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RESUMO

O Brasil € um pais em desenvolvimento, miscigenado, onde diversas culturas convivem juntas, porém
ha muito preconceito com as pessoas que sdo consideradas diferentes das ditas “normais”, este
preconceito pode acontecer como forma de segregacéo, achincalhamento, agressdes e algumas vezes
acabam em homicidio. A populacdo LGBTQIA+ é uma das que mais sofre desde o inicio de nossa
histéria, em especial as travestis e as trans. E uma parcela do grupo em que quase néo temos estudos,
sendo que as travestis ndo temos dados concretos de quando surgiram em nossa sociedade. O
preconceito que essas pessoas sofrem, faz com que as mesmas se afastem dos servigos de salde,
pois muitas tem medo de ser maltratadas ou mesmo sofrerem algum tipo de preconceito por serem
quem sao. Este artigo é uma pesquisa bibliografica de alguns poucos artigos que tratem de travestis e
mulheres trans, tentando identificar suas necessidades na salde e como é atendida pelos por
profissionais da area. Na revisdo podemos identificar que muitas delas evitam os servigos de saulde
por se sentirem humilhadas, ndo sdo chamadas por seu nome social desde a triagem, e sentem que
séo tratadas de forma negativa por parte dos profissionais de saude. Identificamos também que os
profissionais ndo tem formac¢éo adequada para lidar com este publico, o que afasta mais este publicoo
das instituicdes de salde, prejudicando politicas voltadas para os mesmos, pois fica dificil entender
qual sua real necessidade, sendo que a maioria das vezes apenas temos prevencdo de IST’s voltadas
para as travestis e mulheres trans.

PALAVRAS-CHAVE: equidade; homofobia; LGBTQI+.

altamente centralizado e autoritario,
marcado pela negacédo de direitos e

1 INTRODUCAO

Na historia do Brasil, um pais em
desenvolvimento, é marcado por longos
periodos de regime autoritario. Um
marco cujas herancas séo vividas até os
dias atuais, foi o periodo de 1964 a 1985
em que o pais vivia a chamada ditadura
militar com um modelo de Estado

planos de desenvolvimento que trariam
impacto significativo, para a estrutura
econdmica e social do pais. A luta por
parte dos movimentos sociais também
marcou este periodo, “tendo como
ancora a luta contra violéncias
especificas”, tais quais a luta contra o
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racismo, contra a homofobia e a
violéncia de género (RAMOS, 2006).

A diferenciacdo entre travestis e
transexuais de acordo com o Ministério
da Saude (BRASIL, 2004), € que traves-
tis sdo pessoas que pessoas que fazem
uso de vestimenta do sexo oposto para
satisfazer experiéncia de pertencer ao
Sexo oposto; e transexuais sdo pessoas
gue nao aceitam a anatomia sexual que
nasceram.

O aparecimento da populagéo de
travestis e transexuais no Brasil ndo se
tem data certa, Brasil (2015) destaca que
iniciou-se por volta das décadas de 1960
e 1970 nos espetaculos teatrais, porém
s6 temos mais dados gerais a partir dos
anos 1970 com a migracdo dessa popu-
lacdo para Paris, para busca de fama e
fortuna. Em Paris, nos anos 80 elas
conheceram duas substancias sendo
elas muito problematicas para sua
saude: o silicone liquido industrial (pro-
duto desaconselhavel para uso em
humanos) e a utilizacdo indiscriminada
de hormodnios. As travestis encontraram
nesta substancia (silicone industrial)
uma forma de construir formas femininas
mais rapido que os hormonios.

Sobre a busca dos servicos de
salde por esses grupos de pessoas na
rede publica e privada, podemos des-
tacar dois principais pontos a transicao
de género e prevencao de IST/AIDS. Até
pouco tempo as politicas de saude e
campanhas para trans/ travestis busca-
vam a prevengdo e cuidado com
HIV/AIDS, devido as altas taxas de
prevaléncia, em razdo muitas vezes do
trabalho de praticas sexuais.

Recentemente, por pressdo de
movimentos socias e 0s principios do
Sistema Unico de Saude (SUS), as
demandas por mudancas corporais,
como hormonios, proteses e cirurgia de
resignacdo sexual comecam a ser
consideradas pelo SUS (MONTEIRO,
2017; ARAN, 2009; PELUCIO, 2009).

A proporcao estimada de indivi-

duos com diversidade de género

(aqueles que ndo séo cisgéneros) varia
entre 0,1-2% da populacao, dependendo
dos critérios de inclusdo e do local de
realizacdo dos estudos (GOODMAN et.
al.,, 2019). Dados disponiveis podem
subestimar o nimero de pessoas com
identidade de género, pois muitas tem
medo de procurar ajuda. Isso pode ser
devido a vergonha, problemas de
autoestima, moral social atual influen-
ciando o tratamento hostil contra eles,
problemas financeiros, falta de apoio ou
por ndo estar ciente de sua propria
identidade de género. O risco de perder
apoio familiar, trabalho e relaciona-
mentos também impacta na decisao de
buscar ajuda especializada (KUYPER,;
WIJSEN, 2014), o que pode ser espe-
cialmente dificil para quem vive em
areas onde a discriminacdo € a norma
(WINTER et al., 2016).

Muller et al. (2008), através de uma
narrativa conta a rotina de vida de uma
travesti, que necessita de atendimento e
procura um hospital. Através do relato
fica evidenciado o despreparo dos profis-
sionais de saude no atendimento dessa
populacdo, ndo respeitando o uso do
nome social, ndo investigando o
problema relatado pela travesti, o
atendimento que ndo segue 0s principios
do SUS.

Apesar de serem escassos O0S
estudos que abordam essa populagéo
no SUS, h& evidéncias de que fatores
relacionados a organizacdo dos servi-
cos, a postura de profissionais, ao estig-
ma e ao constrangimento vivenciado
pela populagdo trans comprometem a
materializacdo dos principios e diretrizes
do SUS junto ao grupo (FREIRE et al.,
2013).

De acordo com Muller et al. (2008),
um dos principios que orientam o SUS é
gque a assisténcia a saude deve ser
universal, integral e igual, ou seja, esse
atendimento deve ser livre de precon-
ceitos, respeitando as crencgas, cor e
orientacdo sexual do paciente. A
dificuldade se da pela falta de capa-
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citacdo dos profissionais de saude na
area da sexualidade, podendo estar
relacionada a falta de conhecimento e
proximidade durante sua formag&o.

O objetivo deste trabalho visa
discutir, a partir de uma analise biblio-
grafica, quais os principais problemas
que a populacdo de travestis e tran-
sexuais procuram a atencao primaria,
como € o atendimento dos profissionais
de saude para essa populacdo e como
melhorar esse atendimento.

Trata-se de uma pesquisa
bibliografica em que foram utilizadas as
bases de dados online LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) e
Google académico. Assim, inicialmente
foi realizada uma busca sobre a
producdo do conhecimento referente a
travestis e mulheres trans na atencao
primaria, tendo como objetivo identificar
as suas necessidades e o atendimento
dos profissionais da saude a esse grupo,
referida em periddicos nacionais e
internacionais, através da revisdo de
literatura sobre o tema.

Foram utilizados como critérios de
inclusdo os textos que abordavam as
travestis e mulheres transexuais na
atencdo primaria de saude , sendo textos
nacionais e internacionais (objetivando
aproximar a discussdo ao nosso
contexto). Assim, foram encontrados
artigos referentes a travestis e mulheres
transexuais, sendo excluidos aqueles
gque nao atendiam aos critérios
estabelecidos.

2 CONTEXTOS DE TRAVESTIS E
MULHERES TRANS

Travestis e transexuais sempre
estiveram na ponta de lanca dos
preconceitos e das discriminacdes exis-
tentes no Brasil com a populacdo
LGBTQIA+. Isso ocorre porque essa
populacdo ostenta uma identidade de
género diversa da imposta pelos

padrées heteronormativos, em que
homem é homem e mulher € mulher, e
qgualquer coisa que fuja dessa norma é
encarada com estranhamento. No caso
de trans, esse estranhamento geral-
mente se traduz em assassinato dessa
populacao.

As travestis estdo associadas a
dois fatores: estigma e vulnerabilidade.
No seu dia-a-dia, esse segmento da
populacdo vive situacbes nas quais o
exercicio da cidadania é desrespeitado e
negligenciado. Entre aqueles que man-
tém relagbes sexuais com pessoas do
mesmo sexo, as travestis formam, sem
davida, o grupo que sofre mais discri-
minacdo e agressbes (CARRARA;
VIANNA, 2007; CARRARA; RAMOS;
CAETANO, 2005;).

A determinagdo das travestis em
modificar o corpo, a personificacdo da
ambiguidade entre  masculino e
feminino, a explicitacdo de sua condicdo
sexual e por Ihes restar, quase sempre 0
trabalho como profissionais do sexo,
torna-as bastante estigmatizadas
(BENEDETTI, 2005).

Homens e mulheres trans, desde
sua infancia, comegam a passar por um
processo de desconstrucéo psicossocial
que fragiliza diretamente sua saude
integral. E comum observamos as
diferencas de comportamentos de uma
crianga transexual, que se contrapde ao
género inato ou ao que se espera dos
padrées sociais. Os progenitores ao
observarem comportamentos incomuns
ao género, levam essas criancas a psi-
cblogos e quando nédo veem resultados
clinicos, os genitores entédo reprimem o
comportamento, até entdo inocente, dos
menores trans, com censuras e regras, e
esperam que o tempo cure tal
anormalidade (SANTOS, 2004).

A busca de um corpo saudavel e
feminino pelas travestis e transexuais €
um dos principais problemas de saude
encontrados por essa populagao.
Sampaio e Germano (2017), em sua
pesquisa evidenciaram que o sentido de
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saude para as travestis se focava na
transformacdo de seus corpos em
“femininos” — mesmo que para se obter
resultados buscassem métodos perigos
e prejudiciais a saude, como o uso de
silicone industrial e de hormonios sem
acompanhamento médico.

Conforme disposto no documento
“Transexualidade e travestilidade na
saude” publicado pela Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa do
Ministério da Saude,

a busca pelo tdo sonhado corpo
leva os adolescentes ao uso de
hormonioterapia inadequada. In-
fluenciado por personagens encon-
trados muitas vezes nas redes
sociais, eles conhecem o silicone
industrial, que pode resultar em
deformagbes. A busca pela
perfeicdo estética escraviza adoles-
centes trans que ndo pensam em
outra coisa a ndo ser em reproduzir,
no exterior, seu desejo e sua forma
de pensar (BRASIL, 2004, p. 19).

N&o é qualquer feminilidade que as
travestis e transexuais buscam; elas
desejam ser belas e lindas, alvo de
admiracao, inspirando-se, muitas vezes,
nas celebridades da industria cultural. E
a partir de um modelo idealizado de
feminino que elas decidem a quantidade
de silicone e onde vao aplicar o produto.
Umas buscam seios maiores, outras
desejam mais quadril e bumbum e é
nesse processo que mulheres diferentes
vao sendo esculpidas. O corpo torna-se
um lugar de questionamento das normas
sexuais, como também de reiteramento
de um padrdao de feminilidade. A
materialidade do género/sexo escolhido
por elas se produz nas praticas
cotidianas. Sem a sua expressao, ele
nao existe (SAMPAIO; GERMANO,
2017).

Nesse sentido, devemos pensar na
acessibilidade e também na qualificacdo
de profissionais especializados para o
atendimento a essa populagao. Partindo
do principio da equidade, um dos pilares

do SUS, é que grupos distintos tém
necessidades diferenciadas no aten-
dimento junto ao sistema de saude,
implicando em ag¢bes governamentais
diferenciadas, conforme apontam Silva e
Lima (2005, p. 48),

[0 principio da equidade] remete ao
entendimento de que existem indivi-
duos ou grupos populacionais mais
vulneraveis devido a sua condicéo
socioeconOmica, e que, por isso,
estes devem ser priorizados nos
processos de intervencao estatal.

Alguns dos fatores que necessitam
de aprimoramento junto a qualificacédo
dos profissionais da saude sdo (i)
aproximar tais profissionais a esse grupo
social; (ii) ressignificar o conceito social
do que €& “certo” ou “errado”; (iii)
desmistificar a ideia de que ser travesti
estd associada a violéncia e a
promiscuidade. Tais fatores se apre-
sentam como medidas necesséarias e
urgentes para que esse grupo social
consiga efetivamente exercer a sua
cidadania. Assim, ha necessidade de um
trabalho conjunto/articulado entre profis-
sionais de saude, Estado e sociedade
visando reduzir os danos causados pelo
estigma e a discriminacdo as travestis
(MULLER; KNAUTH, 2008).

3 O ATENDIMENTO DOS PROFIS-
SIONAIS DE SAUDE A POPULACAO
DE TRAVESTIS E TRANSEXUAIS.

Para que as necessidades sejam
alcancadas, os profissionais de saude
devem estar aptos e capacitados garan-
tindo um atendimento adequado. Logo
para alcancarmos essa realidade, todo
servico de saude deve: garantir acesso,
trabalhar na légica de reducéo de risco
fisico e emocional, atuar na eliminacéo
do preconceito e da discriminacdo da
populacdo lésbicas, gays, bissexuais,
transgéneros, queers, intersexo, asse-
Xxuais e + sigla aparece para incluir
outras identidades de género e
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orientacbes sexuais que ndo se
encaixam no padréo cis heteronormativo
(LGBTQIA+), garantir o uso do nome
social e inclusdo de teméticas relacio-
nadas com estes grupos nas praticas
cotidianas, precisamos por em prética
algumas mudancas (LOURENCO,
2019).

A primeira delas é que ja na
graduacdo quanto em especializacoes
os profissionais tenham contato com a
tematica de diversidade de género e
sexual. O ponto importante € que o
profissional esteja acostumado com o
tema, entenda os problemas dessa
populacao e lide sem preconceitos.

A segunda é pratica diaria, que
deve ser modificada, sendo assim o
profissional ndo deve assumir a orien-
tacdo sexual ou identidade de género
pela aparéncia ou caracteristica da
pessoa e sim, fazer uma investigacao
com perguntas simples e objetivas de
forma aberta, cordial e n&o hetero-
normativa (DEUTSCH, 2016).

Os profissionais de saude devem
ter conhecimento e habilidades para
atender esse publico, que muitas das
vezes € visto como marginais. A
populacdo LBGTQI+, na qual se encon-
tra os travestis e transexuais, tem direito
a atendimento sem preconceito, deve-
MOoS respeitar sua op¢ao e entender qual
0 motivo da busca pelo atendimento.

A falta de conhecimento dificulta a
aproximacdo do profissional de saude
das travestis ou mulheres trans,
resultando no distanciamento entre
profissional e cliente, como descrito a
sequir:

O poder, que esta associado ao
conhecimento, talvez, seja outro
dificultador, pois a linguagem
utilizada pelos profissionais, torna-
se, antes de aproximar e acolher,
um mecanismo de distanciamento
em relacdo ao paciente. Em sua
grande maioria, as travestis vém de
uma classe social bastante baixa e
tém pouca escolaridade, e essa
realidade contribui para sua dificul-

dade em compreender, por exem-
plo, as implicagdes da ndo adesédo a
terapia com anti-retrovirais. Uma
vez que ndo séo disponibilizadas
aos profissionais de saude ferra-
mentas que |hes possibilitem
entender o universo travesti, €
possivel compreender a falta de
acolhimento e as situacbes de
discriminacdo nos locais de aten-
dimento. As conseqiéncias dessa
falta de qualificacdo dos profissio-
nais de salude séo bastante sérias.
O desconhecimento da reinfeccéo
pelo HIV, a ndo adesdo ao
tratamento, a suspenséo do uso da
medicacdo e as relagcbes sexuais
sem preservativos sdo exemplos
concretos da falta de interacdo no
relacionamento entre o profissional
de saude e o usuario (MULLER;
KNAUTH, 2008).

Notamos que a falta de conhe-
cimento dos profissionais de saude no
atendimento desses grupos, esta ligada
a linguagem utilizada, o desconheci-
mento das suas necessidades, ao
preconceito e a falta de conhecimento
dos seus universos. Ramos et al. (2020)
observou que desde o acolhimento até o
diagnéstico, o atendimento a essas
populacbes costuma ser extremamente
constrangedor. O vocabulario costumei-
ramente empregado, fruto da transfobia
e da travestifobia histérica, as diferentes
necessidades nas abordagens clinicas e
a desconstrucéo de preconceitos como a
sorofobia, que é a discriminacdo contra
pessoas soropositivas ou com popula-
cOes mais vulneraveis a doenca.

De acordo com Muller e Knauth
(2008) relatam que as desigualdades de
acesso € uns dos principais problemas
enfrentado pelas trans e para o0 acesso a
atencao primaria (APS) seja equitativo,
tem a necessidade de ampliar o debate
sobre diversidade sexual e de género.
Pereira e Chazan (2019) reuniram
propostas e intervengdes no ambito da
formacdo e da pratica em saude,
conforme Quadro 1.
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Quadro 1. Propostas e intervencdes no ambito da formacéao e da pratica em salde.

Propostas para a pratica em salide

Proposta para a formagao em satide

- Troca do modelo atual, patologizante de acesso ao processo
transexualizador (PrTr), para o modelo de consentimento-livre e
esclarecido.”

- Troca do modelo de cuidado médico-centrado para aquele
centrado na pessoa.?'

- Cuidado continuado na atengéo primaria, para além do PrTr.
A APS tem como atributos o cuidado longitudinal e integral das
pessoas.?!

PrTr para que seja disponivel perto das pessoas.'®?!

- Melhor aconselhamento médico sobre as hormonizagdes e
disponibilizagé@o dos horménios para profissionais do sexo.®

- Necessidade de ampliar a disponibilidade das préteses
mamdrias para evitar o uso de silicone industrial por parte das
mulheres trans e travestis.'

saude.”

- Humanizagao do acolhimento &s pessoas trans.™
especifico para elas."

proximidade com os usudrios.'®
- Hormonizagéo gerida pelo clinico da APS. Tendo em conta a

de afirmagédo de género e a importancia da continuidade do
cuidado, nao é so aceitavel, mas também, preferivel que um
médico da APS faga a gestdo hormonal.?!

- O profissional da APS gue encaminha para atengio
especializada deve avaliar tanto a capacidade técnica do
profissional que ird atender quanto também sua vontade e
capacidade de desenvolver planos de cuidados que refletem
os desejos e necessidades do paciente.?'

- Descentralizagao e capilarizagio das instituigdes que oferecem

- A observagdo e uso do nome social em todas as instituicdes de

- Dia exclusivo para atendimento de pessoas trans ou ambulatério

- Presenca de funcionarios trans principalmente ACS, devido sua

competéncia cultural dos clinicos que possam fornecer cuidados

- Capacitagéo dos profissionais da APS com relagao ao cuidado
de pessoas trans para que se possa minimizar os danos fisicos e
emocionais e criar um ambiente adequado, aumentando assim o
conforto do paciente em se assumir e reforgando relacionamento
médico-paciente.’®?

- Necessita-se de mais pesquisa com pessoas trans no mundo,
em especial no meio médico. Incluindo os temas de satde geral,
morbimortalidade, violéncia transfébica e estupro.”

- Transfobia deve ser tratada separadamente das outras formas
de violéncia para que haja medidas corretivas e campanhas de
prevengéo voltadas especificamente para esse tema.””

- Incorporar contetido obrigatério sobre educagéo sexual integral
nas diferentes carreiras da saude desde a graduagao.®

- Desenvolver treinamento institucional sobre o contetdo das
portarias e politicas voltadas para a populagéo trans.'

- Educacgédo permanente sobre a tematica.’”

Fonte: Extraido de Pereira; Chazan, 2019.

Assim, a qualificacdo dos profis-
sionais se inicia na graduacdo, tendo
contato com disciplinas, especializacdes
que tratam do assunto como também
entender os principais fatores que levam
a procura das trans no sistema de saude.
Deve-se destacar também que devemos
ter um acolhimento humanizado, trata-
las pelo nome social sem discriminacéo
de raca, orientacdo sexual e religido
entre outros. Portanto, compreender que
0 preconceito afasta o paciente e
aumenta o problema social é o primeiro
caminho para buscar expungir da saude
publica a discriminagdo por opc¢éo
sexual. Preparar o corpo profissional e
ampliar as campanhas de
conscientizagdo contra o preconceito é
uma necessidade urgente (UNAIDS,
2019).

4 POLITICAS E DIREITOS LGBTs

Em junho de 2011, pela primeira
vez na histéria, a ONU declarou que os
Direitos LGBTs séo Direitos Humanos.
Tal declaragdo foi pontuada na
Resolucdo do Conselho de Direitos
Humanos da ONU, de n.° L9, na
Assembleia Geral. Desta Resolucao
resulta a seguinte interpretacdo: o pais
gue néo cuidar dos seus cidadaos LGBT,
nao estara respeitando os Tratados
Internacionais de Direitos Humanos e
tantos outros documentos internacionais
gue passaremos a apontar a seguir, ja
gue, em tal documento, a ONU interpreta
e alarga o conceito de direitos humanos
(GORISCH, 2014).

Acbes governamentais sédo de
grande importancia para garantir res-
peito, acesso e tratamento em saude,
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portanto formulacédo de politicas publicas
voltadas a populacdo de LGBTQIA+ o
governo ira traduzir seus propositos em
programas e acbes, que produzirdo
resultados ou as mudancas desejadas
no mundo real.

[...] uma politica pablica em saude
corresponde as respostas sociais —
via Estado, empresas, o chamado
“terceiro setor” e comunidade — em
face das condicdes de saude e dos
seus determinantes, bem como
diante da producéo, distribuicdo e
regulacdo de bens, servicos e
ambientes que afetam a salde das
pessoas e das populacdes (PAIM,
2006, p. 36).

Com a falta de leis que garantam
direitos igualitarios e de leis que
consideram a homofobia um crime, a
populacdo LGBT se sente ameacada e
exposta, impedindo-a de procurar 0s
servigos de saude, pois ndo ha preparo
da equipe médica e técnica de recep-
ciona-los. Leis que criminalizam a
conduta homossexual e leis que deixam
de criminalizar a homofobia induzem a
populacdo a agir da mesma forma:
tentando repelir todas as pessoas que
ndo seguem o padrdo da "hetero-
normalidade” (GORISCH, 2014). Por-
tanto, se faz necessario introduzir na
atencdo primaria brasileira politicas
publicas com o objetivo de preparar os
profissionais e conscientizar a comuni-
dade, jA& que o ambiente onde se
promove a saude publica € constan-
temente frequentado por grandes grupos
de pessoas, que através de gestos e
atos, podem inibir a aproximacdo dos
grupos objetivos de tais politicas
publicas (COELHO; SAMPAIO, 2014).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as  bibliografias
pesquisadas neste trabalho, concluimos
que a populacdo LGBTQIA+, em
especial as Transexuais e as Travestis
sdo negligenciadas no atendimento

primario de saude, sendo o maior motivo
a falta de preparo dos profissionais de
saude. Isto se deve ao preconceito que
muitos desses profissionais ja carregam
por sua vivéncia, pois vivemos em uma
sociedade onde o que ndo é considerado
“‘normal” ndo merece o mesmo respeito
gue os demais.

E necessario que na graduacio
esses profissionais tenham contato com
o tema, onde o mesmo estude sobre
essa populacdo, de preconceitos que
sofrem, suas lutas e quais suas
necessidades na atencdo a saude.
Também, sempre este ser abordado o
tema em formagOes continuadas nos
locais de saude, desde a atencao basica
até areas complexas, pois a falta de
preparo da equipe e o preconceito acaba
por afastar esse publico dos servigos de
saude.

Deve ser feito um trabalho com
toda a equipe e a sociedade, procurando
inserir as pessoas trans e travestis na
sociedade e criar projetos voltados para
a necessidade delas, pois assim se
sentirdo acolhidas e nao irdo procurar o
sistema de saude apenas quando
alguma patologia que poderia ter sido
evitada ou mesmo controlada pelo
atendimento na saude basica. A saude
basica € onde vamos conhecer nossa
populacdo local, verificando qual a
necessidade dos mesmos para que
possamos melhorar sua qualidade de
vida.

Também devemos sempre levar
em consideracdo a equidade, lembrar
gque cada pessoa tem seus valores,
histéria de vida, religido, sexualidade e
temos que respeitar isso e na atencao a
saude é imprescindivel para que todos
se sintam acolhidos, fazendo parte da
sociedade em que esta inserida, sendo
assim, o publico LGBTQIA+ nao ira
procurar o sistema de salde apenas em
casos extremos temendo 0 preconceito,
pois muitas patologias podem ser
evitadas ou tratadas na atencao basica
de saude. Muitas vezes a falta de
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orientacdo faz com que uma travesti ou
trans facam uso de medicac¢des que irdo
prejudicar sua saude, algo que pode ser
evitado se tivermos atendimento huma-
nizado no atendimento basico e também
em toda a area que envolve a saude
deste publico. Somente assim essas
pessoas terdo uma melhor qualidade de
vida por terem sua saude sendo
assistida e se sentindo aceita pela
instituicdo de saude e também na
sociedade.
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