of transgender women's health care experiences and clinician interactions. The
Journal of the Association of Nurses in AIDS Care, 30(5), e82-e85. https://doi.org/10.1097/
JNC.0000000000000023.

UBP. Revista Derecho y Salud, ANO 8, NUM. 9, 2024, PP. 107-124



118 Barreiras do acesso a satide e vulnerabilidade da populagao trans:
uma revisao integrativa de literatura

« Hoffkling, A., Obedin-Maliver, J., & Sevelius, J. (2017). From erasure to opportunity: a
qualitative study of the experiences of transgender men around pregnancy and recom-
mendations for providers. BMC pregnancy and childbirth, 17(2), 1-14. doi: https://doi.
org/10.1186/s12884-017-1491-5.

« Jaffee, K. D., Shires, D. A., & Stroumsa, D. (2016). Discrimination and delayed health
care among transgender women and men. Medical Care, 54(11), 1010-1016. https://doi.
org/10.1097/MLR.0000000000000583.

«Jalil, E. M., Grinsztejn, B., Velasque, L., Makkeda, A. R., Luz, P. M., Moreira, R. |., Kamel, L.,
Fernandes, N. M., Ferreira, A. C. G., Hoagland, B., Wagner, S., Liu, A., McFarland, W., Buch-
binder, S., Veloso, V. G., Wilson, E., & Transcender Study Team. (2018). Awareness, wi-
llingness and PrEP eligibility among transgender women in Rio de Janeiro, Brazil. Journal
of acquired immune deficiency syndromes (1999), 79(4), 445-452. https://doi.org/10.1097/
QAI.0000000000001839.

«Jalil, E. M., Wilson, E. C., Luz, P. M., Velasque, L., Moreira, R. I., Castro, C. V., Monteiro, L.,
Garcia, A. C. F., Cardoso, S. W., Coelho, L. E., McFarland, W., Liu, A. Y., Veloso, V. G., Buch-
binder, S., & Grinsztejn, B. (2017). HIV testing and the care continuum among transgen-
der women: population estimates from Rio de Janeiro, Brazil. Journal of the International
AIDS Society, 20(1), 21873. https://doi.org/10.1097/QAI.0000000000001839.

« Johnson, A. H., Hill, I, Beach-Ferrara, J., Rogers, B. A., & Bradford, A. (2020). Common
barriers to healthcare for transgender people in the US Southeast. International Journal of
Transgender Health, 21(1), 70-78. https://doi.org/10.1080/15532739.2019.1700203.
*Joudeh, L., Harris, O. O., Johnstone, E., Heavner-Sullivan, S., & Propst, S. K. (2021). “Little
red flags”: barriers to accessing health care as a sexual or gender minority individual
in the rural Southern United States—a qualitative intersectional approach. The journal
of the Association of Nurses in AIDS Care: JANAC, 32(4), 467-480. https://doi.org/10.1097/
JNC.0000000000000271.

« Kattari, S. K., Call, J., Holloway, B. T., Kattari, L., & Seelman, K. L. (2021). Exploring the ex-
periences of transgender and gender diverse adults in accessing a trans knowledgeable
primary care physician. International Journal of Environmental Research and Public Health,
18(24), 13057. https://doi.org/10.3390/ijerph182413057.

« Lacombe-Duncan, A., Logie, C. H., Persad, Y., Leblanc, G., Nation, K., Kia, H., Scheim,
A. I, Lyons, T., Horemans, C., Olawale, R., & Loutfy, M. (2021). Implementation and eva-
luation of the ‘Transgender Education for Affirmative and Competent HIV and Health-
care (TEACHH)provider education pilot. BMC Medical Education, 21, 1-14. https://doi.
org/10.1186/s12909-021-02991-3.

* Leite, B. O., de Medeiros, D. S., Magno, L., Bastos, F. I., Coutinho, C., de Brito, A. M.,
Cavalcante, M. S., & Dourado, . (2021). Association between gender-based discrimina-
tion and medical visits and HIV testing in a large sample of transgender women in nor-
theast Brazil. International Journal for Equity in Health, 20(1), 1-11. https://doi.org/10.1186/
$12939-021-01541-z.

* Lelutiu-Weinberger, C., Pollard-Thomas, P., Pagano, W., Levitt, N., Lopez, E. I., Golub,
S. A, & Radix, A. E. (2016). Implementation and evaluation of a pilot training to improve
transgender competency among medical staff in an urban clinic. Transgender Health, 1(1),
45-53. https://doi.org/10.1089/trgh.2015.0009.

*Lima, R. R. T. D., Flor, T. B. M., Araujo, P. H. D., & Noro, L. R. A.(2020). Analise bibliomé-
trica de teses e dissertacGes brasileiras sobre travestilidade, transexualidade e saude. Tra-
balho, Educacdo e Saude, 18(3), €00301133. https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0l00301.
*Loo, S., Almazan, A. N., Vedilago, V., Stott, B., Reisner, S. L., & Keuroghlian, A. S. (2021). Un-
derstanding community member and health care professional perspectives on gender-
affirming care — A qualitative study. PloS one, 16(8), e0255568. https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0255568.

UBP. Revista Derecho y Salud, ANO 8, NUM. 9, 2024, PP. 107-124



Débora de Jesus Barbosa - Emerson Fernando Rasera - Noelle Tavares Ferreira 119
Flavia do Bonsucesso Teixeira

* Luvuno, Z. P., Ncama, B., & Mchunu, G. (2019). Transgender population's experiences
with regard to accessing reproductive health care in Kwazulu-Natal, South Africa: A qua-
litative study. African Journal of Primary Health Care & Family Medicine, 11(1), 1-9. http://
dx.doi.org/10.4102/phcfm.v11i1.1933.

* Lyons, T., Krusi, A., Pierre, L., Smith, A., Small, W., & Shannon, K. (2016). Experiences
of trans women and two-spirit persons accessing women-specific health and housing
services in a downtown neighborhood of Vancouver, Canada. LGBT health, 3(5), 373-378.
https://doi.org/10.1089/Igbt.2016.0060.

* Machin, R., Paulino, D. B., Pontes, J. C. D., & Rodrigues, R. R. N. (2022). Diversidade e
diferenca: desafios para a formagdo dos profissionais de saude. Ciéncia & Saude Coletiva,
27(10), 3797-3806. https://doi.org/10.1590/1413-812320222710.07332022.

* Maiorana, A., Sevelius, J., Keatley, J., & Rebchook, G. (2021). “She is like a sister to me.”
Gender-affirming services and relationships are key to the implementation of HIV care
engagement interventions with transgender women of color. AIDS and Behavior, 25(1),
72-83. https://doi.org/10.1007/510461-020-02777-6.

* McCartney, D. J., Bassichetto, K. C., Leal, A. F., Knauth, D., Dourado, I., Magno, L., Silva, R.
J. S., Mayuad, P. M. D. & Veras, M. A. (2024). Acceptability and Usability of Self-Sampling
for the Detection of Sexually Transmitted Infections Among Transgender Women: The
TransOdara Multicentric Study in Brazil. Sexually Transmitted Diseases, 51(4), 276-282.
https://doi.org/10.1097/0LQ.0000000000001924.

* Melendez, R. M., & Pinto, R. M. (2009). HIV prevention and primary care for transgender
women in a community-based clinic. Journal of the Association of Nurses in AIDS Care, 20(5),
387-397. https://doi.org/10.1016/j.jana.2009.06.002.

* Mendes, K. D. S., Silveira, R. C. D. C. P., & Galvao, C. M. (2008). Revisdo integrativa: mé-
todo de pesquisa para a incorporagdo de evidéncias na salde e na enfermagem. Texto &
contexto-enfermagem, 17, 758-764. https://doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018.

« Mendiola, M., Chu, J., Haviland, M. J., Meservey, M., Hacker, M. R., & Gomez-Carrion,
Y. (2020). Barriers to care and reproductive considerations for transmasculine gender
affirming surgery. American Journal of Obstetrics & Gynecology, 222(1), 90-92. https://doi.
org/10.1016/j.ajog.2019.09.043.

* Miranda, M. D. M. F., de Oliveira, D. R., da Silva Quirino, G., de Oliveira, C. J., Pereira, M.
L. D., & Cavalcante, E. G. R. (2022). Vulnerabilidade individual, social e programatica na
adesdo ao tratamento antirretroviral em adultos. Revista Enfermagem UERJ, 30(1), e62288.
https://doi.org/10.12957/reuerj.2022.62288.

 Miskolci, R., & Pereira, P. P. G. (2022). Between visibility and listening: access of the
LGBTI+ population to primary healthcare. Sociedade e Estado, 37(1), 193-215. https://doi.
org/10.1590/s0102-6992-202237010009.

+ Miskolci, R., Signorelli, M. C., Canavese, D., Teixeira, F. B., Polidoro, M., Moretti-Pires, R.
0., Souza, M. H. T., & Pereira, P. P. G. (2022). Health challenges in the LGBTI+ population
in Brazil: A scenario analysis through the triangulation of methods. Ciéncia & Satde Coleti-
va, 27(10), 3815-3824. https://doi.org/10.1590/1413-812320222710.06602022EN.

* Monteiro, S., & Brigeiro, M. (2019). Experiéncias de acesso de mulheres trans/traves-
tis aos servicos de saude: avanqos, limites e tensdes. Cadernos de Satde Publica, 35(4),
e00111318. https://doi.org/10.1590/0102-311X00111318.

* Munro, L., Marshall, Z., Bauer, G., Hammond, R., Nault, C., & Travers, R. (2017). (Dis)integra-
ted care: barriers to health care utilization for trans women living with HIV. Journal of the As-
sociation of Nurses in AIDS Care, 28(5), 708-722. https://doi.org/10.1016/j.jana.2017.06.001.
* Nemoto, T., Cruz, T. M., Iwamoto, M., & Sakata, M. (2015). A tale of two cities: Access
to care and services among African-American transgender women in Oakland and San
Francisco. LGBT health, 2(3), 235-242. https://doi.org/10.1089/I1gbt.2014.0046.

* Nieto, O., Fehrenbacher, A. E., Cabral, A., Landrian, A., & Brooks, R. A. (2021). Barriers

UBP. Revista Derecho y Salud, ANO 8, NUM. 9, 2024, PP. 107-124



120 Barreiras do acesso a satide e vulnerabilidade da populagao trans:
uma revisao integrativa de literatura

and motivators to pre-exposure prophylaxis uptake among Black and Latina transgen-
der women in Los Angeles: perspectives of current PrEP users. AIDS care, 33(2), 244-252.
https://doi.org/10.1080/09540121.2020.1769835.

* Ogunbajo, A., Storholm, E. D., Ober, A.]., Bogart, L. M., Reback, C.J., Flynn, R,, ... & Morris,
S.(2021). Multilevel barriers to HIV PrEP uptake and adherence among Black and Hispa-
nic/Latinx transgender women in Southern California. AIDS and Behavior, 25, 2301-2315.
https://doi.org/10.1007/510461-021-03159-2.

* Oliveira, I. D., & Romanini, M. (2020). (Re) escrevendo roteiros (in) visiveis: a trajetoria de
mulheres transgénero nas politicas publicas de saude. Saude e Sociedade, 29(1), e170961.
https://doi.org/10.1590/S0104-12902020170961.

* Perez-Brumer, A., Nunn, A., Hsiang, E., Oldenburg, C., Bender, M., Beauchamps, L.,
Mena, L., & MacCarthy, S. (2018). " We don't treat your kind": Assessing HIV health needs
holistically among transgender people in Jackson, Mississippi. PloS one, 13(11), e0202389.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0202389.

* Prado, M. A. M., Oliveira S. V., & Teixeira, F. B. (2022). Politica Nacional de Saude Integral
LGBT+: Integralidade, equidades e armadilhas. In P. C. Rocon & M J. O. Duarte (Orgs.). Dez
anos da Politica Nacional de Saude Integral LGBT: Analises e perspectivas interseccionais
e transdisciplinares para a formacdo e o trabalho em sadde (pags. 29-42). Devires.

* Radix, A. E., Lelutiu-Weinberger, C., & Gamarel, K. E. (2014). Satisfaction and healthcare uti-
lization of transgender and gender non-conforming individuals in NYC: a community-based
participatory study. LGBT health, 1(4), 302-308. https://doi.org/10.1089/1gbt.2013.0042.

* Rael, C. T., Martinez, M., Giguere, R., Bockting, W., MacCrate, C., Mellman, W., Valente,
P., Greene, G. ., Sherman, S. Footer, K. H. A., D’Aquila, R. T., & Carballo-Diéguez, A. (2018).
Barriers and facilitators to oral PrEP use among transgender women in New York City.
AIDS and Behavior, 22, 3627-3636. https://doi.org/10.1007/s10461-018-2102-9.

* Reback, C. J., Kisler, K. A.,, & Fletcher, J. B. (2021). A novel adaptation of peer health
navigation and contingency management for advancement along the HIV care conti-
nuum among transgender women of color. AIDS and Behavior, 25, 40-51. https://doi.org/
10.1007/s10461-019-02554-0.

« Reback, C. J., Clark, K., Holloway, I. W., & Fletcher, J. B. (2018). Health disparities, risk
behaviors and healthcare utilization among transgender women in Los Angeles County: A
comparison from 1998-1999 to 2015-2016. AIDS and Behavior, 22(8), 2524-2533. https://
doi.org/10.1007/s10461-018-2165-7.

* Reisner, S. L., Moore, C. S., Asquith, A. Pardee, D. J., & Mayer, K. H. (2021). The pre-
exposure prophylaxis cascade in at-risk transgender men who have sex with men in the
United States. LGBT health, 8(2), 116-124. https://doi.org/10.1089/1gbt.2020.0232.

* Reisner, S. L., Perkovich, B., & Mimiaga, M. J. (2010). A mixed methods study of the
sexual health needs of New England transmen who have sex with nontransgender men.
AIDS patient care and STDs, 24(8), 501-513. https://doi.org/10.1089/apc.2010.0059.

* Rocon, P. C., Wandekoken, K. D., Barros, M. E. B. D., Duarte, M. J. O., & Sodré, F. (2019a).
Acesso a saude pela populagdo trans no Brasil: nas entrelinhas da revisdo integrativa. Tra-
balho, educagdio e saude, 18(1), e0023469. https://doi.org/10.1590/1981-7746-s50100234.

* Rosen, J. G., Malik, M., Cooney, E. E., Wirtz, A. L., Yamanis, T., Lujan, M., ... & Poteat, T.
(2019). Antiretroviral treatment interruptions among Black and Latina transgender women
living with HIV: characterizing co-occurring, multilevel factors using the gender affirmation
framework. AIDS and Behavior, 23, 2588-2599. https://doi.org/10.1007/s10461-019-02581-x.
+ Santos, M. C. B. (2022). Protoformas do Processo Transexualizador no Brasil: aponta-
mentos sobre a tortuosa institucionalizagdo da assisténcia a saude de pessoas Trans no
SUS entre 1997 e 2008. Sexualidad, Salud y Sociedad: Revista Latinoamericana, 1(38), 1-15.
https://doi.org/ 10.1590/1984-6487.ses5.2022.38.e22303.a.

* Santos, M. C. B., Gebrath, Z. L., Prestes, E. T., Rodrigues, S. G. C., & de Almeida, G. S.

UBP. Revista Derecho y Salud, ANO 8, NUM. 9, 2024, PP. 107-124



Débora de Jesus Barbosa - Emerson Fernando Rasera - Noelle Tavares Ferreira 121
Flavia do Bonsucesso Teixeira

(2020). Desafios da assisténcia a salde de transexuais no sistema Unico de satude a partir
do olhar de uma equipe de assistentes sociais. Revista Rela¢bes Sociais, 3(4), 12001-12008.
https://doi.org/10.18540/revesvi3iss4pp12001-12008.

* Scheim, A. |., & Travers, R. (2017). Barriers and facilitators to HIV and sexually transmit-
ted infections testing for gay, bisexual, and other transgender men who have sex with
men. AIDS care, 29(8), 990-995. https://doi.org/10.1080/09540121.2016.1271937.

« Sevelius, J. M., Poteat, T., Luhur, W. E., Reisner, S. L., & Meyer, . H. (2020). HIV testing
and PrEP use in a national probability sample of sexually active transgender people in
the United States. Journal of acquired immune deficiency syndromes (1999), 84(5), 437-442.
https://doi.org/10.1097/QAI.0000000000002403.

* Sevelius, J., Murray, L. R., Martinez Fernandes, N., Veras, M. A., Grinsztejn, B., & Lipp-
man, S. A. (2019). Optimising HIV programming for transgender women in Brazil. Culture,
health & sexuality, 21(5), 543-558. https://doi.org/10.1080/13691058.2018.1496277.

+ Sevelius, J. M., Glidden, D. V., Deutsch, M., Welborn, L., Contreras, A., Salinas, A., Venegas,
L., & Grant, R. M. (2021). Uptake, retention, and adherence to pre-exposure prophylaxis
(PrEP) in TRIUMPH: a peer-led PrEP demonstration project for transgender communities
in Oakland and Sacramento, California. Journal of acquired immune deficiency syndromes
(1999), 88(1), S27-S38. https://doi.org/10.1097/QAI.0000000000002808.

+ Shires, D. A, Stroumsa, D., Jaffee, K. D., & Woodford, M. R. (2018). Primary care clinicians’
willingness to care for transgender patients. The Annals of Family Medicine, 16(6), 555-558.
https://doi.org/10.1370/afm.2298.

* Snelgrove, J. W., Jasudavisius, A. M., Rowe, B. W., Head, E. M., & Bauer, G. R. (2012).
“Completely out-at-sea” with “two-gender medicine”: A qualitative analysis of physician-
side barriers to providing healthcare for transgender patients. BMC health services re-
search, 12(110), 1-13. https://doi.org/10.1186/1472-6963-12-110.

+ Socias, M. E., Marshall, B. D., Aristegui, I., Romero, M., Cahn, P., Kerr, T., & Sued, O. (2014).
Factors associated with healthcare avoidance among transgender women in Argentina. In-
ternational journal for equity in health, 13(1), 1-8. https://doi.org/10.1186/512939-014-0081-7.
*Sousa, D., &riart, J. (2018). “Viver dignamente”: necessidades e demandas de saude de
homens trans em Salvador, Bahia, Brasil. Cadernos de Satide Publica, 34(10), e00036318.
https://doi.org/10.1590/0102-311X00036318.

* Souza, M. T. D,, Silva, M. D. D., & Carvalho, R. D. (2010). Revisdo integrativa: o que é e como
fazer. Einstein (Séo Paulo), 8(1), 102-106. https://doi.org/10.1590/S1679- 45082010RW1134.

« Stroumsa, D. (2014). The state of transgender health care: policy, law, and
medical frameworks. American journal of public health, 104(3), e31-e38. https://doi.org/
10.2105/AJPH.2013.301789.

+ Tagliamento, G., & Paiva, V. (2016). Trans-specific health care: challenges in the con-
text of new policies for transgender people. Journal of Homosexuality, 63(11), 1556-1572.
https://doi.org/10.1080/00918369.2016.1223359.

* Teixeira F. B., Pereira, P. P. G., Raimondi, G. A., Prado, M. A. M. (2020). Formas de Cui-
dado como Violéncia: Aids, silicone liquido e uso de hormdnios em travestis e mulheres
transexuais brasileiras. In R. Facchini, I. L. Franca (Orgs.) Direitos em disputa: LGBTI+, poder
e diferenca no Brasil contempordneo (463-484). Editora Unicamp.

* Van Gerwen, O. T., Austin, E. L., Camino, A. F.,, Odom, L. V., & Muzny, C. A. (2022). “It's
behaviors, not identity”: Attitudes and beliefs related to HIV risk and pre-exposure pro-
phylaxis among transgender women in the Southeastern United States. Plos one, 17(1),
€0262205. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0262205.

* Vieira, E. S., Pereira, C. A. S. R,, Dutra, C. V., & Cavalcanti, C. S. (2019). Psicologia e Po-
liticas de Saude da Populagdo Trans: Encruzilhadas, Disputas e Porosidades. Psicologia:
Ciéncia E Profissdo, 39(3), e228504. https://doi.org/10.1590/1982-3703003228504.

* Wilson, E. C., Arayasirikul, S., & Johnson, K. (2013). Access to HIV care and support servi-

UBP. Revista Derecho y Salud, ANO 8, NUM. 9, 2024, PP. 107-124



122 Barreiras do acesso a satide e vulnerabilidade da populagao trans:
uma revisao integrativa de literatura

ces for African American transwomen living with HIV. International Journal of Transgende-
rism, 14(4), 182-195. https://doi.org/10.1080/15532739.2014.890090.

« Wilson, E. C., Jalil, E. M., Castro, C. Martinez Fernandez, N., Kamel, L., & Grinsztejn, B.
(2019). Barriers and facilitators to PrEP for transwomen in Brazil. Global public health,
14(2), 300-308. https://doi.org/10.1080/17441692.2018.1505933.

+ Wilson, E. C., Chen, Y. H., Arayasirikul, S., Wenzel, C., & Raymond, H. F. (2015). Connecting
the dots: examining transgender women's utilization of transition-related medical care
and associations with mental health, substance use, and HIV. journal of Urban Health,
92(1), 182-192. https://doi.org/10.1007/s11524-014-9921-4.

* Wilson, E. C., Hernandez, C. J., Scheer, S., Trujillo, D., Arayasirikul, S., Sicro, S., & McFar-
land, W. (2022). Improved PrEP awareness and use among trans women in San Francisco,
California. AIDS and Behavior, 26(2), 596-603. https://doi.org/ 10.1007/s10461-021-03417-3.

Figura 1

Fluxograma do processo de identificagdo, selegdo e inclusdo dos estudos analisados
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemaogrdfica dos participantes

Identidade Identificacio Orientaciio o Escolari- "
de género étnico-racial sexual dade
Identidades 17.077 Branco 27.607 Nio- 15.046 Ensino 13.223
femininas' binarias* superior
completo
Identidades 11.782 Negro/Afro- 2.887 Homosse- 5408 Ensino 11.209
masculi- americano xual superior
nas? incompleto
Identidades 9.686 Latino 2.170  Heterosse- 4.113 Ensino 5.127
nio- xual médio
binanas® completo
Outro 333 Asiatico 843  Assexual/de- 3.278 Ensino 1.400
missexual meédio
incompleto
Nio 90  IndigenaNau- 407 Outro 2.151 Ensino 808
informado vo-americano fundamental
completo
Total 39.868 Pardo 137 Nio 8.699 Ensino 10
informado fundamental
incompleto
Multirracial ~ 1.868 Total 38.695 Nao 6871
informado
Outro 2.235 Total 38.648
Nio 650
informado
Total 38.804

Fonte: Elaborada pelos autores

‘Identidades femiminas incluem: mulher transexual, travestis, mulher, homem para outro, fémea, T-girl e
1dentidades identificadas dentro do espectro transfeminino;

“dentidades masculinas incluem: homem trans, homem, mulher para outro, macho, female fo male (FIM) e
identidades identificadas no espectro transmasculino;

*Identidades ndo-binadrias incluem: ndo bindrio, pénerc queer, fwo-spirits e neutro;

*Multirracial: pessoas identificadas com mais de uma identidade étnico-racial, incluindo negros. latinos, asidticos,
indigenas, entre outros;

fOrientagdes sexvais ndo-bindrias incluem: queer, pansexual, bissexual e fluido.
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Tabela 2

Caracteristicas sociodemogrdfica dos prafissionais

Identidade de Orientagdo
P Raca/etnia n PR n  Atuacdo profissional n
[dentidades 186 Nio 116 Profissionais da 238
G Heterossexual 104 i
femininas' brancos® satnde
Identidades 106  Brancos 84 LGBTQIA+ 65 Prestador de servigos 57
masculinas® socials
[denuldzlld-es ndo- 5 i 9 L - (drg—::-b 75
binarias® administrativos®
Ni - g |
Cisgénero®* . Ry 228 Naio informado 261 Educadores 19
informado
Transgénero® 11 Total 437 Total 437 Estudantes 4
Nio informado 60 Outro 29
Total 441 Nio informado 44
Total 466

Fonte: Elaborada pelos autores

‘Tdentidades femininas incluem: mulheres, mulheres cis, mulheres trans e identidades no espectro transfemining;
“Identidades masculinas incluem: homens, homens cis, homens trans e identidades no espectro transmasculine;
*Identidades ndo-bindrias incluem: género queer, ndo-bindrio, género fluido, agénero e fwo-spirits;

*Cisgénero: pessoas identificadas com o género atribuido no nascimento, abarcando identidades masculinas e
femininas;

“Transgénero: pessoas ndo identificadas com o género atribuido no nascimento, abarcando identidades masculinas
e femininas;

& Nio-brancos incluem: negro/afro-americane, latino, asidtico, hispanico, coreano, filipine ou pessoa de cor;

7 Profissionais da safdde incluem: médicos, enfermeiros, farmacéuticos, psicdlogos, entre outros;

#Cargos administrativos incluem: coordenadores, gerentes, diretores, administrador, auxiliar administrativo, entre

outros.

Tabela 3

Categorias de classificagdo das barreiras identificadas nos artigos incluidos na revisdo

Categoria n Total
Falta de informacio e estigma no cuidado em saude 42
Transfobia nos servigos de sainde 68
Falta de capacitagio dos profissionais de sande 31
Auséncia de politicas inclusivas 27
Inadequacio das redes de servigo 23
Oferta de servigos de sande incompativel com as necessidades da populagio trans 19

Fonte: Elaborada pelos autores
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