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Transforma a cada dia

De forma desigual é impedida
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Da miséria destinada

A insurreicdo organizada

Se levanta, me levanto

Sei, nasci pra ser sujeito
Escolhi, decidi, quis ser eu mesma
Me tornei abjeto

Parece comum

Um ser que ndo parece merecer afeto
A nés, um brinde

Guerreiras sobreviventes

Mais um dia

No campo de batalha
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RESUMO

PADILHA, Wandson Alves Ribeiro. Transgeneridade e modificacdo corporal:
ampliacdo de cuidados na atencéo primaria a saude. 2021. Dissertacdo (Mestrado
em Saude da Familia) - Instituto Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz,
Recife, 2007.

A identidade de género se refere ao género com o qual a pessoa se identifica,
caracterizado pela maneira como os individuos se sentem e se percebem no mundo
e de como desejam ser reconhecidos, independente do género atribuido no
nascimento. As pessoas que se identificam com o mesmo género que lhe foi
designado ao nascimento, denominamos cisgénero. Todas aquelas que n&o se
identificam com o género designado em seu nascimento, costumam ser identificadas
como transgénero. Algumas pessoas trans, buscam o processo de hormonizagao para
adquirir as caracteristicas mais socialmente aceitas para o género com o qual se
identificam. Esta pesquisa buscou evidenciar, através de revisdo da literatura
cientifica, os principais cuidados da populacdo trans na Atencdo Primaria a Saude
(APS), no que tange ao processo de hormonizagdo para modificagdo corporal. A
presente revisdo envolveu 14 estudos, localizados nas bases de dados LILACS e
MEDLINE; publicados entre 2016 e 2021. Nos casos de mulheres trans e travestis, a
hormonizacéo é feita a partir do uso de anti-andrégenos e estrégenos. Ja nos casos
de homens trans e pessoas transmasculinas, o objetivo principal € a masculinizacao
através do uso de testosterona. O médico de familia e comunidade ocupa uma posi¢cao
privilegiada na identificagédo precoce do sofrimento relacionado a questdoes de género
e sexualidade, por acompanhar de perto o crescimento e o desenvolvimento do
individuo desde a gestacdo, nascimento, infancia, adolescéncia até a idade adulta,
tornando a APS um espaco potente de cuidado para as pessoas trans. Pretende-se
que os resultados do presente estudo contribuam para a ampliacdo dos cuidados a
saude de pessoas trans na APS e que isto se traduza na melhoria do acesso,
acolhimento e cuidados as pessoas trans, diminuindo as desigualdades em salde e
reafirmando os principios do Sistema Unico de Saude.

Palavras-chave: transexualidade; horménios; atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

PADILHA, Wandson Alves Ribeiro. Transgenderism and body modification:
expansion of care in primary health care. 2021. Dissertation. (Master in Family
Health) - Instituto Aggeu Magalhaes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife, 2007.

Gender identity refers to the gender with which a person identifies, characterized by
the way individuals feel and perceive themselves in the world and how they wish to be
recognized, regardless of the gender assigned at birth. People who identify with the
same gender they were assigned at birth are called cisgender. All those who do not
identify with the gender assigned at birth are often identified as transgender. Some
trans people seek the hormoneization process to acquire the most socially accepted
characteristics for the gender they identify with. This research sought to highlight,
through a review of the scientific literature, the main care of the trans population in
Primary Health Care (PHC), regarding the hormonalization process for body
modification. The present review involved 14 studies, located in the LILACS and
MEDLINE databases; published between 2016 and 2021. In the cases of trans women
and transvestites, hormoneization is performed using anti-androgens and estrogens.
In the case of trans men and transmale people, the main objective is masculinization
through the use of testosterone. The family and community doctor occupies a
privileged position in the early identification of suffering related to gender and sexuality
issues, by closely monitoring the growth and development of the individual from
pregnancy, birth, childhood, adolescence to adulthood, making the APS a powerful
space of care for trans people. It is intended that the results of the present study
contribute to the expansion of health care for trans people in PHC and that this
translates into improved access, reception and care for trans people, reducing health
inequalities and reaffirming the principles of the Single Health System.

Keywords: transsexuality; hormones; primary health care.
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1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) surge no Brasil a partir de movimentos populares
qgue lutavam pelo direito a saude de toda a populacdo do pais e foi construido apos
um grande periodo de luta pela Reforma Sanitéria Brasileira a partir das discussdes
realizadas em 1986 na 82 Conferéncia Nacional de Saude (MENDES; GOMES, 2018).
Durante a conferéncia, definiu-se um conceito mais abrangente de saude, que é
descrito no relatorio final como uma resultante das condicbes de alimentacao,
habitacdo, educacéo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, lazer, liberdade,
acesso a posse de terra e a servicos de satde. E esse conceito que baliza a lei criada
quatro anos depois, em 1990, dando subsidio para todas as politicas de saude
implementadas desde entdo. A Lei Organica do SUS (Lei 8080/1990) traz em seu
escopo o conceito de saude como um direito de todos e dever do Estado e constituiu
um grande avanco para a cidadania do povo brasileiro, se pautando em trés principios
fundamentais: Universalidade, Equidade e Integralidade (SANTOS, 2018).

A organizacdo deste sistema, desde o seu surgimento até os dias atuais, €
complexa, sobretudo no que tange ao seu financiamento; com gestao federal,
estadual e municipal. Além disso, o SUS divide seu espa¢o com o setor privado de
saude, encontrando desafios importantes para seu avango decorrentes sobretudo da
oposicdo da iniciativa privada e do avanco de politicas neoliberais que afetam
diretamente o SUS e todas as demais politicas publicas voltadas para a reducao das
desigualdades sociais (CELUPPI et al., 2019).

Segundo a Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), a Atencao Primaria a
Saude deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e o
centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS. Por
isso, € fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencéo,
da responsabilizacdo, da humanizacdo, da equidade e da participagcdo social,
principios estes dispostos na Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990, lei organica
do SUS que dispGe sobre as condi¢des para a promoc¢ao, protecdo e recuperacao da
saude, e a organizacdo e o funcionamento dos servi¢cos correspondentes (BRASIL,
2017; BRASIL, 1990).
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O debate sobre acesso e acolhimento no ambito do SUS, através da Atencao
Primaria a Saude (APS), estrategicamente realizada pela Estratégia de Saude da
Familia (ESF), insere uma nova racionalidade no modelo assistencial, pautado na
integracao dos servicos do SUS e em respostas que sejam efetivamente compativeis
as necessidades de saude da populacdo brasileira (SILVA et al., 2019). Segundo
Starfield (2012), acesso pode ser definido como uso oportuno dos servi¢cos de saude
para o alcance dos melhores resultados possiveis, em termos de tempo e atendimento
as necessidades do usuério. Apesar de existirem diversas outras definicbes de
acesso, € a definicdo de Barbara Starfield que sera utilizada nesse trabalho. Ja o
termo acolhimento, para o qual existem uma multiplicidade de sentidos, quando ligado
ao campo da saude, segundo Franco, Bueno e Merhy (1999) tem a ver com um dos
principios basicos do SUS, a universalidade; com a presenca de uma equipe
multiprofissional alinhada com pressupostos de humanizacdo e cidadania em suas

relacGes de cuidado e processos de escuta.

Por muito tempo a populacdo de lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros,
queer, intersexuais, assexuais e outros (LGBTQIA+), permaneceu desamparada,
alvos de um processo de violacdo do direito fundamental de acesso a saude pautado
no preconceito e estigma, resultando numa situacao de vulnerabilidade da populacao
LGBTQIA+, infelizmente ainda muito comum nos dias de hoje (CARDOSO e FERRO,
2012). Frente a esta realidade, em 2004, o Ministério da Saude langcou uma campanha
de sensibilizac&o dos profissionais de salude quanto ao preconceito em relacdo a esta
populacao, utilizando-se de folders, cartazes e panfletos distribuidos pelos servicos
de saude publica do pais (BRASIL, 2004). Na mesma época surgiu o Programa Brasil
Sem Homofobia, vinculado a Secretaria Especial de Direitos Humanos da Presidéncia
da Republica. Era um Programa de combate a violéncia e a discriminacdo contra
GLTB’s (gays, lésbicas, transgéneros e bissexuais — sigla utilizada a época) e de
promocéo da cidadania desse grupo, com a intengéo de promover o debate sobre o

assunto da maneira mais ampla possivel (BRASIL, 2004).

Em 2008 foi langado o Programa Mais Saude — Direito de Todos, com vistas a
reducdo da desigualdade e ampliacdo do acesso a servi¢os de qualidade. Com isso,
era esperado atingir grupos populacionais vulnerabilizados como negros, quilombolas,
populacdo LGBTQIA+, ciganos, profissionais do sexo, pessoas em situacao de rua,
entre outros (BRASIL, 2008). Em 2013, foi lancada a Politica Nacional de Saude
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Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, tendo como objetivo
principal reduzir a discriminacdo e preconceito institucional comuns nos servicos de
saude do pais, garantindo, por exemplo, o0 uso do nome social por pessoas trans e
travestis, ampliagdo de acesso aos servicos de saude, garantia dos direitos sexuais e

reprodutivos, dentre outras estratégias (BRASIL, 2013).

Essas iniciativas, embora tenham causado certo impacto pelo seu ineditismo,
nao mantiveram um compromisso com a continuidade das acdes, prejudicando,
assim, sua amplitude de eficacia no ambito do SUS (MELO; PERILO; PEDROSA.,
2011). Em tese estes documentos garantiriam uma melhoria na atencéo a salde da
populacdo LGBTQIA+, com acdes transversais e intersetoriais. No entanto, o que se
observa na pratica, do ponto de vista estrutural, organizacional, comportamental e
cultural, é que ainda existem muitos impedimentos ao acesso e acolhimento por este
grupo, principalmente quando se trata de pessoas transgénero (MELO; PERILO;
PEDROSA., 2011).

A identidade de género se refere ao género com o qual a pessoa se identifica,
caracterizado pela maneira como os individuos se sentem e se percebem no mundo
e de como desejam ser reconhecidos, podendo ser masculino, feminino transitar entre
ambos, como € o caso das pessoas nao binarias, independente do género que lhe foi
atribuido no nascimento (FABRIS e TROMBETTA, 2015). A transexualidade integra o
espectro das variacdes da identidade de género e compreende a existéncia de uma
discordancia entre o género atribuido ao nascimento, de acordo com o0 sexo biolégico
e areal identidade de género do individuo (SAMPAIO e COELHO, 2012). O sofrimento
causado pela incongruéncia entre o género atribuido no nascimento e o género
vivenciado é definido como disforia de género (DG) (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2014).

Pessoas que sofrem de algum grau de disforia de género (DG) costumam
vivenciar o cenario angustiante de incongruéncia entre o género atribuido ao
nascimento e a identificacado pessoal (GOOREN, 2011). No entanto, para além disso,
o desejo de viver e exprimir caracteres e performances do género oposto pode gerar
sofrimento consideravel ao individuo e o cuidado dessas pessoas perpassa, em
muitos casos, pelo desejo do individuo de utilizar medicamentos hormonais para a

obtencédo de modificacées corporais, adaptacdes anatdmicas obtidas cirurgicamente,
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intervencdes legais e psicossociais (GOOREN, GILTAY e BUNCK, 2008; KUYPER e
WIJSEN, 2014). Assim, as pessoas com algum grau de DG costumam buscar
orientacdo e cuidados de diferentes especialistas e profissionais de saude, inclusive
na Atencdo Priméaria & Saude. A World Professional Association for Transgender
Health (WPATH) considera que apenas algumas pessoas com variabilidade de género
experimentam disforia de género em algum momento da sua vida. Ou seja, a

transexualidade e a disforia de género nem sempre coexistem (WPATH, 2012).

As pessoas trans e travestis colocam a prova todas as fronteiras de género
tradicionalmente construidas, enfrentando dificuldades em multiplos cenarios, sendo
um deles os servigos publicos de saude (SOUZA et al., 2014). Tamanha ruptura com
o binarismo de género e sexualidade tradicionalmente construidos faz com que estas
ndo sejam consideradas vidas legitimas, constituindo-se como um ser “diferente”,
“fora do comum”, “marginal” e aquém do modelo heteronormativo pactuado pela
sociedade, onde sexo, género, pratica sexual e desejo devem manter uma relacao de
linearidade, coeréncia e continuidade (AMORIN; VIEIRA; BRANCALEONI, 2013).

O preconceito e estigma, as vezes, parte dos proprios profissionais de saude
ao ser revelada a condicdo de uma pessoa transgénero, condicionando assim essa
pessoa a um modo de assisténcia e cuidados precarios (ROCON et al., 2016). Dessa
forma, ndo é garantida a universalidade e equidade da atencéo a saude definida na
legislac&o brasileira como principios basicos do Sistema Unico de Saude (SUS), que
remete ao entendimento de que existem individuos ou grupos populacionais mais
vulneraveis, devido a determinadas especificidades, e que, por isso, deveriam ser
priorizados nos processos de intervencdo estatal. E dever do SUS atender as
necessidades de saude de qualquer individuo, de acordo com os principios e diretrizes
que regem o sistema, independente de sexo, género, idade, condicdo prévia de
saude, classe social etc. (BRASIL, 1990).

As especificidades da prestagcdo de cuidados de saude primarios a
transgéneros e a necessidade de evitar que fenémenos discriminatérios gerem
barreiras no acolhimento e acesso aos cuidados de saude contextualizam a
importancia e relevancia do presente estudo, que teve como objetivo a revisdo da

literatura cientifica em busca de dados sobre os cuidados dessa populacao neste nivel
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de cuidado, sobretudo no que tange ao processo de hormonizacdo na modificacao

corporal.

Diante do exposto, essa pesquisa tomou como base a seguinte questao
norteadora: como os cuidados médicos relacionados ao tratamento hormonal na
obtencdo de modificacbes corporais em pessoas trans tém sido abordados na

literatura cientifica?
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2 OBJETIVOS DA PESQUISA

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca dos cuidados

médicos relacionados a hormonizagéo de pessoas transexuais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar as evidéncias cientificas sobre a indicacao e os principais cuidados
prévios a terapia de hormonizagédo em pessoas trans;

b) Descrever os principais tratamentos farmacoldgicos utilizados na terapia de
hormonizacdo em pessoas trans;

c) Evidenciar as principais condutas de controle e acompanhamento clinico na

terapia de hormonizacéo em pessoas trans;
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1SISTEMA UNICO DE SAUDE

A histéria do Sistema Unico de Satde se inicia muito antes da Constituicdo de
1988 e reflete todo um processo de luta pela redemocratizacao politica do pais.
Grupos organizados e movimentos populares se reuniram em torno de uma pauta
Gnica: tornar universal e garantir como direito de todos os cidaddos brasileiros o
acesso a saude. Esses processos de discussao e luta culminaram com a criacédo do
Sistema Unico de Saude (SUS), apds intensas discussées realizadas durante a VIII
Conferéncia Nacional de Saude (MENDES; GOMES, 2018).

Para Carvalho e Barbosa (2010), a VIII Conferéncia Nacional de Saude foi a
responsavel por disseminar politicamente um projeto de reforma sanitaria baseado na
equidade do atendimento, universalizacdo no acesso e integralidade da atencao,
garantindo também a participacdo da comunidade. Em 1988, com o artigo 196 da
Constituicdo Federal, temos a definigdo que “A saude é direito de todos e dever do
estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducédo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promocgao, protegao e recuperagao” (BRASIL, 1988).

Aprovado a partir de 1990, com a criacdo das leis 8080 e 8142, o SUS baseia-
se nos seguintes principios doutrinarios, segundo Polignano (2001, p.23):
UNIVERSALIDADE - 0 acesso as agdes e servigos deve ser garantido a todas

as pessoas, independentemente de sexo, raca, renda, ocupacdo, ou outras
caracteristicas sociais ou pessoais;

EQUIDADE - é um principio de justica social que garante a igualdade da
assisténcia a salde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie A
rede de servicos deve estar atenta as necessidades reais da populacéo a ser
atendida;

INTEGRALIDADE - significa considerar a pessoa como um todo, devendo as
acOes de saude procurar atender a todas as suas necessidades.

De acordo com Guidini (2012), o SUS € uma das principais conquistas sociais
do povo brasileiro desde a Constituicdo de 1988 e seu desenvolvimento decorre da
evolucao politico-econémica do pais. Ao longo da década de 1990, o SUS apresenta

um importante processo de descentralizacdo, com transferéncia de responsabilidades
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e recursos para os hiveis estadual e municipal, garantindo saude cada vez mais
proxima das pessoas (SOUZA, 2001).

Como resultado direto da criagdo do SUS, Souza et al. (2019, p.2) apontam que:

Entre 1990 e 2015, houve reducdes significativas das taxas de mortalidade
por doengas transmissiveis e por causas evitaveis, da morbimortalidade
materno-infantil e da desnutri¢cdo infantil. A expectativa de vida da populacgéo,
por sua vez, aumentou, passando de 68,4 anos, em 1990, para 75,2 anos,
em 2016. As taxas de mortalidade geral padronizadas por idade cairam 34%.
A reducao da mortalidade de criancas foi impulsionada pelo programa Bolsa
Familia e pela criacdo da Estratégia Saude da Familia. Houve progressos
acentuados no Norte e Nordeste, que nado eliminaram, mas reduziram
desigualdades regionais. Enfim, os avancos no SUS e em politicas sociais,
somados a melhorias econémicas, confluiram para melhorar a salude dos
brasileiros.

Desde sua criagdo foram inUmeros 0s avangos e séo inegaveis os resultados
alcancados para a melhoria da satude do povo brasileiro, mas ainda existem diversos
problemas que precisam ser enfrentados para consolida-lo como um sistema de
saude publico e universal, garantindo assisténcia de qualidade a toda a populacao
brasileira (CONASS, 2006). Souza et al. (2019) afirmam que apesar de toda a
expansdo da cobertura de servicos de saude, essa aconteceu de maneira
heterogénea, mantendo iniquidades e desfavorecendo grupos vulneraveis da

populacdo de modo inaceitavel nas sociedades civilizadas.

Essas limitacdes ocorrem sobretudo devido a disputa entre setor publico e
privado, com distribuicdo inadequada de recursos entre esses dois setores, bem como
a dificuldade de formacdo de profissionais com competéncias técnicas, éticas e
sociais voltadas a superacdo do modelo que garante uma atencao a saude inferior
para pessoas pobres, negras, indigenas, deficientes, idosos e pessoas LGBTQIA+
(SOUZA et al. 2019).

Tais processos de desmonte do SUS se tornaram ainda mais intensos apos a
ultima eleicdo presidencial. Weiller (2019) afirma que hoje nos encontramos num
momento ainda pior no que diz respeito ao financiamento do SUS, com queda

constante nos valores investidos no setor satde.

O que se pode concluir, de fato, é que o desmonte do SUS ja é um processo
de longo prazo, mas que se tornou mais intenso com o governo Bolsonaro.
Para além de analisar o0 SUS, o que se apresenta pelo governo sao politicas
voltadas a precarizacdo das condi¢ces de vida e saude da populacao, ou
seja, politicas para a morte (Weiller, 2019, p.237).
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3.2 - A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Para garantir um modelo de salde que consiga abranger todo o territorio e toda a
populacdo brasileira, 0 SUS se organiza a partir de redes de atencdo a saude.
Conforme exemplifica Mendes (2010):

As redes de atencédo a salde séo organizacdes polidrquicas de um conjunto
de servicos de salde que permitem ofertar uma atencdo continua e integral

a

a determinada populagdo, coordenada pela atencdo primaria a saulde,
prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo e com a qualidade
certa e com responsabilidade sanitéria e econémica sobre essa populacéo
(MENDES, 2010, p. 6).

Dentro desse modelo de organizacdo, a Atencao Priméaria a Saude (APS) se
coloca como o elo fundamental da rede, posto que é o ponto responsével por garantir
a organizacao da mesma, controlando fluxos e contrafluxos entre os diversos pontos
de assisténcia. Além disso deve se responsabilizar pela resolu¢do da grande maioria
dos problemas de saude da populagdo, bem como garantir promoc¢do a saude e
prevencao de adoecimentos ndo deixando de se responsabilizar pelos cuidados em
saude dos individuos que séo direcionados a outros pontos da rede, visto que esses

devem sempre retornar aos cuidados da Atencao Primaria a saude (CONASS, 2015).

Urgénciae
Emergéncia

Atencao Atengao
Hospitalar especializada

Vigilancia Vigilancia e
Sanitaria onitoramento,

Figura 1 - Organizacdo da rede de atencao a saude a partir da APS (Fonte: UNASUS /UFMA, 2019
Disponivel em: http://repocursos.unasus.ufma.br/rede_atencao/modulo3/und1/19.html).

Na realidade brasileira a APS € representada essencialmente pela Estratégia
de Saude da Familia (ESF). Essa foi implementada no pais no ano de 1994, ainda

como um programa que posteriormente, em 2006, foi transformado em Estratégia,
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deixando de ser um programa de governo e passando a ser uma politica de Estado.
A estratégia tinha como principal objetivo ampliar a assisténcia a saude do pais,
sobretudo nos locais mais distantes dos grandes centros urbanos, onde até entao
estavam os principais centros de saude do pais (CONASS, 2015).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) é composta por uma equipe de saude
multidisciplinar composta por profissionais da enfermagem, medicina, agentes
comunitarios de saude e técnicos de enfermagem, além de odontélogo e
auxiliar/técnico de saude bucal. Essa equipe possui responsabilidade sanitaria por um
determinado territério de abrangéncia, precisando conhecé-lo, bem como conhecer a
populacao que ali reside, sendo responsavel por garantir o cuidado integral em saude
a essas pessoas (BRASIL, 2017). Arantes, Shimizu e Merchan-Hazan (2016),
destacam que “a ESF tem favorecido a universalizacdo dos cuidados primarios
agregando principios fundamentais para uma APS abrangente, como a valorizacao

da equidade e da integralidade da atencé&o.”

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB, 2012), a Atencédo
Priméria a Saude deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de
entrada e o centro de comunicacdo com toda a Rede de Atencéo a Saude. Por isso,
é fundamental que ela se oriente pelos principios da universalidade, da acessibilidade,
do vinculo, da continuidade do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacdo, da humanizacgéo, da equidade e da participagéo social (BRASIL,
2012). Entretanto, segundo Pereira e Chazam (2019) o que se observa é que no que
diz respeito ao processo transexualizador e ao acompanhamento integral de saude

da populacéo trans, essa porta de entrada encontra-se frequentemente fechada.

3.3 - ESTRUTURA DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM PETROLINA-PE

O municipio de Petrolina esta localizado a oeste do Estado de Pernambuco.
Segundo estimativas do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), a
populacao da cidade de Petrolina, em 2019, era estimada em 349.145 pessoas, sendo
considerado o maior municipio da regidao do Vale do Sao Francisco, no sertao

pernambucano.
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Segundo dados do Ministério da Saude referentes ao més de julho de 2020, o
municipio possui atualmente 86 equipes de saude da familia, com uma cobertura
populacional de 87,26% pela APS. Isso significa que a maior parte da populacdo do

municipio possui uma equipe de saude da familia de referéncia.

Essas equipes de Saude precisam ser responsaveis pelo cuidado em saude da
populacdo que vive em seu territorio de abrangéncia, incluindo pessoas trans.
Entretanto, como sera abordado ao longo desse texto, a formacao dos profissionais
de saude e mais especificamente dos profissionais médicos ainda € um grande fator

limitante para a assisténcia integral a saude dessa populacéo.

3.4 - TRANSGRESSAO DE IDENTIDADES

Para compreender a necessidade de ressignificacdo do cuidado de pessoas
trans no dmbito da Atencdo Priméria & Saude no Brasil, & preciso antes de tudo
compreender conceitualmente quem sao esses sujeitos marginalizados nos mais

diversos ambitos da esfera social no pais, inclusive no ambito da saude.

Conceitos importantes para a compreensdao do assunto abordado nesse
trabalho sdo: Sexo biolégico, identidade de género, orientacdo sexual e expressao de

género.

O sexo biolégico € determinado geneticamente através dos cromossomos
sexuais X e Y. O individuo com gendétipo XX geralmente apresenta caracteristicas
fisicas consideradas femininas, apresentando vagina, vulva, Utero, ovarios e 0
desenvolvimento de caracteres secundarios como aumento de mamas, menstruacao
e ciclos ovulatérios e distribuicdo de gordura corporal caracteristica, por exemplo. A
pessoa que possui cromossomos XY geralmente apresenta caracteristicas fisicas
consideradas masculinas, possuindo pénis e sistema reprodutor testicular e
desenvolvendo caracteres corporais como maior desenvolvimento muscular,
ejaculacao, alteragbes na voz, crescimento de cartilagem tireoide, maior quantidade

de pelos corporais e faciais, por exemplo (PARISOTTO et al., 2003).

As identidades vém sendo utilizadas pela humanidade para determinar as mais

diversas caracteristicas de nossa existéncia. E o que afirma Sen (2006), que reforca
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ainda que € possivel verificar a necessidade de recorrer a elas, para responder as

mais simples perguntas, como: Quem € VOcé?

Assim que nascemos, temos uma identidade, relacionada ao género, que nos

é imposta para caracterizar qual o nosso lugar e papel no mundo. E importante pensar

que identificar-se com outras pessoas, de diferentes maneiras, pode ser

extremamente importante para viver em sociedade, e que ao falar de identidades, ha

uma grande variedade de categorias as quais simultaneamente pertencemos (SEN,
2006, p.19). Segundo Jesus (2012):

Identidade de género é entendida como profunda referéncia a internalidade e

experiencia de como o individuo se identifica com seu género, a qual pode

corresponder, ou ndo, com o sexo designado no nascimento, incluindo o

senso pessoal de corpo (que pode envolver, livremente, modificacées na

aparéncia ou funcdo do corpo por via médica, cirirgica ou outras formas) e
outras expressdes de género, incluindo vestuério, fala e maneirismos.

E preciso compreender que as caracteristicas fisicas, bem como a carga
genética nao definem o género de uma pessoa, nem a forma como ela vai se
relacionar com o mundo. Segundo o relatério final da 32 conferéncia nacional de
politicas publicas de direitos humanos de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais (2016), a identidade de género é a dimensdo da identidade de uma
pessoa que diz respeito a forma como se relaciona com as representacfes de
masculinidade e feminilidade e como isso se traduz em sua prética social, sem guardar
relacdo necessaria com o sexo atribuido no nascimento. Butler (2003 p. 24-25) reforca
essa ideia ao defender que:

Quando o status construido do género é teorizado como radicalmente
independente do sexo, o proprio género se torna um artificio flutuante, com a

consequéncia de que homem e masculino podem, com igual facilidade,
significar tanto um corpo feminino como um masculino, e mulher e feminino,

tanto um corpo masculino como um feminino.

Seguindo esses preceitos, Ciasca, Hercowitz e Junior (2020) exemplificam que
pessoa cisgénero, ou pessoa Cis, é aquela que coincide seu pertencimento de género
aquele projetado pela sociedade, como por exemplo, uma crianca designada menino
ao nascimento e que se entende e se define como menino/homem. Ainda segundo
Ciasca, Hercowitz e Junior (2020), pessoa transgénero € aquela que nao se identifica
com o género que lhe foi atribuido ao nascimento, construindo uma identidade

diferente da que Ihe foi imposta.
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Vergueiro (2012), enquanto mulher trans!, exemplifica que se entende por
'identidades trans', ou identidades transgéneras e nao-cisgéneras, 0 conjunto de
individualidades cujas identidades ou expressbes de género sejam, em diferentes

graus, deslegitimadas em relacdo as normas cisgéneras dominantes.

De acordo com a pesquisadora Amara Moira (2017), pesquisadora travesti, o
termo trans surgiu bem antes do termo cis, trazendo consigo a conotacéo daquilo que
cruza, que transpassa, que atravessa uma dada linha. Nesse periodo ndo existia o
termo cisgénero, visto que a sociedade ndo enxergava a necessidade de nomear
aquilo que é o ‘normal’. Sequer visualizava-se que as pessoas Cis possuiam uma
identidade de género, ja que as pessoas trans € que representavam um desvio da
norma. De acordo com Moira (2017), o termo “cis” surge apenas setenta anos apos o
termo que lhe faz oposicéo, “trans”, este na década de vinte, aquele quase que na

virada para o século XXI.

O termo transgénero € um termo guarda-chuva que abriga todas as identidades
ndo cis-normativas e segundo Serano (2007) é um termo questionado pelos
movimentos sociais, por de alguma forma, acabar invisibilizando as identidades que
vivem na interseccao e experimentam formas mdultiplas de preconceito baseadas no
género. De acordo com Ciasca, Hercowitz e Junior (2020), as identidades oficialmente
reconhecidas pelo movimento no Brasil sdo: travesti, mulher transexual e homem
transexual. Por esse motivo, respeitando o que é preferido pelos movimentos sociais,

esses serao os trés termos prioritariamente utilizados nesse trabalho.

Jesus (2012) define travesti como:

[...] séo travestis as pessoas que vivenciam papéis de género feminino, mas
ndo se reconhecem como homens ou como mulheres, mas sim como
membros de um terceiro género ou de um n&o-género. E importante ressaltar
gue travestis, independentemente de como se reconhecem, preferem ser
tratadas no feminino, considerando insultuoso serem adjetivadas no

masculino.

Durante muito tempo a literatura cientifica trouxe e, em alguns discursos mais

patologizantes, ainda traz a diferenca entre mulher transexual e travesti como sendo

1 Neste trabalho, busquei utilizar fontes de pesquisadores e pesquisadoras trans e travestis e destaco
a identidade de género dos mesmos, como forma de reforcar a importancia de trazer informacdes a
partir do ponto de vista dos préprios individuos. Objetivo também reforcar a importancia de termos cada
dia mais travestis, homens e mulheres trans na academia.
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mulher transexual a que tem desejo pela cirurgia de redesignacdo sexual e/ou ja
realizou o procedimento e travesti como a que ndo possui desejo de modificacédo
corporal cirdrgica e/ou ainda nédo o realizou. Entretanto é importante destacar que a
identidade de género, seja ela transexual ou travesti deriva de uma autopercepcéo e
autoafirmacao, ndo passando pelo desejo ou necessidade de intervencgdes cirargicas

para obtencdo de modificacdes corporais (BRASIL, 2011).

O género nao se define de maneira binaria, com apenas dois conceitos, como
homem ou mulher, podendo um individuo apresentar fluidez entre esses dois
conceitos ou mesmo se identificar com um género distinto dos dois. Sdo 0s géneros
denominados néo binarios. Entre as pessoas que se identificam como néo binarias é
possivel encontrar individuos que ndo se identificam nem como homem, hem como
mulher; ou mesmo um pouco homem e um pouco mulher ou ora homem, ora mulher.
As pessoas ndo binarias também estdo incluidas dentro da categoria de pessoas
transgénero, visto que nao se identificam com o género que lhes foi atribuido ao
nascimento (ARAUJO, M.F. 2005).

Segundo Jesus (2012), a orientacdo sexual pode ser definida como atracao
afetivo-sexual por alguém, independente do género ao qual a pessoa se auto
identifica. De fato, orientacdo sexual e identidade de género séo instancias distintas e
se referem a ambitos diferentes da vida do individuo. Apesar do grande nimero de
orientacdes sexuais ja relatadas na literatura, pode-se destacar quatro:
assexualidade, homossexualidade, heterossexualidade e bissexualidade. Define-se
como assexual aquela pessoa que ndo possui interesse sexual por nenhum dos
géneros, homossexual € o individuo que se interessa afetivo sexualmente por pessoas
do mesmo género, heterossexual aquele que se interessa afetivo sexualmente por
pessoas do género oposto e bissexual a pessoa que se interessa por mais de um
género. Ha ainda o conceito de panssexualidade, usado mais recentemente, que
busca ressignificar o possivel entendimento binario do termo bissexual, e reafirma as
pessoas que possuem interesse afetivo-sexual por todos os géneros incluindo
homens, mulheres, pessoas nao binarias, travestis e todas as definicbes de género
gue possam existir (JESUS, 2012).

Como citado anteriormente, € importante ter a compreensdo de que a

orientacao sexual do individuo e a identidade de género séo coisas distintas. E comum



27

a confusdo criada, por exemplo, ao se tratar mulheres trans ou travestis como
homossexuais, sendo que transexualidade e homossexualidade sdo categorias
distintas. Uma pessoa pode ser transexual e homossexual concomitantemente ou
pode ser transexual e heterossexual, ja que homossexual e heterossexual sdo termos
relacionados a orientacdo sexual enquanto transgénero e cisgénero dizem respeito a
identidade de género (BRASIL, 2015).

Logo, uma mulher trans € uma pessoa que nasceu com 0 sexo bioldgico
masculino e possui uma identidade de género feminina. Essa mulher trans pode ser
homossexual, caso se interesse afetivo sexualmente por mulheres, heterossexual,
caso se interesse afetivo sexualmente por homens ou bissexual, caso possua
interesse por mais de um género. Uma das principais demandas de saude da
populacdo transgénero diz respeito aos processos de modificagdo corporal que
almejam aproximar sua aparéncia aquela aceita socialmente para o género com o
qual se identificam, sendo este o foco deste estudo ao longo da discussdo aqui

proposta.

3.5-CORPO E LEITURAS SOCIOCULTURAIS

Para Foucault (2012), o corpo tem valores distintos de acordo com quem o
observa e do local onde ele é observado. De modo que o corpo ndo tem o seu proprio
valor, mas um valor que depende do local ocupado por ele. Pensando historicamente,
Laqueur (2001) divide o modo de visédo desse corpo em dois momentos: um momento
antes e outro depois do século XVIII. Nesse momento anterior, 0 corpo era visto de
forma isomdrfica, onde o corpo do homem (cis) e da mulher (cis) eram vistos como o
mesmo corpo. A diferenca é que na mulher a vagina/itero e 0os ovarios eram vistos
como pénis/saco escrotal e testiculos invertidos, recebendo inclusive a mesma
nomenclatura, mas considerados uma versao imperfeita do corpo masculino (Laqueur,
2001).

Ainda segundo Laqueur (2001), ser mulher ou ser homem estava
primordialmente relacionado ao lugar social ocupado por aquelas pessoas, visto que
nao se encarava 0s corpos como sendo diferentes. Essa visdo sobre 0s corpos e seu
lugar no mundo comeca a mudar no século XVIII com o surgimento do lluminismo e
da Revolucédo Industrial. As novas formas de organizacdo social exigiam uma maior

produtividade e geracdo de forca de trabalho e acabam usando da argumentacao
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anatdbmica e bioldgica para determinar que a diferenciacdo entre 0s sexos deveria

levar a uma consequente diferenciacao de papéis sociais (Laqueur, 2001).

Pfeil (2019), homem trans e pesquisador, complementa essa teorizacao
afirmando que o sexo se tornou um novo fundamento para o género, na medida em
gue o corpo organico foi ressignificado de acordo com novas demandas retéricas dos
movimentos sociais, politicos e culturais que atravessaram o século XVIII. Oliveira,
Francisco e Gongalves (2020) afirmam que a partir desse momento a biologia passa
a ser usada para patologizar corpos atipicos, cabendo a sociedade respeitar a
natureza e preservar-se em “comportamentos adequados”, de acordo com as

caracteristicas corporais.

Apenas no século XX, com o advento da psicanalise e os novos estudos sobre

a sexualidade é que surgem novas visdes dos corpos para além da exclusivamente

bioldgica (Lagueur ,2001). Segundo Araujo (2005), na cultura indigena do periodo pré-

invasdo europeia, 0s conceitos de género eram muito diferentes e ndo seguiam as

regras dicotdbmicas e binaristas do pensamento europeu, que nos foram impostas

posteriormente. Isso corrobora com a ideia de que a construcao identitaria de género

do modo como a conhecemos, nem sempre foi assim. Em muitas sociedades

amerindias, ha relatos de um terceiro género, pessoas conhecidas como “dois

espiritos”, por desempenharem socialmente caracteristicas referentes aos géneros

masculino e feminino. Essas pessoas eram inclusive consideradas presentes das
divindades, como afirma Aragon (2016):

Ao contrario do que vemos na atualidade, as pessoas de dois espiritos na

Ameérica pré contato europeu eram altamente veneradas e as familias que

tinham um membro assim entre eles era considerada sortuda. Se acreditava

gue o fato de uma pessoa ver o mundo com os olhos de ambos os espiritos

(feminino e masculino) ao mesmo tempo, era um presente do Criador”
(Aragon, 2016 p.3).

Lanz (2014) reafirma que ninguém nasce um corpo, mas que esse Corpo vai se
constituindo a partir da construgédo sociocultural de determinado tempo e lugar. De
acordo com Butler (2003), antes da linguagem n&o ha sujeito, ou seja, todas as
imposicdes biologizantes que se atribuem a um corpo sdo determinadas
culturalmente. Segundo Hall (2001), o sujeito possui uma esséncia interior, 0 seu “eu
real”, mas mesmo essa esséncia € formada e vai sofrendo modificacbes de acordo

com os estimulos culturais e a partir dos modelos de identidade que lhe sdo ofertados.
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Ser homem e ser mulher podem representar coisas distintas em cada época e em

cada sociedade.

Toda essa construcdo de género vai depender essencialmente da oferta
cultural que acessamos, como exemplifica Lanz (2014):

NGs projetamos a nés préprios nos modelos culturais de identidade que nos

sdo oferecidos, e é a partir dessas projecdes que criamos em nés a nogdo da

pré-existéncia de uma tal identidade. Através da socializagao, internalizamos

os atributos, significados, valores e expressdes dos modelos identitarios que

a cultura tem para nos oferecer, tornando-os parte de nés ou, melhor ainda,

nos transformando no préprio modelo que nos serviu de inspiragdo” LANZ
(2014, p.114).

Sao essas normas culturais as responsaveis pelo sofrimento das pessoas que
fogem do seu cumprimento. De acordo com Costa-Val (2019), nenhuma norma €
estabelecida sem que ocorra uma série de exclusbes violentas. Para Nascimento
(2021), travesti e pesquisadora, € incoerente que a anatomia corporal seja suficiente
para definir o género, se desde a infancia sdo ensinadas normas comportamentais
especificas para homens e mulheres. E nesse cenario de fuga das normas que Butler
(2002) descreve os corpos abjetos. Ela denomina de abjetos os corpos que fogem a
esse marco normativo hegemoénico, tornando-se ininteligiveis socialmente. Incluem-
se nesse grupo pessoas homossexuais, transexuais, travestis, intersexo e todas as

pessoas que sdo marginalizadas por conta de sua etnia, raga, cultura, religido etc.

Para Costa-Val (2019), esses corpos tém uma coisa importante em comum que
€ o fato de ao mesmo tempo que ndo possuem vida ou existéncia social, sao
responsaveis por um potencial politico questionador das normas hegemoénicas e
responsavel por processos de transformacao social. Segundo Foucault (2012), no
decorrer da época classica comeca a surgir um novo modo de obtencdo do poder a
partir do dominio dos corpos. O biopoder consiste, resumidamente, em uma técnica
de poder que busca desenvolver um modo de vida em determinada populagédo com o

objetivo de produzir corpos economicamente ativos e politicamente doceis.

As disciplinas do corpo e as regulacdes da populacdo constituem os dois
polos em torno dos quais se desenvolveu a organizacao do poder sobre a
vida. A instalacdo, durante a época classica, desta tecnologia de duas faces
— anatdbmica e biolégica —, individualmente e especificamente, voltada para
os desempenhos do corpo e encarando os processos da vida, caracteriza um
poder cuja funcao mais elevada ja ndo é mais matar, mas investir sobre a
vida, de cima para baixo (FOUCAULT, 2012, p.152).
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Rabinow (2006) destaca que o “biopoder serve para trazer a tona um campo
composto por tentativas mais ou menos racionalizadas de intervir sobre as
caracteristicas vitais da existéncia humana”. Nesse sentido, Pfeil (2019) reforga que
“A verdade de ser homem ou mulher opera como instrumento de ridicularizagao,
invasédo, vulnerabilizacdo, ocupacdo de nossos corpos e identidades, pois parte de
uma perspectiva “de fora’, empurrando nossas existéncias a margem.” A
cisnormatividade aparece nesse contexto como uma das principais expressoes do
biopoder, dotada de uma série de for¢as socioculturais, responsaveis por caracterizar
a cisgeneridade como natural e levando a patologizacéo de todas as expressoes e
identidades néo cisgénero (VERGUEIRO, 2015).

Por esse motivo, a busca por aceitacdo das pessoas transexuais reflete uma
tentativa de sobrevivéncia, ja que a repulsa e exclusdo, sobretudo quando
relacionadas a expressao e identidade de género, sdo geradoras de violéncias graves
(PFEIL, 2019). Em muitas situacdes, a luta das pessoas trans é por se tornar cada
vez mais passaveis. A passabilidade, segundo Lanz (2014), é definida como o quanto
a pessoa se aproxima fisicamente do estere6tipo do género com o qual se identifica,
sendo por vezes confundida com uma pessoa cis e assim ‘passando despercebida’

nos ambientes.

Para entender a importancia que as modificagdes corporais tém para as trans,
€ necessario compreender que é através do corpo que elas se fazem sujeito
(PEREIRA e CHAZAM, 2019). De acordo com Vergueiro (2015), a luta para se tornar
passavel, adquirindo caracteristicas corporais condizentes com o que é socialmente
aceito para a identidade de género de determinada pessoa ndo deve ser lida como
uma reproducdo acritica da cisnormatividade, mas como uma possibilidade de
resisténcia as normas de género hegemonicas e em muitas situagdes como a unica

forma de sobrevivéncia no ambiente hostil e violento onde se encontram.

Demeétrio (2019), mulher trans e pesquisadora, reforga , entretanto, que “se por
um lado, a passabilidade trans possibilita maior ‘reconhecimento social’, e segurancga
social para muitas pessoas trans, por outro, pode ser uma armadilha cis-politica” que
poderia contribuir com a invisibilizagcdo, apagamento e deslegitimizacado social das
identidades trans. Cabe salientar que a busca por modificagbes e adequacdes da
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aparéncia para um padrdo estético mais aceitavel socialmente ndo é exclusividade

das pessoas trans:
Muitas pessoas cisgéneras (que ndo relatam incongruéncia entre seus corpos
e 0 género atribuido no nascimento) modificam seus corpos por meio de
dietas alimentares com uso de suplemento ou produtos farmacoldgicos,
exercicios fisicos, procedimentos estéticos, cirurgias, etc. em busca do corpo
gue lhes satisfaca, capaz de promover bem-estar, sindbnimo de saulde e
beleza. Da mesma forma, inUmeras pessoas trans investem na modelagem
de seus corpos como elemento constitutivo de suas vidas. O que varia sdo
os procedimentos de transformacgéo corporal que, para as pessoas trans,
podem consistir em investimentos como: hormonioterapia, aplicacdes de
silicone industrial, mastectomia, cirurgias plasticas ou de transgenitalizacao,

etc. em busca de um ideal de beleza associado a construcdo das marcas de
género (Rocon et al., 2015 p. 5).

E importante frisar também que nem todas as pessoas trans tém desejo de
realizar modificagbes corporais através do uso de hormdnios feminilizantes ou
masculinizantes, tampouco de realizar cirurgias de transgenitalizacdo. Para aquelas
pessoas que optam pela realizacdo de procedimentos para modificacdo corporal, o
processo costuma se dar em um primeiro momento através do uso de horménios. E
muito comum entre as pessoas trans a automedicacao, sobretudo devido a dificuldade
de acesso aos servi¢os de saude ou mesmo ao despreparo dos profissionais médicos

acerca do manejo hormonal dessa populacéao.

3.6 - BREVE HISTORICO DAS POLITICAS DE SAUDE PARA A
POPULACAO LGBTQIA+

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em seu Cddigo Internacional de
Doengas (CID-10), lancado em 2003 ainda classificava o ‘transexualismo’ como
patologia, estando descrito no capitulo referente a Transtornos Mentais, no Grupo
referente a Transtornos da Personalidade e do Comportamento do Adulto. Rebeca
Robles e colaboradores (2016), afirma, em estudo realizado com 250 transexuais no
México que ha evidéncias suficientes para que a transexualidade deixe de configurar
uma patologia na organizagao do proximo Codigo Internacional de Doengas. Em seu
estudo, publicado em The Lancet Psychiatry, os autores concluem que o mal-estar e
as disfuncBes mentais apresentadas por travestis e transgéneros podem resultar mais
da estigmatizacdo e dos maus tratos a que sao submetidos socialmente, do que de

problemas intrinsecos a identidade transexual.

Dessa forma, em 2018, é lancado o novo Cddigo Internacional de Doencgas
(CID-11) que exclui o termo transexualismo, que antes constava do capitulo
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relacionado aos transtornos mentais e passa a categorizar a transexualidade como
‘incongruéncia de género’ dentro da seg¢do de “Condigdes relacionadas a saude
Sexual” (FLEURY E ABDO, 2018). Optou-se por manter a condi¢cao no CID, diante da
necessidade do codigo para a realizacdo de determinados procedimentos e
atendimentos em saude em alguns sistemas de saude do mundo. Assim, a
transexualidade deixa de ser classificada como doenca, mas mantém-se no CID como

uma condi¢do que garante 0 acesso aos sistemas de saude.

O Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) da American
Psychiatric Association (APA, 2014) aborda o sofrimento causado pela incongruéncia
entre o sexo atribuido no nascimento e o género vivenciado como disforia de género
(DG). Esse diagnéstico visa classificar os sintomas (disforia) e ndo o individuo. Para
que um individuo preencha os critérios diagnésticos para disforia de género, ele
precisa apresentar uma incongruéncia marcada entre 0  género

experimentado/expresso e o género atribuido, de pelo menos seis meses de duracao.

No Brasil, apenas na década de 90 se inicia a regulamentacao referente aos
cuidados em salde das pessoas transexuais e travestis (ARAN; MURTA e LIONCO,
2009). Demandas referentes a cirurgia de redesignacao sexual comeg¢am a surgir, 0
gue leva o Conselho Federal de Medicina (CFM), em 1997, a regulamentar, através
da resolucdo 1482/97, as cirurgias de redesignacao genital em carater experimental
no Brasil. Segundo Aran, Murta e Lion¢o (2009), essa resolucdo foi baseada nos
principios da beneficéncia, devido ao fato de oportunizar integracdo entre o corpo e a
identidade sexual psiquica da pessoa interessada; autonomia — direito a
autodesignacdo e a dispor do proprio corpo — e justica, pela garantia de que a pessoa
nao seja discriminada no seu pleito. A partir de entdo, fica autorizada a realizacao
dessas cirurgias em hospitais universitarios, em carater experimental e de pesquisa,
apO6s acompanhamento com equipe multidisciplinar por um periodo de dois anos e
diagnéstico estabelecido de “Transexualismo”, segundo critérios do Cdbdigo

Internacional de Doencas.

Em 2002, o CFM cria a resolucao 1652/02, revogando a resolucéo de 1997 e
autorizando a realizagdo de cirurgias de neocolpovulvoplastia e/ou procedimentos
complementares para feminilizagdo corporal em hospitais publicos, independente de

fins de pesquisa. Autoriza também a cirurgia de neofaloplastia, com masculinizacéo
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genital, para homens transexuais em carater experimental e de pesquisa em Hospitais
Universitarios devidamente regulamentados. Mantém-se a necessidade de
acompanhamento multidisciplinar por um periodo de dois anos, com laudo
psiquiatrico, atestando transtorno de personalidade que autorize o procedimento

cirdrgico.

Apoés importantes cobrancas do Movimento LGBT e baseado nas resolucdes
do Conselho Federal de Medicina, o Ministério da Saude, atraveés da Portaria GM
1.707 de 18 de agosto de 2008, formaliza Diretrizes Técnicas que balizam o Acesso
e fluxo de Pessoas Transgénero aos processos Transexualizadores no Sistema Unico
de Saude (Brasil, 2008). Apenas em 2011, o Ministério da Saude, através da Portaria
n° 2836 de 1° de dezembro de 2011 institui a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Travestis e Transexuais, com o objetivo de promover a saude integral
LGBT eliminando a discriminacdo e o preconceito institucional, bem como
contribuindo para a reducdo das desigualdades e a consolidacdo do SUS como
sistema universal, integral e equitativo (Brasil, 2011). A Portaria refor¢a, dentre outros
pontos, a importancia do direito ao uso do nome social por Travestis e Transexuais
em todos os servicos ofertados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), inclusive na

confeccdo do préprio Cartdo do SUS desses usuarios.

Segundo Guaranha (2014, p.7) “as trajetdrias de travestis e transexuais nos
servicos de saude costumam ser marcadas por situacbes de preconceito e
discriminacgéo, fatos que expressam o elevado grau de transfobia nas instituicdes de
saude”. Observa-se também que as acfes em saude para essa populacdo tém sido
priorizadas no @mbito da atencdo especializada em nivel secundario ou terciario, com
pouco investimento nos cuidados em saude no que concerne a Atencao Primaria a
Saude e a Estratégia de Saude da Familia (GUARANHA, 2014).

Mesmo no que diz respeito ao acompanhamento especializado, esse acesso é
muito dificil. Segundo a Cartilha Nacional de Servigos Publicos de Saude para a
Pessoa Trans (2021), no Brasil, apenas 5 hospitais estdo habilitados pelo Ministério
da Saude para realizar cirurgias de transexualizacdo pelo SUS, sendo apenas um
localizado no Nordeste e nenhum no Norte do pais. Entre essas cirurgias estdo as
cirurgias de redesignacdo sexual, mastectomia, histerectomia, plastica maméaria

reconstrutiva (incluindo a colocacao de proteses de silicone) e tireoplastia.
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3.7 - TRANSEXUALIDADE: BARREIRA DE ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE

A Transexualidade em nosso pais ainda se constitui enquanto grande barreira
de acesso aos mais diversos servicos de salude e outros espacos de transito nas
cidades. E comum o relato de ndo pertencimento social por parte de travestis e de
homens e mulheres transexuais aos mais diversos ambientes e situacdes. Dentre
todos esses locais de exclusdo, o acesso aos servicos de saude ainda se constitui
como grande barreira para a manutencao dos cuidados dessa populagao.

Segundo Barreto, Ferreira e Oliveira (2017), as realidades vivenciadas pelas
travestis nas instituicbes de saude publica sdo permeadas por discriminacdo e
estigmatizacdo que negam a essas pessoas o direito pleno a cidadania. De acordo
com o Relatério de Violéncias Homofdbicas no Brasil (Secretaria de Direitos
Humanos, Brasil 2012), as travestis estdo mais vulneraveis as violéncias de todas as
ordens, ocupando o ranking com 51,68% dos casos denunciados, nos quais 83% das
violéncias séo psicologicas. Assim sendo, evidencia-se que no Brasil a transfobia €
estrutural, e suas agbes desumanizam as “expressdes de sexualidades divergentes
da heterossexual, atingindo a populacédo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais em todos os niveis e podendo ser encontrada nos mais diversos espagos”

(Secretaria de Direitos Humanos, Brasil, 2012, p. 93).

Muitas vezes, por medo da violéncia que podem sofrer na procura por
atendimento, as pessoas trans e travestis acabam sendo privadas dos cuidados de
prevencdo de doencas ou mesmo sO procuram cuidados adequados para seus
adoecimentos quando estes ja estdo agravados e com menores chances de
resolucao. A limitagdo do acesso aos servigcos de saude também leva essa populacao
a automedicacao, 0 que acarreta riscos e danos a saude muitas vezes irreversiveis
(SILVA; ORNAT, 2010). Esse quadro de iniquidade e marginalizagao contribui para
realidades como citado por Antunes (2013) que refere que a expectativa de vida das
mulheres trans e travestis ndo passa de 35 anos, menos da metade da média nacional
de 74,9 anos da populacdo em geral (IBGE, 2013). Em levantamento feito no ano de
2017, a ONG Transgender Europe , que atua principalmente na Europa , mas monitora
paises de outras regiées, mostrou que entre 1 de outubro e 30 de setembro de 2017

foram assassinadas 375 pessoas trans. Destas, 171 (52,62%) ocorreram no Brasil,
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pais que lidera o ranking mundial de violéncia contra travestis e transexuais (TDoR,
2017).

A garantia do acesso e do acolhimento € de fundamental importancia para a
consolidacéo do direito a saude mediado pelo SUS, e para isso demanda estratégias
de mudanca nos processos de trabalho, visando estabelecer uma relagéo de vinculo
e confiangca entre profissionais, servigo, usuarios e comunidade, com objetivo de,
coletivamente, chegar a solugdes conjuntas para resolucdo das necessidades de
saude e, principalmente, ao alcance da integralidade, outro principio basilar do SUS
(SEHNEM; RODRIGUES e LIPINSKI, 2017).

3.7.1 — Nome Social

Segundo Silva (2017), o nome social apresenta-se como a senha principal de
acesso de travestis e transexuais aos servicos de salude e o desrespeito a essa
parcela da populacdo se inicia pelo ndo uso do seu nome social nesses servigos. A
portaria n°® 1820, de 13 de agosto de 2009, do Ministério da Saude, garante a travestis,
homens e mulheres transexuais e transgénero o direito ao uso do nome social em
todos os servicos de saude, dando-lhes direito, inclusive, a confeccdo do Cartdo do
SUS com nome social. Entretanto, € comum o relato de desrespeito a esse direito,
como refere Roger et al. (2016), em seu estudo de analise preliminar acerca da criacao
de um ambulatoério na APS especifico para a populacdo trans no municipio de
Florian6polis-SC:

Uma das caracteristicas mais recorrentes nas entrevistas foi a percep¢éo do
nao reconhecimento do Nome Social no tratamento a pessoas trans em todos
os momentos do processo de atendimento nas UBS’s e UPA’s. Desde o
momento da recepcao, esse fator atribui a experiéncia da procura a servicos
de saude, uma experiéncia de violéncia institucional, ferindo a subjetividade

da identidade dos sujeitos que procuram um acesso integral (ROGER et al,
2016, p.56).

O né&o reconhecimento do Nome Social pelos profissionais dos servigos de
salude se deve a dois principais fatores: o desconhecimento acerca da Portaria que
garante esse direito e 0 preconceito e estigmatizacao que esses profissionais ainda
demonstram acerca das diferentes identidades de género e orientacdes sexuais.
Alguns relatos colocam o contato com a recepgdo como uma das principais barreiras,

visto que os profissionais que ali trabalham, geralmente tem pouca ou nenhuma
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preparacdo para o atendimento dessa populacdo, como o que é evidenciado no
discurso de uma de um participante da pesquisa de Rodriguez (2014), que buscou
investigar as principais barreiras de acesso a saude pelas pessoas trans em
ambientes institucionais. “O problema com o nome social e a documentacdo sempre
€ com as pessoas da recepcdo, as que estdo marcando consulta. Estas deveriam
estar preparadas para atender todo tipo de publico.” (RODRIGUEZ, 2014, p. 111).

3.7.2 - Preconceito e Estigmas

A antiga visdo patoldgica das pessoas trans pelo SUS fortalece as dificuldades
na manutencdo dessa populagdo em se inserir em um contexto integral e satisfatério
no ambito da saude publica (ROCON et al., 2016). Apesar dos avancos no que se
refere a populacdo LGBTQIA+, evidenciando-se em esforcos com a implementacgéo
de politicas publicas para a efetivacdo de seus direitos (POPADIUK; OLIVEIRA
e SIGNORELLI, 2017), a superagcdo dos preconceitos e estigmas ainda nao foram
inseridas de forma satisfatéria no processo de trabalho dos profissionais, interferindo
diretamente na garantia do acesso universal a salude pelas pessoas trans que sao,
muitas vezes, incapacitados de utilizarem de maneira integral o SUS, o que contribui
para grande parcela dos transexuais evitar os servicos publicos de salde (SOUZA et
al., 2014).

A perpetuacao cotidiana de preconceito, estigmas e outras manifestacdes de
discriminacdo restringe e limita a busca de servicos de saude pela populacao
transexual, o que publicas implantadas ao longo dos ultimos anos, para assegurar
direitos e estabelecer o funcionamento dos principios doutrinarios no SUS (ROCON
et al., 2016). No que tange a pratica profissional sabe-se que atitudes perpassadas
por preconceito e discriminacdo, como indiscricdo, olhares discriminatorios e
julgamentos, se configuram como um forte aspecto relatado como causa de
afastamento das pessoas trans dos servicos de saude (MORAES, 2014). Outro
aspecto importante que gera barreira de acesso e prejuizo no acolhimento é a falta de

habilidades de comunicacao dos profissionais de saude (ROGER, 2016).



37

3.7.3 - (De)Formacéao académica

Em estudo realizado com profissionais de enfermagem de um municipio do Sul
do Brasil, muitos enfermeiros e enfermeiras referiram se sentir despreparados para o
cuidado com travestis e com a populagéo trans, por nao terem tido acesso durante a
sua graduacao, formacéo técnica ou complementar a discussdes ou abordagens
acerca do tema (ROSA; et al., 2019). Sehnem et al. (2017) afirmam que “Quando os
cuidados dispensados as travestis vao além da dispensacdo de preservativos e
testagem de HIV/Aids, a assisténcia oferecida pelos profissionais de saude passa a

ser permeada por duvidas, dificuldades e inconsisténcias”.

Segundo Rodriguez (2014), um dos efeitos do paradigma hetero-cis dentro da
educacdo em saude, € a falta de recursos que estes adquirem ao longo da faculdade
para lidar com as pessoas Trans. Em alguns casos reproduzindo os discursos
estigmatizantes e preconceituosos e/ou abordando essa pessoa como uma
excepcionalidade meédica, como uma anormalidade. Sehnem et al. (2017) afirmam
gue a abordagem limitada deste tema na formacao académica dos profissionais de
saude tem corroborado para a consolidacdo de uma assisténcia pautada em valores
discriminatorios individuais e, também, coletivos pela direta associacao das travestis

ao HIV/Aids, desconsiderando a saude deste grupo de forma ampliada.

Também é comum o relato de negativa de atendimento de pessoas trans por
profissionais que referem desconhecer as condutas relativas, sobretudo, ao processo
de hormonizacdo. Como relata Moraes (2014) em seu estudo acerca dos cuidados

em salde de travestis na cidade de Natal:

Elas procuram as travestis mais “antigas”, mais experientes,
chamadas “madrinhas” e se “consultam” com elas, ingerindo
dosagens muito altas na expectativa de que o horménio tenha
um efeito mais eficaz (aumentando as caracteristicas femininas
NOS seus corpos), ou que ajam de forma mais rapida. Angelina
ainda faz uma importante adverténcia: “Quem tiver pensando em
tomar horménio, ndo tome assim na louca”. Mas como nao tomar
‘na louca?”, como ter um acompanhamento profissional
adequado? Para isso precisar-se-ia, além de condigdes dignas
de acesso, profissionais capacitados para tal (MORAES, 2014,
p.138).
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3.7.4 - Sombras que protegem

Temendo serem vitimas de preconceito, discriminacdo, entre outros tipos de
violéncia nas ruas, as pessoas trans evitam sair de casa durante o dia e procuram
apenas 0s servicos de recuperacdo da saude, como urgéncias e emergéncias
hospitalares (SILVA e ORNAT, 2010). Isto contribui para a uma baixa procura dos
servigos preventivos e de promocédo da saude, em especial as unidades béasicas de
saude e outros equipamentos da Atencao Primaria a Saude, ja que a maioria desses

estabelecimentos funciona apenas no periodo diurno.

Segundo Moraes (2014), o ideal € que as politicas publicas de satude pudessem
levar essa caracteristica da populacdo trans em consideracédo, realizando adaptacfes
de horérios de funcionamento das unidades basicas de saude para o atendimento
dessa e de outras parcelas da comunidade que tem o acesso dificultado no periodo

diurno.

3.7.5 - A transexualidade e o ndo lugar nos servi¢cos de saude

A transexualidade ainda é um grande tabu e motivo de diversas formas de
preconceito e discriminacao social. Nos servigos de saude isso nao é diferente. Ir a
uma Unidade Basica de Saude ou a qualquer outro dispositivo de saude ainda € um
ato de enfrentamento e de coragem para a maioria das travestis, dos homens e das
mulheres trans (MELLO et al, 2011). Ao chegar a uma Unidade de Saude da Familia,
essa populacdo € quase sempre obrigada a enfrentar olhares discriminatérios,
comentarios preconceituosos e abordagens estigmatizantes ndo sO pelos
profissionais de saude, mas também pelos outros usuarios do servico (ROCON et al.,
2016)).

Outro ponto importante que leva a populagéo trans a recusar atendimento nas
Unidades Basicas de Saude e optar por servi¢os de atencao especializada é a crenca
(fundamentada ou ndo) de que apenas naguele espaco, terdo suas demandas ouvidas
e atendidas. Tagliamento (2012) refere que em muitos momentos as pessoas trans
burlam o modelo de acesso, conseguindo comprovantes de residéncia falsos para
garantir seu atendimento em servicos onde receberam informacdo de que o0s

profissionais as tratam melhor e onde podem ter atendimento direcionado e resolutivo.
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A chegada a recepcao e o tempo de espera pelo atendimento ou oferta de
servicos é também motivo de afastamento dessa parcela da populacdo dos servigcos
de saude. Uma iniciativa que vai de encontro a essa problematica € a estratégia de
criagdo de ambulatérios de salude trans nos equipamentos da APS, garantindo as
mesmas uma seguranca e conforto maiores, como destaca Roger e colaboradores
numa pesquisa que buscou avaliar as barreiras de acesso a saude pela populacdo
trans:

[...] por fim, uma das ultimas categorias a ser analisada, conforme o
andamento das entrevistas foi a percepc¢ao dos sujeitos entrevistados quanto
ao servico de atencado priméria para pessoas trans. Uma das caracteristicas
mais marcantes trazidas pelos entrevistados foi a percepcdo de que esse
servigo estd associado com a ideia de seguranga e prote¢do quanto a
violéncia e discriminacéo institucional, e ainda apresenta-se como Unica

forma de atendimento buscada pela maioria dos sujeitos da pesquisa
(ROGER et al. 2016, p. 56).

Sobre a criacdo de ambulatorios especificos para o atendimento da populacéo
trans, Moraes (2014) avalia que apesar de ser compreensivel e necessaria a
disseminacdo de ambulatorio trans como um recurso a mais para suprir as
necessidades relacionadas a salude dessa populacdo, é preciso garantir que pessoas
trans recebam atendimento digno em qualquer servico de saude que procurem,

promovendo humanizacao dos espacos e evitando a segregacgao.

3.7.6 - Hormonizacéao

O processo de hormonizacao é uma das acGes de maior investimento por parte
de pessoas trans e travestis, visto que, possibilita alterar os caracteres sexuais
secundarios; como mama, quantidade e distribuicdo de pelos e voz, produzindo uma
maior adequacao do corpo ao género desejado, mesmo antes das cirurgias (LIMA e
CRUZ., 2016). A hormonizagdo consiste na administracdo de agentes endocrinos
exogenos para induzir mudangas de feminilizagdo/masculinizagéo do corpo (WPATH,
2012). Os principais objetivos sdo a redugdo dos niveis de hormdnios sexuais
enddgenos e a consequente reducdo dos caracteres sexuais secundarios associados
ao género atribuido e aumento dos niveis hormonais consistentes com a identidade
de género da pessoa (HEMBREE et al., 2017).



40

De acordo com Simpson (2015), foi em Paris, na década de 80, que as travestis
brasileiras tiveram o primeiro contato com o uso de horménios e do silicone industrial
(substancia nao recomendada para uso em humanos, mas muito utilizada
clandestinamente para modelamento do corpo) que virariam moda no Brasil. A partir
de entéo, o uso indiscriminado e sem acompanhamento de profissionais de salde se
disseminou pelo pais. Vale ressaltar que boa parte do uso indiscriminado de
medica¢Bes hormonais por pessoas trans se deve a auséncia de acesso aos servigos
de saude e a profissionais qualificados, como ja citado anteriormente.

Os variados corpos trans, em geral, sdo conformados com diferentes
doses hormonais, que poderdo variar com as indicacdes das redes de
amizade, solidariedade e mesmo de cafetinagem, considerando que diversos
estudos sobre salde trans apresentam em suas amostras trabalhadoras do
sexo (ROCON et al. 2017, p. 524)

Nery (2015, p.25), homem trans, ressalta a importancia da hormonizacéo para

0S homens trans:

Uma das principais demandas da maioria dos trans-homens é a
hormonioterapia. Na fase pré-T, h& muitos relatos de ansiedade, depressoes,
sindrome do pénico, diagnésticos errados de transtorno afetivo bipolar,
paralisias motoras, tentativas de suicidio, sindromes fobicas e outras
afecc¢Oes; quase todas como resultantes da transfobia e que cessam quando

comecgam a transicao.

O uso de horménios € na maioria das vezes mais importante que o préprio
procedimento cirdrgico para os homens trans. Por esse motivo, na auséncia de
assisténcia meédica adequada e devido a falta frequente da medicacao nas farmacias
em muitos estados, os homens trans acabam recorrendo ao mercado ilegal de

testosterona, se submetendo a um risco ainda maior a saude. (Nery, 2015)

A hormonizacdo é um dos pontos criticos vivenciados pelas pessoas trans
quando comecam um processo de cuidado em saude em algum servico, onde é
possivel perceber a falta de regulamentacéo da prescricéo, o uso de horménios e seu
acompanhamento (LIMA e CRUZ, 2016). Isso compete para a automedicagao e uso
irracional dos medicamentos hormonais ou um processo de acompanhamento
profissional fragilizado (ARAN e MURTA, 2009). O Brasil ainda ndo conta com um

protocolo clinico e\ou diretriz terapéutica oficial publicada pelo Ministério da Saude
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gue oriente a prescricdo de hormdnios e outros medicamentos, nem que oriente 0s
cuidados em saude a serem tomados antes do inicio da terapia e 0 acompanhamento
clinico durante o uso dessas medicac¢fes, 0 que coloca os profissionais médicos, na
maioria das vezes, a seguir orientacdes de protocolos internacionais, muitos desses
fora do contexto social brasileiro (AUGUSTO, 2021).
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4 METODO

O Mestrado Profissional em Saude carrega consigo a importante tarefa de intervir
sobre a realidade estudada por seus mestrandos. Pensando nisso e na necessidade
de materiais que possam embasar profissionais médicos no processo de
hormonizacao de pessoas trans na Atengdo Primaria & Saude, decidiu-se realizar uma
revisdo integrativa da literatura voltada a identificacdo de pardmetros clinicos para

esse manejo em especifico.

A Revisdo Integrativa de Literatura, segundo Souza, Silva e Carvalho (2010,
p.102), “proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacéo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica”. E por isso, uma metodologia
amplamente utilizada em pesquisas voltadas para a area da saude, sobretudo por
conseguir incluir tanto os estudos experimentais, quanto 0os ndo experimentais para
um entendimento mais aprofundado do fenémeno analisado. E uma metodologia que
constitui um importante instrumento da Prética Clinica Baseada em Evidéncias, visto
gue, de acordo com Souza e colaboradores:

A revisdo integrativa determina o conhecimento atual sobre uma tematica
especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar
resultados de estudos independentes sobre o0 mesmo assunto, contribuindo,

pois, para uma possivel repercussdo benéfica na qualidade dos cuidados
prestados ao paciente (Souza, Silva e Carvalho 2010, p.103-104).

A Revisao Integrativa de Literatura compreende a formulacédo de um problema,
a pesquisa de literatura, a avaliacao critica do conjunto de dados levantados, a analise
dos dados e a discussao dos resultados (WHITTEMORE e KNAFL, 2005).

4.1 PRIMEIRA ETAPA: IDENTIFICACAO DO PROBLEMA

A partir da experiéncia do pesquisador que vivencia o cuidado em saude de
pessoas trans no ambito da Atencdo Priméaria a Saude, percebeu-se a necessidade
de ampliar o conhecimento acerca da tematica. A presente revisdo integrativa de
literatura baseou-se, portanto, na seguinte questao norteadora: “Como a literatura tem
estudado o0s cuidados médicos relacionados a hormonizagdo de pessoas

transexuais?”
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4.2SEGUNDA ETAPA: BUSCA NA LITERATURA

Para responder ao questionamento acima, foram analisados os referenciais
bibliograficos acerca dos cuidados hormonais de pessoas trans publicados no periodo
de 2016 a 2021. O periodo de 5 anos foi definido para a obtencdo de informacdes

mais atualizadas no que concerne a literatura meédico-cientifica.

Utilizou-se como material bibliografico a producéo cientifica disponivel online
nos idiomas portugués, inglés e espanhol que versam acerca dos cuidados de saude
relativos a hormonizacdo de pessoas trans nas seguintes bases de dados: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), e na biblioteca virtual
Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Para revisdo bibliografica de que trata os objetivos deste estudo, foram
utilizados os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (Decs) que foram
associados ao operador booleano
TRANSEXUALIDADE “AND” HORMONIOS, além de suas respectivas traducdes em
inglés: TRANSSEXUALITY “AND” HORMONES e espanhol: TRANSEXUALIDAD

“AND” HORMONAS.

and” para obtencdo dos artigos:

Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos que estivessem disponiveis
na integra e que descrevessem a tematica da transexualidade e uso de horménios
para modificacdo corporal de individuos a partir de 16 anos de idade, visto que essa
€ a idade a partir da qual a hormonizagcdo de pessoas trans € permitida no Brasil.
Foram critérios de exclusdo: livros, capitulos de livros, editoriais, resenhas, cartas,
anais de eventos, dissertacfes, teses, artigos sem 0s resumos disponiveis para
analise nas bases de dados e biblioteca; trabalhos duplicados, trabalhos que nao
estivessem disponiveis na integra, artigos repetidos e aqueles que apos a leitura e

analise criteriosa ndo faziam mencao de forma especifica a tematica aqui abordada.

Foram excluidos também os artigos que versavam sobre o bloqueio puberal em
adolescentes trans menores de 16 anos, visto que no Brasil, a autorizacdo para a
realizacdo desse bloqueio esta restrita a determinados servicos de saude, nao
podendo ser realizado no ambito da Atencdo Priméaria a Saude do municipio de
Petrolina-PE e da maioria dos municipios brasileiros.
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Foram encontrados 97 artigos nas bases de dados definidas previamente.
Dos 97 artigos, 5 estudos foram encontrados na plataforma Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), 1 artigo foi encontrado na
biblioteca virtual Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e 91 na Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).

A busca na base de dados LILACS resultou em 5 artigos, dos quais, 4 foram
excluidos a partir da leitura do resumo, por nao corresponderem aos objetivos do
presente estudo, sendo 1 selecionado. A busca na plataforma SciELO resultou em 1
artigo, entretanto o mesmo ja havia sido encontrado na plataforma LILACS, sendo
excluido. Na base de dados MEDLINE, via portal PubMed, a busca resultou em 91
resultados, destes, 65 estudos nao estavam disponiveis na integra e 13, ap0s a leitura
do resumo, nao correspondiam aos objetivos do estudo, sendo 13 artigos

selecionados para analise.

Ao final, a revisado foi composta por 14 artigos. O detalhamento do processo
de selecdo dos estudos encontra-se descrito no fluxograma apresentado na figura 2.
As publicagbes selecionadas foram analisadas, na integra, a fim de responder a

questao norteadora do estudo.

Figura 2: Distribuicdo das bases/artigos e processo de busca e amostragem dos estudos
componentes desta Revisdo Integrativa.
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4.3TERCEIRA ETAPA: PROCESSAMENTO E ANALISE DE DADOS

Nesta etapa, procedeu-se a uma avaliacao geral dos 14 estudos incluidos nesta
RI, de modo a se produzir um agrupamento inicial dos estudos quanto ao
delineamento de pesquisa, bem como a formacgdo de categorias tematicas, o que
auxiliou na realizacao das demais etapas do estudo. Conforme Souza et al. (2010), os
principais dados que precisam ser observados s&o: definicAo dos sujeitos,
metodologia, tamanho da amostra, mensuracdo de variaveis, método de analise e

conceitos embasadores empregados.

ApoOs a avaliacao inicial realizada a partir da leitura dos resumos, os artigos
selecionados foram agrupados de acordo com a leitura completa, relacionando o
delineamento de pesquisa, objetivos, e o0 conteddo abordado, separados
posteriormente em duas categorias tematicas, as quais foram criadas pelo
pesquisador, de modo a facilitar a analise. Destaca-se que o0s artigos foram
organizados em ordem decrescente de ano de publicacdo e numerados de 1 a 14. Tal
numeracao acompanhou o estudo em todo o processo de revisao, de modo a facilitar
sua identificacdo. O agrupamento dos estudos, a partir desta primeira avaliacado, bem

como a discussao desses resultados, esta descrito a seguir.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

O universo desta revisao integrativa totalizou 14 artigos publicados, dos quais,
1 foi localizado na base de dados LILACS, e 13 na base MEDLINE, esta ultima com
maior predominancia de localizagdo dos estudos. No quadro a seguir, sé@o
apresentados os dados relacionados aos 14 estudos incluidos nesta revisdo, em
relacdo ao tipo de estudo, autoria, ao ano de publicacéo, titulo e objetivos. Como dito
anteriormente, foram organizados em ordem decrescente do ano de publicacao e

numerados de 1 a 14.
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N° ANO | AUTORES TITULO OBJETIVOS TIPO DE
ESTUDO
01 2016 | e Enzo Devoto . | Trastorno de | Analisar a partir | Revisédo de
e Rafael Rios Identidad de | de revisédo de | Literatura
e Lucia Aravena | Género. literatura, 0S
Parte Il: | cuidados
Terapia endocrinolégico
endocrinoldég | S no processo
ica en el|de
proceso de | readequacao
readecuacio | corporal de
n corporal pessoas com
Transtorno de
Identidade de
Género
02 2016 | e R.S. Soleman | Oestrogens | Estudar se a | Estudo Clinico
e S. Staphorsius | are Not | supresséo
e P.T.Cohen- |Related to |gonadal e,
Kettenis Emotional portanto, 0Ss
e B. Lambalk Processing: | niveis mais
e J. Veltman a Study of | baixos de
e M A A. van Regional estradiol,
Trotsenburg Brain Activity | estavam
e P.G. A in Female-to- | associados a
Hompes Male ativacéo
e M. L. Drent Transsexual | cerebral
e W.P.de S Under | alterada
Ronde Gonadal durante 0
e B.P.C. Suppression | processamento
Kreukels emocional
03 2017 | e F.Schneider | Andrology of | revisar 0 | Reviséo de
e S. Kliesch male-to- contetdo de 11 | Literatura
e S. Schiatt female publicacdes
e N. Neuhaus transsexuals: | que enfocam a
influence of | influéncia  da
Cross-sex hormonioterapi
hormone a sexual
therapy on | cruzada na
testicular morfologia
function testicular
04 2017 | ¢ Naykky Singh- | Effect of Sex | Determinar 0 | Reviséo de
Ospina Steroids on | grau e o | Literatura /
e Spyridoula the Bone | momento das | Meta-anélise
Maraka Health of | mudancgas
e Rene Transgender | esperadas na
Rodriguez- Individuals: A | densidade
Gutierrez Systematic mineral Gssea
e Caroline Review and |(DMO) ou a

Davidge-Pitts

Meta-
Analysis

incidéncia
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Todd B. de fraturas a

Nippoldt partir de reviséo

Larry J. sistemética e

Prokop meta-analise

Mohammad das

Hassan Murad evidéncias
disponiveis
avaliando  os
efeitos do
tratamento com
esterodides
sexuais na
salude Ossea de
individuos
transgéneros.

05 2017 Spyridoula Sex Steroids | Realizar uma | Revisao de
Maraka and revisao Literatura /
Naykky Singh | Cardiovascul | sistematica e | Meta-analise
Ospina ar Outcomes | meta-analise
Rene in das evidéncias
Rodriguez- Transgender | disponiveis
Gutierrez Individuals: A | sobre o efeito
Caroline J. Systematic dos esterdides
Davidge-Pitts | Review and | sexuais sobre
Todd B. Meta- os lipidios e
Nippoldt Analysis importantes
Larry J. desfechos
Prokop cardiovasculare
M. Hassan s em individuos
Murad transgéneros

MTF e FTM.

06 2017 David Azul Transmascul | Identificar e | Revisao de

Ulrika Nygren | ine People’s | categorizar as | Literatura

Maria
Sddersten
Christiane
Neuschaefer-
Rube

Voice
Function: A
Review of
the Currently
Available
Evidence

evidéncias
atuais
relacionadas a
funcdo  vocal
em pessoas
transmasculina
S, identificar
restricdes a
funcdo  vocal
gque tém sido
observadas
nessa
populacao e
fazer sugestdes
para futuras
pesquisas e
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pratica clinica
sobre voz
07 2018 | e Christel Breast Investigar o | Estudo Clinico
Josefa Maria | Development | desenvolviment
de Blok in 0 da mama em
e Maartje Klaver | Transwomen | mulheres trans
e Chantal Maria | After 1 Year | durante 0
Wiepjes of Cross-Sex | primeiro ano de
e Nienke Marije | Hormone CHT e se os
Nota Therapy: parametros
e Annemieke Results of a | clinicos ou
Corine Prospective | laboratoriais
Heijboer Multicenter predizem 0
e Alessandra Study desenvolviment
Daphne 0 da mama.
Fisher
e Thomas
Schreiner
e Guy T'Sjoen
e Martin den
Heijer
08 2018 | ¢ Guy T'Sjoen Endocrinolog | Fornecer uma | Reviséo de
e Jon Arcelus y of | revisdo critica | Literatura
e Louis Gooren | Transgender | da literatura
e Daniel T. Klink | Medicine publicada sobre
e Vin o tratamento
Tangpricha hormonal e
monitoramento
de longo prazo
para criancas
e adultos
transexuais
09 2018 | e Inka Treskova | Long-term Apresentar um | Relato de Caso
e Ondrej Hes hormonal caso raro de | Clinico
e Vlastimil therapy cancer de
Bursa resulting in | mama em
breast paciente
cancer in | transexual
female-to- FTM apos
male terapia
transsexual: | hormonal de
Case report | longa duracao
10 2019 | e Jean M. Transgender | Apresentar Revisao de
Connors patients and | evidéncias Literatura
e Saskia the role of the | cientificas
Middeldorp coagulation | relacionadas ao
clinician risco de risco
de
tromboembolis

mo Venoso
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(TEV) em
mulheres trans
em uso de
terapia
hormonal
cruzada.

11 2020 | ¢ Gesine Meyer | Safety and | Investigar Estudo Clinico
e Moritz Mayer | rapid efficacy | dados  sobre
e Antonia of qguideline- | eficacia e

Mondorf based seguranca no
e Anna gender- tratamento
Katharina affirming hormonal da
Flagel hormone terapia de
e Eva Herrmann | therapy: na | redesignacao
e Joerg Bojunga | analysis of | de género em
388 individuos com
individuals disforia de
diagnosed género em uma
with gender | grande coorte
dysphoria de individuos
sob tratamento
baseado em
diretrizes.
12 2020 | ¢ SamyahShadi | Effects of | Investigar  as | Estudo Clinico
d gender- influéncias  a
e KessewaAbos | affirming longo prazo da
i-Appeadu hormone administracao
e Anne-Sophie |therapy on |de hormonios
De insulin sexuais sobre a
Maertelaere sensitivity sensibilidade a
e Justine and incretin | insulina e
Defreyne responses in | incretina  em
e Laurens transgender | homens e
Veldeman people. mulheres
e JensJ.Hols transgénero.
e BrunoLapauw
e TinaVilsbgall
e Guy T'Sjoen
13 2021 | e Dorte Optimal Discutir Reviséo de
Glintborg feminizing evidéncias Literatura
e Guy T'Sjoen hormone sobre 0
e Pernille Ravn | treatment in | tratamento de
e Marianne transgender | feminilizagéo
Skovsager people estabelecido e
Andersen futuro para
mulheres
transexuais
adultas ou
pessoas nao
binarias que
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buscam a
feminilizacéo
14 2021 | e Jason O.van |Long-Term Avaliar as | Estudo Clinico
Heesewijk Gender- diferencas no
e Koen M.A. Affirming funcionamento
Dreijerink Hormone cognitivo entre
e Chantal M. Therapy and | mulheres
Wiepjes Cognitive transexuais e
e AlmarA.L. Functioning | mulheres e
Kok in Older | homens nao
e Natasja M. Transgender | transgéneros
van Schoor Women (cisgéneros) e
e Martijn Compared investigar a
Huisman With contribuicdo de
e Martin den Cisgender fatores de risco
Heijer Women and | cardiovascular
e Baudewijntie | Men e fatores
P.C. Kreukels psicolégicos
nessas
diferencas.
Quadro 1: Distribuicao dos resultados da pesquisa bibliografica conforme o ano, os autores, o titulo e

0s objetivos.

Quanto ao ano de publicacdo, os estudos foram realizados entre os anos de
2016 a 2021, havendo homogeneidade na distribuicéo dos artigos nestes anos, sendo:
2016, com 2 artigos; 2017, com 4 artigos; 2018, com 3 artigos; 2019, com 1 artigo;
2020, com 2 artigos e 2021, com 2 estudos.

Em relacdo ao pais de origem, a maioria (11 estudos) foi proveniente de
estudos multicéntricos realizados na Europa, sobretudo a partir da Rede Europeia
para a Investigacdo da Incongruéncia de Género. Foram identificados autores da
Holanda, Bélgica, Suécia, Dinamarca, Reino Unido, Alemanha, Italia, Republica
Tcheca, Estados Unidos, México e Chile, com uma predominancia de pesquisadores
da Holanda, que estavam presentes em 5 dos 14 estudos. A maioria teve o inglés
como idioma de publicacdo. Havendo 13 estudos publicados em inglés e 1 em

espanhol.

Ao analisar os delineamentos metodoldgicos dos estudos presentes nesta R,
pode-se verificar que 6 estudos se tratavam de pesquisas de Revisao de Literatura, 2
estudos associaram os métodos de Revisao de Literatura e Metanalise, 5 artigos se
tratavam de Estudos Clinicos e 1 se configurou como Estudo de Caso. Os estudos de

Revisdo de Literatura possibilitam uma avaliacdo critica e a sintese de evidéncias
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disponiveis sobre um determinado assunto investigado em seu produto final,
proporcionando uma organizacao do estado atual do conhecimento e reflexdes para
a implementacdo de novas intervengbes (MOWBRAY; WILKINSON; TSE, 2015). A
Metanalise, ou meta-andlise, € um método estatistico para agregar os resultados de
dois ou mais estudos independentes, sobre uma mesma questdo de pesquisa,
combinando seus resultados em uma medida suméaria. Geralmente segue-se a
realizacdo de uma revisao de literatura (SEGURA MUNOZ et al., 2002).

O Estudo Clinico consiste basicamente em um tipo de estudo experimental,
desenvolvido em seres humanos e que visa o conhecimento do efeito de intervencbes
em saude. Pode ser considerado como uma das ferramentas mais poderosas para a
obtencao de evidéncias para a pratica clinica (SOUZA, 2009). Ja o Estudo de Caso é
um procedimento utilizado habitualmente na intervencao clinica com objetivo de
compreensao, planejamento da intervencdo e apresentacdo de resultados,
destacando-se pela possibilidade de integracdo de diferentes técnicas e campos do
conhecimento (PEREIRA; GODOY; TERCARIOL, 2009).

ApOs a leitura minuciosa e a coleta dos dados dos artigos incluidos na reviséo,
emergiram categorias tematicas relacionadas aos objetivos de estudo, as quais foram:
1- Terapia hormonal no processo de modificacdo corporal e 2- Resultados esperados,
efeitos colaterais e indesejaveis da terapia hormonal. A primeira categoria foi
composta por 4 estudos (1, 3, 8 e 13), os quais tiveram como objeto de estudo a
Terapia Hormonal Cruzada no processo de modificagdo corporal. Nesta categoria,
todos artigos se caracterizaram como revisdo de literatura. A segunda categoria foi
composta por 10 estudos (2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12 e 14) que objetivaram

principalmente discutir os efeitos esperados, colaterais e indesejaveis da terapia

hormonal.
Categoria Temética 1: Terapia Categoria Temética 2: Resultados
hormonal no processo de esperados, efeitos colaterais e
modificacao corporal indesejaveis da terapia hormonal.

Estudo 1: DEVOTO, C.E; RIOS, S.R; | Estudo  2: SOLEMAN, R. S;
ARAVENA, C.L. Trastorno de identidad | STAPHORSIUS, A. S; COHEN-
de género. Parte Il terapia | KETTENIS, P. T et al. Oestrogens are
endocrinolégica en el proceso de | Not Related to Emotional Processing: a
readecuacion corporal. Rev. chil. | Study of Regional Brain Activity in
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Quadro 2: Distribuicdo dos resultados da pesquisa bibliografica conforme categoria tematica.

5.1 CATEGORIAS TEMATICAS

Os resultados contidos nas categorias tematicas da presente Revisao
Integrativa sdo apresentados e descritos a seguir, bem como discutidos e analisados

de acordo com a literatura pertinente.

5.1.1 Terapia hormonal no processo de modificagcédo corporal

Esta categoria tematica foi identificada nos estudos 1, 3, 8 e 13. Integrando os
4 estudos da 12 categoria, que trata sobre os principais farmacos utilizados no
processo de modificagcdo corporal. Nessa categoria foram elencados 0s principios
diagnosticos, terapias hormonais, controle e acompanhamento clinico, sendo

apresentados a seguir.

Identidade de género, como ja explicitado anteriormente, se refere ao género

com o qual a pessoa se identifica, caracterizado pela maneira como os individuos se
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sentem e se percebem no mundo e de como desejam ser reconhecidos, podendo ser
masculino, feminino ou néo-binario, independente do sexo atribuido no nascimento
(FABRIS, BERNARDI e TROMBETTA., 2015). O estudo 8 da mostra de artigos
selecionados nesta RI, de autoria de Guy T'sjoen et al. (2019), que teve como objetivo
realizar uma revisdo integrativa da literatura sobre o tratamento hormonal e
monitoramento de longo prazo para criancas e adultos transexuais, traz importantes
concepgOes sobre a importancia da identificacdo de pessoas trans. Segundo Guy
T’sjoen et al. (2019), devido a exigéncia em certos paises do diagnostico médico como
condicdo ao financiamento e fornecimento de servi¢cos de saude - presente sobretudo
na esfera privada de atencdo a salde mas também importante etapa nos servicos
oferecidos pela iniciativa publica -, os termos que descrevem o sofrimento relacionado

ao género de pessoas trans permanecem parte dos critérios diagndsticos atuais.

Até a sua 10° edicdo, a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10)
(OMS, 1997) classificava a transgeneridade com o diagndstico de “transexualismo”, e
estava classificada dentro do capitulo de adoecimentos mentais, fazendo parte da
categoria diagnostica de “transtornos de identidade sexual”’. Tal classificagéo ja é
criticada ha bastante tempo, visto que a transgeneridade ndo é considerada um
adoecimento. Por esse motivo, na 112 edicdo do manual (CID-11) houve a alteracdo
do termo para “incongruéncia de género”, saindo do capitulo de saude mental e
passando a integrar a categoria de "saude sexual" (OMS, 2019). Tal fato, apesar de
ainda criticado, é considerado um avanco pelo fato de que a partir dessa classificacéo,
a transgeneridade deixa de ser considerada um adoecimento e € identificada como
uma caracteristica do individuo. O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM) da American Psychiatric Association (APA, 2014) aborda o sofrimento
causado pela incongruéncia entre o sexo atribuido no nascimento e o género
vivenciado como disforia de género (DG). Esse diagnéstico visa classificar os
sintomas (disforia) e ndo o individuo. Para que um individuo preencha os critérios
diagnoésticos para disforia de género, ele precisa apresentar uma incongruéncia
marcada entre 0 género experimentado / expresso e 0 género atribuido, de pelo

menos seis meses de duragéo.

As vias de cuidado da transgeneridade sdo complexas e isso pode dificultar a
organizacdo do cuidado médico (ARCELUS et al., 2015), sobretudo quando nao

existem protocolos clinicos validados para auxiliar a pratica profissional, como é o
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caso da maioria dos estados brasileiros. De acordo com as diretrizes europeias da
Endocrine Society, referéncia na publicacdo cientifica do cuidado a pessoas
transgénero, o cuidado relacionado as modificacdes corporais de pessoas trans
consiste em psicoterapia e acompanhamento social, terapia hormonal e em alguns
casos, terapia cirurgica (HEMBREE et al., 2009).

Até o momento, o procedimento de modificacdo corporal através do uso de
hormdénios em transgéneros ndo esta totalmente padronizado. As razfes para iSso
incluem ao numero reduzido de ensaios clinicos controlados sobre regimes de
horménios feminilizantes e masculinizantes e a seguranca ou eficacia em alcancar a
transicao fisica de caracteres sexuais secundarios (WPATH 2012, MERIGGIOLA e
BERRA, 2013). Ainda n&o existe um consenso sobre o regime ideal de hormonizacéo
para pessoas trans (VAN KESTEREN et al., 2007). As recomendacdes para a pratica
clinica séo, portanto, baseadas muitas vezes na opinido de especialistas (GOOREN,
GILTAY e BUNCK, 2008), que orientam a oferta de um cuidado personalizado. Como
os tipos de formulagcdo, dosagem e vias de administracdo (oral, transdérmica ou
intramuscular) sdo variaveis (WIERCKX et al., 2014), isso pode dificultar o

acompanhamento profissional (WIERCKX et al., 2014).

Mesmo na auséncia de consenso acerca do regime ideal de hormonizacéo, ja
se identifica que os cuidados em saude relacionados a transicdo de género ja
demonstram um grande beneficio no que diz respeito a qualidade da saide mental de
pessoas trans, reduzindo os indices de depressdo, ansiedade e automutilacéo,
conforme indica o estudo 8 da mostra de artigos selecionados nesta RI, de autoria de
T’sjoen et al. (2019). Um estudo da Trans PULSE Project identificou que as taxas de
suicidio eram de 27% em pessoas trans que ainda nao tinham passado pela transicéo,
e de apenas 1% apoOs (BAUER et al., 2015). Percebe-se que os beneficios trazidos
pelo acompanhamento médico adequado no regime de hormonizagdo de pessoas

trans supera os riscos trazidos pela mesma.

Nesta perspectiva, os estudos de revisdo integrativa de literatura e as
metanalises sdo importantes ferramentas na sistematizacdo do conhecimento
cientifico, auxiliando os profissionais em sua pratica clinica. O estudo 1 da mostra de
artigos selecionados, de autoria de Devoto, Rios e Aravena (2016), consiste em uma

revisao integrativa da literatura que buscou avaliar os cuidados médicos no processo
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de modificacdo corporal de pessoas trans, evidenciando os seguintes dados e

condutas terapéuticas:

Em adultos e adolescentes com mais de 16 anos sem bloqueio prévio do eixo
hipotalamico-hipofisario gonadal (HHG) (principal terapia utilizada em individuos
menores de 16 anos, em estagio de Tanner entre Il a V, que visa o bloqueio do
desenvolvimento puberal e mudancas fisicas e consequente expressao de caracteres
femininos e masculinos especificos), orienta-se iniciar a terapia hormonal cruzada
(THC). Nos casos de mulheres trans e travestis, segundo o estudo de Devoto, Rios e
Aravena (2016), o objetivo principal da hormonizacdo é reduzir os caracteres
secundarios masculinos com o uso de antiandrogénios e induzir o surgimento de
caracteres secundarios femininos pela administracdo de estrogénio. Antes do inicio
da hormonizagdo neste publico, deve-se investigar historia pessoal e familiar de
eventos tromboticos e de embolia. A avaliacéo laboratorial deve incluir perfil hormonal
(testosterona, estradiol, gonadotrofinas, prolactina), lipidico e hepatico, dosagem de
glicemia de jejum e insulinemia). Entretanto, os outros 3 estudos da amostra referem
gue a dosagem do estradiol ndo se mostrou eficiente na predi¢cdo do desenvolvimento
das mamas ou de outras caracteristicas, ndo havendo indicacdo de monitoramento
desse hormoénio. Além disso, nenhum dos outros estudos citou a necessidade de
dosagem da insulinemia ou de gonadotrofinas. Para além desses cuidados iniciais, 0
estudo 8 da mostra de artigos selecionados nesta RI, de autoria de T’sjoen et al.
(2019), chama atencédo para a investigacdo de outras condi¢cdes patoldgicas que
devem ser avaliadas antes do inicio da terapia com estrogénio, como cancer sensivel
a hormoénios, doenca arterial coronariana, doenca cerebrovascular,
hiperprolactinemia, hipertrigliceridemia e colelitiase, pois essas condi¢cdes podem ser
exacerbadas pelo uso do estrogénio. A seguir, o quadro 3 sintetiza informacdes sobre
0s principais cuidados antes do inicio da terapia de hormonizagdo em mulheres trans

e travestis:

Cuidados antes do inicio da terapia de hormonizagdo em mulheres trans e
travestis

Avaliacéao Clinica Avaliacéo Laboratorial
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e |Investigar historia trombotica e Perfil hormonal para testosterona
pessoal e familiar e prolactina

e Investigar histéria de embolia e Perfil lipidico e hepatico
pulmonar pessoal e familiar

e Investigar histéria de cancer e Dosagem de glicemia de jejum
sensivel a hormbnios pessoal e
familiar

e Investigar histéria e fatores de -
risco de doenca arterial
coronariana pessoal e familiar

e |Investigar histéria de doenca -
cerebrovascular pessoal e
familiar

e Avaliar IMC, tabagismo,
circunferéncia abdominal e
presséao arterial

Quadro 3: Cuidados antes do inicio da terapia de hormonizagéo em mulheres trans e travestis. Fonte:
(DEVOTO, RIOS e ARAVENA, 2016; T'SJOEN et al., 2019).

Na terapia com uso de estrogénio, historicamente esteve em uso 0
etinilestradiol 100 microgramas por dia, no entanto esta conduta atualmente ndo é
recomendada devido a alta frequéncia de fendmenos tromboembdlicos. A
administracdo de anticoncepcionais orais combinados (uma mistura de
progestogénios e estrogénio) ou estrogénios injetaveis que geram valores
suprafisiolégicos e tém curto periodo de acdo também € considerada uma terapia
inadequada. Esta pratica é comumente identificada em mulheres trans e travestis que
n&o realizam acompanhamento clinico especifico e se automedicam (DEVOTO, RiOS
e ARAVENA, 2016).

As indicacOes da revisdo integrativa realizada pelos autores do estudo 1 para
adultos e adolescentes acima de 16 anos apontam que, no caso da escolha pela via
oral de administragcéo, deve ser optado pelo 17(3- estradiol ou Valerato de estradiol 2
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a 6 mg por dia, recomendando comecar com 2 mg. Em discussdo com a literatura da
area, Frade Costa e Mendonca (2014) apontam que esta € uma alternativa de baixo
custo financeiro em comparacdo com a via transdérmica, mas a primeira etapa
hepatica acarreta um risco de tromboembolismo, embora muito menor do que com o
etinilestradiol. Estrogénios conjugados entre 0,625 e 2,5 mg por dia também tém sido
utilizados. O estudo de numero 13 desta RI, de autoria de Dorte Glintborg et al.
(2021), uma revisao integrativa de literatura que teve como objetivo discutir as
evidéncias sobre os métodos estabelecidos e futuros para o tratamento de
feminilizacdo em mulheres transexuais adultas com desejo de feminizacéao,
evidenciou que o farmaco 17-B-estradiol € o medicamento de primeira linha para THC
em mulheres transexuais, podendo ser aplicado por via oral, transdérmica ou como

injecdes intramusculares.

Na escolha da via de administracdo transdérmica, devem ser utilizados
adesivos de 50 a 100 mg por dia de valerato de estradiol, hoje superados pelo gel de
estradiol administrado em saché (Sandrena®) ou através do dispensador de sopro
(Estreva®, Ginoderm®, Hormogel®). O suprimento de estradiol de cada inalagcéo ou
saché de gel deve ser considerado e avaliado no objetivo de atingir a dose terapéutica.
A testosterona plasmatica deve estar na faixa feminina (<55 pg / ml) (HEMBREE et
al., 2009). Deve-se orientar sobre a aplicacdo adequada, evitando mamas, rosto e
genitalia externa, aguardar a absor¢cao do gel, evitar banho ou praticar esportes ap6s
0 uso do gel, lavar as maos apoés o uso, e lembrar que o contato pele a pele com outra

pessoa apos aplicacdo pode acarretar transmissdo do hormaénio.

O estudo 3 da amostra desta RI, de autoria de Schneider et al. (2017),
caracterizado por um estudo de revisao da literatura que teve como objetivo analisar
o conteudo de 11 publicacbes que focavam a influéncia da hormonioterapia sexual
cruzada na morfologia testicular, traz em seu bojo elementos sobre a hormonizacao
em mulheres trans e travestis. Na revisao realizada pelos autores, aparece a indicacao
do farmaco acetato de ciproterona (CPA) na primeira fase da hormonizacao,
denominada de “desmasculinizagdo” por Devoto, Rios e Aravena (2016) no estudo 2
desta RI. Na segunda fase da THC, denominada ‘feminiza¢do’, h4 uma convergéncia
dos dois trabalhos (1 e 3) quando indicam 0 uso de estrogénios em associagado com

anti-androgenos.
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Levando em consideracdo a realidade brasileira, o estudo de revisdo de
literatura realizado por Morais et al. (2021), que teve como objetivo investigar a
disponibilidade on-line de protocolos brasileiros de THC para populagdo trans
disponiveis on-line, evidenciou a existéncia de apenas trés documentos que tratam
sobre a terapia hormonal cruzada (THC) para pessoas trans. Sdo eles: (1)
“Posicionamento Conjunto - Medicina Diagndstica inclusiva: cuidando de pacientes
transgénero”, de 2019, do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por imagem
e das Sociedades Brasileiras de Patologia Clinica e de Endocrinologia e Metabologia
(SBPC/ML, SBEM e CBR, 2019); (2) “Protocolo do Ambulatério Multiprofissional para
o Atendimento de Travestis e Transexuais - HUMAP”, de 2018, do Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian e Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (HUMAP, 2018); e (3) “Protocolo para o atendimento de pessoas transexuais e
travestis no municipio de Sao Paulo”, de 2020, da Secretaria Municipal da Saude
(SEMUSA) da cidade (SEMUSA-SAO PAULO, 2020).

O posicionamento conjunto da SBPC/ML, SBEM e CBR estabelece que os
estrogénios podem ser administrados pela via oral (VO), transdérmica (TD) ou
intramuscular (IM). Dentre os farmacos orais, o protocolo destaca os estrogénios
conjugados, como o etinilestradiol (que vai de encontro as recomendac¢fes de todos
os protocolos e estudos identificados na presente RI), o 17-B-estradiol e o valerato de
estradiol. A via TD, mais onerosa e segura, conta com o 17-B-estradiol e o estradiol
hemi-hidratado, administrados na forma de gel. Em relacdo aos medicamentos
administrados por via IM, no Brasil estdo disponiveis o valerato de estradiol e o
enantato de estradiol, entretanto, ambos estdo disponiveis no pais apenas em
apresentacdes com associacdo a progestagenos, apresentacfes essas que nao sao
encontradas nos estudos de hormonizacéo de pessoas trans. O protocolo do HUMAP
sugere apenas dois estrogénios: o valerato de estradiol de 2 a 4 mg diarios e 0s
estrogénios conjugados de 0,625 a 1,25 mg/dia, ambos administrados por VO. O
protocolo da SEMUSA de S&o Paulo, por sua vez, recomenda, por via oral, o 17-3-
estradiol e o valerato de estradiol, ambos com posologia usual de 4 mg/dia, podendo

ser menor no caso da associacéo a anti-andrégenos.

Em relacdo as formulagfes topicas, sdo citados o estradiol hemi-hidratado em
gel 0,6 mg/g (medido na régua ou pump) e o 17-B-estradiol em gel, 0,5 ou 1 mg por

saché. A posologia do primeiro varia de 1 a 2 doses (régua) de 1,5 mg/diaou 2 a 4
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pumps de 0,75 mg, enquanto a dose do segundo ndo deve ultrapassar 2 mg diarios.
As formulagdes injetaveis, como o valerato de estradiol e 0 enantato de estradiol,
devem ser administradas IM a cada 1, 2 ou 4 semanas. Dentre os anti-andrégenos, o
acetato de ciproterona VO é a medicacdo mais utilizada em paises europeus
(SBPC/ML, SBEM e CBR, 2019). A espironolactona VO, mais utilizada nos EUA, e
disponivel pelo SUS, seria uma boa opc¢édo de escolha. Suas posologias variam de
100 a 400 mg/dia (HUMAP, 2018) ou 50 a 200 mg/dia (SEMUSA-SAO PAULO, 2020).

O estudo 8 da mostra de artigos selecionados nesta RI, de autoria de T’sjoen
et al. (2019) traz um importante comparativo entre a acdo da ciproterona e da
espironolactona como medicac¢des utilizadas para reduzir os niveis de testosterona.
Segundo a revisao, a ciproterona € a medicacdo mais utilizada na Europa e na
dosagem de 50mg/dia demonstrou niveis de reducdo da testosterona maiores do que
a espironolactona. Isso se da devido a acao da ciproterona, que atua duplamente: no
antagonismo de receptores androgénicos e no bloqueio do eixo hipotalamo-hipofise-
gonadal. Entretanto, o estudo cita também, que a ciproterona pode aumentar o risco
cardiovascular a medida que estudos demonstraram reducdo dos niveis de HDL,
aumento da resisténcia insulinica e aumento da prolactina. A prolactina, por sua vez,
atua como uma adipocina, que também elevaria os riscos metabdlicos. Dessa forma,
alguns centros tém optado por doses mais baixas de ciproterona (25 a 50mg/dia), que
podem ser reduzidos a 12,5mg e posteriormente serem gradativamente reduzidos. Ja
em relacdo a espironolactona, estudos com dosagens de 100mg/dia mostraram
reducdo menor dos niveis de testosterona, entretanto ndo demonstraram que iSSO
significasse um menor efeito em relacdo a modificagdo corporal. Esses mesmos
estudos, trouxeram ainda uma possivel reducao do risco metabdlico em relacédo a
ciproterona, visto que foi percebido um aumento do HDL e manutencgéo dos niveis de
prolactina. (T'SJOEN et al., 2019)

O acetato de medroxiprogesterona (2,5 a 10 mg/dia VO) nao é sugerido como
parte da terapia hormonal padréao por promover efeitos androgénicos periféricos, como
aumento de pelos (SEMUSA-SAO PAULO, 2020). Além disso, de acordo com T’sjoen
et al. (2019), h4 limitacdes nas evidéncias em relagdo ao efeito de progestadgenos em
relagédo ao desenvolvimento das mamas e seu uso esta relacionado a um aumento do
risco de Tromboembolismo Venoso (TEV), depresséo, retencéo de liquido, aumento

de pressao arterial e aumento do peso.
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O estudo de numero 13 desta RI, de autoria de Dorte Glintborg et al. (2021),
faz importante consideracédo sobre o uso do farmaco flutamida, que atua como um
antagonista seletivo do receptor de andrégeno (AR) e € usado no tratamento do
cancer de proéstata. Os niveis de testosterona permanecem inalterados durante o
tratamento com flutamida e devido ao risco de efeitos colaterais hepatotéxicos, a

flutamida nédo é recomendada para a hormonizacdo de mulheres trans.

O estudo 8 da mostra de artigos selecionados nesta RI, de autoria de T’sjoen
et al (2019), chama atencé&o para o fato de que algumas mulheres trans ainda podem
experimentar queda de cabelo compativel com padrdo masculino, necessitando
eventualmente de tratamentos para conter essa queda e/ou restaurar o crescimento
do cabelo. Em geral, reduzir os niveis séricos de testosterona para a faixa feminina
cisgénero costuma ser o adequado para conter a queda de cabelo na maioria das
mulheres trans; no entanto, ainda existem algumas mulheres transexuais que
experimentam queda de cabelo, apesar dos niveis baixos de testosterona sérica.
Nestes casos, os autores indicam o consenso clinico do uso de inibidores da enzima
5 alfa redutase, como o farmaco finasterida, que reduz a chance de calvicie sem
efeitos colaterais significativos. O quadro 4 sintetiza informacdes sobre os principais
farmacos e esquemas terapéuticos utilizados na hormonizacdo de mulheres trans e

travestis:

Principais farmacos e esquemas terapéuticos utilizados na hormonizacéao
de mulheres trans e travestis

S : Via de a
Classe Principio Ativo . ~ Dose Frequéncia
Administracéo

. Valerato de .
Estrogeno tradiol Oral Diério
estradio 2a6mg

Estrogeno 17-B-estradiol Oral 2 a6 mg Diario
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1 a 2 doses
Estradiol hemi- (regua) de
Estrogeno hidratado Topico 1,5mgou 2 Diario
a 4 pumps
de 0,75 mg
Estrogeno 17-B-estradiol Topico 0.5al mg Diéario
por saché
Enantqto de ) Acada 1, 2
. estradiol ou N&o
Estrogeno Intramuscular e ou4
valerato de especificado
. semanas
estradiol
100 a 400
Antiandrogénio | Espironolactona Oral mg e 50 a Diario
200 mg
Antiandrogénio Acetato de Oral 25 a 50mg Diéario
ciproterona

Quadro 4: Principais farmacos e esquemas terapéuticos utilizados na hormonizagao de mulheres
trans e travestis. Fonte: (DEVOTO, RIOS e ARAVENA, 2016; GL~INTBORG et al., 2021; SBPC/ML,
SBEM e CBR, 2019; HUMAP, 2018; SEMUSA-SAO PAULO, 2020).

No acompanhamento clinico de mulheres trans e travestis acima de 16 em
hormonizacdo deve ser considerado o controle com exame clinico regular da pele,
mama, genitais, pressao arterial, peso e redistribuicdo de tecido adiposo (DEVOTO,
RIOS e ARAVENA, 2016). O acompanhamento através de exames laboratoriais deve
conter dosagem plasmatica de testosterona, prolactina (devido ao risco de
hiperprolactinemia), perfil lipidico e hepatico, bem como da glicemia de jejum.
Dependendo desses resultados, deve ser ajustada a dose dos farmacos (T'SJOEN et
al., 2019). A depender da necessidade, o apoio psicossocial deve ser mantido em todo
0 processo. Deve-se esclarecer que as mudancas fisicas podem demorar a aparecetr,
evitando a geracdo de metas nao realistas por parte do paciente e consequente
sofrimento ou desisténcia do tratamento (DEVOTO, RIOS e ARAVENA, 2016).



A seguir, o quadro 5 sintetiza os principais aspectos do acompanhamento

clinico durante a hormonizacédo de mulheres trans e travestis:

Acompanhamento clinico durante a hormonizacédo de mulheres trans e

travestis

Aspectos clinicos

Aspectos laboratoriais

Aspectos psicossociais

e Exame clinico
regular da pele

e Perfil hormonal para
testosterona total e
prolactina

e Apoio psicoldgico
e social durante
todo o processo
(se necessério)

e Exame clinico
regular da mama

e Perfil lipidico e
hepatico

e Exame clinico
regular dos
genitais

e Dosagem de glicemia
de jejum

e Acompanhament
o dos indices de
pressao arterial

e Dosagem de
potassio (se em uso
de espironolactona)

e Acompanhament
0 do peso e
redistribuicéo de
tecido adiposo

Quadro 5: Principais aspectos do acompanhamento clinico durante a hormonizac¢éo de mulheres

trans e travestis. Fonte: (DEVOTO, RIOS e ARAVENA, 2016; T'SJOEN et al., 2019).
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Ja nos casos dos homens trans e pessoas transmasculinas, segundo o estudo
de Devoto, Rios e Aravena (2016), o objetivo principal da THC é reduzir a producéo
de estradiol e introduzir testosterona exdégena. Para os autores, na avaliacao clinica
inicial pré-hormonizacéo, deve-se investigar a ocorréncia de alteracdes menstruais,
como amenorréia, oligomenorréia ou metrorragia, com o objetivo de descartar
possiveis neoplasias ou patologias uterinas. Na avaliacdo clinica pré-hormonizacao
em adolescentes acima de 16 anos de idade, deve-se discutir também os seguintes
pontos: a) questdes relacionadas a fertilidade. Se houver interesse em salvar
gametas, deve ser feito neste momento, referenciando ao profissional especializado
em medicina reprodutiva (WPATH, 2012; GOOREN, 2014). b) o efeito negativo na
estatura final se ainda houver cartilagem de crescimento nas estruturas 6sseas; )
deve ser relatado o risco de cancer no ovario e Utero da terapia com androgénios se

eles ndo forem devidamente removidos cirurgicamente a posteriori.

O quadro 6 traz a sintese dos principais cuidados antes do inicio da terapia de

hormonizacdo em homens trans e pessoas transmasculinas:

Cuidados antes do inicio da terapia de hormonizagdo em homens trans e
pessoas transmasculinas

Avaliacéo Clinica

e Investigar a ocorréncia de distirbios menstruais (amenorréia,
oligomenorreia ou metrorragia)

e Investigar sintomas de hiperandrogenismo (acne, seborréia e hirsutismo)

e Discutir questdes relacionadas a fertilidade

e Discutir questbes relacionadas ao risco de cancer no ovario e utero
decorrentes do uso de androgénios

e Discutir questdes relacionadas ao efeito negativo na estatura final se ainda
houver cartilagem de crescimento nas estruturas ésseas
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Quadro 6: Cuidados antes do inicio da terapia de hormonizagéo em transgéneros F — M. Fonte:
(DEVOTO, RIOS e ARAVENA, 2016; FUTTERWEIT & DELIGDICH, 1986; BABA et al., 2007,
WPATH, 2011; GOOREN, 2014).

Na terapia andrdgenica, o estudo de Devoto, Rios e Aravena (2016) e de Guy
T’sjoen e colaboradores (2019), indicam o uso do farmaco Enantato de testosterona
(ampolas de 250 mg) e mistura de ésteres de testosterona, como: propionato,
fenilpropionato, isocaproato decanoato em ampola de 250 mg (Sustenan depot®).
Estes farmacos sao administrados via intramuscular (IM), recomendando o uso a cada
15 dias. Entretanto esse farmaco néo € disponivel no Brasil. Os autores apontam que
€ necessério individualizar ao maximo a terapia, de modo a evitar niveis
suprafisiolégicos de testosterona nos momentos de pico apds aplicagcdo da
medicacdo. Outro farmaco apontado no estudo é o Undecanoato de testosterona
(Nebido®), com apresentacdo em ampolas de 1.000 mg. Doses IM podem ser
utilizadas a cada 12 +/- 2 semanas, de acordo com a duracao do nivel de testosterona
plasmatica, que deve ser monitorado. Mueller et al. (2007) afirmam que no caso de
niveis baixos de testosterona no plasma antes da nova injecéo, o gel de testosterona
pode ser usado como uma alternativa a injecdo a cada 10 semanas. Existem
possibilidades de uso de farmacos pela via transdérmica, como no caso dos géis de
testosterona (Actiser T®, Testogel®), no entanto por razées econdmicas, seja porque
esses medicamentos sao de alto custo e ndo estdo disponiveis no setor publico, o
profissional médico pode enfrentar dificuldades na indicagdo da melhor via de
administracdo de andrégenos (DEVOTO, RIOS & ARAVENA, 2016).

Conversando com os resultados dos trabalhos 1 e 8 desta RI, o protocolo da
Secretaria Municipal da Satde de S&o Paulo (SEMUSA-SAO PAULO, 2020) indica a
terapia androgénica com administracdo de testosterona por via intramuscular (IM) ou
transdérmica (TD) para homens trans e pessoas transmasculinas, completando que
as formulagbes orais ndo sédo recomendadas devido a elevada metabolizagao
hepatica. Esta via, além de diminuir o tempo de acdo do farmaco e, com isso, sua
eficacia, também pode associar-se a ictericia colestatica e hepatoma (SNYDER,
2021).

Em relacdo aos farmacos e formulagdes, o protocolo do Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian e Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (HUMAP,

2018) orienta a administracdo de propionato + fempropionato + isocaproato +
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decanoato de testosterona 250 mg - 1mL ou Cipionato de testosterona 200 mg - 2mL,
ambos a cada 1 ou 2 semanas por via IM ou SC. Orientam-se aplicacbes semanais
durante os seis primeiros meses de terapia a fim de gerar clitoromegalia, passando,
entdo, para aplicagdes quinzenais. Essas formula¢des sdo as mais utilizadas devido
ao custo reduzido (SEMUSA-SAO PAULO, 2020; SNYDER, 2021). O protocolo da
Secretaria Municipal da Satde de S&o Paulo (SEMUSA-SAO PAULO, 2020)
estabelece terapia semelhante, citando, no entanto, mais duas opc¢oes
farmacoldgicas. Quanto aos medicamentos ja citados, a diferenca encontra-se no
intervalo recomendado entre as aplicacdes, que aqui passa a ser de 14 a 28 dias. As
novas formulaces séo: o undecanoato de testosterona 1000 mg (1 ampola de 4 mL),
por via IM, a cada 90 a 120 dias, e a testosterona em gel (a 1% ou 5%) 25 a 100 mg
(2,5 g a 10 g da formulacéo a 1%) diariamente, via transdérmica em abdémen ou
bracos, limpos e secos, semelhante as indicacdes do estudo de Devoto, Rios e
Aravena (2016) e a realidade do Chile, origem do estudo 2 da mostra desta RI. A
seguir, o quadro 7 sintetiza os principais farmacos e esquemas terapéuticos utilizados

na hormonizacdo de homens trans e pessoas transmasculinas:

Principais farmacos e esquemas terapéuticos utilizados na hormonizacao
de homens trans e pessoas transmasculinas

L . Via de a
Classe Principio Ativo . ~ Dose Frequéncia
Administracao

Enantato de testosterona
(Nao disponivel no Brasil) N&ao

Andrégeno Intramuscular 250 mg .
especificado
Propionato +
. P . A cada 21
Fenilpropionato + .
. dias
Andrégeno | Isocaproato + Decanoato | Intramuscular | 250 mg ADroxima -
de testosterona (El)amente
(Durateston ®)
Undecanoato/Undecilato 12 +/- 2

Andrégeno Intramuscular | 1.000 mg
de testosterona semanas
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Cipionato de Intramuscular A cada 2 a
Andrégeno testosterona ou 200 mg 4 semanas
(Deposteron ®) Subcutaneo
. - 25a 100 .
Andrégeno Testosterona gel Topico mg Diario

Quadro 7: Principais farmacos e esquemas terapéuticos utilizados na hormonizagdo de homens trans
e pessoas transmasculinas. Fonte: (DEVOTO, RIOS e ARAVENA, 2016; HUMAP, 2018; SEMUSA-
SAO PAULO, 2020).

Nos casos da hormonizacdo de homens trans e pessoas transmasculinas, o
acompanhamento clinico deve incluir monitoramento do aparecimento de mudancas
corporais que indiquem o surgimento de caracteres sexuais secundarios masculinos.
O exame fisico deve incluir controle da pressédo arterial, peso, circunferéncia
abdominal e alteracbes na redistribuicio da gordura e massa muscular. O
acompanhamento através de exames laboratoriais deve incluir niveis metabdlicos de
glicemia, perfil lipidico e hepético, hemograma e dosagem hormonal de testosterona
total durante a hormonizacéo (DEVOTO, RIOS & ARAVENA, 2016). O estudo de
T’sjoen et al. (2019) afirma que, de acordo com as diretrizes da Endocrine Society,
este monitoramento clinico é recomendado trés a quatro vezes no primeiro ano de
tratamento e uma ou duas vezes por ano depois disso. Os autores aconselham ainda
o rastreamento do cancer de mama e do colo do Utero em homens trans que nao se
submeteram a intervencdes cirdrgicas, seguindo o mesmo critério de rastreio utilizado
para mulheres cis. Deve-se esclarecer que as mudancas fisicas podem demorar a
aparecer, evitando a geracdo de metas nado realistas por parte do paciente e
consequente sofrimento ou desisténcia do tratamento (DEVOTO, RIOS e ARAVENA,
2016). A segquir, o quadro 8 sintetiza os principais aspectos do acompanhamento

clinico durante a hormoniza¢cdo em homens trans e pessoas transmasculinas:

Acompanhamento clinico durante a hormonizacdo em homens trans e pessoas
transmasculinas

Aspectos clinicos Aspectos laboratoriais Aspectos psicossociais




Monitoramento do
aparecimento de
caracteres
masculinos

Hemograma e
testosterona total

Apoio psicologico e
social durante todo o
processo

Acompanhamento
dos indices de
pressao arterial

Perfil lipidico e hepatico

Acompanhamento
do peso,
circunferéncia
abdominal,
redistribuicdo  da
gordura e massa
muscular

Dosagem de glicemia
de jejum

Acompanhamento
dos indices de
presséo arterial

Acompanhamento
do peso e
redistribuicdo  de
tecido adiposo

Rastreamento do
cancer de mama e
do colo do Uutero
(se presenca dos
orgdos, seguindo
mesmos  critérios
de rastreio de
mulheres cis)
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Quadro 8: Principais aspectos do acompanhamento clinico durante a hormonizagdo em homens trans
e pessoas transmasculinas. Fonte: (DEVOTO, RIOS e ARAVENA, 2016; T'SJOEN et al., 2019;
HEMBREE et al., 2017).
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5.1.2 Resultados esperados, efeitos colaterais e indesejaveis da terapia
hormonal

Esta categoria tematica foi identificada nos estudos 2, 4, 5, 6, 7,9, 10,11, 12 e
14. Integrando os 10 estudos da segunda categoria, que trata sobre os principais
efeitos esperados, colaterais e indesejaveis da hormonizacéo.

O estudo de nuamero 2 desta RI, de autoria de Soleman et al. (2016), buscou
analisar se a supressao gonadal e, portanto, os niveis mais baixos de estradiol,
estavam associados a ativacao cerebral alterada durante o processamento emocional.
Segundo os autores, embora a literatura ndo mostre resultados totalmente
consistentes, estrogénios, progesterona ou mesmo a relacdo estrogénios /
progesterona podem ter um papel na ativacdo ou embotamento da ativacdo neural
durante o0 processamento emocional. Os esterbides sexuais tém efeitos
organizacionais e de ativagdo no cérebro (PHOENIX et al. 1959). Os efeitos
organizacionais refletem a influéncia dos horménios no desenvolvimento (e na
diferenciacdo sexual) do cérebro, enquanto os efeitos ativadores se referem a
modulacdo dos processos cerebrais existentes. Ambos 0S mecanismos
provavelmente tém um papel importante no desenvolvimento comportamental e nas

diferencas entre homens e mulheres, por exemplo, no processamento emocional.

No presente estudo, homens trans com supressdo completa da producéo de
horménio gonadal e mulheres cis (grupo controle) sem supressédo realizaram uma
tarefa de processamento afetivo de imagem durante a varredura de ressonancia
magnética funcional. Embora a opinido predominante seja a de que 0S processos
emocionais sao influenciados pelos horménios sexuais, o0 estudo de Soleman et al.
(2016) mostrou que sob supressdo gonadal, os homens trans mostraram menos
ativacao cerebral no lobo temporal superior em comparacdo com as mulheres cis do
grupo controle durante a percepcéo de imagens afetivas positivas. O lobo temporal
superior esta envolvido em varios processos cognitivos, bem como no processamento
de emocgbes e cognicdo social. A analise de regressdo realizada pelos autores,
mostrou que, durante o processamento de imagens afetivas positivas, a atividade
cerebral no lobo temporal superior direito ndo estava correlacionada com os niveis de
estradiol, horménio luteinizante e hormonio foliculo-estimulante. Na auséncia de

associacdes com os niveis hormonais, a diferenca na ativacdo no lobo temporal
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superior durante estimulos emocionais positivos entre homens trans e mulheres cis
pode ser atribuida a outras diferencas entre os dois grupos, corroborando para a
hipétese de que o uso de hormdnios sexuais isoladamente ndo influencia a

diferenciacéo sexual do cérebro.

Estudos anteriores ao de Soleman et al. (2016) mostraram varias diferencas
cerebrais estruturais e funcionais entre individuos transexuais e cisgénero. Diferencas
foram encontradas entre homens trans e mulheres cis no que diz respeito a
microestrutura da substancia branca (RAMETTI et al., 2011), volume subcortical
(putdmen) (ZUBIAURRE-ELORZA et al., 2013), e fluxo sanguineo regional na insula
e agenesia do corpo caloso (ACC) (NAWATA et al., 2010), no entanto, nem todos os
estudos que investigaram essas diferencas, a priori, apoiam diferenciacdo na
funcionalidade do cérebro e consequente repercussao comportamental entre os dois

grupos.

O estudo 4 desta RI, de autoria de Singh-Ospina et al. (2017), através de uma
reviséo integrativa da literatura buscou investigar os efeitos dos esteroides sexuais na
salde Ossea de individuos trans. E sabido que esteroides sexuais (estrogénio e
testosterona) sédo importantes reguladores da saude dos 0ssos, tanto em homens
guanto em mulheres (CLARKE e KHOSLA, 2009; CAULEY, 2015). A testosterona
desempenha um importante papel para a homeostase do esqueleto masculino e um
nivel minimo de estradiol é necessario para a maturacdo esquelética ideal
(VANDENPUT e OHLSSON, 2009). Em mulheres, ha um sabido efeito da acdo do
estrogénio na homeostase 6ssea do esqueleto, mas o efeito dos andrégenos, como a
testosterona, ndo é claro (CLARKE e KHOSLA, 2009; CAULEY, 2015). Portanto, é
sabido que repercussdes na saude 0ssea podem ser esperadas como resultado da
terapia com esteroides sexuais. Médicos que cuidam de individuos trans em
hormonizacdo precisam de informagfes sobre os riscos e beneficios associados a
terapia. No caso da saude Ossea, determinar o grau e 0 momento das mudancas
esperadas na densidade mineral 6ssea (DMO) ou a incidéncia de fraturas pode ajudar

a identificar complicagdes no intercurso do tratamento.

Os resultados do estudo de Singh-Ospina et al. (2017) apontam que em
homens trans ndo houve alteragdes estatisticamente significativas na coluna lombar,

colo femoral e DMO total do quadril em 12 e 24 meses ap0s o inicio do tratamento em
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comparacao com os valores basais. No caso de mulheres trans em comparacdo com
os valores basais, houve um aumento estatisticamente significativo da DMO em 12
meses, e em 24 meses na coluna lombar. Os autores concluem que a terapia
masculinizante ndo estd associada a mudancas significativas na saude éssea, ja a
terapia de feminilizacdo pode estar associada a melhora da DMO da coluna lombar,
no entanto, os impactos mais importantes dessas mudancas na DMO, como o risco

de fratura, permanece incerto.

De acordo com Padilha, Crenitte e Janior (2021), as evidéncias para a
recomendacado de rastreio de osteoporose entre pessoas trans com densitometria
0ssea sdao insuficientes, entretanto existem protocolos internacionais que indicam a
realizacdo do rastreio para pessoas trans (independente do género) a partir dos 65
anos. No caso daquelas pessoas que passaram por gonadectomia sem
acompanhamento hormonal ou que apresentem fatores de risco conhecidos, o

rastreio pode ser iniciado entre os 50 e 64 anos.

Um importante achado clinico na terapia hormonal cruzada é o potencial efeito
negativo sobre os lipidios e o risco cardiovascular associado. Para investigar tais
efeitos adversos da hormonizacdo em pessoas trans, o estudo 5 desta RI, de autoria
de Maraka et al. (2017), buscou investigar o tema através da realizacdo de um estudo
de revisdo de literatura associado a uma metanalise. Os resultados apontam que em
homens trans, a terapia com horménio masculinizante (baseada em testosterona) esta
associada a aumentos significativos nos niveis de colesterol lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C), niveis de niveis de triglicerideos (TG) e uma diminui¢cdo no nivel
de colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-C). Ja em mulheres trans e
travestis, a terapia com horménio feminilizante (baseada em estrogénio) foi associada

a um aumento estatisticamente significativo nos niveis de TG.

E sabido que o declinio no nivel de HDL-C pode aumentar consideravelmente
0 risco de eventos cardiovasculares (INGELSSON et al., 2007), enquanto o efeito
clinico das mudancas observadas nos niveis de LDL-C e TG pode ser menor
(BAIGENT et al., 2005). No entanto, como o perfil lipidico € um marcador de risco para
a saude cardiovascular geral, o efeito desses achados pode ter desfechos importantes
para o paciente, como infarto do miocérdio e acidente vascular cerebral, durante a

hormonizacdo de longo prazo, e isso deve ser considerado e monitorado. Os dados
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obtidos no estudo de Maraka et al. (2017) sdo semelhantes aos resultados de uma
revisdo sistematica anterior, de autoria de Elamin et al. (2010), que mostrou que o

aumento de TG foi observado com o uso de estrogénio oral.

Os médicos podem apresentar dificuldade para calcular o risco cardiovascular
de pessoas trans, visto que a maioria das calculadoras que fazes esse calculo levam
em consideracao o sexo da pessoa avaliada (masculino ou feminino). Dessa forma, o
que se orienta é que seja levada em consideracao a idade da pessoa e o tempo de
hormonizacdo até aquele momento. Para pessoas que iniciaram a hormonizagao
recentemente, utiliza-se o sexo biolégico no calculo. Para aquelas pessoas mais
idosas e com mais tempo de hormonizacao, pode-se utilizar a identidade de género.
(PADILHA, et al. 2021)

Resultados esperados, efeitos colaterais e indesejaveis da hormonizacgéo
em mulheres trans e travestis

Principais resultados esperados:

e Feminilizagdo

e Desenvolvimento dos seios

e Possiveis efeitos benéficos no funcionamento cognitivo

e Suavizacédo da pele e reducéo de pelos

e Redistribuicdo da gordura corporal

Principais efeitos colaterais e indesejaveis:
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e Possiveis repercussdes na saude dssea (aumento da densitometria mineral
0ssea - DMO)

e Aumento estatisticamente significativo nos niveis de triglicerideos (TG)

e Risco de tromboembolismo venoso (TEV)

e Possiveis alteracfes quanto a sensibilidade a insulina e incretina

Quadro 9: Principais resultados esperados, efeitos colaterais e indesejaveis na hormoniza¢do em
mulheres trans e travestis. Fonte: (SINGH-OSPINA et al, 2017; MARAKA et al, 2017; BLOK et al,
2018; CONNORS e MIDDELDOR, 2019; MEYER et al, 2020; SHADID et al, 2020; HEESEWIJK et
al, 2021).

O estudo 6 desta RI, de autoria Azul et al. (2017), que teve como objetivo
identificar restricbes a funcéo vocal que tém sido observadas na populagéo trans, traz
importantes achados sobre as repercussdes da hormonizagao sobre a voz. Sabe-se
que a voz € um importante fator de preocupacgédo para as pessoas trans, por ser um
importante aspecto relacionado ao género e grau de passabilidade. Segundo Nygren
et al. (2015), maior alcance vocal, variabilidade de pitch, menor intensidade vocal e
qualidade de voz soprosa tendem a estar associados ao género feminino e, portanto,
seriam vistos como desejaveis para mulheres trans e travestis. Por outro lado, a
melodia monétona da fala, a menor extenséo vocal habitual e fisiolégica e a maior
intensidade vocal tendem a estar associadas ao género masculino e, portanto, seriam

vistas como desejaveis para homens trans e pessoas transmasculinas.

A reviséo de literatura realizada por Azul et al. (2017), dentre outros aspectos,
salienta que o tratamento com testosterona demonstrou levar a mudancas no tecido
das pregas vocais, diminuindo o tom de voz em homens trans e pessoas
transmasculinas, o que consequentemente pode aumentar as chances de serem
percebidos e tratados como homens. Contrariamente a isso, a terapia hormonal
cruzada em mulheres trans e travestis, baseada no uso de estrogénio, ndo gera
feminilizacdo da voz, podendo se configurar como uma situagao angustiante para
essas pessoas e muitas vezes exigir intervencdo especializada na forma de

tratamento de voz com profissionais fonoaudidlogos ou até mesmo cirurgia laringea.
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Ainda sobre passabilidade, para as mulheres trans, o desenvolvimento dos
seios € um importante marcador de sucesso na hormonizagédo, por serem vistos
socialmente como um importante simbolo de feminilidade. O estudo 7 desta RI, do
tipo estudo clinico, de autoria de Blok et al. (2018), que buscou investigar o
desenvolvimento da mama em mulheres transexuais ap6s um ano de uso de terapia
hormonal cruzada, evidenciou que na populacédo de estudo (926 mulheres trans), o
desenvolvimento apdés um ano de uso da THC feminizante € modesto e ocorre
principalmente nos primeiros seis meses, com um aumento de 1,8 cm ao longo dos
primeiros trés meses, e 1,3 cm ao longo dos trés meses seguintes. Os autores afirmam
ainda que os niveis de estradiol sérico nao previram o desenvolvimento da mama apos

um ano de THC, assim, este ndo é um marcador laboratorial preditivo.

Segundo Klaver et al. (2016), o tecido mamario consiste em componentes
epiteliais, com ductos e lobulos, e elementos estromais, constituidos por tecido
conjuntivo adiposo e fibroso. Este ultimo é responsavel pela maior parte do volume
total da mama. A distribuicdo de gordura em mulheres trans ap6s um ano de THC
ainda estd em desenvolvimento e ainda ndo é semelhante & de mulheres cis, além
disso, a exposicao a niveis elevados de testosterona durante a puberdade masculina
induz algumas mudancas estruturais que podem inibir o desenvolvimento mamario.
Esses fatores podem ter contribuido para o desenvolvimento modesto da mama na

mostra de participantes do estudo de Blok et al. (2018).

O estudo 9 desta RI € um relato de caso clinico realizado por Treskova et al.
(2018), e apresenta um caso de cancer de mama num homem trans como
consequéncia da hormonizacdo de longo prazo. Alguns estudos sugerem que altos
niveis de andrégenos circulantes aumentem o risco de desenvolvimento de cancer de
mama (GOOREN et al., 2013; KATAYAMA et al., 2016). Segundo os autores, o papel
da testosterona no tecido mamario ndo estd claro. No entanto, sabe-se que a
testosterona fornecida exogenamente estimula a atividade dos receptores hormonais
no tecido mamario. O possivel mecanismo é que a testosterona € aromatizada em
estrogénios e niveis mais elevados de testosterona circulantes podem aumentar a
geracao de estrogénio na glandula mamaria. Outro mecanismo pode ser a ativagédo

direta dos receptores de andrégenos.
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Entretanto, ndo existem estudos clinicos que comprovem essa afirmacao
tedrica, sobretudo pelo fato de que a hormonizacdo com testosterona, possui como
uma das principais consequéncias a queda na producdo de estrogenos, reduzindo
assim o risco do desenvolvimento do cancer de mama. Por ndo haver estudos
conclusivos, orienta-se que homens trans e pessoas transmasculinas que ainda
possuam mamas, sigam 0S mesmos critérios de rastreio oncoldgico indicados para

todas as pessoas com mama. (PADILHA et al., 2021)

No caso de mulheres trans, também se orienta que sigam 0S mesmos critérios
clinicos de rastreio que as mulheres cis. Entretanto, recomenda-se que o rastreio ndo
inicie antes de 5 a 10 anos de hormoniza¢do. Outra questdo a ser considerada é a
alta densidade das mamas de mulheres trans e travestis, o que pode dificultar o
rastreio através da mamografia, podendo se pensar na possibilidade de rastreio

através da ultrassonografia mamaria. (PADILHA et al. 2021)

Um outro risco da hormonizacdo, mais frequente na clinica de cuidados a
saude de mulheres trans e travestis, é o risco de tromboembolismo venoso (TEV),
mais preocupante pelo seu imediatismo e gravidade em relac@o as outras possiveis
complicac@es e efeitos colaterais da hormonizacao neste publico. Sobre este assunto,
o estudo de numero 10 da mostra de artigos selecionados nesta RI, de autoria de
Connors e Middeldor (2019), faz um importante levantamento a partir de uma revisao
de literatura sobre o risco de risco de tromboembolismo venoso (TEV) em mulheres

trans em uso de terapia hormonal cruzada.

Segundo os autores, 0 estrogénio afeta a sintese dos fatores de coagulagéo.
Os niveis de fibrinogénio, fator VIII, fator de von Willebrand, fator VII, fator X e
protrombina aumentam enquanto o nivel de proteina S diminui. A resisténcia adquirida
a proteina C ativada também pode se desenvolver, em parte devido a diminuicéo da
proteina S; mudangas nos niveis de globulina de ligagdo aos horménios sexuais
podem ser responsaveis. A soma dessas alteragfes resulta em um estado pro-
trombdtico e um aumento no risco de TEV nesta populacdo. No entanto, embora o
risco deste e de outros efeitos adversos seja elevado, os riscos absolutos nédo sao tao
altos a ponto de contraindicar o uso de estrogenos por pessoas trans. Os autores

concluem que o inicio da terapia e o acompanhamento clinico deve levar em
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consideracéao o histérico familiar e pessoal de TEV, obesidade, idade e fatores de risco

cardiovascular padréo.

Para Meyer et al. (2020), autores do estudo de numero 11 da mostra de
trabalhos que compdem esta RI, que teve como objetivo, através de um estudo clinico
do tipo coorte, investigar dados sobre a eficacia e seguranca do tratamento hormonal
na terapia de redesignacdo de género em individuos trans baseado em diretrizes,
existem outras complicacdes que devem ser observadas no acompanhamento clinico,
para além da gama de efeitos indesejados e eventos adversos ja descritos
anteriormente. Os autores analisaram arquivos médicos de um ambulatorio de
atencao especializada a saude de pessoas trans, entre 2009 e 2017. Ao total foram

analisados 155 prontuarios de mulheres trans e 233 prontuarios de homens trans.

Os resultados apontam que o tempo médio para atingir a amenorreia em
homens trans em monoterapia com testosterona foi de 3 meses, independentemente
de ter sido usado undecanoato de testosterona ou gel. Homens trans com niveis mais
altos de hemoglobina, em 3 a 4 meses apos o inicio da hormonizacao, tiveram uma
chance maior de atingir amenorréia precoce, enquanto os niveis de testosterona nao
mostraram correlacdo significativa. Os efeitos colaterais mais relevantes foram acne
(44,8%), eritrocitose (até 5,6%) em homens trans e tromboembolismo venoso (1,9%)
em mulheres trans. Levando esses dados em consideracdo, os autores concluem
afirmando que a terapia hormonal de afirmacéo de género, de acordo com as diretrizes
atuais da pratica clinica disponibilizados pela Associacéo Profissional Mundial para
Saude Transgénero (WPATH, 2012) é eficiente e segura. Sobre a eficiéncia, eficacia
e seguranca da hormonizagéao, o estudo de Wierckx et al. (2014) afirma ainda que se
o tratamento for conduzido utilizando componentes farmacologicos modernos e um
acompanhamento clinico que possa prevenir as possiveis complicacdes, 0s seus

riscos podem ser seguramente diminuidos.

Ainda sobre os possiveis efeitos indesejados da hormonizagéo, o estudo de
namero 12 desta RI, de autoria de Shadid et al. (2020), que buscou investigar as
influéncias a longo prazo da administracdo de hormdnios sexuais sobre a
sensibilidade a insulina e incretina em homens e mulheres transgénero através de um
estudo clinico de coorte prospectivo, mostrou que neste estudo com pessoas trans,

nao so a sensibilidade a insulina, mas também as respostas a incretina pos testes
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orais de tolerancia a glicose, tendem a aumentar com a terapia hormonal cruzada
masculinizante e a diminuir com a terapia feminilizante, concluindo que os efeitos
diretos dos hormonios sexuais na sensibilidade a insulina séo inconclusivos e o tema
carece de mais estudos, todavia esse estudo aconselha monitorar os parametros de
sensibilidade a insulina regularmente em pessoas transexuais em uso de terapia

hormonal cruzada para afirmacéao de género.

Importante, entretanto, tomar cuidado na solicitagdo excessiva de exames,
sobretudo em situagbes em que os dados sao inconclusivos acerca da necessidade
de solicitagdo dos mesmos. De acordo com Padilha et al. (2021) é importante ter
sempre em mente o conceito de prevencao quaternaria, que consiste em um tipo de
acdo preventiva que objetiva proteger os pacientes de possiveis iatrogenias causadas
por intervencbes médicas como solicitagdo de exames e procedimentos

desnecessarios.

Por fim, o estudo de niumero 14 desta RI, de autoria de Heesewijk et al. (2021),
buscou investigar os impactos da hormonizacéo sobre a cogni¢cdo de pessoas trans.
Neste estudo, 37 mulheres transexuais (faixa etéria de 55 a 69) em hormonizag&o por
pelo menos dez anos foram examinadas e seu funcionamento cognitivo foi comparado
a uma coorte pareada por idade e nivel de educacéo, consistindo em 222 mulheres e
homens cisgéneros. Os autores afirmam que a terapia hormonal cruzada para
afirmacao de género a longo prazo em mulheres trans pode ter efeitos benéficos no
funcionamento cognitivo, pois 0os hormonios afetam o funcionamento cognitivo e
podem exercer uma influéncia potencialmente neuroprotetora via andrégenos e
receptores de estrogénio localizados em areas do cérebro envolvidas no
funcionamento cognitivo, como o hipocampo e o cortex pré-frontal. Em estudos
anteriores, o efeito neuroprotetor dos estrogénios também foi observado em mulheres
e homens cisgéneros (ALlI; BEGUM e REZA., 2018; NAVARRO-PARDO; HOLLAND
e CANO, 2017).

Resultados esperados, efeitos colaterais e indesejaveis terapia de
hormonizacdo em homens trans e pessoas transmasculinas
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Principais resultados esperados:

e Masculinizagéo

e Amenorreia

e Engrossamento da voz

e Aumento de pélos em face e corpo

e Aumento do clitéris

Principais efeitos colaterais e indesejaveis:

e Acne

e Eritrocitose

e Aumentos significativos nos niveis de colesterol lipoproteina de baixa
densidade (LDL-C), niveis de niveis de triglicerideos (TG) e uma diminuicédo
no nivel de colesterol de lipoproteina de alta densidade (HDL-C)

Quadro 10: Principais resultados esperados, efeitos colaterais e indesejaveis terapia de
hormonizacdo em homens trans e pessoas transmasculinas. Fonte: (MARAKA et al, 2017; AZUL et
al, 2017; TRESKOVA et al, 2018; SHADID et al, 2020).
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6. CONCLUSAO

Nesta Revisdo Integrativa (RI) da Literatura foi possivel reunir, sintetizar e
avaliar os conhecimentos produzidos sobre os cuidados médicos relacionados a
hormonizacdo de pessoas transexuais, buscando assim aprofundar as discussdes
sobre tal temética, de modo a contribuir para uma pratica médica baseada em
evidéncias. A presente revisao envolveu 14 estudos, localizados nas bases de dados
LILACS e MEDLINE; publicados entre 2016 e 2021, a maioria proveniente de estudos
multicéntricos realizados na Europa, sobretudo a partir da Rede Europeia para a

Investigacao da Incongruéncia de Género.

Houve convergéncia tedrica entre a maioria dos estudos, que recomendaram o
uso da hormonizacdo em individuos trans adultos e em adolescentes a partir de 16
anos. Nos casos de mulheres trans e travestis, o0 objetivo principal da terapia é atingir
a reducdo dos niveis de testosterona com o uso de antiandrogénios e aumento dos
niveis de estradiol pela administracéo de estrogénio. J& nos casos de homens trans e
pessoas transmasculinas, o objetivo principal € o desenvolvimento de caracteres
sexuais secundarios masculinos, através da reducdo dos niveis de estradiol e

administracdo exogena de testosterona.

Nesse sentido, a hormonizagdo com anti-andrégenos, estrogenos e
testosterona faz parte do desejo de muitas pessoas trans de se tornarem passaveis,
adquirindo caracteristicas corporais condizentes com o que é socialmente aceito para
a sua identidade de género. Essa aproximacdo da passabilidade ainda gera
divergéncia entre a militdncia e mesmo entre cientistas da comunidade trans. Parte
desse grupo defende que a busca pela passabilidade ndo deve ser lida como uma
reproducdo acritica da cisnormatividade, mas muitas vezes, como uma forma de
sobrevivéncia frente as diversas situacdes de transfobia vivenciadas por essa
populacdo. Outra parte acredita que isso poderia contribuir com a invisibilizacéo,
apagamento e deslegitimizacéo social das identidades trans.

Ao profissional de saude cabe acolher as demandas dessa populagéo e estar
apto a cuidar de cada pessoa de modo individual, contribuindo com o seu cuidado de
acordo com o desejo de cada um. Para isso deve estar apto, inclusive, a acompanhar

0 processo de hormonizagdo dessas pessoas. Ja se sabe que a saude mental das
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pessoas trans, € diretamente abalada pela transfobia, resultando em problemas como
ansiedade, depressdo, automutilacdo e ideacdo suicida. O processo de
hormonizacdo, com acompanhamento médico adequado tende a melhorar a saude
mental dessas pessoas, 0 que deve ser um dos focos principais do cuidado médico

em salde.

A avaliacdo clinica inicial pré-terapia hormonal bem como o monitoramento
clinico durante a hormonizag&o em pacientes trans de ambos os grupos se configuram
como etapas indispensaveis do tratamento. Em relacdo aos principais efeitos
colaterais e indesejaveis, conclui-se a partir desta Rl, que se o tratamento for
conduzido utilizando componentes farmacolégicos modernos e um acompanhamento
clinico que possa prevenir as possiveis complicacdes, os riscos da hormonizagéo

podem ser seguramente diminuidos.

Nenhum dos estudos da mostra de artigos selecionados nesta RI trouxe relatos
de utilizacdo da Terapia Hormonal Cruzada para afirmacédo de género, bem como
outras estratégias de cuidados de pessoas trans na Atencdo Primaria a Saude,
especificamente. No entanto, os dados sobre o processo de hormonizacdo na
modificacdo corporal obtidos nesta Rl podem ser Uteis na elaboracédo de protocolos
de cuidados médicos bem como na formulacdo de politicas publicas voltadas para

essa parcela da populacdo neste nivel de atencdo a saude.

Cabe ressaltar que o SUS configura-se a partir de 3 principios fundamentais:
Universalidade, Integralidade e Equidade e que esses principios ainda nédo séo
totalmente empregados, sobretudo quando tratamos de algumas populacdes
vulnerabilizadas como pessoas trans e travestis. A Constituicdo Federal define a
saude como um direito de todo e dever do Estado, entretanto diversos estudos
ressaltaram a dificuldade de acesso dessas pessoas ao sistema de saude,
evidenciando que para essa parcela da populacéo o sistema néo € universal, integral,

tampouco equanime.

Levando-se em consideracdo que a Atencdo Primaria a Saude é a principal
porta de entrada do Sistema Unico de Salde e que é o ponto da rede de assisténcia
que encontra-se mais proximo da populacao, é importante reforcar a importancia de

gue a APS deve ser a principal responsavel por acolher as demandas de toda a
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populacao, resolvendo cerca de 85% das demandas do sistema de saude. Esse
acolhimento e essa resolucdo de problemas de saude devem incluir a populacéo
trans, podendo inclusive facilitar o acesso dessa populagdo a cuidados como a
hormonizacédo, por exemplo. O curriculo baseado em competéncias da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade (SBMFC) ja indica que o manejo da
hormonizacdo de pessoas trans € uma competéncia que pode ser executada pelo

Médico de Familia e Comunidade dentro da Atencao Primaria a Saude.

Portanto, considerou-se de extrema relevancia a execucao desta revisdo, a
qual permitiu mapear as publicacfes referentes a hormonizagcédo de pessoas trans e
reconhecer as lacunas ainda existentes. O estudo realizado apresenta como limitacao
apenas o fato de a busca pelos estudos que compuseram a reviséo de literatura que
integra este trabalho néo ter sido feita por pares. Pretende-se que os resultados do
presente estudo contribuam para a ampliacédo dos cuidados a saude de pessoas trans
na atencdo primaria e que isto se traduza na melhoria do acesso, acolhimento e
cuidados as pessoas trans, diminuindo as desigualdades em saude e reafirmando os
principios do Sistema Unico de Saulde.

O médico de familia e comunidade ocupa uma posicado privilegiada na
identificacdo precoce do sofrimento relacionado a questdes de género e sexualidade,
por acompanhar de perto o crescimento e o desenvolvimento do individuo desde a
gestacdo, nascimento, infancia, adolescéncia até a idade adulta, tornando a APS um
espaco potente de cuidado para as pessoas trans. Além disso, por estar capilarizado
nas mais distintas regides do pais, pode garantir uma maior acessibilidade de pessoas
trans e travestis nos mais diversos municipios, seja das capitais ou do interior.
Portanto, € importante ressaltar a importancia da sensibilizacéo dos profissionais de
saude que atuam nesse nivel de cuidado a saude. Se faz necessario também
tensionar sempre o debate sobre a temética da satde LGBTQIA+ na formagdo médica
bem como a implementacdo de politicas publicas de saude e a elaboracdo de
documentos oficiais que possam servir como diretriz clinica no cuidado a saude desta

populacao.
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