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RESUMO

Objetivo: O presente estudo estimou os fatores associados a discriminacdo sofridas em
estabelecimentos de salde no Brasil. Métodos: Estudo Transversal, com dados de 1068
entrevistas entre fevereiro e abril de 2017. Resultados: A prevaléncia de discriminacéo na vida
foi de 77,15%, principalmente entre as pessoas que utilizaram o Sistema Unico de Salde
65,65%. Esteve associado positivamente a ter sofrido discriminacdo, conforme modelo de
Poisson com variancia robusta: a identidade atual (RP=1,14, 1C=1,04;1,25), ter documentos
retificados (RP=1,07, 1C=1,04;1,11), ser viuva (RP=1,14, 1C=1,05;1,23) e ser cafetina
(RP=1,13, 1C=1,04;1,22). Conclusdo: Ha alta prevaléncia de discriminacéo entre travestis e
transexuais, o qual reflete negativamente no acesso aos servi¢os. Os achados reforcam a
necessidade de estratégias de humanizacGes e capacitagdes, entre os profissionais, além da
educacdo em saude.

Palavras-Chave: Discriminacao; Servicos de satde; Desigualdades em salde; Saude Coletiva.
ABSTRACT

Objective: This study estimated the factors associated with the discrimination suffered in
health institutions in Brazil. The present article proposes to estimate the factors associated with
discrimination suffered in health care facilities in Brazil. Methods: Cross-sectional study, with
data from 1068 interviews, between February and April 2017. Results: the prevalence of
discrimination was 77.15%, especially among people who have used the Unified Health
System(SUS) with 65.65%.Been associated positively having suffered discrimination, as
Poisson model with robust variance: the current identity (PR = 1.14, ClI = 1.04; 1.25), have
rectified documents (PR = 1.07, IC = 1.04; 1.11), being a widow (PR= 1.14, IC = 1.05; 1.23)
and be a madam ( PR= 1.13, IC = 1.04; 1.22). Conclusion: There is a high prevalence of
discrimination between transvestites and transsexuals, which negatively reflects access to
services. The findings reinforce the need for strategies of humanization and training, amongst
professionals, in addition to health education.

Keywords: Discrimination; Health Services; Inequalities in health; Collective Health.
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RESUMEN

Objetivo: El presente estudio estima los factores asociados a la discriminacién sufridos en las
instituciones de salud en Brasil. Métodos: Estudio Transversal, con datos de 1068 entrevistas
entre febrero y abril de 2017. Resultados: La prevalencia de discriminacion fue de 77.15%,
especialmente entre las personas que han usado el Sistema Unico de Salud (SUS) con 65.65%.
Ha asociado positivamente haber sufrido discriminacion, con lo modelo de Poisson con
varianza robusta: la identidad actual (RP = 1.14, Cl = 1.04; 1,25), han rectificado documentos
(RP =1.07, IC =1.04; 1.11), siendo una viuda (RP = 1.14, IC = 1.05; 1,23) y ser un proxeneta
(RP =1.13, IC = 1.04; 1,22). CONCLUSION: Hay alta prevalencia de la discriminacion entre
travestis y transexuales, que se refleja negativamente sobre el acceso a los servicios. Los
resultados refuerzan la necesidad de estrategias de humanizagdes y cursos de capacitacion, entre
los profesionales, ademés de educacion para la salud.

Palabras clave: Discriminacion; Servicios de salud; Desigualdades en salud; Salud publica.

INTRODUCAO

A Organizacdo Pan-Americana da Saiude (OPAS) tem alertado que questdes de género
e orientacdo sexual impedem o acesso da populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT) aos estabelecimentos de salde, ja que a discriminacdo sofrida pelos
mesmos, além de ser considerado um problema de satde publica, também traz consigo varios
efeitos negativos para a satide fisica e mental das populacdes acometidas?.

Estudos brasileiros com travestis, transexuais identificaram uma prevaléncia de 13,6%
(n=1023) em Porto Alegre-RS e de 7,4%( n=428) em Florian6polis-SC de discriminacdo em
estabelecimentos de salide em 20132,

A discriminacdo discutida € a resposta comportamental ao estigma e ao preconceito em
relacdo ao valor de grupos sociais especificos, que se caracteriza como um determinante social,
envolto, entre discursos opressores perpetuados de valores conservadores® 4. Assim, pode
ocorrer em virtude da identidade de género, trejeitos afeminados em homens, doengas, em
funcdo das sistematicas violéncias sofridas, desde o corte de cabelo, até os estupros, entre
outros> &, correspondendo até 63% (n=6450) de casos reportados em 2017~.

No Brasil, conforme relato de Braga e Benato®, entre as 1,071 pesquisas brasileiras

analisadas (1992-2019) o tema saude doenga é recorrente, além da abordagem sobre o estigma,
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preconceito e discriminacdo nas diferentes categorias no grupo LGBT e de Travestis,
Transexuais.

Para Vieira e Sousa?, a populacio trans é hoje no Brasil um dos seguimentos sociais
mais discriminados, em decorréncia das normas sociais que a coeréncia e continuidade entre
0 género, 0 sexo e asexualidade.

No Brasil, descreve Sousa 22, passa por um momento de grande intolerancia, que acaba
por refletir nos casos de violéncia e outro agravante sdo as populacGes desconhecerem as
politicas pablicas, que na teoria as protegeria.

De forma conceitual, as travestis podem ser caracterizadas como estarem em constante
luta contra a humanidade, diante da unicidade do sexo biolégico e de género, além da busca
pela estética fisica padrdo do corpo feminino, imposto culturalmente, entre outros aderecos
femininostl 12,

Enquanto que as transexuais manifestam necessidades de realizagOes corporais
(hormonais e/ou cirdrgicas), porém nem todas manifestam o desejo de realizar a cirurgia de
redesignacdo sexual, conforme informado pela Cartilha de Comunicacdo LGBT do Estado de
S30 Paulo®®. Berenice Bento!?, discute que a cirurgia de transgenitalizagdo, portanto, nio se
configura como um marcador nesta definigdo de transexual.

J& o fato de se vestir com roupas do género oposto por questdes artisticas ou para fins
de trabalho se enquadra, entre as “Drag Queens, Drag King” (Transgéneros):, que vivenciam
situacbes complexas de vulnerabilidades no contexto familiar, de amizades, de
relacionamentos, além de eventuais casos de violéncias, em varios cenarios sociaist® 16,
Importante mencionar, que o termo no Brasil, referencia-se como uma expresséo de género
(pessoa que transita, entre 0s géneros), enquanto que internacionalmente faz mencdo as travestis
e transexuais.

Assim, as discriminacdes sofridas resultam na ndo procura por atendimentos em salde
pelos grupos mencionados. Um estudo realizado no Rio Grande do Sul e S&o Paulo observou-
se que 58% (n=270) sofreu discriminacéo e 43%(n=249) evitam procurar o0s estabelecimentos
de saude, devido os acontecidos, ndo especificados pelo estudo de Costa et al.,t’.Essa nio
procura de estabelecimentos de salde ocorre, inclusive, em caso de sofrimento de violéncia de
violéncia fisica e sexual, devido ao medo julgamento e humilhacdo por parte de profissionais
de satide 1812,

O medo da procura de estabelecimentos de salde e dificuldades de acesso foi explorado

por um estudo realizado em 7 municipios brasileiros que identificou a prevaléncia de 42%
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(n=576) de travestis, transexuais e transgéneros que sofreram alguma discriminacgdo na vida em
estabelecimentos 2.

Diante das questbes levantadas que apontam dificuldade de acesso por parte dessa
populacéo, o objetivo deste estudo foi estimar os fatores associados a discriminacdo sofridas

em estabelecimentos de saude no Brasil entre Travestis, Transexuais e Transgéneros.

MATERIAIS E METODOS

O desenho do estudo foi transversal com abordagem quantitativa. Tendo uma populacéo
estudada de 1068 participacdes, sendo essas compostas pelas Travestis, Transexuais (Mulheres
Transexuais e Homens Trans) e Drag Queen, Drag King (Transgéneros).

Os critérios de inclusdo do estudo foram: aceitar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), ter idade igual ou superior a 18 anos, ser brasileira(o), ser travesti,
transexual ou transgénero, nimero do grupo que estava na postagem de divulgacao, horéscopo,
letras iniciais da primeira pessoa gue lhe aceitou e 0 que mais Ihe marcou na vida.

Como critério de exclusdo adotado pelo estudo foram: ter recusado o TCLE, ser ndo
binério e ser crossdressing. Resumidamente, todos os procedimentos mencionados estdo

ilustrados na Figura 1.

Figura 1: Procedimento metodoldgico para recebimento e validacdo das entrevistas online.
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. r’s . ‘ Em um palavra, 0 que mais marcou
po TS-“ T‘?“"S‘L gf‘“sex“al oun na vida em ser Travesti, Transexual
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Fonte: Autoria prépria.
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Todos os critérios de incluséo e exclusdo eram de carater obrigatdrio, que tinha como
objetivo garantir a ndo duplicidade de respostas e individualidade, além de uma possibilitar
uma validacao interna da pesquisa.

Assim, estimou-se uma amostra de 1072, considerando 10% de possiveis perdas e a
precisdo de 5% e intervalo de confiangca de 95%. A amostra final foi de 1068, pois foram
excluidas quatro entrevistas por critérios de exclusao, ditos anteriormente.

Foi realizado um calculo amostral, que teve como base a prevaléncia de discriminagdes
e violéncias entre travestis e transexuais, que variou de 40 a 68%, de acordo com o tipo de
selecdo amostral 2 20-2L,

Que para esta pesquisa a selecdo amostral foi do tipo consecutivo, por meio da
divulgacdo do estudo e convite de participacdo entre grupos especificos via redes sociais
(Facebook) (Figura 2), entre fevereiro e abril de 2017.

A escolha dessa estratégia de captacdo deu-se em funcgdo de tratar-se de populacédo de

dificil acesso e as redes sociais possibilitarem maior abrangéncia na comunicacéo.

Figura 2: Esquema de divulgacéo nas Redes Sociais (Facebook).
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Fonte: Autoria prépria.
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Acrescenta-se que o questionario foi testado em janeiro de 2017, por uma Coordenadora
de Diversidade Sexual, no estado de S&o Paulo, Brasil, com atuacdo na militancia e prevencao
LGBT por 25 anos.

E todo o processo de postagem nos grupos especificos foi realizada pelo autor principal
da pesquisa, sendo as principais dificuldades encontradas: dificuldade de acesso inicial aos
grupos especificos online, desconfianca das (dos) participantes necessitando a criagdo de um
vinculo, entre o pesquisador e entrevistada(o), necessidade de aumentar a amplitude da pagina
da pesquisa, por intermédio da opgao “patrocinado”, que ocasionou o uso da bolsa de estudos
do pesquisador, limitagbes de hardware necessitando um upgrade no computador que realizava
as postagens, além do cansaco do préprio pesquisador em realizar todo o processo sozinho.

Variaveis de estudo

O Instrumento de coleta de dados era composto por 49 questdes, sendo 30 fechadas,
destas 17 com alternativas outros, especifique e 2 perguntas abertas que sdo correspondentes
cidade de nascimento e moradia.

Assim, a varidvel dependente foi ter sofrido discriminacdo no estabelecimento de saide
alguma vez na vida. Esta foi analisada por meio da pergunta “Vocé ja sofreu discriminagdo em
estabelecimentos de saude por ser Travesti, Transexual ou Transgénero (Drag Queen, Drag
King?”.

A selecdo das variaveis independentes foram: identidade ou expressdo de género,
idade atual, cidade de nascimento, escolaridade, estado civil, trabalho, documentagéo
apresentada, aceitacdo familiar, violéncia decorrente do processo e precisar do estabelecimento
de salde, doencas ou tratamentos existentes, vivéncia de discriminacdo com outros pares.

As variaveis dependentes e independentes foram descritas por meio de frequéncias
absolutas e relativas; e 0 modelo de regressdo de Poisson com variancia robusta foi utilizado
para analisar os fatores associados e estimar as razGes de prevaléncia (RP).

A selecdo das variaveis teve como referencial tedrico o mapa conceitual construido para
0 presente estudo (Figura 3), elaborado a partir de estudos nacionais e internacionais sobre a

tematica 2242223

Figura 3: Mapa conceitual de discriminagéo para Estabelecimentos de Saude.
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Fonte: Autoria propria.

Para a andlise multipla entraram as varidveis que apresentaram p < 0,20 na andlise
bivariada. No modelo final foram mantidas as variaveis que apresentaram p<0,05 ou que
ajustaram as demais em pelo menos 10%.

Todas as analises foram realizadas com o software STATA 14.0® (Statistics Data
Analysis, versdo 14.0).

O estudo teve a aprovacdo do Comité de Etica da Universidade Catdlica de Santos —
UNISANTOS em 13 de dezembro de 2016, CAAE:60696716.5.0000.5536, niUmero do parecer:
1.866.562, estando em consonéncia com as diretrizes para pesquisas com seres humanos,
conforme estabelecido pela resolucéo 466/2012, incluindo a confidencialidade, entre outros.

RESULTADOS

Do total de 1068 entrevistas, a maioria era travestis (62,92%), seguido por mulheres
transexuais (19,29%). A idade média foi de 36 (x11,8) anos e 165 (15,45%) era militante,
enquanto que 869 (81,37%) nédo e 34 (3,18%) néo respondeu.

Na tabela 1, observa-se que o trabalho atual correspondeu a 25,66% que relatou ser
profissional do sexo e 43,07% relatou ocupagdes trabalhista, tais como saldo de beleza, atriz,

atendente de balcdo, que foram categorizadas de acordo com a categoria “outras atividades”.
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Sobre a discriminacao (variavel dependente), 77,15% (n=824) relataram episddios pelo
menos uma vez na vida. A discriminagédo foi maior entre as que se auto declararam travestis,
que residiam em cidades pequenas, aquelas que relataram néo ter terminado os estudos, ter sido
expulsa (0) de casa, ter sofrido algum tipo de violéncia, devido ter se assumido, que estava em
terapia hormonal e utilizava o Sistema Unico de Satde (SUS).

Acrescenta-se que na categoria expressdo de género (Drag Queen e Drag King) com
base no cruzamento as variaveis de mudangas corporais, trabalho e escolaridade presume-se
que 17 (28,81%) das 59 pessoas que se identificaram nessa categoria possuem caracteristicas

de respostas, condizente com as travestis e homens trans.

Tabela 1: Descri¢cdo da amostra e prevaléncia de discriminacdo em estabelecimentos de saude,
de acordo com as variaveis independentes. Brasil, 2017.

Amostra Discriminagdo em

R Total estabelecimento de saude

Variaveis independentes [N(%)] [N (%)]
N&o Sim p*

Identidade das Entrevistadas (Auto referida)(n=1068) < 0,001
Expressao de género (Drag
Queen, Drag King) 59 (5,52) 32 (13,11) 27 (3,28)
Homem Trans 131 (12,27) 25 (10,25) 106 (12,86)
Mulher Transexual 206 (19,29) 39 (15,98) 167 (20,27)
Travesti 672 (62,92) 148 (60,66) 524 (63,59)
Idade das entrevistadas (n=1068) 0,183
18-29 851 (79,68) 185 (75,82) 666 (80,83)
30-39 131 (12,27) 35 (14,34) 96 (11,65)
>40 32 (3,00) 4 (1,64) 28 (3,40)
Em Branco 54 (5,06) 20 (8,20) 34 (4,13)
Cidade de nascimento (n=1068)** 0,029
Capital 165 (15,45) 34 (13,93) 131 (15,90)
Cidade Grande 91 (8,52) 31 (12,70) 60 (7,28)
Cidade média 362 (33,90) 90 (36,89) 272 (33,01)
Cidade pequena 405 (37,92) 78 (31,97) 327 (39,68)
Em Branco 45 (4,21) 11 (4,51) 34 (4,13)
Estado Civil (n=1068) 0,087
Casado(a) 93 (8,71) 24 (9,84) 69 (8,37)
Outros 107 (10,02) 31 (12,70) 76 (9,22)
Solteiro e/ou Relacionamento
Aberto 848 (79,40) 188 (77,05) 660 (80,10)
Vidvo(a) 20 (1,87) 1(0,41) 19 (2,31)
Escolaridade (n=1068) 0,038
Em Branco 69 (6,46) 19 (7,79) 50 (6,07)
Ensino Fundamental Completo 44 (4,12) 13 (5,33) 31 (3,76)
Ensino Médio Completo 193 (18,07) 45 (18,44) 148 (17,96)
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Ensino Técnico Completo 39 (3,65) 13 (5,33) 26 (3,16)

Especializacdo Completo 7(0,66) 3(1,23) 4 (0,49)
Graduacdo Completo 35(3,28) 9 (3,69) 26 (3,16)
Mestrado Completo 2(0,19) 2 (0,82) 0 (0,00)
NZo terminei os estudos 679 (63,58) 140 (57,38) 539 (65,41)

Documentos usados no momento que precisaram ir no Estabelecimento de 0,001
salde (n=1068)

Documentos néo retificados 673(6301) 176 (72,13) 497 (60,32)

Documentos retificados 125 (11,70) 15 (6,15) 110 (13,35)

Né&o ter documentos 270 (25,28) 53 (21,72) 217 (26,33)

Trabalho atual (n=1068) 0,038
Agente de Prevencio 99 (9,27) 20 (8,20) 79 (9,59)

Atendimento ao publico 220 (20,60) 66 (27,05) 154 (18,69)

Cafetina 15 (1,40) 0 (0,00) 15 (1,82)

Outras ocupagdes 460 (43,07) 93 (38,11) 367 (44,54)

Profissional do sexo 274 (25,66) 65 (26,64) 209 (25,36)

Aceitacdo Familiar sobre ser Travesti, Transexual ou Transgénero (Drag Queen, 0,029
Drag King) (n=1068)

Familiares aceitaram 111 (10,39) 37 (15,16) 74 (8,98)

Familiares ndo aceitaram 118 (11,05) 30 (12,30) 88 (10,68)
Fui expulsa(0) de casa 324 (30,34) 66 (27,05) 258 (31,31)
Outros 515 (48,22) 111 (45,49) 404 (49,03)

Ter se assumido e sofrido violéncia familiar durante o processo de aceitagdo < 0,001
(n=1068)

N3o sofreu violéncia 196 (18,35) 68 (27,87) 128 (15,53)

Violéncia Fisica 467 (43,73) 104 (42,62) 363 (44,05)

Violéncia Psicolégica 340 (31,84) 66 (27,05) 274 (33,25)

Violéncia Sexual 65 (6,09) 6 (2,46) 59 (7,16)

Ter Sofrido violéncia e ser encaminhado ao Estabelecimento de Saude (n=1068) 0,001
Em Branco 40 (3,75) 14 (5,74) 26 (3,16)

N4o, sofreu violéncia 718 (67,23) 182 (74,59) 536 (65,05)

Néo, foi por medo da

discriminacédo 130 (12,17) 17 (6,97) 113 (13,71)

Sim, preciso ser encaminhado 180 (16,85) 31 (12,70) 149 (18,08)

Ter vivenciado discriminagdo com outra Travesti, Transexual, Transgénero no <0,001
Estabelecimento de Saude (n=1068)

N&o 755 (70,69) 147 (60,25) 608 (73,79)

Sim 313 (29,31) 97 (39,75) 216 (26,21)

Tipos de doencas e/ou tratamentos realizados no Estabelecimento de 0,005
Saude (n=1068)

HIV/Aids 14 (1,31) 5(2,05) 9(1,09)

Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis (IST) 12 (1,12) 2(0,82) 10 (1,21)

Outros 996 (93,26) 229 (93,85) 767 (93,08)

Suspeitas de Ists 3(0,28) 3(1,23) 0 (0,00)

Terapia Hormonal 43 (4,03) 5 (2,05) 38 (4,61)

Tipo de acesso nos Estabelecimentos de Satde (n=1068) 0,002
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Ambos 319 (29,87) 74 (30,32) 245 (29,73)

Em Branco 28 (2,62) 8 (3,27) 20 (2,42)
Sistema Privado de Satde 57 (5,34) 39 (15,98) 18 (2,18)
Sistema PUblico de Satde 664 (62,17) 123 (50,40) 541 (65,65)

*Valor de p do teste de Poisson com variacdo robusta.
** Classificacdo de acordo com o nimero populacional de cada cidade e em capitais brasileiras. Pequenas (Até
100 mil habitantes), Médias (101 até 500 mil habitantes), Grandes (>501 habitantes).

Na analise bivariada foram associadas positivamente com o sofrimento de
discriminagdo nos estabelecimentos de saude: identidade, idade >40 anos, ter nascido em cidade
grande, ser viavo (a), ter os documentos retificados, ser cafetina e ter sofrido violéncia. Por
outro lado, observou-se associagdo negativa entre aquelas que tinham mestrado completo, que
vivenciaram discriminacdo com seus pares, estava com suspeita de IST e utilizava sistema
privado de salde (Tabela 2).

Ap6s o ajuste das varidveis (andlise multipla), observou-se que se mantiveram
associadas positivamente com a discriminagdo: identidade, ser vidvo (a), ter documentos
retificados e ser cafetina.

As associacOes negativas foram ter o mestrado completo, ter vivenciado discriminacao
com outros pares no estabelecimento de salde, ter suspeita de IST e utilizar o sistema privado
de salde (Tabela 2)

Tabela 2: Modelo final da regresséo de Poisson para fatores associados com a discriminagao
em estabelecimentos de saude, entre travestis, transexuais e transgéneros. Brasil, 2017.

Bivariada Maltipla
RP RP
bruta 1C (95%) p ajustada P
Variaveis independentes * ** ekl falaioled 1C(95%) ikl

Identidade das entrevistadas (n=1068)
Expressao de género (Drag Queen,

King Queen) 1 1

Homem Trans 1,24 (1,12;1,36) 0,000 1,14 (1,04;1,25) 0,004
Mulher Transexual 1,24 (1,13;1,36) 0,000 1,14 (1,04;1,25) 0,003
Travesti 1,22 (1,11;1,33) 0,000 1,13 (1,03;1,23) 0,006
Idade das entrevistadas (n=1068)

18-29 1 *

30-39 1,00 (0,96;1,04) 0,864 falaied faleie falaied
>40 1,07 (1,01;1,14) 0,010 falaied faleie falaied
Cidade de nascimento (n=1068)

Capital 1 *

Cidade Grande 0,92 (0,86;0,99) 0,025 Hxk il il
Cidade média 0,97 (0,93;1,01) 0,272 faleie Fkx faladed
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Cidade pequena 1,00 (0,96;1,04) 0,717  *** ok ek
Estado Civil (n=1068)

Casado(a) 1 1

Outros 0,98 (0,91;1,05) 0,616 1,01 (0,93;1,09) 0,774
Solteiro e/ou Relacionamento

Aberto 1,02 (0,96;1,07) 0,449 1,03  (0,97;1,09) 0,306
Viavo(a) 1,11  (1,04;1,20) 0,002 1,14 (1,05;1,23) 0,001
Escolaridade (n=1068)

Ensino Fundamental Completo 1 1

Ensino Médio Completo 1,03 (0,95;1,12) 0,414 1,05 (0,97;1,15) 0,171
Ensino Técnico Completo 0,97 (0,86;1,10) 0,711 1,02  (0,91;1,13) 0,687
Especializacdo Completo 0,92 (0,72;1,17) 0,518 0,94 (0,76;1,17) 0,612
Graduacdo Completo 1,02 (0,91;1,14) 0,704 1,06 (0,95;1,17) 0,275
Mestrado Completo 0,58 (0,54;,0,63) <0,001 0,60 (0,52;0,70) <0,001
N&o terminei os estudos 1,05 (0,97;1,14) 0,216 1,06 (0,98;1,15) 0,105
Documentos usados no momento que precisaram ir no Estabelecimento de satde (n=1068)
Documentos néo retificados 1 1

Documentos retificados 1,08 (1,04;1,12) <0,001 1,07 (1,04;1,11) <0,001
Né&o tenho documentos 1,03 (1,00;1,07) 0,026 1,03  (1,00;1,07) 0,029
Trabalho atual (n=1068)

Agente de Prevencgéo 1

Atendimento ao publico 0,94 (0,89;1,00) 0,052 0,95 (0,90;1,01) 0,109
Cafetina 1,11 (1,06;1,16) <0,001 1,13 (1,04;1,22) 0,003
Outras ocupacdes 0,99 (0,95;1,04) 0,997 0,99 (0,94;1,04) 0,770
Profissional do sexo 0,98 (0,93;1,03) 0,460 0,95 (0,90;1,01) 0,117

Ter se assumido e sofrido
violéncia familiar durante o
processo de aceitagdo (n=1068)

Nao sofreu violéncia 1 *
Violéncia Fisica 1,07  (1,02;1,12) 0,002 falake Fkk bkl
Violéncia Psicoldgica 1,09 (1,04;1,14) <0,001  *** ok ——
Violéncia Sexual 1,15 (1,09;1,21) <0,001  *** FxK Hkk

Ter vivenciado discriminagdo com outra Travesti, Transexual, Transgénero em Estabelecimento de
Saude (n=1068)

Né&o 1 1

Sim 0,93 (0,90;0,96) <0,001 0,94 (0,91;0,97) 0,001
Tipos de doencas e/ou tratamentos realizados no Estabelecimento de Satude (n=1068)

HIV/Aids 1 1

InfeccBes Sexualmente

Transmissiveis (IST) 1,11 (0,92;1,35) 0,261 1,12 (0,93;1,34) 0,214
Outros 1,07 (0,92;1,25 0,341 1,13 (0,97;1,31) 0,092
Suspeitas de Ists 0,60 (0,52;0,70) <0,001 0,73 (0,62;0,86) <0,001
Terapia Hormonal 1,14 (0,97;1,34) 0,096 1,16  (1,00;1,35) 0,046
Tipo de acesso nos Estabelecimentos de Satde (n=1068)

Ambos 1 1

Sistema Privado de Saude 0,74 (0,67;,0,81) <0,001 0,78 (0,71;0,86) <0,001
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Sistema Publico de Saide 1,02 (0,99;1,05) 0,098 1,02 (0,99;1,06) 0,089

* RP: Razdo de prevaléncia bruta

** |C95%: intervalo de 95% de confianca;

***Valor de p do teste de Poisson com variacdo robusta.

**** RP: Razdo de prevaléncia ajustada pela escolaridade, trabalho e documentacéo.

DISCUSSAO

A alta prevaléncia de 77, 15% (n=1068) de discriminagdo do presente estudo aponta
consequentes problemas relacionados ao acesso a servidos de saude, o qual pode refletir
negativamente na satde fisica, mental e sexual?® 2,

A atencdo a saude dessas populacfes é comprometida, até mesmo na presenca de casos
graves, ja que 0s grupos evitam servicos publicos, devido aos atos discriminatérios,
julgamentos morais, indiferencas e posturas profissionais, que dizem ndo discriminar, mas na
préatica caem em contradicio® 2,

Ao comparar a referida prevaléncia com estudos internacionais e nacionais, verifica-se
que esta acima do encontrado no relatério americano, que apresentou 56% (n=6450) de
prevaléncia de discriminagdo em estabelecimentos de satide?’. Em contrapartida, foi inferior a
prevaléncia de 82,9% (n=950) de episodios de discriminacédo, entre travestis, profissionais do
sexo em Buenos Aires, Argentina®. Enquanto, que no Brasil, em estudo transversal com
amostra RDS foi de 31,8% (n=110) de discriminagdo em estabelecimentos e por profissionais
de satde, ocasionada por impessoalidadeZ.

Essas diferencas entre as proporcdes de discriminacdo podem ser explicadas devidos as
diferentes estratégias metodologicas empregadas nos estudos e questionamentos sobre
discriminacdo. Também, importante destacar que episédios de discriminacdes sao
compreendidos de formas diferentes entre as pessoas que as vivenciam. Assim, muitas vezes
ndo o reconhecem o que resulta em uma subnotificacdo nos relatos.

Nosso estudo foi realizado por meio de redes sociais com ampla divulgacdo em varios
grupos especificos. Por tratar-se de amostra de conveniéncia pode apresentar um viés de
resposta com possivel superestimacdo do desfecho estudado, uma vez que se tratou de acesso a
pessoas inseridas com militdncia entre o grupo estudo, porém a maior proporcdo de
participantes foi de ndo militantes. Assim, possibilitando a participacdo de pessoas com
diferentes perfis socioecondmicos, o0 que garante a heterogeneidade entre as pessoas estudadas
e possibilita a inferéncias sobre as possiveis consequéncias das discriminacdes na satde dessas

populagdes.
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Demonstrando que os fatores associados com a discriminacéo sofrida estéo relacionados
ao processo de transexualizagédo, que séo a identidade e documentos de identificacéo retificados.
Também foram associadas positivamente ser vilva (0) e ser cafetina. Por outro lado, ter
mestrado completo e usar sistema privado de salde, suspeita de infeccOes sexualmente
transmissivel, ter vivenciado situacBes de discriminacdo por seus pares e ser profissional do
Sexo apresentam-se como protecdo a discriminacao nos estabelecimentos de satde.

Assim, o processo de transexualizacdo, ainda é demarcado pela ndo aceitacéo familiares
da identidade atual?>2! e por problemas no atendimento em saGide?*. Fato, encontrado em
Ontario no Canada, em que 62,1% (n=626) de pessoas travestis, transexuais e transgéneros se
sentiram muito desconfortaveis durante os atendimentos de saude, devido a identidade de
génerol’,

Essa transfobia descrita por Reis32 é velada, que consiste no constrangimento,
neutralidade e desconhecimento, além da forte formacgdo biomédica, que ndo contempla
aspectos socioculturais e politicos das pessoas, dos seus corpos e da sua salde.

Outras situacdes que foram analisados por estudo brasileiro qualitativo, em que ficou
demonstrado a dificuldade de acesso e da violéncia simbolica nos estabelecimentos de saude,
com base nos argumentos dos agentes comunitarios de saude que reforcam a ndo procura do
servico, devido a identidade de género,

No que diz respeito a ser cafetina e sofrer mais discriminacdo, consideramos analisar o
contraponto entre essa atuacdo profissional e a relacdo com a salde das pessoas tuteladas pelas
mesmas. Ja que Ornat3 diz que além da relacéo de poder, entre cafetina e profissional do sexo,
a mesma tem funcdo de encaminhar aos hospitais, cirurgias de mudancas corporais, além da
prépria conexdo com a prostituicao.

Entdo, numa sociedade heteronomartiva as atividades ligadas ao sexo ndo sdo aceitas,
por isso, 0 estigma e discriminacdo depende da intensidade da desigualdade e nas interacdes
sociais do cenario®.

E historicamente com o advento da epidemia de Aids no Brasil, as pessoas LGBTs e
profissionais do sexo, foram reconhecidas pela vulnerabilidade para infeccbes ao HIV,
carregando todo um estigma social®, refletindo em construcdes coletivas de valores e crengas,
centralizados em estigmas e preconceitos, além de possiveis espacos de exclusdes e
discriminagdes de forma velada e simbolica®® e com o decorrer dos anos os atendimentos foram
se especializando nos grupos especificos, entre 2012 a 20152 3. tendo como principio
interromper a cadeia de transmissao e ndo discriminar até mesmo de quem tenha suspeita de

alguma I1ST,
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Assim, esse protocolo de atendimento especializado pode inferir como um dos motivos
para menores ocorréncias de discriminacdo, entre as populagdes. Contudo, a naturalizacdo da
violéncia sofrida, pode reduzir a percepcéo das mesmas sobre os episodios de discriminages®.
E o Estado brasileiro deve garantir os avangos conquistados na satide LGBTZZ,

Esse fato reflete 0 medo do sofrimento de novos episodios, bem como a naturalizacao
da discriminacéo sofrida, o qual pode resultar na ndo procura de qualquer estabelecimento de
salde. Em nosso estudo, ndo foi questionado sobre a data do episodio de discriminacdo, bem
como a Ultima vez que procurou o estabelecimento de salde, que dificulta a compreenséo sobre
o periodo vivenciado de discriminacdo sofrida nos servigos de salde.

Apesar desta referida limitagdo do estudo, Licciardi; Waitmann; Oliveira®? discutem que
elas encontram dificuldades independentemente dos ambientes que elas se inserem, ja que
algumas pessoas ndo toleram e/ou nem respeitam as respectivas identidades.

Esse processo pode ser explicado pela “sinergia de pragas”, discutida por Zucchi; Paiva;
Junior®, no qual a discriminagdo torna-se acumulativa causada por diversos atributos
marginalizados socialmente, como a identidade de género, orientacdo sexual, pobreza, cor e
raga, entre outros.

Essa sinergia € percebida com as menores prevaléncias de discriminagfes em
atendimentos nos servicos privados e a alta escolaridade (fatores protetivos) como proxy de
melhor condicdo socioeconémica. Explica-se pelo fato de pessoas com escolaridade alta
reconhecerem melhor (conhecimento), quando estdo doentes e quando possuem condigdes
escolhem por pagar pelo atendimento, ou seja, o cuidado é feito de acordo com o que o pagador
exige e precisa (respeito)2.

Marsiaj*® argumenta que quanto maior for a renda, maior serd 0 acesso ao Servico
privado e pessoas de classe baixa sdo mais propensas financeiramente a depender dos familiares
em casos de doencgas, ocasionando em vulnerabilidade familiar e dependéncia. Bradford et
al.,** mencionam que a baixa escolaridade e a renda foram associadas no modelo ajustado com
experiéncias de discriminagéo.

Em suma, a situacdo abordada reflete também nos niveis de expectativas de cada uma
em relacdo aos servigos em salde contratados, até mesmo se estdo adequados para as
respectivas realidades. Por isso existem lugares idealizados por todas e outros que 0s grupos so
procuram, quando ndo tem alternativa®* %,

Fato discutido por Boccolini et al., % em que as discriminagdes sdo vivenciadas em

diferentes tipos de atendimentos, por causa da condi¢do socioecondmica e da idade e ndo so6
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pela identidade de género, gerando assim toda uma rede de fatores associados com a

discriminagdo em estabelecimentos de salde.

CONCLUSAO

Ha alta prevaléncia de discriminacéo em servigos de saude relacionadas a identidade de
género, que reflete em violagdo de direitos de grupos reconhecidos, socialmente, como
minoritarios.

Os episadios discriminatorios foram maiores, entre as travestis, sendo associado com a
discriminacdo em estabelecimentos de salde ser vilvas e a outra variavel ser cafetina, sendo
assim fatores de relevancia em varios contextos sociais, ja que constroem espacos de exclusdes,
evasoes e até mesmo potencializando o ndo tratamento de enfermidades.

Evidenciando assim, a necessidade de melhores estratégias de conscientizacdes entre 0s
profissionais de salde sobre as demandas dos grupos, pautadas na ndo discriminacao,
principalmente, em ambientes publicos de saude (SUS) e em cidades pequenas com altas
prevaléncias de discriminagdes sofridas.

Uma alternativa para contornar o problema apontado por esse estudo é a capacitacao e
sensibilizacdo das pessoas sobre a promocdo da cidadania e direitos humanos do puablico
LGBT, estimulando o respeito da sociedade a identidade de género, combatendo a homofobia
e a transfobia, tendo como foco os servidores publicos, sociedade civil e profissionais de salde.
Essas capacitacdes podem utilizar material audiovisual, como também estimular a interacéo,
entre os participantes.

Por fim, o estudo trouxe que a utilizagcdo de metodologias online e de redes sociais se
demonstrou promissora em relagao aos grupos de dificil acesso, principalmente em um cenéario
econdmico brasileiro que os pesquisadores precisam se reinventar em seus laboratorios e torres
de marfim, a fim de manter viva a ciéncia que tanto sofre com discriminac@es e cortes, além

dos grupos estudados.
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