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Editorial

O Boletim Epidemioldgico Paulista (BEPA) é a principal publicagao cientifica da Secretaria
de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP). Possui um papel importante e multifacetado no
sistema de saude tanto da nossa unidade federativa quanto em todo pais. Além de lideranga
e inovacgao, a pasta guia os caminhos da pesquisa para ampliar e aprimorar o atendimento
oferecido a populagao. Este servigo, universal em sua concepgao, precisa ser cada vez mais
democratizado. Trabalhamos cuidadosamente para que cada vez mais pessoas sejam
contempladas com a assisténcia do Estado.

E o caso da populacdo LGBTQIA+, que sofre com preconceitos, violéncias da sociedade,
falta de garantia dos seus direitos, escassez de gestores e profissionais de saude qualificados
para o acolhimento e inclusao dessa populagao nos atendimentos e com a auséncia de
procedimentos especificos que atendam aos seus anseios.

A SES-SP tem atuado para dar resposta a estas questdes por meio do seu Centro
de Referéncia e Treinamento em DST/Aids (CRT) e do Ambulatdrio de Saude Integral para
travestis e transexuais (ASITT). Esses espagos foram criados para atender a populagao com
diversidade de género, ampliando a oferta de cirurgias de redesignacao sexual, capacitando os
profissionais de saude para o atendimento inclusivo, além de desenvolver trabalho intersetorial
com as secretarias da Justica e Direitos Humanos, Educacao, de Atencao Penitenciaria na
promocao de direitos e saude integral.

Dentro do CRT, o ASITT promove agdes de formagao para as equipes dos 645 municipios
do estado, recebendo profissionais para acompanharem os atendimentos realizados pela
equipe multidisciplinar do ambulatdrio, onde sao discutidas demandas de saude mental,
hormonizacgao, intervengoes cirdrgicas, necessidades sociais, entre outras.

Duas outras areas do CRT sao corresponsaveis pela capacitagao/formagao de
profissionais na tematica sobre saude integral da populagdo LGBTQIA+. O Centro Integrado
de Humanizacao realiza agoes de formagao sobre diversidade sexual e de género para
profissionais de saude, principalmente dos equipamentos estaduais. A area de Prevengéao
realiza agdes mais abrangentes, relacionadas a preconceito e discriminagao, atendimento
em rede e legislacées, incluindo participagao de profissionais de outras areas sociais, como
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da educacao, assisténcia social, justica e direitos humanos e defensoria publica do estado
para o desenvolvimento de a¢gdes conjuntas.

A SES — SP conta com o Comité Técnico Estadual de Saude Integral da Populacao
LGBTQIA+. Por meio de Grupo de Trabalho (GT) interno, estuda desenvolver um curso de
Educacao a Distancia (EAD), a ser disponibilizado pelo Centro de Formacao da SES, sobre
Diversidade Sexual e de Género e Saude Integral da Populacao LGBTQIA+. Os objetivos do
curso ja foram definidos pelo GT, mas o curso ainda esta em processo de construgao.

Atualmente, sao disponibilizados, em meédia, 160 procedimentos de cirurgias de
redesignacao sexual na rede estadual todos os anos. Sao realizadas anualmente 24 cirurgias
de transgenitalizacao feminizante, 96 mamoplastias masculinizadoras e 40 histerectomias.
Outros procedimentos, como tratamentos de hormonizagao cruzada e atendimentos para
acompanhamento multidisciplinar, saide mental e especialidades médicas, sao oferecidos
em 50 servigos ambulatoriais na Capital e 30 outros no interior do estado, incluindo a Grande
Sao Paulo.

Por meio da atencao especializada, o Governo de Sao Paulo segue cumprindo seu
compromisso de levar salde atodos os cidadaos, semdistingdo. Os servigos de saude paulistas
respondem a este chamado atendo-se aos preceitos de eficiéncia, humanizagao e inovagao.
E com este espirito que seguimos, também, empenhados na pesquisa e no progresso técnico
e cientifico da nossa area, num esfor¢co materializado neste Boletim, que redne os textos e
pesquisas mais recentes neste campo. Aliada a esses avangos cientificos, promovemos a
humanizacao da pratica, sempre com a meta de dar a populacao a certeza de que a Saude
hoje esta melhor do que ontem e de que estamos construindo um amanha melhor do que hoje.

Boa leitura a todos!

Eleuses Paiva
Secretario de Estado da Saude de S3o Paulo
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Diagndstico laboratorial da infecgao pelo HIV em travestis e mulheres transexuais no Brasil, 2019-2021
Castejon MJ, Oliveira CAF, Brigido LFM, Yamashiro R, Bassichetto KC, Campos NC, et al.

B Resumo

A prevaléncia de HIV em travestis e mulheres transexuais (TrMT) é desproporcionalmente maior quando
comparada com a populacao geral do Brasil. O objetivo deste estudo foi analisar — por meio de ensaios
molecular e soroldgicos convencionais para o diagnostico da infecgao pelo HIV — amostras de sangue
de uma populagao TrMT de cinco capitais brasileiras que apresentaram resultado reagente em testes
rapidos (TR). Um total de 435 amostras com resultado reagente em pelo menos um TR foi encaminhado
ao laboratorio de referéncia do estado de Sao Paulo — o Instituto Adolfo Lutz (IAL) — para que fossem
analisadas, por meio de testes laboratoriais convencionais. Das amostras avaliadas, 99,3% (432/435)
foramreagentes para HIV nos testes laboratoriais convencionais, e destas, 22,7% (98/432) apresentaram
carga viral HIV-1 acima de 5.000 cépias/mL e 77,3% (334/432) mostraram-se reagentes em testes
soroldgicos (imunoensaio de quimioluminescéncia ou ELISA e imunoblot rapido). As trés amostras
restantes (0,7%) foram classificadas como "indeterminada para HIV", com base em ensaios molecular
e sorologicos convencionais. A sensibilidade analitica dos diferentes ensaios — molecular e sorolégicos
— utilizados neste estudo pode ter variado pela influéncia da imunossupressao viral do HIV-1 resultante
da terapia antirretroviral (TARV). Estudos complementares sdo necessarios para melhor entender o
impacto da terapia no diagnostico do HIV.

Palavras-chave: testes rapidos, carga viral, anticorpos anti-HIV, imunoensaio, individuos transgénero,
terapia antirretroviral de alta atividade.

B Abstract

HIV prevalence among travestis and transgender women (TrTW) is disproportionately higher when
compared to the overall Brazilian population. The objective of this study was to evaluate, through
conventional serological and molecular tests for the diagnosis of HIV infection, blood samples of TrTW
residents of five Brazilian capitals with previous reactive HIV point-of-care rapid tests (RT). A total of
435 samples with at least one reactive HIV result on point-of-care tests were sent to the HIV reference
laboratory in Sdo Paulo State — the Adolfo Lutz Institute — for further evaluation by conventional laboratory
tests. From total, 432 (99.3%) samples were reactive for HIV infection in conventional laboratory assays,
comprising 98/432 (22.7%) with HIV-1 viral load over 5,000 copies/ml, and 334/432 (77.3%) reactive to
serological tests (chemiluminescence immunoassay or ELISA, and rapid immunoblotting). The three
remaining samples (0.7%) were classified as "indeterminate for HIV" based on conventional serological
and molecular assays. Analytical sensitivity of different molecular and serological assays used in
this study may have varied due to HIV-1 viral suppression resulting from antiretroviral therapy (ART).
Additional studies are needed to better understand the impact of therapy on HIV diagnosis.

Keywords: point-of-care testing, viral load, HIV antibodies, immunoassay, transgender persons, highly
active antiretroviral therapy.
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B Introducgao

A prevaléncia do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) em travestis e mulheres
transexuais (mulheres trans) (TrMT) é desproporcionalmente maior em comparagao com
a populacao geral, em paises com estudos disponiveist Uma metanalise com dados de 39
estudos, conduzidos em 15 paises entre 2000 e 2011, com um total de 11.066 mulheres
transgénero, estimou prevaléncia agrupada de HIV de 19,1% nessa populacao em comparagao
com todos os adultos em idade reprodutiva, em todos os paises.2 Essa metanalise incluiu trés
artigos com dados do Brasil que mostraram uma prevaléncia de HIV de 33,1% para infecgao
pelo HIV em mulheres trans em comparacao com adultos com idade entre 15 e 49 anos.2Essa
populacao, portanto, apresenta uma das mais altas taxas de prevaléncia de HIV no pais.

O Brasil tem uma epidemia concentrada de HIV nas denominadas populagdes- chave 34
Em 2019, as regides Sudeste e Centro-Oeste apresentaram predominancia na categoria de
exposicaohomo/bissexual,2enquanto pesquisas maisrecentes com TrMT adultas encontraram
prevaléncia de HIV de 30% a 31,2%.4

O diagnostico de HIV é um passo fundamental para o controle da epidemia e requer uma
combinagao de exames laboratoriais convencionais com outros que usam novas tecnologias
— como os testes rapidos (TR) — point-of-care — para expandir a cobertura, melhorar o acesso
e obter como resultado um impacto positivo na gestdo do cuidado de pessoas vivendo com
HIV (PVHIV). Para que se mantenha o papel central do diagndstico de HIV em programas de
aids/IST, sdo necessarios monitoramento periodico e otimizagdo com garantia de qualidade,
a fim de que sejam informados ajustes ou alinhamentos para o controle da epidemia.®

Desde 1988, o Ministério da Saude (MS) tem padronizado fluxogramas para a testagem
da infeccao pelo HIV, que sao revisados a medida que as tecnologias disponiveis evoluem.
Atualmente, dispomos de diferentes fluxogramas para diagnosticos em diferentes situacoes
e condigdes de infraestrutura laboratorial £ Entdo, de acordo com a necessidade, podem ser
usados desde testes rapidos até testes moleculares para garantir que o diagnoéstico de HIV
seja sequro e rapidamente concluido .2

A terapia antirretroviral (TARV) é muito eficaz no controle do HIV.2 Seu uso continuo pode
modificar a reatividade tipica da resposta de anticorpos especificos anti-HIV, assim como
pode alterar a cinética dessa resposta em individuos que interrompem o tratamento 82 A
confirmacao de umainfecgdo em pacientes imunossuprimidos tornou-se um desafio a medida
que diretrizes vigentes no Brasil indicam tratamento imediato apds o primeiro diagnostico com
testes rapidos ou convencionais. A TARV pode conter a replicagao do virus e reduzir presenga
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do antigeno com o tempo, o0 que pode resultar na diminuigao de anticorpos produzidos pela
pessoa vivendo com HIV/aids (PVHA) L A TARV prolongada com viremia ndo detectada pode
levar a uma diminuigao de titulos de anticorpos especificos anti-HIV, incluindo eventuais casos
de sororreversao.21%14 No entanto, os beneficios da TARV séo evidentes; mesmo com redugao
parcial da carga viral (CV), os pacientes podem obter beneficios tanto imunoldgicos como
clinicos.

O objetivo deste estudo foi analisar, por meio de ensaios molecular e soroldgicos
convencionais para o diagnostico da infecgao pelo HIV, amostras de sangue de uma populagao
TrMT de cinco capitais brasileiras que apresentaram resultado reagente em teste rapido (TR)
de HIV e avaliar uma possivel mudanga no perfil da resposta imune mediada por anticorpos
anti-HIV em participantes que informaram ter feito uso da TARV.

B Métodos

As amostras de soro analisadas faziam parte do "Estudo de prevaléncia da sifilis e outras
infecgOes sexualmente transmissiveis entre travestis e mulheres transexuais no Brasil: cuidado
e prevencao" — Estudo TransOdara, de abrangéncia nacional. A populacdo era composta de
travestis e mulheres trans (TrMT) residentes em cinco grandes cidades brasileiras (capitais
estaduais), de todas as cinco regides do pais: Sdo Paulo (Sudeste), Porto Alegre (Sul), Salvador
(Nordeste), Campo Grande (Centro-Oeste) e Manaus (Norte). Um dos objetivos do TransOdara
era analisar, por meio de ensaio molecular [carga viral (CV)], as amostras de sangue de
TrMT que apresentassem padroes reagentes em testes rapidos (TR) de HIV e, em caso de
discordancia de resultados (CV < 5.000 copias/mL ou nao detectada) ou de CV nao realizada,
complementar a analise com testes soroldgicos convencionais.

O estudo foi baseado em recrutamento por meio da técnica de amostragem dirigida pelo
participante (respondent driven sampling — RDS) e as TrMT confirmaram sua aceitagao para
participarassinandoo Termode Consentimento LivreeEsclarecido (TCLE). ORDSéum processo
de recrutamento de individuos inseridos em uma mesma rede pessoal de relacionamento.1&=12
Foi escolhido como um método apropriado para amostragem da populacao ndao enumerada,
considerada, entao, de dificil acesso. Além de preencher o questionario padrado (status do HIV,
TARV e outras perguntas) e de assinar termos de consentimento para possiveis profilaxia e
tratamento, foi solicitado as participantes colher materiais bioldgicos para a realizacao de
testes de sifilis e outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) — entre eles, o de HIV.
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De dezembro de 2019 a julho de 2021, das 1.317 participantes recrutadas, 1.283 (97,4%)
aceitaram fazer exames de sangue para diagnostico de HIV. As amostras de sangue foram
obtidas por meio de pungao venosa, realizada depois da entrevista sociodemografica. Todos os
procedimentos foram feitos em conformidade com as boas praticas técnicas e requlamentagao
ética vigentes no Brasil e observando-se as recomendagdes de seguranca para a Covid-19.

O Fluxograma de Testagem 1 para a triagem soroldgica de HIV, preconizado pelo MS £
utiliza dois testes rapidos sequenciais (TRT e TR2) em amostras de sangue. Neste estudo,
inicialmente foi utilizado o ensaio imunocromatografico para detecgao de anticorpos anti-HIV
1+ 2 —TR1[ABON (Abon Biopharm, Hangzhou, China)]; as amostras com resultados reagentes
foram submetidas a um segundo ensaio imunocromatografico, diferente do primeiro — TR2
[TR DDP HIV 1/2 (Bio-Manguinhos, Fiocruz, Rio de Janeiro, Brasil)]. Os testes utilizados foram
adquiridos pelo MS e realizados nos locais deste estudo. Todos os aplicadores foram treinados
para realizar os testes, feitos em condigdes consideradas satisfatorias e em conformidade
com o protocolo padrao dos locais de exames estabelecidos na pesquisa.

Das 1.283 amostras, 841 (65,5%) tiveram resultado de HIV ndo reagente (—) e 442 (34,5%)
resultado reagente (+) no TR1. A maioria dessas 442 amostras com TR1 (+) [433 (98%)]
também foi reagente no segundo teste, TR2. Trés amostras (0,7%) apresentaram resultados
discordantes[TR1 (+) e TR2 ()], e seis (1,4%) participantes recusaram a realizagdo do TR2. Vale
ressaltar que, além dos tubos de amostra utilizados para os testes soroldgicos (TR e exames
laboratoriais convencionais), um tubo de sangue (plasma) foi separado para confirmacao pelo
teste molecular, apds autorizagao.

Todas as amostras de soro e mais as amostras de plasma das participantes com TR
reagente para HIV foram encaminhadas ao Instituto Adolfo Lutz (IAL). Em seguida, as amostras
de plasma foram para o Centro de Virologia-IAL — para a realizagao do teste molecular (Eigura 1).
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Figura 1. Resultado de TR para HIV e nimero de amostras das cinco cidades brasileiras (capitais estaduais)
enviadas ao Centro de Virologia do IAL para avaliagdo da carga viral.

Teste rapido HIV

n = 1.283 amostras de sangue

J
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PA: Porto Alegre
n=45 n=124 n=104 n=>55 n=107

N

S: Salvador
SP. Sao Paulo

IAL
Total = 435 amostras de sangue

Fonte: elaborada pelos autores.

Inicialmente, as amostras de plasma de 98,4% (435/442) das participantes com resultado
de HIV reagente no TR1 foram enviadas ao Centro de Virologia do IAL para avaliagdo com teste
molecular (Abbott M2000 HIV RT-PCR). O acido ribonucleico (RNA) do plasma foi extraido no
equipamento automatizado M2000sp e analisado por meio da reagcao em cadeia da polimerase
em tempo real (RT-PCR) (Abbott Real Time M2000rt), de acordo com as recomendacgdes do
fabricante, com resultado expresso em copias/mL. No Centro de Imunologia do IAL (CIM-IAL),
na amostra na qual nao foi detectada viremia (ND) ou estava abaixo do limite de detecgéo,
assim como naquela com CV detectada, mas abaixo de 5.000 copias/mL, foi realizada a
sorologia convencional. Foi aplicado o Fluxograma 6 do MS para a testagem de anticorpost
— imunoensaio de 42 geragao seqguido por Western blot, imunoblot ou imunoblot rapido
como teste complementar. Usamos o imunoensaio por quimioluminescéncia (CLIA) [Advia
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Centaur HIV Ag/Ab Combo (CHIV); Siemens Healthcare Diagnostics, Inc., NY, EUA] ou o ensaio
imunoenzimatico do tipo ELISA [Murex HIV Ag/Ab Combination; DiaSorin S.p.A. Sucursal Reino
Unido, Dartford, Reino Unido], seguido pelo ensaio confirmatoério de imunoblot rapido (IBR)
[Imunoblot Rapido DPP HIV 1/2 (IBR DPP HIV); Bio-Manguinhos-Fiocruz, Rio de Janeiro, Brasil].

As amostras que tiveram resultado reagente nos ensaios CLIA ou ELISA e IBR foram
interpretadas como positivas para HIV, assim como aquelas que apresentaram CV = 5.000
copias/mL. As amostras com resultado reagente no CLIA ou ELISA e nao reagente ou
indeterminado no IBR foram classificadas como indeterminadas para HIV. Para o ensaio de
confirmacao (IBR), foi necessaria a reatividade especifica para pelo menos duas das proteinas
p24, gp41 e gp120/gp160 para que o resultado fosse interpretado como positivo. Portanto,
perfis de reatividade ndo compativeis com interpretagdo positiva nem negativa (auséncia de
bandas) produzem resultados indeterminados. Assim, os perfis de bandas incompletas das
tiras testadas, que mostram reatividade especifica a qualquer uma das proteinas virais nao
compativeis com os critérios aprovados para uma interpretacao positiva, sao considerados
resultados indeterminados.

Para a avaliacao de desempenho analitico, foram selecionadas aleatoriamente
92/841 (10,9%) amostras HIV ndo reagente no TR e 14/98 (14,3%) amostras HIV reagente
simultaneamente no TR e teste molecular (CV > 5.000 cépias/mL). Elas foram submetidas
aos testes soroldgicos convencionais para a verificagao de concordancia entre os testes. As
amostras foram analisadas no Murex HIV Ag/Ab e, quando reagentes, submetidas ao teste de
confirmacao IBR DPP HIV 1/2. A interpretacao dos niveis de concordancia entre os resultados
do TR1 e do CLIA/ELISA e os Fluxogramas de Testagem 1 (TR1 e TR2) e 6 (teste de triagem e
confirmatario) foi feita por meio do indice Kappa (K) conforme proposto por Altman (1990)2.2
e adaptado de Landis e Koch (1977). O valor K < 0,2 representa fraca concordancia; de 0,21 a
0,4, razoavel; de 0,41 a 0,6, moderada; de 0,61 a 0,8, boa; e de 0,81 a 1, excelente concordancia.
Para a analise Kappa, além das amostras com resultado reagente no TR, foram consideradas
as amostras nao reagentes usadas para verificar o desempenho analitico.

O estudo foi registrado no Conselho Técnico-Cientifico do Instituo Adolfo Lutz (CTC-IAL
51L/2019) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CAAE: 05585518.7.3008.0059).
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B Resultados

Das amostras de sangue de 442 participantes com TR1 reagente, 435 (98,4%) foram
enviadas paraarealizagdaodetestemolecularno Centrode Virologiado IAL. ACVnaofoirealizada
(NR) em 2,8% (12/435) delas, devido ao volume insuficiente de sangue para a realizagao dos
testes ou a presenca de hemolise. Os resultados do TR (Fluxograma de Testagem 1) das 423
amostras analisadas para CV sao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Resultado do TR HIV e sua relagdo com o resultado da detecgao CV HIV-1 em travestis e mulheres trans
no Brasil, 2019-2021.

CV (copias/mL)
TR _
ND <40 44 - 4.953 5.147-36 NR
milion
238 5 75 97 12
TR1 (+)/ TR2 (+)
n =427
(55,7%) (1,2%) (17,6%) (22,7%) (2,8%)
2 0 0 1 0
TR1 (+)/ TR2 (-)
n=3
(66,7%) 0,00% 0,00% (33,3%) 0,00%
5 0 0 0 0
TR1 (+)/ TR2NR
n=>5
(100,0%) 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
245 5 75 98 12
Total n = 435
(56,3%) (1,2%) (17,2%) (22,5%) (2,8%)

Fonte: elaborada pelos autores.

HIV: virus da imunodeficiéncia humana; TR: teste rdpido; CV: carga viral; (+): reagente; (—): ndo reagente; ND: ndo detectada; NR: n&o
realizada.

De abril de 2020 a julho de 2021, o Laboratdrio de HIV/Aids do CIM-IAL recebeu um
total de 337 amostras de soro das participantes (TrMT), acompanhadas de seus respectivos
resultados de carga viral ['CV < 5.000 cépias/mL", "viremia ndo detectada” (ND) ou "CV néo
realizada (NR)"] e dos respectivos resultados de TR (Fluxograma de Testagem 1). Esse nimero
corresponde a 77,5% (337/435) dos casos nos quais foi preciso complementar a analise com
ensaios soroldgicos convencionais, que necessitavam de infraestrutura laboratorial, e de
acordo com o preconizado pelo MS (Fluxograma de Testagem 6).
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A Tabela 2 mostra o perfil de resultados do TR e da sorologia convencional para HIV em
337 amostras de soro.

Tabela 2. Resultados de diferentes testes de HIV (TR, CLIA/ELISA, IBR e CV) realizados em 337 amostras de
travestis e mulheres trans brasileiras (2019-2021).

Resultado
Soroldgico Molecular
N° de amostras
. (n) = 337
TR1 TR2 CLIA/ELISA IBR CV (copias/mL)
<40 5 (1,5%)
44 - 4,953 75 (22,3%)
(+) (+) ) (+)
ND 236 (70,0%)
NR 11 (3,3%)
(+) ) +) (+) ND 2(0,6%)
(+) NP (+) (+) ND 5(1,5%)
ND 2 (0,6%)
(+) +) +)
NR 1(0,3%)

Fonte: elaborada pelos autores

HIV: virus da imunodeficiéncia humana; TR: teste rdpido; CLIA: imunoensaio por quimioluminescéncia; ELISA: ensaio imunoenzimatico; IBR:
ensaio imunoblot rdpido; (—): ndo reagente; (+): reagente; I: indeterminado; CV: carga viral; NR: ndo realizada; ND: ndo detectada.

Conforme os critérios estabelecidos para a interpretagdo do indice Kappa, nas 443
amostras [337 amostras reagentes para HIV e amostras adicionais para o desempenho
analitico (14 amostras reagentes para HIV com CV > 5.000 cépias/mL e 92 nao reagentes para
HIV)], o grau de concordancia entre o TR1 e o CLIA/ELISA foi considerado excelente [K = 1,00
(95%, intervalo de confianca (IC) 1,00%-1,00%)]. O grau de concordancia entre o Fluxograma
de Testagem 1 (dois TR) e o Fluxograma de Testagem 6 (CLIA/ELISA e IBR/CV) também foi
considerado excelente [K = 0,97 (95% IC 0,937%-0,996%)].

A Tabela 3 mostra uma estimativa de participantes com ou sem tratamento (TARV) e os
resultados de ensaios moleculares e soroldgicos.
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Tabela 3. Resultados de ensaios laboratoriais em amostras de travestis e mulheres trans brasileiras, de acordo
com relato de uso terapia antirretroviral (TARV), de 2019 a 2021.

Tratamento TR1 (+) e TR2 (+)
Ensaio molecular n = 427 So.rologla_
TARV convencional n = 330
ND CV < 5.000 cp/mL NR CV > 5.000 cp/mL +) I
_ 207 35 6 16 240 2%
Sim
(47,1%) (8.2%) (1,4%) (3,7%) (72,7%) (0,6%)
3 8 2 24 13 0
Nao
(0,7%) (1,9%) (0,5%) (5,6%) (3,9%) (0,0%)
0 1 0 2 1 0
No passado
(0,0%) (0,2%) (0,0%) (0,5%) (0,3%) (0,0%)
34 36 4 55 73 1+
Nao informado
(8,0%) (8,4%) (0,9%) (12,9%) (221%) (0,3%)
TR1 (+) e TR2 (-)
TARV Ensaio molecularn = 3 Sorologia convencional n = 2
ND CV < 5.000 cp/mL NR CV > 5.000 cp/mL +) I
2 0 0 0 2 0
Sim
(66,7%) (0,0.%) (0,0%) (0,0%) (100,0%) (0,0%)
0 0 0 1 0 0
Nao reportado
(0,0%) (0,0%) (0,0%) (33,3%) (0,0%) (0,0%)
TR1 (+) e TR2 NR
TARV Ensaio molecularn =5 Sorologia convencional n = 5
ND CV < 5.000 cp/mL NR CV > 5.000 cp/mL +) I
5 0 0 0 5 0
Sim
(100,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (100,0%) (0,0%)
Ensaio molecular n = 435 Sorologia convencional n = 337
I ND CV < 5.000 cp/mL NR CV > 5.000 cp/mL (+) I
Tota
245 80 12 98 334 3«
(56,3%) (18,4%) (2,8%) (22,5%) (99,1%) (0,9%)

Fonte: elaborada pelos autores.

TR: teste rapido; CV: carga viral; ND: ndo detectada; NR: ndo realizada; cp/mL: nimero de copias/mL;
TARV: terapia antirretroviral; (+): reagente; I: indeterminado; (—): ndo reagente.
*Trés amostras indeterminadas na sorologia convencional — duas com CV = ND e uma CV = NR.
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Quanto ao uso de TARV, das 337 participantes que passaram pela sorologia convencional
paraHIV,73,9% (249) relataram estaremuso de TARV e 4,2% (14), que ndo a utilizavam, incluindo
uma que referiu ter interrompido o tratamento. Das 13 participantes que nao iniciaram a TARV
depois de diagnosticadas com HIV, cinco (38,5%) haviam recebido indicacao de tratamento.
Das 74 que nao informaram o uso de TARV, 62,2% (46/74) declararam soronegatividade para
HIV em seu ultimo teste.

A Tabela 4 apresenta o perfil dos resultados laboratoriais de testes moleculares e
soroldgicos nas diferentes localidades. Das 435 amostras de sangue encaminhadas ao IAL, a
positividade para o HIV foi confirmada por ensaios laboratoriais em 432 — sendo 22,7% (98)
por CV HIV-1 e 77,3% (334) por sorologia convencional (CLIA/ELISA + IBR). Duas das trés
(0,9%) amostras com resultado indeterminado no Fluxograma de Testagem 6 tinham a carga
viral ndo detectada e na outra o ensaio néo foi realizado (sangue hemolisado).

Tabela 4. Perfil dos marcadores laboratoriais de HIV — carga viral HIV-1 e testes soroldgicos — realizados no IAL,
de acordo com as localidades.

Ensaios HIV realizados no IAL

Resultados soroldgicos

Localizagao CV > 5.000 copias/mL HIV positivo
(+) I
10 35 0 45
Campo Grande
(10,2%) (10,5%) (0,0%) (10,4%)
30 92 2 122
Manaus
(30,6%) (27,5%) (66,7%) (28,2%)
18 86 0 104
Porto Alegre
(18,4%) (25,7%) (0,0%) (241%)
20 34 1 54
Salvador
(20,4%) (10,2%) (33,3%) (12,5%)
20 87 0 107
Sao Paulo
(20,4%) (26,0%) (0,0%) (24,8%)
Total 98 334 3 432

Fonte: elaborada pelos autores.

HIV: virus da imunodeficiéncia humana; IAL: Instituto Adolfo Lutz; CV: carga viral; (+): reagente; I: indeterminado.
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Das trés amostras com resultado indeterminado no Fluxograma de Testagem,® duas
eram da regido Norte (Manaus) e uma da regido Nordeste (Salvador). O resultado da CV de
duas participantes foi ndo detectado, e uma delas informou uso de TARV; a CV da outra ndo
foi testada, mas ela relatou estar em TARV.

H Discussao

Nas amostras das participantes diagnosticadas com HIV no Fluxograma de Testagem
1 [TR1 (+) e TR2 (+)], a carga viral (CV) > 5.000 cépias/mL confirma a infecgdo, de acordo
com protocolos vigentes do Ministério da Saude do Brasil.£ Das participantes deste estudo,
16,5% relataram estar em terapia antirretroviral (TARV) e apresentaram CV que variava de
5.147 copias/mL (em TARV ha 16 anos) a 177.589 cdpias/mL (em TARV ha trés meses). No
caso da participante em tratamento ha 16 anos, pode ter ocorrido falha na administragao
do medicamento, resisténcia ao medicamento ou, entao, ela podia nao estar de fato usando
a TARV.2LL Por outro lado, a maioria dos casos com uso de TARV apresentou viremia nao
detectada, o que indica sucesso terapéutico.lX A efetiva supresséao virolodgica devido a terapia
antirretroviral potente confere beneficios individuais a saude e reducao significativa no risco
de transmissao futura, com impacto na incidéncia de HIV em nivel populacional.22 Nos outros
casos em que aviremianao foi detectada e as participantes ndo estavam em tratamento ou ndo
reportaram seu uso, o resultado do teste molecular, assim como qualquer ensaio laboratorial,
esta sujeito a falhas — principalmente na fase pré-analitica.22 0 acondicionamento, o transporte
e 0 armazenamento de amostras biologicas até a realizacdo do exame sao procedimentos
fundamentais para garantir a qualidade da amostra e, consequentemente, do resultado.#

Conforme o desenho do estudo, a amostra com resultado reagente no TR HIV e CV <
5.000 copias/mL, nao detectada ou nao realizada, foi adicionalmente avaliada nos ensaios
soroldégicos convencionais. Embora o diagnostico do HIV por meio de testes rapidos — point-
of-care — (Fluxograma de Testagem 1) seja adequado para situagdes em que o atendimento
aos pacientes precisa ser realizado de forma agil e o tratamento iniciado de forma precoce, aos
individuos com amostra reagente nesses ensaios o MS brasileiro recomenda que a presenca
do virus seja confirmada com o teste de quantificacao da carga viral do HIV (uma CV = 5.000
copias/mL confirmainfecgdo), o que permite descartaraocorréncia de possiveis falso-reativos.
No entanto, como observamos neste estudo, naqueles casos em que a supressao viral esta
sendo alcancada com sucesso pelo uso de TARV [CV = ND (47,8%) ou CV < 5.000 cépias/mL
(8,0%)], torna-se desafiador estabelecer o diagndstico por meio de confirmagao da presenca
do virus, sendo preciso complementar a analise com testes soroldgicos convencionais.
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Assim, os testes soroldgicos convencionais desempenharam papel fundamental na
confirmagao do diagnostico de HIV/aids nas 337 amostras enviadas ao CIM-IAL. Cabe
destacar que, neste estudo, foram observadas trés amostras com resultados discordantes
nos fluxogramas de testagem empregados — a interpretagao dos resultados no Fluxograma 1
foi "“reagente para HIV" [TR1 (+) e TR2 (+)]; ja no Fluxograma 6, eles foram interpretados como
"indeterminado para HIV" [ELISA (+) e IBR indeterminado].

Com relacao ao resultado de viremia nessas trés amostras discordantes, em uma delas
(sangue hemolisado) nao foi possivel realizar o ensaio molecular e, nas outras duas, a CV
era ndo detectada (ND). Uma das amostras que apresentaram CV = ND e aquela com CV =
NR eram de participantes que relataram uso de TARV; a primeira havia iniciado a terapia seis
anos antes, e nao havia informagao sobre a outra. Testes de monitoramento da carga viral
plasmatica dessas participantes haviam sido realizados previamente, antes do inicio da TARVY,
tendo apresentado alta viremia, compativel com infeccao pelo HIV. Depois do inicio da TARV,
a CV tornou-se nao detectavel, o que pode ser atribuido a alta efetividade desse tratamento.
De acordo com o manual de instrugées do ensaio de imunoblot rapido (kit IBR DPP HIV1/2),
uma das limitacoes do procedimento refere-se a possibilidade de um resultado falso-negativo
em amostras de individuos reconhecidamente HIV positivo e que efetivamente se encontram
sob tratamento.# Embora os ensaios sorologicos para diagnostico de HIV tenham evoluido
de maneira consideravel, os limites de cada teste devem ser levados em conta.’2 Ha casos de
individuos vivendo com HIV em que foram observados resultados sorolégicos inconsistentes
durante a TARV. Esse tratamento reduz a viremia de HIV no sangue periférico e reverte a
imunodeficiéncia caracteristica.225 O consenso é que a TARV iniciada pouco tempo apds a
exposicao afeta o desenvolvimento e a persisténcia da resposta de anticorpos especificos
anti-HIV, durante tanto a infecgdo aguda quanto a crénica, o que pode levar a resultado
sorolégico nao reagente ou indeterminado, devido a supressao do RNA plasmatico do HIV
a niveis indetectaveis.22L De maneira similar, a TARV usada como profilaxia pré-exposicao
(PrEP) ou profilaxia pés-exposicdo (PEP) pode suprimir o RNA HIV (carga viral); portanto, o
individuo pode nao ter anticorpos anti-HIV detectaveis, o que precisa ser lembrado quando da
realizacao da testagem do HIV.2

Sobre o outro caso com resultado indeterminado na sorologia convencional [ELISA
reagente (densidade optica = 2,565: valor de referéncia < ponto de corte = 0,257) e IBR
indeterminado (p24)], observou-se que a carga viral era ndo detectada. Considerando a
orientagdo do MS para o diagndstico de HIV, pode-se inferir que se trata, provavelmente,
de um resultado falso-reagente no teste laboratorial de triagem e no TR. Qutra explicagao
possivel para resultados atipicos em testes sorolégicos de HIV seria a infeccao pelo HIV-2,
que consideramos menos provavel, visto que nao existem registros de casos autoctones no
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Brasil. Ha relatos de oito casos de infecgao pelo HIV-2 diagnosticados no pais, todos ligados
a um vinculo epidemiolégico na Guiné-Bissau.2 Por outro lado, ndo houve manifestagao da
banda gp36, sugestiva de HIV-2 no IBR e ndo existem evidéncias de prevaléncia desse virus no
Brasil. Resultados falso-positivos para HIV podem aparecer em qualquer teste ou método, ndo
importa o fluxograma de testagem usado, seja por causa da propria limitagdo do método, seja
pelas caracteristicas inerentes ao individuo. Os fluxogramas de testagem tém sido utilizados
para reduzir a possibilidade de resultados falso-positivos, por meio de testes complementares
para a confirmacao de infecgao pelo HIV.2 Apesar de esses resultados indeterminados no IBR
nao facilitarem uma decisao clinica final, eles muitas vezes refletem o real status sorolégico
dos individuos testados, como a presencga de certos fatores bioldgicos de interferéncia.®

Nesse contexto, das 249 amostras de participantes com uso de TARV analisadas por meio
de ensaios sorolégicos convencionais, apenas duas (0,8%) tiveram resultado indeterminado.
Existem indicios de que o momento em que se inicia a TARV define a consequente restauragao
da resposta imune — a extensao das alteracdes da resposta imune causada pelo HIV vai
definir a restauragdo, mas a estimulagao imune quantitativa induzida pelo HIV também sera
importante para a extensao da resposta especifica anti-HIV detectada durante ou apdés um
bem-sucedido tratamento antirretroviral.2

Uma das limitagdes deste estudo deveu-se a falta de informacdes mais precisas, nos
relatos das participantes, sobre questdes relacionadas a infeccao por HIV e ao uso de TARV —
tais como inicio da TARV na fase aguda ou tardia da doenca, duracao da TARV e interrupcao
do tratamento — que pudessem esclarecer os resultados laboratoriais encontrados. As atuais
diretrizes nacionais recomendam iniciar a TARV o mais breve possivel apds o diagnostico da
infecgao pelo HIV, para minimizar o risco de transmissao futura, interromper a propagagao de
reservatorios latentes, retardar a progressao da doenca e, por fim, melhorar a qualidade de vida
do paciente.# Qutra limitagao foi a nao realizagao do ensaio de Western blot (WB) em amostras
com IBR indeterminado para a comparacao de resultados. Conforme observado em outro
estudo conduzido em nosso laboratorio, em nove casos com resultado indeterminado no IBR,
quando analisados com WB, seis (66,7%) foram positivos, um (11,1%) resultou negativo e dois
(22,2%) permaneceram indeterminados.? Portanto, nao foi possivel verificar se os resultados
indeterminados detectados no IBR assim permaneceriam se fossem analisados no WB.

Trés participantes relataram ter interrompido o tratamento; em dois casos, a CV estava
acima de 5.000 copias/mL e, no outro, abaixo desse valor. Com a interrupgao do tratamento,
de acordo com a literatura, houve aumento da viremia de HIV. A TARV ¢ bastante efetiva no
controle dainfecgao, mas ainda nao se conseguiu a eliminagao dainfeccao viral 2Reservatorios
celulares sao ativados no inicio da infeccao pelo HIV-1, e os provirus podem emergir
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prontamente desses reservatorios se o tratamento for descontinuado ou tornar-se ineficaz, o
que resulta em viremia de rebote e na indugao da formacao de anticorpos.® Profissionais de
saude que lidam com esses casos devem estar cientes dessa possibilidade e agir de maneira
a evitar a interrupcao da TARV.

O grau de concordancia (indice Kappa) obtido dos resultados das analises realizadas
nas diferentes regides do Brasil comprovou que os testes rapidos — point-of- care — de HIV
tém alta taxa de confirmagdo quando comparados aos testes sorolégicos convencionais, 22
com a vantagem de permitirem diagnostico de forma precoce na auséncia de ambientes
laboratorials, sendo, portanto, uma estratégia de ampliacédo do acesso ao diagnostico.

B Conclusao

Este estudo demonstra que testes rapidos — point-of-care — realizados nas cinco regides
do Brasil tém uma alta taxa de confirmagao quando comparados aos testes sorologicos. Nos
casos com resultados discordantes, é importante destacar que a sensibilidade analitica dos
diferentes ensaios soroldgicos e molecular pode variar em diferentes estagios da infecgao
pelo HIV, e que a TARV pode influenciar de modo consideravel os resultados dos testes,
principalmente em populagdes-chave. Os ensaios de sorologia e de carga viral utilizados nos
fluxogramas vigentes para diagnostico de HIV podem nao ser suficientes para identificar com
precisdo a infeccdo em individuos que fazem uso da TARV. Da mesma forma, é importante
incrementar as atuais politicas publicas de saude que promovem adesao a TARV e outros
cuidados para pessoas que convivem com o HIV.
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B Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia do papilomavirus humano (HPV) e avaliar a indicagdo e completude da
vacinagao contra o HPV entre travestis e mulheres transexuais (TrMT) em situagéo de vulnerabilidade
social, participantes de estudo transversal multicéntrico (TransOdara), em Manaus, Amazonas (2020-
2021). Métodos: O recrutamento ocorreu no Ambulatério de Diversidade Sexual e Género da Policlinica
Pam/Codajas, utilizando Respondent-Driven Sampling. A variavel dependente foi o resultado positivo
para HPV, analisado por meio do resultado do swab anal e swab genital. Resultados: Participaram 39
TrMT. Cerca de 50% tinham entre 20 e 29 anos, com até Ensino Fundamental incompleto/completo e
81,6% identificaram-se como pretas/pardas. Um total de 97,4% apresentou infecgdo anal pelo HPV
e 53,8%, infecgao genital. As prevaléncias foram significativamente maiores entre as imigrantes
(88,9%) e em situacao de rua (72,7%) do que entre as privadas de liberdade (26,3%) (p = 0,003).
Conclusao: Para reduzir a alta prevaléncia de HPV entre TrMT em situagao de vulnerabilidade social, €
importante aprimorar as politicas publicas vigentes e estabelecer estratégias de prevencao (ampliagdo
da cobertura de imunizagao/diagndstico precoce) e tratamento oportuno para melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: infecgdo por papilomavirus humano, travestis, mulher transexual, prevaléncia,
estudo transversal, vulnerabilidade social.

B Abstract

Objective: To estimate the prevalence of human papillomavirus (HPV) and evaluate the indication and
completeness of vaccination against HPV among 'travestis" and transsexual women (TrTW) in vulnerable
social, participants of a multicenter cross-sectional study (TransOdara), in Manaus, Amazonas (2020-
2021). Methods: Recruitment took place at the Sexual Diversity and Gender Outpatient Clinic of the
Policlinica Pam/Codajas, using Respondent-Driven Sampling. The dependent variable was the positive
result for HPV, analyzed through the result of the anal swab and genital swab. Results: 39 participated
TrTW. About 50% were between 20 and 29 years old, with incomplete/complete Elementary School and
81.6% identified themselves as black/brown. A total of 97.4% had anal HPV infection and 53.8%, genital
infection. Prevalences were significantly higher among immigrants (88.9%) and homeless (72.7%) than
among those incarcerated (26.3%) (p = 0.003). Conclusion: To reduce the high prevalence of HPV among
TrMT in socially vulnerable situations, it is important to improve current public policies and establish
prevention strategies (expansion immunization coverage/early diagnosis) and timely treatment for
better quality of life.

Keywords: human papillomavirus infection, travestis, transsexual woman, prevalence,
cross-sectional study, social vulnerability.
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H Introdugao

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimou que mais de 290 milhdes de mulheres
estejam infectadas pelo papilomavirus humano (HPV), com maiores prevaléncias entre
profissionais do sexo e mulheres trans.* Na populagdo de travestis e mulheres transexuais
(TrMT), é possivel identificar altas taxas de infeccdo sexualmente transmissivel (IST) em
diversos paises com diferentes niveis de desenvolvimento.z A infecgao pelo HPV é uma IST
comum e pessoas com vida sexual ativa apresentam altas chances de contrair um ou mais
tipos do virus durante a vida. Dos mais de 200 tipos de HPV, aproximadamente 40 acometem
o trato anogenital. Os tipos de HPV que infectam o trato anogenital podem ser de baixo ou alto
risco oncogénico.2 O HPV é fator causal de cerca de 90% dos canceres anogenitais.

TrMT, em especial aquelas em situagao de vulnerabilidade social, estao suscetiveis e
expostas a essa infecgado.? A vulnerabilidade social das TrMT esta fundamentada na exclusao,
com experiéncia de altos indices de violéncia e discriminagao, inclusive no ambito da saude,
resultando na desinformacao sobre cuidados intimos e prevencao de ISTs. As praticas sexuais
das TrMT no cenario da prostituicao e da violéncia sexual constituem fatores relevantes para a
sua vulnerabilidade, tendo em vista que os clientes ou agressores, muitas vezes, nao utilizam
métodos de prevencao. Enquanto trabalhadoras sexuais, as TrMT possuem multiplos clientes
sexuais, 0 que aumenta suas chances de serem acometidas por alguns dos tipos oncogénicos
do HPV ao longo da vida. Esse fato encontra-se em geral associado a baixa escolaridade e a
dificuldade de acesso aos servigos de saude.®

Grande parte das TrMT também sofre constante transmisoginia, em diversas
circunstancias, culminando com maior probabilidade de comprometimento da sua saude
fisica, mental e social e contribuindo para sua marginalizagao da sociedade .8

Estudo de coorte realizado com 68 mulheres transgénero em Lima (Peru) verificou
prevaléncia de 95,6% de infecgcdo anogenital por HPV entre os diferentes tipos de baixo ou
alto risco oncogénico.2 Ja em estudo realizado nos Estados Unidos, constatou-se prevaléncia
significativamente superior do virus entre 44 TrMT de 18 a 26 anos nao imunizadas para HPV
(88,6%), considerando resultados de swabs anais, quando comparada a prevaléncia verificada
entre 855 homens que fazem sexo com homens (HSH) (70,9%).1°

Diante da escassez de pesquisas realizadas no Brasil sobre HPV na populagdo de TrMT,
considerou-se oportuno realizar o presente estudo com os objetivos de estimar a prevaléncia do
HPV, avaliar a indicacao e completude da vacinacao contra o HPV e descrever as caracteristicas

38
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA « EDICAO TEMATICA - TRANSEXUALIDADE NO SUS



Estudo TransOdara: prevaléncia de HPV entre travestis e mulheres transexuais em situagao de vulnerabilidade social
em Manaus, Amazonas, Brasil

Botelho TMS, Bassichetto KC, Almeida ABA, Neves DBS, Queiroz RSB, Barros CRS, et al.

sociodemograficas de TrMT, participantes do Estudo TransOdara, com alta vulnerabilidade
social, residentes em Manaus, Amazonas, entre novembro de 2020 e abril de 2021.

B Metodologia

O presente estudo integra o "Projeto TransOdara — Estudo de Prevaléncia da Sifilis e
outras IST Entre Travestis e Mulheres Transexuais no Brasil: cuidado e prevencao” — do tipo
transversal, realizado em cinco capitais brasileiras (Campo Grande, Manaus, Porto Alegre,
Salvador e Sao Paulo), no periodo de dezembro de 2020 a julho de 2021.

A técnica Respondent-Driven Sampling (RDS) foi utilizada por ser considerada a
abordagem mais adequada para o recrutamento de populacdes de dificil acesso. O calculo
amostral de cada sitio foi estimado com base na prevaléncia de sifilis ativa, considerando
titulos >1:8 no VDRL. Foi fixado um efeito de desenho de 2, estabelecido por meio dos
resultados do estudo "Divas”, apresentados por Bastos e colaboradores (2018).1 A amostra
inicial prevista foi de 1.280 TrMT, sendo esperadas 300 de Manaus. Foram recrutadas ao todo
1.317, sendo 333 em Manaus.

O estudo contou, também, com a participagao de TrMT em situagao prisional, em funcgao
de parceria estabelecida com a Secretaria de Estado de Saude do Amazonas (SES-AM), por
meio do Ambulatorio de Diversidade Sexual e Género, a Coordenacao Estadual de Saude LGBT,
o projeto TransQOdara e a Secretaria de Estado de Administragdo Penitenciaria (SEAP).12 Dadas
as circunstancias, essas participantes nao foram recrutadas por RDS.

A coleta de dados foi realizada face a face no referido Ambulatério, com a colaboragao
de residentes em Ginecologia e académicos de Medicina. Foram utilizados sete instrumentos:
Questionario, Formularios de Aceitabilidade de Coleta e de Procedimentos Pré-Consulta,
Formulario de Avaliagao Clinica e Seguimento, Formularios de Aceitabilidade de Coleta e de
Procedimentos Pos-Consulta, e Formulario de Avaliagcao Laboratorial.

Para o presente estudo descritivo, foi selecionada uma subamostra de TrMT que estava
em situagao de vulnerabilidade social no momento da entrevista (privadas de liberdade,
em situacado de rua ou imigrantes). A seqguir, apresentam-se as variaveis independentes e
respectivas categorizagdes utilizadas na analise: faixa etaria (menor de 20 anos, 20 a 29 anos,
30 a39anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos), etnia e/ou cor de pele autorreferida (branca e parda/
preta); escolaridade (Ensino Fundamental incompleto e completo; Ensino Médio/Técnico
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incompleto e completo; e Ensino Superior incompleto e completo); e pratica de sexo em troca
de dinheiro, drogas, local de moradia ou outros bens (sim e n&o).

A variavel dependente foi o resultado positivo para HPV, analisado por meio do resultado
do swab anal e swab genital. Além disso, analisou-se a indicagao para vacinagao de HPV e o
recebimento das doses recomendadas, considerando as questdes correspondentes obtidas
no Formulario de Avaliacao Clinica e Seguimento, a saber: "encaminhamento para vacina de
HPV — sim ou nao" e "datas de cada uma das doses recebidas"”. Para a primeira dose, foram
considerados todos os subgrupos ja mencionados; ja para as demais, somente as pessoas
em situacao de rua e imigrantes, uma vez que nao foi possivel que as pessoas privadas de
liberdade pudessem retornar para as doses subsequentes.

B Analise estatistica

As variaveis foram descritas por meio de frequéncias relativas e absolutas e estratificadas
nos grupos “situacao de rua”, "privadas de liberdade” e “imigrantes” para o HPV genital. Ja o
HPV anal apresentou apenas um resultado negativo; assim, ndo se fez nenhuma estratificagao.
O teste de hipotese utilizado foi o Exato de Fisher. O nivel de significancia adotado para tomada

de decisdo estatistica foi de 5%. Todas as analises foram realizadas no Stata 14.1.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo (FCMSCSP), sob o Certificado de Apresentacao para
Apreciacao Etica (CAAE) n° 05585518.7.0000.5479.

B Resultados

Participou do estudo um total de 39 TrMT, estratificadas em categorias, sendo que 19 (48,7%)
se encontravam em situacao prisional, 11 (28,2%) em situagao de rua e 9 (23,1%) eram imigrantes.

Verificou-se que a maioria das participantes (cerca de 82,0%) tinha entre 20 e 39 anos
de idade e se autorreferiram como de cor preta/parda. Com relagcao ao nivel de escolaridade,
cerca da metade informou ter Ensino Fundamental incompleto, com maiores proporgoes entre
aquelas que estavam em situagao de rua e prisional. Ademais, 72,2% afirmaram ja ter feito sexo
em troca de dinheiro ou outros bens, estando a maioria destas entre as que se encontravam
privadas de liberdade (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréficas (n e %) das participantes selecionadas do estudo TransOdara,
segundo situagao de vulnerabilidade social. Manaus, Amazonas, novembro de 2020 a abril de 2021.

Situacao de rua Situagao prisional Imigrante TOTAL

n n n n %
Faixa etaria 11 19 9 39 1000
<20 0 0 4 4 10,2
20a29 4 10 5 19 48,7
30a39 5 8 0 13 333
40a49 1 1 0 2 51
50a59 1 0 0 1 2,5
Raga/cor 11 19 8 38 1000
Branca 2 4 1 7 18,4
Preta/parda 9 15 7 31 81,5
Escolaridade 11 19 9 39 1000
Ensino Fundamental incompleto e completo 8 8 2 18 46,1
Ensino Médio/Técnico incompleto e completo 3 9 3 15 38,4
Ensino Superior incompleto e completo 0 2 4 6 153
Alguma vez na sua vida, vocé ja fez sexo em
troca de dinheiro, bens, drogas ou de um local 9 19 8 36 1000
para morar?
Nao 3 4 3 0 217
Sim 6 15 5 26 72,2

Fonte: elaborada pela propria autora.

Quando analisada a prevaléncia de HPV de acordo com essas categorias de situacao de
vulnerabilidade, a maior parte das participantes com diagnodstico positivo para HPV tinha entre
20 e 29 anos de idade, com maiores prevaléncias observadas dentre aquelas em situagao de
rua (75%), sequidas das imigrantes (80%). Acerca do maior nivel de instrugédo, destaca-se o
Ensino Fundamental, escolaridade de 62,5% das que estavam em situacao de rua e de 100%
das imigrantes. A maioria se autorreferiu como sendo de cor parda/preta, sendo 77,7% entre
as que estavam em situacao de rua e 85,7% entre as imigrantes. A maioria das participantes
com resultado positivo para HPV relatou ter feito sexo em troca de dinheiro, sendo 66,6% das
TrMT em situagdo de rua e 80% das imigrantes (Tabela 2).
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemogréaficas (n e %) das participantes selecionadas do estudo TransOdara
estratificadas segundo categorias de vulnerabilidade social. Manaus, Amazonas, novembro de 2020 a abril de 2021.

Situagao de rua Situacao prisional Imigrante
Variaveis (=11 (n=19) (n=9)
Nao Sim Nao Sim Nao Sim
Faixa etaria n % n % n % n % n % n %
<20 ok ok Kk *% *% *% *% *k 0 O'O 4 1 OO’O
20a29 1 25,0 3 75,0 8 80,0 2 20,0 1 20,0 4 80,0
30a39 2 40,0 3 60,0 5 62,5 3 375  *x ok ok *x
40 a 49 0 0,0 1 1000 1 1000 O 0,0 *k *k *k *k
50 a 59 0 O’O 1 ]00’0 *% *% *% *% *% *x *% *x
Raga/cor n % n % n % n % n % n %
Branca 1 50,0 1 50,0 4 7000 O 0 0 0,0 1 100,0
Preta/parda 2 22,2 7 77 10 66,6 5 33,3 1 14,2 6 85,7
Escolaridade n % n % n % n % n % n %
Ensino Fundamental 3 375 5 625 8 1000 0O 00 O 00 2 1000
incompleto e completo
Ensino Medio/Técnico O 0 3 1000 5 555 4 444 0 00 3 1000
incompleto e completo
Ensino Superior incompleto " " » 1 500 1 50 1 250 3 75,0
e completo
Sexo em troca de dinheiro,
bens, drogas ou de um local % n % n % N % 0 % n %
para morar alguma vez na
vida?
Nao 1 33,3 2 66,6 1 25,0 3 75,0 0 0 3 100,0
Sim 2 33,3 4 666 13 86,6 2 13,3 1 20 4 80,0

Fonte: elaborada pela propria autora.

Entre as TrMT participantes do presente estudo, 21/39 (53,9%) confirmaram diagndstico

para HPV genital e 36/37 (97,3%) para HPV anal.

Quandoanalisadasdeformaisolada,deacordocomolocal dacoletadeamostra, verificou-se

que as maiores proporc¢oes de casos confirmados de HPV genital foram entre as TrMT imigrantes

(88,9%) e aquelas em situagao de rua (72,7%) em comparagao com 26,3% de positividade
daquelas em situagao prisional (p = 0,003). Os casos de HPV anal foram diagnosticados em
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todas as participantes que se encontravam privadas de liberdade e imigrantes, e praticamente
em todas as que se encontravam em situagado de rua (90,9%) (Tabela 3).

Tabela 3. Casos de HPV genital e anal entre as participantes do estudo TransOdara, segundo categorias de
vulnerabilidade social selecionadas. Manaus, Amazonas, novembro de 2020 a abril de 2021.

HPV genital HPV anal
Nao Sim Nao Sim
n % n % n % n %
Em situacdo de rua 3 27,3 8 72,7 1 91 10 90,9
Privadas de liberdade 14 73,7 5 26,3 0 0,0 18 100,0
Imigrantes 1 11,1 8 889 0 0,0 8 100,0

Fonte: elaborada pela prépria autora.

Quanto a indicagao e completude da vacina contra HPV, observou-se que, do total de
participantes, 35 (89,7%) receberam indicacao, sendo 100% daquelas que se encontravam
em situacao de rua e imigrantes e 79% das que estavam privadas de liberdade. Nao houve
diferenga estatistica entre os subgrupos analisados (p = 0,096).

Dessas, 31 (88,6%) receberam a primeira dose, sem diferenga estatistica entre os
subgrupos analisados (p = 0,483). Das quatro que nao receberam, duas se recusaram; e, para
as outras duas, a vacina nao estava disponivel naguele momento e nao houve retorno quando a
vacina chegou. Receberam a segunda dose apenas quatro das que haviam recebido a primeira
dose (12,9%), sendo trés (42,9%) em situagdo de rua e uma (50%) imigrante, sem diferenca
estatistica entre os subgrupos analisados (p = 0,858). Nenhuma delas recebeu indicacao para
receber a terceira dose, indicada apenas para as imunossuprimidas.

H Discussao

Os resultados do presente estudo mostram a alta prevaléncia de HPV entre as TrMT entre
20 e 39 anos de idade, sendo a maioria em situacao de rua, seguida daquelas em situacao
prisional. A maioria das participantes apresenta baixo nivel de escolaridade e predominancia
de raga/cor preta ou parda. Mais da metade confirmou diagnostico para HPV genital e quase a
totalidade para HPV anal, sendo a maioria de TrMT imigrantes e em situacao de rua. Ademais,
mais da metade apresentou HPV anal e genital concomitantemente. Vale ressaltar que
determinar a frequéncia do HPV segundo sitios anatémicos é importante para o rastreamento
do virus na populagao e para orientar as medidas de prevenc¢éo. 2
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Esses resultados sao semelhantes ao observado em estudo de coorte realizado na
Argentinacom 273 TrMT, no qual se notou alta prevaléncia de HPV — 111/114 das participantes
estavam reagentes.** No Brasil, os estudos sobre a prevaléncia e a incidéncia dessa IST na
populacao transexual sao escassos, em especial na regiao Norte e na cidade de Manaus, o
que limita a possibilidade de comparagao dos resultados do presente estudo.

A vacina do HPV é reconhecida pela OMS como a melhor estratégia de prevencao para
essa infeccdo e, por conseguinte, para a do cancer cervical. E indicada para meninas (9 a
14 anos) e meninos (11 a 14 anos).2 No presente estudo, a completude da primeira dose foi
alta, porém caiu consideravelmente para a segunda dose. Em 2016, o Ministério da Saude
(MS) adotou o calendario de duas doses, sendo a seqgunda dose aplicada seis meses apds a
primeira. Tal intervalo pode ter dificultado o retorno das participantes que tinham indicagao.
E importante lembrar, também, que, no caso das participantes privadas de liberdade, n&o foi
possivel viabilizar que viessem para completar a segunda dose. Receberam orientacao para
gue Isso ocorresse no servico de saude prisional.

Em funcao da alta prevaléncia do HPV, o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), do MS,
em estratégia conjunta com o Departamento de Doengas Cronicas e Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis (DCCI), ampliou a oferta desse imunizante, a partir de 2021, para pessoas
vivendo com HIV/Aids, entre 9 e 45 anos, submetidas a transplantes de 6rgaos sélidos/medula
0ssea e pacientes oncologicos.t2 Esses grupos devem receber trés doses, sendo a segunda
dose administrada dois meses depois da primeira e a terceira, seis meses apos a primeira.

A cada nova parceria sexual, o risco geral estimado para exposigao a essa infecgcao é de
15 a25%.18

A elevada taxa de infecgao pelo HPV verificada entre as TrMT nesses grupos populacionais
com alta vulnerabilidade social pode estar diretamente associada a exposicao sexual com
multiplicidade de parceiros, abuso sexual e baixa cobertura vacinal, culminando com um risco
aumentado as sequelas dessa infeccao. A vacina contra o HPV € ofertada gratuitamente pelo SUS,
e sua procura, principalmente por populagdes vulneraveis, é baixa, sendo necessarias a efetivacao
decampanhas e estratégias de prevencao direcionadas, além de acompanhamento e intervengoes
meédicas, dado o alto risco para cancer associado ao HPV, com maior morbimortalidade £

Diversos estudos demonstram que atitudes discriminatérias por parte dos profissionais
de saude podem contribuir para limitar o acesso da populacao trans aos servigos de saude. Os
profissionais sao parte da populacao geral e estdo expostos a processos de socializagao que
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levam a internalizacao do estigma. Dessa forma, o aprimoramento do cuidado a populagao
trans passa pela necessidade de investimento em sensibilizagdo e capacitagao permanente
desses profissionais, sendo necessario ressaltar que, a luz da legislagao, o atendimento em
saude é direito de todo cidadao, independentemente de seu género, orientacao sexual, etnia,
religido, género e idioma.1812

Como ponto forte deste estudo, pode-se citar o recorte populacional feito, tornando-o
inédito e de grande importancia no que tange a vulnerabilidade de TrMT as IST, entretanto
reforga-se a necessidade de novas pesquisas para evidenciar outros fatores de risco inerentes
ao contexto de vida dessa populagao.

Especialmente em relacao a participagao de TrMT em situacao prisional, a parceria
entre a SES-AM e a SEAP visou romper com a invisibilidade da populacao trans quanto aos
seus direitos e necessidades em diversos setores, como Saude, Educacao e Assisténcia
Social; proporcionar a reflexdo das suas condi¢gbes de vida; e contribuir com a analise das
necessidades socials, para reduzir as vulnerabilidades, o estigma e a discriminacgao.!4

Nao obstante ao maior risco de exposicao, sabe-se que essas TrMT se enquadram
em outros subgrupos, que potencializam ainda mais o risco, como em situagao de rua, com
privacao de liberdade e imigrantes. O estudo, entretanto, apresenta limitagdes, principalmente
relacionadas ao numero pequeno de participantes, o que ndo permite inferir os resultados
para larga escala.

H Conclusoes

Aselevadas prevaléncias de HPV anal e genital observadas no presente estudo evidenciam
a necessidade premente de aprimorar as politicas publicas vigentes direcionadas ao alcance
das TrMT de dificil acesso. Novas estratégicas precisam ser implementadas, buscando ampliar
e diversificar as intervencoes para grupos de maior vulnerabilidade social. Tais estratégias
envolvem a promogao continuada de capacitagao dos profissionais de saude para melhor
acolhimento das TrMT, sem discriminacao e julgamentos. Recomenda-se que a difusao de
orientacbes sobre prevencao e a cobertura vacinal para essa populacao seja ampliada,
conforme consta na Mandala de Prevencao Combinada, criada pelo MS em 2016.2 Para tanto,
é necessario ampliar o acesso dessa populagao a Atencao Primaria a Saude, além de realizar o
diagndstico precoce das lesdes provocadas pelo virus, efetivar o tratamento oportuno desses
agravos e buscar equidade em saude e melhor qualidade de vida.
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B Resumo

Introdugao: Travestis e mulheres transexuais (TrMT) apresentam taxas desproporcionalmente elevadas
de IST em comparacao com o restante da populagédo. Este estudo objetiva estimar a prevaléncia de
hepatites B e C (VHB e VHC ) entre TrMT de trés subgrupos de alta vulnerabilidade social, advindas do
estudo TransOdara, na cidade de Manaus, no periodo de novembro de 2020 a abril de 2021. Metodologia:
O recrutamento ocorreu no Ambulatoério de Diversidade Sexual e Género da Policlinica Pam/Codajas,
utilizando-se Respondent-Drive Sampling. Resultados: Foram selecionadas 39 TrMT participantes, das
quais 48,7% estavam em situagao prisional, 28,2% em situagao de area livre e 23,1% eram imigrantes.
Apenas 2,5% das participantes foram diagnosticadas com VHB e 5,3% com VHC. Conclusao: Como as
hepatites B e C sao consideradas evitaveis, é necessario capacitar os profissionais da Rede Municipal
de Saude para reduzir o estigma e discriminagdo com que sao tratadas e ampliar o acesso dessa
populacéo aos recursos de prevencao e tratamento disponiveis no Sistema Unico de Saude (SUS).

Palavras-chave: hepatite B, hepatite C, travestis, mulher transexual, estudo transversal,
vulnerabilidade social.

B Abstract

Introduction: Travestis and transgender women (TrTW) have disproportionately high STl rates compared
to the general population. This study aims to estimate the prevalence of hepatitis B and C (HBV and
HBC) among TrTW of three subgroups of high social vulnerability, resulting from the study TransOdara,
in the city of Manaus, from November 2020 to April 2021. Methods: Recruitment took place at the
Sexual Diversity and Gender Outpatient Clinic of the Pam/Codajas Polyclinic, using Respondent-Drive
Sampling. Results: 39 TrTW participants were selected, from which 48.7% were incarcerated, 28.2%
were homeless and 23.1% were immigrants. Only 2.5% of participants were diagnosed with HBV and
5.3% with HCV. Conclusion: Since Hepatitis B and C are considered preventable, it is necessary to train
professionals in the City Health Network to reduce the stigma and discrimination with which they are
treated and expand access to this population to prevention and treatment resources available in the
Unified Health System (SUS).

Keywords: hepatitis B, hepatitis C, travestis, transsexual woman, cross-sectional study, social
vulnerability.
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B Introducgao

Travestis e mulheres transexuais (TrMT) sao consideradas populacado de alta vulne-
rabilidade aos riscos de contrair infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), por questoes
sociais relacionadas as condicoes de trabalho, moradia, estigma e preconceito, representan-
do barreiras de acesso ao servigo de saude.l2 Estudo realizado na Argentina,2 assim como
estudos feitos no Brasil 22 verificaram prevaléncias altas do virus da hepatite B (VHB) (40,2%)
e da hepatite C (VHC) (4,5%) nessa populacao. Em outro estudo, realizado no Uruguai,® identi-
ficou-se prevaléncia de HBsAg de 3,0% e de 50,5% de infeccao global da hepatite B em TrMT
profissionais do sexo.

Nesse contexto de vulnerabilidade individual, social, comunitaria e estrutural,
destaca-se a violéncia transfobica, que submete TrMT ao trabalho sexual como fonte de
renda e sobrevivéncia, visto que essa populagcao sofre com a violéncia extrema e com a
negacgao de seus direitos civicos. Em uma sociedade sem oportunidades de crescimento,
como profissionais do sexo as TrMT oportunizam suas verdadeiras identidades, socializagao
e aceitagao para se expressar. Essa situacao, contudo, também as expdem a riscos. Assim,
elas apresentam uma combinagao de fatores de risco e situagcbes de vulnerabilidade para
as IST, como: condigbes socioeconémicas desfavoraveis, transformacdes corporais sem
acompanhamento médico, praticas sexuais derisco, além de estigma e violéncia transfébica £

A dificuldade de acesso ao servigo publico e, especificamente, lacunas em politicas
publicas voltadas a essa populacao também contribuem para a baixa cobertura de vacinacao
como método de prevengao da hepatite B. Esse imunizante foi totalmente implementado
para criancas no Brasil a partir dos anos 1990 e no ano de 2013 foi instituida a ampliagao
para todas as pessoas com até 49 anos de idade.® A principal medida de prevencao contra
as hepatites A e B é a imunizagao, tendo em vista que a hepatite B raramente evolui para
cura. Para a hepatite C ainda nao existe vacina, mas tanto ela quanto a hepatite B podem ser
prevenidas com cuidados simples. Além disso, quando ha o diagndstico, o paciente pode ser
tratado no SUS.2Fica, no entanto, a questao sobre 0 acesso da populacao trans aos insumos
de imunizacao, diagnostico e tratamento.

Sendo assim, devido a falta de estudos abrangentes acerca da questao da hepatite viral
entre as TrMT, o presente estudo objetiva estimar a prevaléncia de hepatite B e de hepatite
C entre TrMT pertencentes a trés subgrupos de alta vulnerabilidade social, como aquelas
em situagao prisional, aquelas em situacao de area livre e as imigrantes advindas do estudo
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TransOdara, na cidade de Manaus, no periodo de novembro de 2020 a abril de 2021. Além
disso, o estudo pretende avaliar indicagao e completude de vacinagao contra hepatite B.

B Metodologia

O presente estudo integra o projeto intitulado "Estudo de prevaléncia da sifilis e outras
infecgbes sexualmente transmissiveis entre travestis e mulheres transexuais: cuidado e
prevencgao”, que foi do tipo transversal, realizado em cinco capitais brasileiras (Campo Grande,
Manaus, Porto Alegre, Salvador e Sdo Paulo), entre dezembro de 2019 e julho de 2021.

Para a selecao amostral, foi utilizada a técnica Respondent Driven Sampling (RDS),
abordagem mais adequada para o recrutamento de populacdes de dificil acesso. O calculo
amostral de cada sitio foi estimado na prevaléncia de sifilis ativa, considerando titulos > 1:8 no
VDRL. Foi fixado um efeito de desenho de 2, estabelecido com base nos resultados do estudo
Divas, apresentado em Bastos e colaboradores (2018).12 A amostra inicial foi de 1.250 pessoas
e a final de 1.317, sendo 333 residentes de Manaus.

A coleta de dados foi realizada face a face no Ambulatério de Diversidade Sexual e
Géneros, no Pam da Codajas, com a colaboracao de residentes em Ginecologia e académicos
de Medicina. Foram utilizados sete instrumentos: Questionario, Formularios de Aceitabilidade
de Coleta e de Procedimentos Pré-Consulta, Formulario de Avaliagcao Clinica e Seguimento,
Formularios de Aceitabilidade de Coleta e de Procedimentos Pds-Consulta e Formulario de
Avaliagao Laboratorial.

O presente estudo foi descritivo e realizado com a subamostra de 39 mulheres transexuais
que estavam em situacao de vulnerabilidade (em situacao de area livre ou privadas de liberdade
ou eram imigrantes). Dadas as circunstancias, somente para o subgrupo de participantes
privadas de liberdade nao foi utilizada técnica de amostragem RDS.

As variaveis independentes analisadas foram as faixas etarias categorizadas em “menor
de 20 anos", “20 a 29 anos”, "30 a 39 anos", "40 a 49 anos", "60 a 59 anos"; etnia e/ou cor
de pele autorreferida e classificada em "branca" e "parda/preta”; escolaridade "Fundamental
incompleto e completo”, "Ensino Médio/técnico incompleto e completo” e “Superior incompleto
e completo”; sexo em troca de dinheiro, bens, drogas ou local de moradia ("sim" e "nao"); e
indicacao para vacinagao contra hepatite B e completude das doses recebidas (“sim e "nao").
A variavel dependente foi o resultado positivo para hepatites, analisado por meio do reagente
do teste rapido (TR).
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B Analise estatistica

As variaveis foram descritas por meio de frequéncias relativas e absolutas, estratificadas
nos grupos "situacao de area livre", “privadas de liberdade” e "imigrantes”, para hepatites B e C.
Como foram observados apenas um resultado positivo para hepatite B e dois para hepatite C,
nao fizemos nenhuma estratificacao.

Para analise da situacao vacinal contra hepatite B, foram consideradas as indicagoes
feitas apos a consulta médica. Adicionalmente, foi verificado se as participantes efetivamente
retornaram para receber as doses oferecidas durante o estudo.

Todas as analises foram realizadas no Stata 14.1.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, sob o numero CAAE: 05585518.7.0000.5479.

H Resultado

Foram selecionadas para o presente estudo 39 TrMT, estratificadas em categorias: 48,7%
se enquadram em situagao prisional, 28,2% em situacao de area livre e 23,1% sao imigrantes.

Além da estratificagao por categoria de acordo com a situagao social das participantes,
foram analisadas variaveis sociodemograficas (Tabela 1). Foi verificado que 48,7% (quase
metade das participantes) tinham entre 20 e 29 anos de idade, 46,2% completaram 9 anos
ou menos do Ensino Fundamental e 81,6% (a maioria) se referiram como de cor preta/parda.
Ademais, 72,2% afirmaram ja ter feito sexo em troca de dinheiro ou bens.
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas sociodemograficas das 39 participantes do estudo
TransOdara pertencentes a trés subgrupos (em situacao de area livre, em situagao prisional e imigrantes). Manaus
Amazonas, novembro de 2020 a abril de 2021.

Variaveis n %

Faixa etaria (n = 39)

<20 4 10,3
20a29 19 48,7
30a39 13 333
40a 49 2 51

50 a 59 1 2,6

Cor de pele (n = 38)
Branca 7 18,4

Preta/parda 31 81,6

Nivel de escolaridade (n = 39)

Fundamental incompleto e completo 18 46,2
Ensino Médio incompleto e completo 15 385
Ensino Superior incompleto e completo 6 154

Alguma vez fez sexo em troca de dinheiro (n = 36)
Nao 10 27,8

Sim 26 72,2

Fonte: elaborada pelo préprio autor.

Dentre as 39 TrMT participantes da pesquisa, 2,5% confirmaram diagndstico para VHB e
5,3% para VHC, o que corresponde diretamente a um caso de hepatite B em uma participante
em condigao de privacao de liberdade e apenas dois casos de hepatite C em uma participante
em situacao de area livre e em outra com privagao de liberdade (Tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncia de hepatite B e C, segundo resultado de teste rapido, entre participantes do estudo
TransOdara. Manaus, Amazonas, novembro de 2020 a abril de 2021.

Hepatite B Hepatite C
Subgrupos de Vulnerabilidade Social Nao Sim Nao Sim
n % n % n % n %
Em situagdo de area livre 11 100,0 0 0,0 10 909 1 91
Privadas de liberdade 18 97,5 1 2,5 18 94,7 1 53
Imigrantes 9 100,0 0 0,0 9 100,0 0 0,0

Fonte: elaborada pelo préprio autor.

Quanto a situagao vacinal contra hepatite B, observou-se que, das 39 participantes, 37
(94,9%) tinham indicagdo para receberem esse imunizante. Quanto a completude das doses
recebidas, 91,9% (34/37) receberam a 12 dose, 16,2% (6/37) receberam a 22 dose e nenhuma
delas recebeu a 32 dose.

H Discussao

o presente estudo incluiu e atendeu um conjunto de demandas da populacao de TrMT com
alta vulnerabilidade social e contribuiu para a formagao de profissionais de saude no que se
refere ao desenvolvimento de um olhar mais humanizado para o seu atendimento. Entretanto, o
pequeno numero de participantes que atendiam aos critérios de selecao prévios se configurou
como uma limitacao para analise das situacdes de vulnerabilidade pretendidas, o que pode ter
levado a subestimacao das prevaléncias dessas infeccoes.

Como principais achados do presente estudo destacam-se a baixa prevaléncia de
hepatites entre as TrMT entre 20 e 39 anos de idade, dentre as quais a maioria em situagao
de area livre, sequida daquelas em situacao prisional. Seus niveis de escolaridade eram de
Ensino Fundamental e predominancia de cor preta/parda, distribuidas entre os trés subgrupos,
caracteristica da populagdo de Manaus. Apenas trés participantes tiveram resultado positivo
para hepatite Be C.

Quanto a situagao vacinal das participantes, a maioria recebeu indicagcao para tomar a
vacina contra hepatite B ofertada pelo estudo, uma vez que parte delas nao sabia se tinha sido
vacinada e/ou nao tinha comprovante de vacinagao.
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Segundo Grandiecol.(2001),as TrMT tém maiores chances de prevalénciae vulnerabilidade
a IST do que as outras populagdes-chave.lX Em uma revisao bibliografica, realizada entre 2008
e 2018, com artigos latino-americanos, na qual foram analisadas 14 publicacoes, apenas trés
apresentaram dados sobre hepatites, com prevaléncia de 30,8% de hepatite B (30,8%).12 Em
2000, 45,0% das travestis viviam com HIV, 40% com sifilis, 63,2% com hepatite B e 14,5% com
hepatite C. 112 Em outro estudo, realizado em Sao Paulo em 2014 com 124 TrMT, a prevaléncia
de hepatites foi de 22%.14 Dada a falta de estudos semelhantes com populagao residente em
Manaus, ha limitacdes de dados para um comparativo, levando a necessidade de projetos e
pesquisas voltados para a tematica.

Em 2019, a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), juntamente com o Departamento de
Vigilancia, Prevencao e Controle de IST, do HIV/AIDS e Hepatites Virais (DIAHV), realizou, em
12 municipios e com adesao de 2.846 entrevistadas, o "Estudo de abrangéncia nacional de
comportamentos, atitudes, praticas e prevaléncia para o HIV, sifilis e hepatites B e C entre
travestis e mulheres trans”. As maiores prevaléncias foram observadas na cidade de Sao Paulo,
com 59% para hepatite B e 2,9% para hepatite C. Nesse estudo, foi verificada em Manaus
prevaléncia de 2,5% de hepatite B e de 5,3% para hepatite C. Esse resultado é semelhante ao
observado no presente estudo para a hepatite B. O valor observado no presente estudo para
a hepatite C, no entanto, foi o dobro do observado no estudo da Fiocruz, chamando a atengao
para a alta vulnerabilidade da populagado do estudo para essas infecgoes.1®

Percebe-se que em decorréncia de aspectos vulneraveis e sociais, como a discriminagao
social e violéncias vividas desde o processo de transicao — passando pela fase educacional e
familiar, que normalmente sao traumaticas, a falta de seguranca publica, a falta de oportunidades
de trabalho e o respeito a sua identidade —, a prostituicao € uma solucao para se obter renda e
sobreviver; entretanto, € a porta de entrada para a exposicao a fatores de seguranca, saude e
bem-estar 181

O Programa Nacional de Imunizagao (PNI) do SUS oferta gratuitamente imunizantes para
mais de 21 patologias, dentre elas as hepatites A e B. De acordo com o0s protocolos vigentes,
esses imunizantes sao aplicados desde o nascimento até a fase idosa. Além de criar defesas
para o organismo imunizando-o para possiveis doengas, a vacinagcao garante promogao a
saude e a vida.X® Contudo, 0 acesso a vacina contra a hepatite A atualmente esta condicionado
a alguns critérios predeterminados por esse programa, mas seria desejavel que passasse a
incluir as pessoas vulneraveis as IST.

Sendo assim, apesar dos niumeros encontrados entre as participantes deste estudo terem
sido relativamente baixos, faz-se necessario ampliar esses pontos de atengéao, principalmente

57
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA « EDICAO TEMATICA - TRANSEXUALIDADE NO SUS



Prevaléncia de hepatite B e hepatite C entre travestis e mulheres transexuais em situagao de alta vulnerabilidade social participantes do
estudo TransOdara - Manaus, Amazonas, 2020-2021

Litaiff S, Bassichetto KC, Uriona KBF, Neves DBS, Bacuri R, Barros C, et al.

sobre aquelas em situacao prisional com posterior liberdade, bem como sobre as que estao
em liberdade mas em situagao de area livre ou sobre as que sao imigrantes. Nesses grupos,
0 risco quanto ao uso de drogas injetaveis, caracterizando possivel contaminagao por VHC,
é acentuado. Além disso, as participantes estao expostas ao sexo sem seguranga, que as
vulnerabiliza ao VHB.

E importante ressaltar que a implantacdo do Ambulatério de Diversidade Sexual e Género
na Policlinica PAM/Codajas, Manaus — AM, no setor de Ginecologia, jJuntamente com o servico
de Residéncia Médica de Ginecologia e Obstetricia, no Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensao
em Assisténcia a Saude Integral de LGBTQIAP+ da Universidade do Estado do Amazonas (UEA),
em parceria com a Policlinica Codajas, por meio da Portaria n. 2803/2013, tem cumprido sua
missao de dar acesso a populagdes vulneraveis, principalmente a pessoas transsexuais, para o
atendimento de suas necessidades biopsicossociais, além de representar campo de formacao
para profissionais da area da saude. Entretanto, ha que se fortalecer os mecanismos de vinculo
com a Rede Municipal de Saude para o atendimento integral dessa populacao.2

Outra parceria importante a ser mencionada, que permitiu a participagdao de TrMT em
situacao prisional no presente estudo, ocorreu entre a Secretaria de Estado de Saude do
Amazonas, através do referido Ambulatorio, a Coordenacgao Estadual de Saude LGBT, o projeto
TransOdara e a Secretaria de Estado de Administracdo Penitenciaria. Essa parceria objetivou
romper com a invisibilidade da populacao trans quanto aos direitos e necessidades em
diversos setores, como saude, educacao e assisténcia social, e proporcionar a reflexao das
condi¢cdes de vida dessa populacao, contribuindo para reduzir as vulnerabilidades, o estigma e
a discriminacao. &

B Conclusao

Apesar de ter sido observada baixa prevaléncia de hepatites B e C entre a populacao
analisada, diante do exposto é possivel incitar uma reflexdo sobre a fragilidade das praticas
assistenciais de atencao a saude a TrMT, principalmente quando se encontram em condigdes de
maior suscetibilidade. Algumas doencas para as quais ha prevencgao e que poderiam facilmente
serevitadas ainda persistem nessa populagao devido ao distanciamento entre o servico de saude
e a demanda espontanea por sua procura. Recomendam-se, portanto, maior investimento em
educacao e atendimento a essa populacao TrMT e inclusédo de forma igualitaria e justa, visando
reduzir estigmas e preconceitos ainda observados nas praticas clinicas de profissionais da
saude. Espera-se que sejam implementadas estratégias para ampliar o acesso dessa populagao
ao SUS e que as TrMT sejam acolhidas com respeito e de forma igualitaria e integral.
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B Resumo

Objetivo: Estimar a prevaléncia de sifilis entre travestis e mulheres transexuais (TrMT) em situacao
de vulnerabilidade social. Métodos: Foram selecionadas TrMT residentes em Manaus, em situagao de
rua, privadas de liberdade e imigrantes, participantes do projeto multicéntrico TransOdara — Estudo de
Prevaléncia da Sifilis e outras Infecgbes Sexualmente Transmissiveis entre TrMT no Brasil: Cuidado
e Prevencao. Resultados: Foram incluidas 39 TrMT. A prevaléncia de sifilis, segundo resultado de
teste rapido e VDRL, foi 64,1% (25/39), sendo aparentemente maior entre as TrMT em situacdo de rua
(72,7%), sequidas das privadas de liberdade (63,2%) e das imigrantes (55,6%), porém sem diferenga
estatistica entre os subgrupos. Cerca de 80% tinham entre 20 e 39 anos e se autorreferiram pretas/
pardas. Discussao: Apesar do pequeno tamanho amostral, destaca-se a especificidade deste trabalho,
que incluiu populagao vulneravel. Conclusao: Foi alta a prevaléncia de sifilis na populagao estudada,
sendo necessario ampliar os servigos capacitados para atender essa demanda.

Palavras-chave: sifilis, travestis e mulheres transexuais, IST, estudo transversal, TransOdara,
vulnerabilidade social.

H Abstract

Objective: To estimate the prevalence of syphilis among travestis and transsexual women (TrTW)
in situations of social vulnerability. Methods: TrTW residents in Manaus, homeless, incarcered and
immigrants, participants of the multicenter project TransOdara - Prevalence Study of Syphilis and other
Sexually Transmitted Infections among TrMT in Brazil: Care and Prevention were selected. Results: 39
TrMT were included. The prevalence of syphilis, according to the result of the rapid test and VDRL, was
64.1% (25/39), being apparently higher among homeless TrMT (72.7%), followed by those incarcereted
(63.2 %) and immigrants (55.6%), but with no statistical difference between the subgroups. About 80%
were between 20 and 39 years old and self-reported as black/brown. Discussion: Despite the small
sample size, the specificity of this work stands out, which included a vulnerable population. Conclusion:
The prevalence of syphilis in the studied population was high, and it is necessary to expand the services
trained to meet this demand.

Keywords: syphilis; travestis and transsexual women; IST; cross-sectional study, TransOdara, Social
vulnerability.
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B Introdugao

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) estima que, no mundo, mais de um milhdo de
pessoas adquirem diariamente uma Infecgao Sexualmente Transmissivel (IST). Especialmente
no que se refere a sifilis, a soroprevaléncia permanece alta em populacées-chave em todo o
mundo, incluindo a populagao trans e as trabalhadoras do sexo, ainda que a comparabilidade
dos resultados entre os paises seja limitada, em fungcao da ampla variabilidade das fontes de
dados para as populacdes-alvo, metodologia laboratorial e representatividade nacional 1

No Brasil, em 2021, o Ministério da Saude (MS) langou a Campanha Nacional de Combate
a Sifilis, divulgando, naquela oportunidade, que em 2020 haviam sido notificados 115.371 casos
de sifilis adquirida, com 186 6bitos. Dados do estudo realizado pela Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS-MS) informaram que a cada 100 mil habitantes, em 2020, 54,5 pessoas testaram
positivo para sifilis adquirida e em 2019, 74,2. A maior incidéncia ocorreu em jovens entre 20
e 29 anos de idade.2 Embora a taxa de detecgao de casos de sifilis adquirida em 2020 aponte
uma reducao de 26,5% se comparada com 2019, ha riscos diferenciados de contrair essa e
outras IST, a depender do grupo populacional a que se pertence.2

Verifica-se que a populagao trans apresenta altas taxas de prevaléncia de diversas IST em
comparagao com a populagdo em geral®4 e apresenta conhecimento inadequado em relagao
as formas de prevencgao e transmissao das IST.2 A OMS define '‘pessoa trans' como aquela cuja
identidade de género nao corresponde ao sexo bioldgico atribuido a ela ao nascimento.®

No Brasil, estudo recente estimou em 2% o tamanho da populacao trans.t Entretanto,
como a 'identidade de género' ndo consta do censo nem de outros inquéritos demograficos,2
o tamanho efetivo dessa populagao é desconhecido. Essa informagao também nao consta
da maioria dos sistemas oficiais de informagao em saude, o que dificulta conhecer a
magnitude dos problemas de saude vivenciados por essa populacao.2 Na América Latina,
um estudo transversal realizado na Argentina identificou altas prevaléncias de sifilis
(50,4%), e os dados demonstram que também no Brasil as taxas sao muito elevadas
nessa populagao. 2l Na regido Norte, existe uma caréncia de estudos que estimem as
prevaléncias de IST na populacéo trans, mas observa-se uma demanda frequente de TrMT
para diagnostico e tratamento de IST.

As praticas de risco para IST entre TrMT podem variar desde as sexuais, a exemplo do
sexo anal desprotegido, sexo sob a influéncia de alcool e outras drogas, até o compartilhamento
de agulhas e seringas em procedimentos de modificagao corporal, por exemplo para o uso de
hormonios e outras substancias injetaveis, quando nao ha acompanhamento por profissionais
da saude capacitados. 212
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Diante desse cenario, considerou-se oportuno realizar o presente estudo com o
objetivo de estimar a prevaléncia de sifilis na populagdo TrMT e descrever as caracteristicas
sociodemograficas de subgrupos de alta vulnerabilidade social, residentes em Manaus,
Amazonas, no periodo de novembro de 2020 a abril de 2021.

B Metodologia

O presente estudo utiliza dados do projeto multicéntrico transversal TransOdara “"Estudo
de Prevaléncia da Sifilis e Outras IST entre Travestis e Mulheres Transexuais No Brasil: Cuidado
e Prevencao”, realizado em cinco capitais brasileiras (Campo Grande, Manaus, Porto Alegre,
Salvador e Sao Paulo). O projeto tinha como objetivo estimar a prevaléncia e os fatores
associados a sifilis e a outras IST, especificamente: infecgdes causadas pelo HIV e por Neisseria
gonorrhoeae (NG), Chlamydia trachomatis (CT), Papiloma virus humano (HPV), virus da hepatite
A (HAV), hepatite B (HBV) e hepatite C (HCV); bem como compreender os significados atribuidos
a infecgao por sifilis entre travestis e mulheres trans (TrMT).

Para a selecao amostral do TransOdara foi utilizada a técnica Respondent-Driven Sampling
(RDS), abordagem mais adequada para o recrutamento de populagdes de dificil acesso. O
calculo amostral de cada sitio foi estimado na prevaléncia de sifilis ativa, considerando titulos
> 1:8 no Venereal Disease Research Laboratory (VDRL). Foi fixado um efeito de desenho de 2,
com base nos resultados do estudo Divas, apresentado em Bastos e colaboradores (2018).14
O efeito do desenho refere-se ao tipo de amostragem, que no caso foi por cluster. A amostra
prevista foi de 1.280 participantes, sendo esperadas 300 de Manaus. Ao final, foram recrutadas
1.317, sendo 333 em Manaus.

Para o presente estudo, foram elegiveis as pessoas em situagao de rua, privadas de
liberdade e imigrantes, que forneceram material biolégico para a realizacao dos exames
laboratoriais para deteccao da sifilis, totalizando uma subamostra de 39 TrMT. Tal selecéo
ocorreu em funcao da especificidade da participacao de pessoas privadas de liberdade e
imigrantes presentes apenas em Manaus, em comparagao com as demais capitais onde o
estudo foi realizado. As analises referentes as prevaléncias das IST verificadas no total da
amostra do TransOdara nao foram objeto do presente estudo e serao posteriormente publicadas
em um suplemento especifico, contando com parte do financiamento do MS. A coleta de
dados foi realizada face a face no Ambulatério de Diversidade Sexual e Géneros, na Policlinica
Codajas, com a colaboracao de residentes em Ginecologia e académicos de Medicina. O fluxo
completo da pesquisa teve duas fases, sendo a primeira na presenca da participante, quando
foram realizadas confirmacao de elegibilidade, aplicacao do Termo de Consentimento Livre
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e Esclarecido (TCLE), entrevista presencial, coleta de materiais bioldgicos, consulta médica e
consulta de enfermagem, e foram utilizados sete instrumentos: Formulario de Confirmagao
de Elegibilidade, Questionario, Formularios de Aceitabilidade de Coleta e de Procedimentos
Pré-Consulta, Formulario de Avaliagao Clinica e Seguimento, Formularios de Aceitabilidade de
Coleta e de Procedimentos Pds-Consulta. A segunda fase foi de analise laboratorial, quando foi
preenchido um oitavo instrumento (Formulario de Avaliagao Laboratorial) pelos laboratérios de
referéncia para registro dos resultados das amostras. Esses instrumentos foram elaborados
pela equipe da pesquisa, tendo como base questionarios utilizados em pesquisas anteriores
com a mesma populagdo-chave. Para a realizagao do fluxo completo utilizou-se, em média,
cerca de duas horas. A depender da etapa desse fluxo, a participante deslocava-se para
diferentes espagos fisicos, como sala do/a entrevistador/a, consultério médico, consultério de
enfermagem, sala de imunizagao, entre outros.

O questionario,com 211 questodes, abordava caracteristicas sociodemograficas; modificagéo
corporal; experiéncias de discriminagao e violéncia; experiéncia de encarceramento; saude
mental; sexo e parcerias sexuais; uso de profilaxia pés-exposicao (PEP), profilaxia pré-exposicao
(PrEP) e autoteste; histérico de IST; acesso a cuidados de salde; e autoavaliagdo de saude.

As variaveis independentes analisadas foram a faixa etaria (categorizada em "menor
de 20 anos”, "20 a 29 anos”, "30 a 39 anos”, "40 a 49 anos", "50 a 59 anos"); etnia e/ou cor
da pele autorreferida (classificada em "branca” e "parda/preta”); escolaridade ("Fundamental
incompleto e completo”, "Ensino médio/técnico incompleto e completo” e “Superior incompleto
e completo”); e pratica de sexo em troca de dinheiro, drogas, local de moradia ou outros bens
(respostas "sim" ou "ndo"). As variaveis dependentes foram os resultados positivos tanto no
teste rapido (TR) de sifilis ("reagente”) quanto no teste VDRL (“reagente em qualquer titulagao").

Analise estatistica

As variaveis foram descritas por meio de frequéncias relativas e absolutas, estratificadas
nos trés grupos “situacao de rua", “privadas de liberdade” e “imigrantes” para sifilis. O teste de
hipotese utilizado foi o Exato de Fisher, para analisar a prevaléncia de sifilis entre os trés grupos
citados acima. O nivel de significancia adotado para tomada de decisao estatistica foi de 5%.

Todas as analises foram realizadas no Stata 14.1.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sado Paulo, sob o nimero CAAE: 05585518.7.0000.5479. O fluxo
completo da pesquisa so foi sequido apds a confirmagéao de elegibilidade e aplicagao do TCLE.
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B Resultados

Foram incluidas no presente estudo 39 TrMT, selecionadas entre as participantes do
estudo TransOdara, em situacao de vulnerabilidade, distribuidas da seguinte forma: 19 (48,7%)
em situacgao de privagao de liberdade, 11 (28,2%) em situagao de rua e 9 (23,1%) imigrantes.

Cerca de 80% das participantes estavam na faixa de 20 a 39 anos, autodeclararam-se
como pardas e pretas; 46,2% delas tinham nivel de escolaridade fundamental (completo ou
incompleto). A pratica sexual em troca de dinheiro, drogas, local de moradia ou outros bens foi
confirmada por 72,2% das participantes (Tabela 1).

A prevaléncia de sifilis, na populacao analisada, considerando as que apresentaram
concomitantemente o TR e o VDRL reagentes foi 64,1%, sem diferencas estatisticamente
entre os trés grupos analisados (situagao de rua, privadas de liberdade e imigrantes)
(p =0,497) (Tabela 2).

H Discussao

Trata-se de um estudo inédito, que focou em TrMT, principalmente as que estao em
maior grau de vulnerabilidade social e maior exposigao ao risco de infecgao para sifilis.
O estudo proporcionou a equipe de académicos e residentes de Medicina, a experiéncia
do cuidado e acolhimento a esse publico, o que servira nao s6 para o aprimoramento
das atividades desenvolvidas no Ambulatorio Codajas, como para nortear a elaboragao
de politicas publicas que visem ao bem-estar da saude fisica e mental desse grupo, que
também tem direito & atencéo integral no Sistema Unico de Saude (SUS). Entretanto,
0 pequeno numero de TrMT estudadas pode ser considerado uma limitagdo, uma vez
que os dados compilados nao alcancaram significancia estatistica para comprovar as
hipoteses levantadas.

Os resultados do presente estudo revelam que a maioria das participantes com diagnostico
positivo para sifilis tinha entre 20 e 39 anos, estando a maioria em situagao prisional, seguidas
daquelas em situacao de rua, com escolaridade em nivel fundamental e médio. Em relagédo a cor
da pele, houve predominancia de cor preta/parda autorreferida. Mais da metade das participantes
confirmaram diagnostico para sifilis, considerando TR e VDRL. Apesar de nao ter sido observada
diferenca estatisticamente significativa na prevaléncia de sifilis entre as pessoas em situagao
de risco, privadas de liberdade e as imigrantes, aparentemente a propor¢cao na populacao em
situacao de rua e entre as privadas de liberdade parece ser maior do que entre as imigrantes.
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas sociodemograficas das 39 participantes do estudo
TransOdara, pertencentes a trés subgrupos (em situagao de rua, em situagao prisional e imigrantes). Manaus,
Amazonas, novembro de 2020 a abril de 2021.

Variaveis n %
Faixa etaria
<20 4 10,3
20a29 19 48,7
30a39 13 333
40a49 2 51
50a59 1 2,6

Cor da pele (n=38)
Branca 7 184
Preta/parda 31 81,6

Nivel de escolaridade

Fundamental incompleto e completo 18 46,2
Ensino médio incompleto e completo 15 38,5
Ensino superior incompleto e completo 6 154

Alguma vez fez sexo em troca de dinheiro (n=36)
Nao 10 27,8
Sim 26 72,2

Fonte: elaborada pelos autores.

Tabela 2. Prevaléncia de sifilis, segundo resultados de teste rdpido e de VDRL, de participantes do projeto
TransOdara, pertencentes a trés subgrupos de alta vulnerabilidade social. Manaus, Amazonas, novembro de 2020
a abril de 2021.

Sifilis
(TR + VDRL positivos)
Subgrupos de vulnerabilidade social N3o Sim Valor de p
n % n %

Situagao de rua 3 27,3 8 72,7

Privada de liberdade 7 36,8 12 63,2

Imigrantes 4 44,4 5 55,6

Total 14 35,9 25 64,1 0,497

Fonte: elaborada pelos autores.
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Segundo estudo de prevaléncia para IST com populacao semelhante, realizado em 12
capitais brasileiras, em 2016, identificou-se que entre as participantes de 11 das 12 capitais a
prevaléncia de sifilis era maior que 20%,2 sendo especificamente em Manaus de 28,5%. Todavia,
ha limitacdo para a comparacao das prevaléncias observadas no presente estudo, dada a
caréncia de estudos realizados com a populacao de TrMT em Manaus, sendo necessarios mais
trabalhos voltados para a tematica.

A sifilis ainda apresenta prevaléncias muito elevadas nessa populagao, apesar de ter bem
definido seu fator etioldgico, ter tratamento acessivel, com altas taxas de cura, e com estudos
ha décadas sobre a patologia. Populagbes com mais riscos de se infectar, como: privadas
de liberdade, imigrantes, em situagao de rua, usuarios de drogas e profissionais do sexo,
tendem a criar e manter uma cadeia de infeccao pela nao testagem e por ter relagcées sexuais
desprotegidas com varios parceiros.1®

A disparidade de prevaléncia e vulnerabilidade a IST pode ser explicada por uma
diversidade de fatores socioestruturais que podem dificultar o acesso a saude 1L A qualificagao
dos profissionais de saude pode contribuir para a melhoria do atendimento, acolhimento,
comunicagao entre os servicos de saude, 6rgaos publicos e sociedade em geral, conforme a
legislacaovigente. No SUS, a Politica Nacional de Vigilanciaem Saude visa difundir conhecimento
epidemioldgico, prevencao e controle de doencas, entre elas as transmissiveis trataveis, como
a sifilis e outras IST em TrMT.18

A implantacdo, em 2017, do Ambulatério de Diversidade Sexual e Género, em parceria
com a Policlinica Codajas, juntamente com o servigo de Residéncia Médica de Ginecologia e
Obstetricia e do Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdao em Assisténcia a Saude Integral de
LGBTQIAP+, ambos da Universidade do Estado do Amazonas, tem cumprido sua missao de
inserir e dar acesso a populagdes vulneraveis, principalmente a pessoas transexuais, oferecendo
atendimento a suas necessidades biopsicossociais, além de representar campo de formacgao
para profissionais da area da saude. Entretanto, se reconhece a necessidade de fortalecer o
vinculo com a Rede Municipal de Saude do SUS e de outros 6rgaos.

Vale ressaltar que a participacao de TrMT em situagao prisional no presente estudo so
foi possivel em funcao de parceria estabelecida com a Secretaria de Estado de Saude (SES), o
Ambulatorio de Diversidade Sexual e Género, a Coordenacao Estadual de Saude LGBT, o projeto
TransOdara e a Secretaria de Estado de Administragao Penitenciaria. Essa parceria teve como
objetivo romper com a invisibilidade da populagao trans quanto aos direitos e necessidades
em diversos setores, como saude, educagao e assisténcia social, proporcionar a reflexao das
condigdes de vida dessa populagao e contribuir com a analise das necessidades sociais, para
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reduzir as vulnerabilidades.12 Dadas as circunstancias, essas foram as Unicas participantes
gue nao foram recrutadas por meio de RDS.

H Conclusoes

A pesquisa constatou que é alta a prevaléncia de sifilis na populagao TrMT, com énfase nas
que se encontram em situacao de rua e privadas de liberdade, o que remete a necessidade de
aprimoramento das politicas publicas voltadas a esses subgrupos populacionais. Além disso,
vale mencionar que as TrMT imigrantes ainda sao um grupo pouco conhecido, o que requer
um olhar mais direcionado da saude. A disparidade entre os pressupostos propostos pelo
SUS e sua aplicabilidade, no que tange ao acesso da populagdo TrMT aos cuidados a saude
integral, evidencia a necessidade de ampliar a oferta de servigcos para diagnostico, tratamento e
acompanhamento dos casos positivos de sifilis, além do fornecimento dos meios necessarios
para protecao e testagem contra IST.

E recomendada, portanto, a intensificacao de estratégias que reduzam a alta prevaléncia
de sifilis em TrMT, conforme orientacdao do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Atencéao Integral as Pessoas com Infecgdes Sexualmente Transmissiveis 2022, que dispde de
um capitulo atualizado para sifilis, incluindo populagdes especiais. Essa atualizacao converge
com a necessidade de capacitar gestores e profissionais de saude de forma continua, visando
integrar assisténcia e vigilancia, fortalecer agdes efetivas de prevencao, intensificar a busca
de parcerias sexuais e o rastreamento de pessoas assintomaticas para ampliar o numero de
pessoas diagnosticadas e com isso permitir o tratamento, acompanhamento e vigilancia dos
casos, e do amplo acesso de populagdes mais vulneraveis aos servigcos de saude. &
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B Resumo

Introdugao: Infecgdes bacterianas por Chlamydia trachomatis (CT) e Neisseria gonorrhoeae (NG) estdo
entre as de transmissao sexual mais prevalentes no mundo. Objetivos: Estimar a prevaléncia de CT e NG
e descrever caracteristicas sociodemograficas de travestis e mulheres transexuais (TrMT), participantes
do estudo multicéntrico TransOdara, de trés subgrupos de vulnerabilidade social, residentes em Manaus,
Amazonas (2020 a 2021). Metodologia: O recrutamento ocorreu no Ambulatério de Diversidade Sexual e
Género da Policlinica Pam/Codajas, utilizando Respondent-Drive Sampling. A variavel dependente foi o
resultado reagente para CT e NG (urina e swab anal e orofaringe). Foram considerados casos positivos
as que tiveram resultado positivo em pelo menos um dos trés testes. As variaveis foram descritas por
meio de frequéncias relativas e absolutas, estratificadas nos trés subgrupos para CT e NG. O teste de
hipotese utilizado foi o Qui quadrado de Pearson e o Exato de Fisher. Nivel de significancia adotado foi
de 5%. Resultados: Participaram 39 TrMT [19 (48,7%) em situagao prisional; 11 (28,2%) em situagao
de rua e 9 (23,0%) imigrantes]. 48,7% tinham entre 20 e 29 anos; 46,2%, ensino fundamental; e 81,6%
eram pretas/pardas. As maiores proporc¢oes de casos confirmados para CT e NG foram entre as TrMT
imigrantes (22,2% e 44,4%, respectivamente). Conclusdo: Novas pesquisas com TrMT s&ao necessarias
para identificar estratégias de prevengéao e praticas de rastreio mais efetivas para essas infeccgoes.

Palavras-chave: clamidia, gonorreia, travestis, mulher transexual, estudo transversal.

B Abstract

Introduction: Bacterial infections by Chlamydia trachomatis (CT) and Neisseria gonorrhoeae (NG) are
among the most prevalent sexually transmitted infections in the world. Objectives: To estimate the
prevalence of CT and NG and to describe sociodemographic characteristics of travestis and transgender
women (TrTW), participants of the multicenter study TransOdara, from three subgroups of social
vulnerability, living in Manaus, Amazonas (2020 to 2021). Methods: Recruitment took place at the Sexual
Diversity and Gender Outpatient Clinic of Policlinica Pam/Codajas, using Respondent-Drive Sampling.
The dependent variable was the reagent result for CT and NG (urine and anal and oropharyngeal swab).
Those with a positive result in at least one of the three tests were considered positive cases. Variables
were described using relative and absolute frequencies, stratified into the three subgroups for CT and
NG. The hypothesis test used was Pearson’'s Chi square and Fisher's Exact. The significance level
adopted was 5%. Results: 39 TrMT participated. [19 (48.7%) in prison; 11 (28.2%) on the streets and 9
(23.0%) immigrants]. 48.7% were between 20 and 29 years old; 46.2% elementary school; 81.6% black/
brown. The highest proportio ns of confirmed cases for CT and NG were among immigrant TrMT (22.2%
and 44.4%, respectively). Conclusion: Further research with TrMT is needed to identify more effective
prevention strategies and screening practices for these infections.

Keywords: chlamydia, gonorrhea, travestis, transsexual woman, cross-sectional study.
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B Introdugao

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) estima que no mundo mais de um milhdo de
pessoas adquirem diariamente uma infecgao sexualmente transmissivel (IST) e cerca 376
milhdes adquirem uma das IST curaveis, como clamidia — Chlamydia trachomatis (CT) — e
gonorreia — Neisseria gonorrhoeae (NG).1

No Brasil, essas infeccbes ndo constam da lista de doencas de notificagdo compulsoria,
limitando a compreensdo da magnitude dessas IST em cada regiao e cidades do pais. Tem
sido verificado, por meio de estudos, que a populagado de travestis e mulheres trans (TrMT)
vem sendo desproporcionalmente afetada pelas IST, incluindo as infeccdes por CT e NG.#8

A OMS define "populagao transexual” aquela cuja identidade de género nao corresponde
ao sexo biologico atribuido a ela no nascimento.” Essa populacao reivindica a legitimidade de
sua identidade para além dos parametros binarios ‘'masculino e feminino'.2

No Brasil, como a ‘identidade de género' nao consta do censo demografico ou de outros
inquéritos representativos da populagédo,2o tamanho da populagéo trans foi recentemente
estimado, por meio de estudo, em 2%.19

O desconhecimento do tamanho efetivo dessa populagédo e o fato da 'identidade de
género' ndo constar da maioria dos sistemas oficiais de informacao em saulde representam
uma dificuldade adicional para conhecer a magnitude dos problemas de saude vivenciados
por essa populagao.lr

Nos anos recentes, tem havido um esforco académico para a realizacao de estudos que
buscam compreender como interagem os diversos determinantes sociais e as disparidades
de saude enfrentadas pela populacao trans.2 A discriminacdo no ambiente familiar, escolar
e no sistema penitenciario, entre outros, contribui para a busca de aquisicdo de renda por
meio da prostituicao, distanciando ainda mais esta minoria dos servicos basicos e dos seus
direitos civis.4

No que se refere a salde, assegurar assisténcia para a populagao trans tem sido um
desafio, uma vez que o fato de terem receio ou mesmo terem vivenciado estigma, transfobia
e violéncia nesse ambiente dificulta que busquem ou que se mantenham em seguimento nos
servigos de saude 20 despreparo dos profissionais para estabelecer uma relacao respeitosa
e inclusiva é parte deste cenario.48

Ressalta-se, entretanto, como um fato positivo, que no Brasil o Sistema Unico de Satde —
SUS estabelece e disponibiliza diversos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas, incluindo
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um especifico a Atencao Integral as Pessoas com IST (PCDT-IST)* que visa a melhoria da
qualidade da atencao a saude das pessoas com IST no pais. O documento orienta o papel
dos gestores no manejo programatico e operacional desses agravos, bem como as ac¢des
dos profissionais de saude na triagem, diagndstico, tratamento e agdes de prevengao as
populacdes-chave e/ou pessoas com IST e suas parcerias sexuals.

A publicacao contempla topicos especificos sobre manejo de uretrites. Em particular,
a NG tem sido uma preocupacao mundial devido a resisténcia ao tratamento, o que levou a
OMS a inclui-la na lista de "patogenos prioritarios” resistentes a antibioticos. Devido a isso, a
vigilancia dos patdgenos que causam corrimento uretral também fazem parte do escopo das
acoes de vigilancia desenvolvidas no pais para subsidiar os protocolos de tratamento em nivel
nacional.

Diante desse cenario, com escassez de estudos sobre essas infecgdes na populagao de
TrMT no Brasil, considerou-se oportuno realizar o presente estudo com o objetivo de estimar
a prevaléncia de Chlamydia trachomatis (CT) e Neisseria gonorrhoeae (NG) e descrever as
caracteristicas sociodemograficas de TrMT de trés subgrupos de vulnerabilidade social,
residentes em Manaus, Amazonas, entre novembro de 2020 a abril de 2021.

B Metodologia

O presente estudo utilizou dados de um estudo original mais abrangente, denominado
“TransOdara — Estudo de prevaléncia da sifilis e outras infeccdes sexualmente transmissiveis
entre travestis e mulheres transexuais no Brasil: cuidado e prevencao”, que visou estimar a
prevaléncia de sifilis e demais IST nessa populagao, em cinco capitais brasileiras: Sdo Paulo,
Porto Alegre, Salvador, Campo Grande e Manaus.

A técnica de amostragem Respondent Driven Sampling (RDS) foi utilizada por ser
considerada a abordagem mais adequada para o recrutamento de populagées de dificil acesso,
isto €, aquela da qual ndo se conhecem o tamanho real nem a localizagao dos individuos que
se pretende acessar. Inicialmente, durante a fase qualitativa, foram identificadas as primeiras
'sementes’, que tém a fungdo de buscar em suas redes sociais potenciais participantes. O
recrutamento se expandiu por meio de sucessivos ciclos, sendo o primeiro formado pelas
participantes indicadas pelas sementes, o segundo pelas participantes indicadas pelas
componentes do primeiro ciclo, e assim cada recrutamento comp6s um elo da cadeia. Foi
definido um limite de seis convites/cupons por semente, para evitar saturagao de participantes
de determinadas redes sociais. Esse processo continuou até que a amostra atingiu o tamanho

79
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA « EDICAO TEMATICA - TRANSEXUALIDADE NO SUS



Prevaléncia de Clamidia e Gonorreia entre travestis e mulheres transexuais em situagao vulneravel participantes do Estudo TransOdara —
Manaus, Amazonas

Moreno ERB, Bassichetto KC, Souza BL, Neves DBS, Bacuri R, Barros C, et al.

esperado. 218 Tal método permite calcular a probabilidade de selecdo por meio do tamanho da
rede de cada participante e suas diferentes caracteristicas.it

O calculo amostral de cada sitio foi estimado com base na prevaléncia de sifilis ativa,
considerando titulos >1:8 no VDRL. Para contemplar o desenho do estudo, foi realizado
célculo amostral por cluster e fixado um efeito de desenho de 2, apresentados em Bastos e
colaboradores (2018),2 considerando os diferentes sitios participantes da pesquisa. A amostra
inicial prevista foi de 1.280 pessoas, que se referiram como TrMT, maiores de 18 anos e
residentes nos municipios onde a pesquisa seria realizada, sendo esperadas 300 de Manaus.
Foram recrutadas ao todo 1.317, sendo 333 em Manaus.

A coleta de dados foi realizada face a face no Ambulatorio de Diversidade Sexual e
Géneros, no PAM da Codajas, com a colaboragao de residentes em Ginecologia e académicos
de Medicina. O fluxo completo da pesquisa teve duas fases, sendo a primeira na presenca
da participante, quando foram realizadas confirmacgao de elegibilidade, entrevista presencial,
coleta de materiais biologicos, consulta médica e consulta de enfermagem e utilizados sete
instrumentos: Formulario de Confirmacao de Elegibilidade, Questionario, Formularios de
Aceitabilidade de Coleta e de Procedimento Pré-Consulta, Formulario de Avaliacao Clinica e
Seguimento, Formularios de Aceitabilidade de Coleta e de Procedimentos Pds-Consulta. A
segundafasefoideanaliselaboratorial,quandofoipreenchidoumoitavoinstrumento (Formulario
de Avaliacdo Laboratorial) pelos laboratdrios de referéncia para registro dos resultados das
amostras. O presente estudo foi descritivo e realizado com a subamostra de TrMT, que estavam
em situagao de vulnerabilidade social no momento da entrevista (situagao de rua ou privadas
de liberdade ou eram imigrantes). Dadas as circunstancias, apenas para aquelas que estavam
privadas de liberdade nao foi utilizado RDS.

As variaveis independentes analisadas foram as faixas etarias categorizadas em "menor
de 20 anos", "20 a 29 anos", "30 a 39 anos", "40 a 49 anos", "560 a 59 anos"; etnia e/ou cor
de pele autorreferida e classificada em "branca” e "parda/preta”; escolaridade "Fundamental
incompleto e completo”, "Ensino médio/técnico incompleto e completo” e "Superior Incompleto
e completo”; e sexo em troca de dinheiro, bens, drogas ou local de moradia ("sim" e "nao"). A
variavel dependente foi o resultado reagente para CT e NG, a partir de coleta de urina e swab anal
e de orofaringe. O método diagnostico para detecgao de CT e NG foi PCR — reacao em cadeia
da polimerase. Os critérios foram Abbott Real Time CT/NG Controls, utilizados para estabelecer
a validade do procedimento do ensaio e para determinagao qualitativa do plasmideo de DNA de
CT e do DNA genémico de NG em amostras de swabs.
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Foram considerados casos negativos aquelas com resultados negativos nos trés testes
analisados, ao passo que foram consideradas positivas aquelas que em pelo menos um destes
trés testes o resultado foi positivo.

B Analise estatistica

As variaveis foram descritas por meio de frequéncias relativas e absolutas, estratificadas
nos trés grupos mencionados para CT e NG. O teste de hipdtese utilizado foi o Qui quadrado de
Pearson e o Exato de Fisher. O nivel de significancia adotado foi de 5%. Todas as analises foram
realizadas no Stata 14.1.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, sob o numero CAAE: 05585518.7.0000.5479.

B Resultados

Foi selecionado para o presente estudo um total de 39 TrMT, estratificadas de acordo com
a situacao de vulnerabilidade social, em que 19 (48,7%) se enquadravam em situacao prisional;
11 (28,2%), em situacao de rua; e 9 (23,0%) eram imigrantes.

Quanto as caracteristicas sociodemograficas, foi verificado que quase metade das
participantes tinha entre 20 e 29 anos de idade (48,7%) e ensino fundamental completo
e incompleto (46,2%). A maioria se referiu como de raca/cor preta/parda (81,6%) e 72,2%
afirmaram ja ter feito sexo em troca de dinheiro (Tabela 1).
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas sociodemograficas das 39 participantes do estudo
TransOdara, pertencentes a trés subgrupos (em situacgdo de rua, em situagdo prisional e imigrantes). Manaus —
AM, novembro de 2020 a abril de 2021.

Variaveis n %

Faixa etaria (n = 39)

<20 4 10,3
20a29 19 48,7
30a39 13 333
40a49 2 51

50a59 1 2,6
Cor de pele (*) (n = 38)

Branca 7 18,4
Preta/parda 31 81,6
Nivel de escolaridade (n = 39)

Fundamental incompleto e completo 18 46,2
Ensino médio incompleto e completo 15 38,5
Ensino superior incompleto e completo 6 154

Alguma vez fez sexo em troca de dinheiro (n = 36)
Nao 10 27,8
Sim 26 72,2

Fonte: elaborada pelos autores.

(*) Nao houve referéncia as demais raga/cor de pele.

Do total de 39 TrMT selecionadas, 11,4% confirmaram diagnostico para CT, ao passo
que o dobro, o equivalente a 22,8%, foi positivo para NG. Considerando a estratificacao
segundo subgrupos de vulnerabilidade social, verificou-se que as maiores proporcoes de
casos confirmados para CT e NG foram entre as imigrantes, correspondendo a 22,2% e 44,4%,
respectivamente. O segundo subgrupo com maior proporgao de casos foi entre as que se
encontravam em situacao de rua (Tabela 2).
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Tabela 2. Prevaléncia de clamidia e gonorreia entre as participantes do estudo TransOdara, segundo subgrupo de
vulnerabilidade social. Manaus — Amazonas, novembro de 2020 a abril de 2021.

Clamidia Gonorreia

Subgrupos de vulnerabilidade " ; - . Total
social Nao Sim Nao Sim

n % n % n % n % n
Populagao em situacao de rua 10 90,9 1 9,1 8 72,7 3 27,3 11
Privados de liberdade 14 93,3 1 6,7 14 93,3 1 6,7 19
Imigrantes 7 77,8 2 22,2 5 55,6 4 444 9
valor de p 0,489 0,09 39

Fonte: elaborada pelos autores.

Ao comparar as caracteristicas sociodemograficas das participantes com e sem
diagnostico de CT e NG, segundo situagdes de vulnerabilidade social selecionadas, foi possivel
observar que a maioria estava na faixa etaria entre 20 e 39 anos, possuia ensino fundamental
incompleto ou completo, de predominancia de cor preta/parda e relataram ja ter tido feito sexo
em troca de dinheiro ou outros bens. A participacao de TrMT abaixo de 20 anos so foi observada
entre as imigrantes, sendo 25% entre as com CT e 50% entre as com NG (Tabelas 3 e 4).
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Tabela 3. Caracteristicas sociodemograficas de participantes com Clamidia do estudo TransOdara, segundo
subgrupo de vulnerabilidade social. Manaus — Amazonas, novembro de 2020 a abril de 2021.

o Situagao de rua Situagao prisional Imigrante
Variaveis
Nao Sim Total Nao Sim Total Nao Sim Total
Faixa etaria n % n % 11 n % n % 15 n % n % 9
<20 *k ok ok ok ok *k *k *k 3 75’0 1 25,0
20a29 3 75,0 2 250 7 7000 O 0,0 4 80,0 1 20,0
30a39 5 1000 1 0,0 6 85,7 1 14,3 *x *x *x *x
40 a 49 1 1000 1 0,0 1 1000 O 0,0 *x *x *x *x
50a 59 1 100,0 1 0,0 *% *k *k *% *k *k *k *k
Raga/cor 11 15 8
Branca 2 1000 O 0,0 3 1000 O 0,0 1 1000 O 0,0
Preta/Parda 8 889 1 11,1 11 91,7 1 83 5 4 2 286
Escolaridade 11 15 9
Fundamental
incompleto/ 8 1000 O 0,0 4 80,0 1 20,0 1 50,0 1 50,0
completo
Ensino médio/
técnico incompleto/ 2 66,7 1 333 9 1000 O 0,0 2 66,7 1 333
completo
Superiorincompleto -, L, 11000 0 00 4 1000 0 00
e completo
Alguma vez na
sua vida vocé ja
fez sexo em troca
de dinheiro, bens, E [ 8
drogas, ou de um
local para morar?
Nao 3 1000 O 0,0 4 1000 O 00 3 1000 O 0,0
Sim 5 83,3 1 16,7 10 909 1 9,1 3 60,0 2 400
Fonte: elaborada pelos autores.
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Tabela 4. Caracteristicas sociodemograficas de participantes com Gonorreia do estudo TransOdara, segundo
subgrupo de vulnerabilidade social. Manaus — Amazonas, novembro de 2020 a abril de 2021.

Situagao de rua Situagao prisional Imigrante
Variaveis
Nao Sim Total Nao Sim Total Nao Sim Total
Faixa etaria n % n % 11 n % n % 15 n % n % 9
<20 *% ** *% *% *% ** *% *% 2 50’0 2 50,0
20a29 2 50,0 2 500 7 1000 O 0,0 3 60,0 2 400
30a39 4 80,0 1 20,0 6 85,7 1 14,3 ** ** *x *x
40 a 49 1 1000 O 0,0 1 100,0 0 0,0 *x *k *x *x
50a59 17 1000 O 0,0 ok o ok ok ok *ok ok ok
Raga/cor 11 15 8
Branca 2 100,0 0 0,0 3 100,0 0 00 1 100,0 0 00
Preta/Parda 6 66,7 3 333 11 91,7 1 83 4 57,1 3 429
Escolaridade 11 15 9
incogjglgfgsg:slpleto 6 750 2 250 4 800 1 200 1 500 1 500
Fn”c%'r‘;’prgteg/'gé tri(;;gt:g 2 667 1 333 9 1000 0 00 1 333 2 667
Superior incompletoe - . o 1 1000 0 00 3 750 1 250

completo

Alguma vez na sua

vida vocé ja fez sexo

em troca de dinheiro, 9 15 8
bens, drogas, ou de

um local para morar?

w
o

Nao 100,0

50,0

0,0 4 1000 O 00 3 1000 O 00
50,0 10 909 1 91 40,0 60,0

w
w
N

Sim

w

Fonte: elaborada pelos autores.

H Discussao

Trata-se de um estudo inédito, que focou em TrMT, principalmente as que estao em
maior grau de vulnerabilidade social e maior exposicao ao risco de infecgao as IST. O estudo
proporcionou a equipe de académicos e residentes de Medicina a experiéncia do cuidado e
acolhimento a este publico tdo marginalizado, servindo nao so6 para o aprimoramento das
atividades desenvolvidas no Ambulatério Codajas, implantado em 20172 como também para
nortear a elaboracao de politicas publicas que visem ao bem-estar da saude fisica e mental
desse grupo de usuarias com direito a atengao integral no SUS.
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O referido Ambulatéorio mantém parceria com o servico de Residéncia Médica de
Ginecologia e Obstetricia e do Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensao em Assisténcia a Saude
Integral de LGBTQIAP+ da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) e Secretaria Estadual
de Saude do Amazonas, proporciona uma oportunidade de acesso a populacao transexual e
disponibiliza campo de formacao para profissionais da area da saude.l2 Assim, a participagao
de residentes na pesquisa permitiu que fossem sensibilizados e capacitados para trabalharem
as necessidades de saude especificas dessa populagéo.

No presente estudo, o subgrupo com maiores proporgoes de diagnostico positivo para
NG foram as imigrantes, de cor preta/parda e as profissionais do sexo, seguido das que se
encontravam em situacao de rua. A prevaléncia de NG foi o dobro da de CT. As TrMT séao
uma populagao marginalizada pela sociedade e ainda ha barreiras que dificultam o acesso
dessa populacao a servigos de saude em geral, por mais que existam leis que assegurem
esse acesso.

Sao escassos 0s estudos que estimam prevaléncias de CT e NG, principalmente
considerando o recorte de TrMT, o que dificulta a comparagao dos resultados observados.
Em estudo realizado em Manaus, com mulheres cisgénero, aguelas em consonancia entre o
sexo anatémico e a expressao de género, a prevaléncia por CT foi de 13,0% e a de NG 18,4%.
As maiores prevaléncias foram encontradas entre adolescentes e mulheres com antecedentes
de ter parceiro com corrimento uretral.8Sao prevaléncias inferiores as verificadas no presente
estudo, que focou em TrMT.

Em uma pesquisa realizada pela National Center for Transgender Equality em 2015 com
TrMT foi observado que as prevaléncias de CT e NG tém aumentado na ultima década em
comparagao as de mulheres cisgénero. Este achado levou a instituicao a reforgar que diferencas
epidemioldgicas como estas precisam ser consideradas na implementacao de respostas
direcionadas a cada subgrupo populacional, para reduzir as prevaléncias dessas IST e prestar
cuidados de saude sexual adequados. Os sistemas de salde devem satisfazer as necessidades
especificas de saude integral das comunidades de diversidade de género.4

A participagao de TrMT em situagao prisional no presente estudo foi possivel em razao de
parceria estabelecida com a Secretaria de Estado de Saude (SES), através do Ambulatério de
Diversidade Sexual e Género, a Coordenacao Estadual de Saude LGBT, o projeto TransOdara e a
Secretaria de Estado de Administracdo Penitenciaria (SEAP). Esta parceria tinha como objetivo
fortalecer a garantia de direitos humanos; romper com a invisibilidade da populacao trans
qguanto aos direitos e necessidades em diversos setores como saude, educacao e assisténcia
social; proporcionar a reflexao das condigbes de vida dessa populagao e contribuir com a
analise das necessidades sociais, para reduzir as vulnerabilidades .1t
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E importante destacar que o estudo RDS possui limitacdes, uma vez que as estimativas de
prevaléncias dasIST analisadas saorepresentativas darede social recrutada pelas participantes,
o que pode explicar aauséncia de indigenas na amostra analisada. Dessa forma, as prevaléncias
observadas nao podem ser extrapoladas para a populacao geral de TrMT da cidade de Manaus.

Outra consideracao relevante refere-se ao numero de TrMT estudadas, que, por ser
pegueno, diminuiu o poder de associagao, uma vez que os dados compilados nao alcangcaram
significancia estatistica para comprovar as hipoteses levantadas. Contudo, considera-se que
este estudo traz uma contribuicao relevante para discutir politicas publicas voltadas a saude de
populacdes de TrMT, em especial as dos subgrupos analisados.

H Conclusoes

O presente estudo é de grande importancia no que tange a vulnerabilidade as IST de
TrMT dos subgrupos analisados. As prevaléncias de CT e NG observadas nessa populacao
sao indiscutivelmente elevadas, o que requer o desenvolvimento de praticas de rastreio mais
efetivas para as infecgdes urogenitais, retais e faringeas por essas infecces. E necessario,
ainda, desenvolver um conjunto de agbes para aprimorar o atendimento a essa populacao,
como a qualificagcao dos profissionais de saude que atuam com a populacao LGBTQIA+ no
estado de Amazonas, para aprimorar as politicas publicas vigentes, e a implementacao de
cuidados para as comunidades vulneraveis.

Dada a grande dificuldade de acesso as unidades de saude tradicionais que compdem
a Rede Basica de Saude em Manaus e no restante do estado de Amazonas, recomenda-se
a implantacao de novas modalidades de assisténcia, como a oferta de servicos de saude
itinerantes, especificos para o atendimento das populagdes em situacdes de vulnerabilidades.
A insercao de profissionais de saude da comunidade trans é também um elemento facilitador
para 0 acesso, vinculagao e retengao aos servicos oferecidos. Para o alcance dessas metas
é importante o fortalecimento das parcerias entre os diferentes niveis do SUS e as demais
instituicdes afins.

Por fim, este estudo abre a possibilidade para o delineamento de pesquisas futuras com os
subgrupos analisados, que busquem evidenciar fatores de riscos as IST inerentes ao contexto
de vida dessa populacgao.
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B Resumo

Introdugao: No Brasil, ha escassez de estudos relacionados a populagéo trans, o que restringe a compreensao
do seu perfil de saude e adoecimento. O presente trabalho utilizou dados do Projeto TransOdara — "Estudo de
prevaléncia da sifilis e outras infecgdes sexualmente transmissiveis entre travestis e mulheres transexuais (TrMT)
no Brasil: cuidado e prevencgao", estudo multicéntrico, que recrutou maiores de 18 anos e objetivou estimar a
prevaléncia da sifilis, infeccdo pelo HIV e outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST). Objetivos: Analisar
a distribuicao espacial de TrMT, segundo resultados de testes rapidos para sifilis e HIV, por areas de excluséao e
incluséo social, de participantes recrutadas no MSP. Métodos: Utilizou-se técnica de amostragem indicada para
populacoes de dificil acesso e foram oferecidos a todas as participantes testes laboratoriais e consultas médicas.
Os enderegos das participantes foram geoprocessados e referenciados a Distritos Administrativos classificados
segundo Indice de Exclusao/Inclus&o. Foram selecionadas 339 residentes no municipio de S&o Paulo, das quais 332
tiveram seus enderegos mapeados. Resultados: Observou-se que as participantes moravam predominantemente
em areas com algum grau de exclusao social, com concentracao na regido central da cidade. Foram confirmadas
altas prevaléncias de sifilis e HIV, mas o local de moradia ndo parece ter sido determinante como risco para
sua aquisicdo. Foram significativamente associados com o risco de IST: a baixa escolaridade, a cor preta ou
parda e a atuacao como profissionais do sexo. Conclusao: Foi possivel identificar, dentro deste grupo vulneravel,
um subgrupo com vulnerabilidades especificas e mais acentuadas e permitiu caracterizar formas especificas
de ocupagédo dos territérios da cidade. Sugere-se a diversificagdo das estratégias de testagem para alcancgar
populacdes-chave invisibilizadas e de dificil alcance, que ndo frequentam rotineiramente servigos de saude.

Palavras-chave: travestis, mulher transexual, sifilis, HIV, distribuicao espacial.

B Abstract

Introduction: In Brazil, there is a shortage of studies related to the transgender population, which restricts the
understanding of their health and iliness profile. The present work used data from the TransOdara Project — "Study
of the prevalence of syphilis and other sexually transmitted infections among travestis and transgender women
(TrTW) in Brazil: care and prevention”, a multicenter study, which recruited people over 18 years of age and aimed
to estimate the prevalence syphilis, HIV infection and other sexually transmitted infections (STIs). Objectives: To
analyze the spatial distribution of TrTW, according to the results of rapid tests for syphilis and HIV, by areas of
exclusion and social inclusion, of participants recruited in Sao Paulo city. Methods: A sampling technique indicated
for difficult-to-access populations was used, and laboratory tests and medical consultations were offered to all
participants. The participants’ addresses were geoprocessed and referenced to Administrative Districts classified
according to the Exclusion/Inclusion Index. 339 residents of the city of Sdo Paulo were selected, of which 332 had
their addresses mapped. Results: It was observed that the participants predominantly lived in areas with some
degree of social exclusion, with a concentration in the central region of the city. High prevalences of syphilis and
HIV were confirmed, but the place of residence does not seem to have been a determining factor in the risk of
acquiring it. The following were significantly associated with the risk of STIs: low education, being black or brown
and working as sex workers. Conclusion: It was possible to identify, within this vulnerable group, a subgroup
with specific and more accentuated vulnerabilities and to characterize specific forms of occupation of the city's
territories. The results suggest the diversification of testing strategies to reach key populations that are invisible
and hard to reach, who do not routinely attend health services.

Keywords: travestis, transsexual woman, syphilis, HIV, spatial distribution.
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B Introdugao

No Brasil, uma importante limitagcao para a construgao de politicas voltadas para a
populagao trans é a escassez de estudos e levantamentos que permitam conhecer seu tamanho
e suas principais caracteristicas, ainda que a produgao sobre esse grupo populacional venha
aumentando recentemente.r Deste modo, fica restrita a compreensao do seu perfil de saude,
adoecimento, determinantes sociais, estratégias e dificuldades na busca do cuidado. Esta
dificuldade é agravada pelo fato de que a identidade de género nao esta incluida no censo
nem em estudos representativos da populagao, como a Pesquisa Nacional de Saude e outros
Inquéritos populacionais.?

Adota-se a conceituacao de populacao trans como o conjunto de pessoas cuja identidade
de género difere do sexo atribuido ao nascimento, podendo se identificar como transexual,
travesti ou transgénero.2

Com o objetivo de suprir esta lacuna de informacao, tém sido desenvolvidos estudos com
diferentes metodologias, que tentam se adequar as especificidades desta populagado e que tém
gerado dados heterogéneos e de capacidade de generalizagdo limitada. Por ser considerada
populagao de dificil acesso, até por sua condigdo de estigmatizacao e discriminagao, além de
apresentar distribuigao geografica esparsa, estudos com amostragem probabilistica sédo pouco
viaveis, o que justifica o uso de metodologias alternativas de recrutamento para pesquisas.*

Em 2018, por exemplo, foi desenvolvido um estudo que verificou que 2% da populacao
adulta brasileira — cerca de 3 milhdes de pessoas — nao se identifica com o género que |Ihes
foi atribuido ao nascer, sendo 0,7% da amostra transgénero e 1,2% pessoas nao binarias.®
Mapeamento recente no municipio de Sdo Paulo (MSP) buscou identificar a diversidade desta
populacao, em relagdo a questdes sociodemograficas, acesso a oportunidades de trabalho e
temas relacionados a violéncia fisica, moral e social, e que resultou em uma amostra composta
em sua maioria de pessoas que se identificaram como travestis e mulheres trans (TrMT),
respectivamente 23% e 48%. Referiram ter nascido no MSP (36% e 41%), 76% declararam estar
solteiras, com faixa etaria entre 21 e 25 (20% e 22%), atingiram nivel de escolaridade ensino
médio completo (39% e 48%) e ndo possuem nenhuma religiao (34% e 33%).6

Apopulagdode TrMT tem sido desproporcionalmente afetada pelas infecgbes sexualmente
transmissiveis (IST) em diversos paises de baixa, média e alta renda. Estudos comportamentais
mostram que TrMT adotam praticas sexuais de risco para a infecgao pelo HIV, sifilis e outras
IST como, por exemplo, a multipla parceria sexual, o sexo anal receptivo desprotegido e 0 uso
de substancias psicoativas.’=2
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Alémdisso, diversos estudos tém apontado que o estigma e adiscriminagao podemresultar
em barreiras importantes de acesso aos servicos de saude, 1% seja pelo medo antecipado
de sofrerem discriminacao nestes espagos,1#1® seja porque ja tiveram experiéncia de acesso
negado mesmo em unidades publicas.t®

ldentificar e apontar determinantes sociais de situagdes de saude iniquas continua sendo
premente para a elucidagao de diversos problemas de salde em toda a sua abrangéncia. Nesse
sentido, tem-se agregado a analise socioespacial em estudos, o que contribui para evidenciar
em que medida a composicao populacional e o contexto ambiental e socioeconémico interferem
e podem explicar a variabilidade espacial dos desfechos de saude, como reconhecer diferentes
padroes desses desfechos para permitir o redirecionamento de recursos para intervengao.

Dado esse cenario, considerou-se oportuno analisar a distribuicao espacial de TrMT,
segundo resultados de testes rapidos para sifilis e HIV, por areas de exclusao e inclusao social,
participantes de estudo multicéntrico, recrutadas no MSP.

B Metodologia

Para o presente estudo utilizaram-se dados provenientes do Projeto TransOdara
— "Estudo de prevaléncia da sifilis e outras infeccdes sexualmente transmissiveis entre
travestis e mulheres transexuais (TrMT) no Brasil: cuidado e prevengao”, que recrutou TrMT,
maiores de 18 anos, em cinco capitais brasileiras (Sdo Paulo, Campo Grande, Manaus,
Porto Alegre e Salvador), de dezembro de 2019 a julho de 2021. O estudo original foi de
natureza transversal, com abordagem mista (quantitativa e qualitativa), sob coordenacao
da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo e do Instituto de Saude
Coletiva da Universidade Federal da Bahia.

O TransOdara objetivou estimar a prevaléncia da sifilis, infecgcao pelo HIV, Neisseria
gonorrhoeae (NG), Chlamydia trachomatis (CT), Papiloma virus humano (HPV) e os virus das
hepatites A (HAV), B (HBV) e C (HCV) assim como compreender os significados atribuidos a
infeccao por sifilis, entre TrMT.

Utilizou-se a técnica de amostragem Respondent-Drive Sampling (RDS), indicada para
populacbes de dificil acesso, marginalizadas e esparsas em termos de sua insercao na
geografia social nas respectivas areas urbanas,* de modo que os pressupostos da amostragem
probabilistica classica saoinaplicaveis aestudos com esta populacao.X20inicio dorecrutamento
da populagéo do estudo se deu pela identificagao prévia de ‘'sementes’, que tém a funcao de
identificar potenciais participantes em suas redes sociais. As sementes foram selecionadas
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durante a fase qualitativa. O recrutamento se expandiu em ondas, sendo a primeira formada
pelas participantes indicadas pelas sementes, a sequnda pelas participantes indicadas pelas
componentes da primeira onda, e assim cada recrutamento se configurou como um elo da
cadeia. Esse processo continuou até que a amostra atingiu o tamanho projetado. Foi definido
um limite de seis convites/cupons por semente, para evitar saturacao de participantes de
determinadas redes sociais.% O calculo amostral de cada sitio foi estimado pela prevaléncia de
sifilis ativa, considerando titulos > 1:8 do VDRL. A amostra final do projeto maior foi de 1.250
pessoas, sendo 1.317 recrutadas.

Na sequéncia, procedeu-se a aplicacao do questionario baseline e foram oferecidos a
todas as participantes testes laboratoriais para detecgao de sifilis, HIV, entre outras IST. Além
disso, todas as participantes passaram por consultas médicas e, quando necessario, foram
encaminhadas para tratamento para qualquer condigdo evidenciada pelos testes ou por
critérios clinicos.

Para o presente estudo foram selecionadas as participantes recrutadas no Centro de
Referéncia e Treinamento em IST/aids, residentes no MSP, entre dezembro de 2019 a outubro
de 2020, sendo que todas realizaram teste rapido para sifilis e HIV.

Para o geoprocessamento, foram avaliadas a qualidade e a consisténcia dos enderegos
referidos pelas participantes, correlacionando os dados de logradouro, bairro e CEP entre si e
procedendo as corregdes necessarias. Na sequéncia, esses enderecos foram geolocalizados
utilizando-se a ferramenta online Batchgeo (www.batchgeo.com), que gerou um arquivo em
formato 'Keyhole Markup Language' (KML), o qual foi manipulado com o software de informacéao
geografica QGIS [QGIS (software GIS). Versdo 3.24. QGIS Geographic Information System.
Open-Source Geospatial Foundation Project. http://ggis.osgeo.org, 2022]. Neste, efetuou-se
0 processamento conjunto com outras camadas geograficas de interesse, como 0 mapa dos
Distritos Administrativos (DA), categorizados segundo indice de Exclusdo/Incluséo (IEX)2 e a
delimitagcao das Coordenadorias Regionais de Saude (CRS) do MSP,

O IEX foi concebido para classificar os DA, segundo niveis de vulnerabilidade social, e
seu calculo engloba quatro componentes: 1. Autonomia — considera a renda dos chefes de
familia e a oferta de emprego nos diversos distritos; 2. Qualidade de Vida — quantifica o acesso
a servigos como saneamento, saude, educacgao, além da densidade habitacional e conforto
domiciliar; 3. Desenvolvimento Humano — incorpora o nivel de escolaridade dos chefes de
familia, longevidade, mortalidade infantil e juvenil e a violéncia; e 4. Equidade — tem por base os
dados de concentragao de mulheres na condicao de chefes de familia.
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O valor do "IEX final” varia entre -1 e +1, e as autoras do Indice propuseram a classificacao
dos DA do MSP em cinco niveis: Exclusao Intensa (-1,00 a -0,75), Exclusao Grave (-0,75 a -0,50),
Exclusdo Moderada (-0,50 a -0,25), Exclusao Reduzida (-0,25 a 0) e Inclusdo Social (0 a 1,0).

Para o presente estudo, com o objetivo de melhorar o poder estatistico, o IEX foi adaptado,
estratificando os DA em trés niveis de vulnerabilidade social: Inclusao Social (0 a 1,0); Excluséo
Moderada/Reduzida (-0,50 a 0) e Exclusao Intensa/Grave (-1,00 a -0,50).

As participantes foram distribuidas segundo as trés areas de vulnerabilidade social,
considerando os resultados dos TR realizados.

Para tomada de decisao estatistica, foi realizado teste exato de Fisher para comparacao
de proporgdes, considerando valor de p < 0,05 e intervalo de confianga de 95%.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Santa Casa de
Misericérdia (CAAE 05585518.7.0000.5479,n.3.126.815 — 30/01/2019). As participantes foram
incluidas apos assinatura de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e foi assegurada a
possibilidade de se retirarem do estudo a qualquer momento, sem prejuizo para o seguimento
nas respectivas unidades de saude.

H Resultados

Das 403 participantes do estudo, 339 eram residentes do MSP, das quais sete foram
caracterizadas como estando em situacao de rua, de modo que 332 (97,9%) puderam ter seus
enderecos mapeados. Considerando a classificacao dos DA, segundo IEX/12 a maioria 279
(84,0%) residia em areas de exclusdo social, sendo 144 (43,4%) em areas de exclusdo moderada/
reduzida e 135 (40,6%) em area de exclusdo grave/intensa. Somente 53 (16,0%) residiam em
areas de inclusdo social. O maior nimero de participantes (79 — 23,8%) foi observado na regido
central, correspondente a area da Coordenadoria Regional de Saude Centro do MSP, a de menor
extensao e menor populacao, o que torna a concentragao de participantes bastante acentuada
nessa regiao (17,1/100.000 hab.). Outros nucleos de concentracao em areas periféricas foram
observados, principalmente nas regides Sul (75 — 22,6% | 2,6 participantes/100.000 hab.) e
Norte (64 — 19,3% | 2,8/100.000 hab.) (Tabela 1 e Figura 1).
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Tabela 1. Distribuigdo das participantes do Projeto TransOdara, residentes no municipio de Sdo Paulo, segundo
areas de exclusao e inclusdo social e resultado do teste réapido para sifilis e HIV. Sdo Paulo, 03/12/2019 a

29/10/2020.

sifilis TR+ HIV TR+ Sfilis & HIV Total
freas defxclusdo/ ", ogew | n % icos% | n % 1cos% | 0 % Ico5%
Inclusao social 28 144 98202 | 21 239 154-341 |14 218 125340 | 53 160 122-204
E’é%'ﬁ;%‘; Moderada/ g9 460 387-532 | 43 489 381-508 | 33 517 387-642 | 144 434 380-489
elusdoGravel 77 306 328469 |24 272 183378 |17 265 163391 |135 406 353-462
Total 194 100.0 88 100.0 64  100.0 332

Fonte: elaborada pelos autores.

Figura 1. Distribuicdo espacial das participantes do Projeto TransOdara, segundo Regides de Saude. Municipio de
Sao Paulo, dezembro de 2019 a outubro de 2020.

Fonte: elaborada pelos autores.
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Em relacao a distribuicao das participantes pelo territorio, segundo DA, em 25 dos 96 DA

houve cinco ou mais participantes, reunindo 235 (70,8%) das 332, sendo o DA Republica aquele
com a maior quantidade (32 das 235, 13,6%). Em outros 44 DA, houve 97 participantes e em
27 DA ndo houve nenhuma participante (Quadro 1).

Quadro 1.Distribuicdo de participantes do Projeto TransOdara, por Distritos Administrativos e areas de
vulnerabilidade social. MSP, dezembro de 2019 a outubro de 2020,

Distrito Administrativo

Area de vulnerabilidade social

Total de participantes

Republica Exclusdo moderada/reduzida 32
Grajau Exclusao intensa/grave 16
Bom Retiro Exclusao moderada/reduzida 15
Santana Inclusao 14
Campo Limpo Exclusao intensa/grave 14
Tucuruvi Exclusdo moderada/reduzida 13
Capao Redondo Excluséo intensa/grave 12
Sacoma Exclusdo moderada/reduzida 10
Cidade Ademar Exclusao intensa/grave 10
Bela Vista Incluséo 9
Santa Cecilia Exclusao moderada/reduzida 9
Tremembé Exclusao intensa/grave 9
Jardim Sao Luis Exclusao intensa/grave 8
Sao Lucas Exclusdo moderada/reduzida 7
Jaragua Exclusdo intensa/grave 6
Jardim Angela Exclusdo intensa/grave 6
Sé Exclusdo moderada/reduzida 5
Bras Exclusao moderada/reduzida 5
Liberdade Inclusao 5
Raposo Tavares Exclusao intensa/grave 5
Subtotal (25 DA) 235
Outros (44 DA) 97

Fonte: elaborado pelos autores.
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Com relacao as caracteristicas socioeconémicas e demograficas, em sua maioria as
participantes eram jovens adultas entre 18 e 39 anos (69,6%), se referiram como de cor preta/
parda (70,8%), com escolaridade igual ou superior ao ensino médio (75,9%), com renda de até
1 salario minimo (53,4%) e que ja haviam praticado sexo em troca de dinheiro, drogas, moradia
ou outros bens (68,8%) (Tabela 2).

Tabela 2. Distribuicdo das participantes do Projeto TransOdara (n e %), residentes no municipio de Sdo Paulo,
segundo variaveis socioecondmicas e demograficas e resultado do teste rapido para sifilis e HIV. Sdo Paulo,
03/12/2019 a 29/10/2020.

Sifilis HIV Sifilis & HIV Total

Variaveis n % p n % p n % p n %
Faixa etaria (em anos) 0,058 0,101 0,374

18a39 128 66,0 56 636 43 67,2 231 69,6
40 anos e mais 66 34,0 32 364 21 328 101 304
Raga/cor 0,036 0,084 0,004

Preta/parda 145 749 67 77,0 54 845 234 708
Branca/amarela/indigena 49 25] 20 230 10 155 97 292
Escolaridade o,oo1< 0,009 < 0,001

Fundamental 63 326 30 34,1 26 40,7 80 24,1
Médio e mais 131 675 58 659 38 593 252 759
Renda 0,374 0,331 0,097

Até 1 SM 100 544 47 56,0 37 61,7 169 534
>1SM 84 456 37 440 23 383 148 46,6
gﬁ":uf:)‘:’g’:rf‘sde dinheiro 0,041 0,077 0,017

Sim 92 742 44 77,2 32 842 165 68,8
Nao 32 258 13 228 6 158 75 31,2

Fonte: elaborada pelos autores.

Das 332 participantes com enderegos mapeados, 194 (58,4%) apresentaram TR positivo
para sifilis, 88 (26,5%) para HIV e 64 (19,3%) para ambas as IST. A distribui¢cdo das participantes
com testes positivos, segundo areas de inclusao e exclusao social, € semelhante aquela
descrita para o conjunto das participantes, embora em relagcdo as com TR positivo para HIV e
com infecgdo associada tenha sido observada uma concentracao relativamente maior na area
de inclusao social, porém sem diferenga estatisticamente significativa (Tabela 1 e Figura 2).
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Relacionando as caracteristicas socioeconémicas e demograficas com os resultados de
testes rapidos, por referéncia ao conjunto das participantes, observa-se que para o subgrupo
com testes reagentes para sifilis houve uma proporgao significativamente aumentada de
casos nas pessoas de racga/cor preta ou parda (74,9% x 70,8% — p = 0,036); nas de menor
escolaridade (32,6% x 24,1% — p < 0,001) e naquelas que relataram experiéncia de trocar sexo
por dinheiro ou outros bens (74,2% x 68,8% — p = 0,041). Para o subgrupo com testes reagentes
para HIV, foi verificada proporgao significativamente aumentada apenas para as de menor
escolaridade (34,1% x 24,1% — p = 0,009). O subgrupo com testes reagentes para as duas
condicOes simultaneamente apresentou um perfil semelhante ao conjunto daquelas com TR
reagente para sifilis, sendo significativamente maior a positividade nas pessoas de cor preta
ou parda (84,5% x 70,8% — p = 0,004), nas de menor escolaridade (40,7% x 24,1% — p < 0,001) e
naquelas que relataram experiéncia de trocar sexo por dinheiro ou outros bens (84,2% x 68,8%
—p =0,017). Nao se observou diferenca significativa, para nenhum dos grupos, em relagao a
faixa etaria e renda (Tabela 2).

H Discussao

Neste estudo observou-se que as participantes moravam predominantemente em
areas com algum grau de exclusao social, com importante concentragao na regiao central
da cidade.

No que se refere as IST analisadas (sifilis e HIV), ainda que tenham sido confirmadas altas
prevaléncias, como ja evidenciado em estudos semelhantes,22 do ponto de vista da distribuicao
espacial o local de moradia nao esteve associado a maior ou menor taxa de positividade.

Os principais achados de uma revisao sistematica de estudos realizados nos EUAZ
observaram prevaléncia de HIV entre TrMT de 14,1% — inferior a observada no presente estudo
(26,5%) — sendo maior entre as negras (44,2%) e trabalhadoras do sexo (31,0%). Especialmente
no caso da sifilis, o risco esteve mais relacionado a fatores como escolaridade, atuacao como
profissional do sexo e raga negra, independentemente do local de moradia.

Provavelmente, o perfil das participantes do TransOdara nao reflete o conjunto da
populacao trans do MSP, uma vez que o recrutamento se deu a partir de redes de sociabilidade,
que tendem a atingir subgrupos de maior vulnerabilidade social, a exemplo das usuarias de
servigos publicos de saude voltados as IST e ndo atingiu pessoas trans vivendo em extensas
areas nao representadas.
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A concentragao em areas centrais pode estar associada ao fendmeno ja descrito de
deslocamento dos locais de origem/nascimento, para territorios onde a expressao daidentidade
de género possa se dar de forma menos reprimida, incluindo oportunidades relacionadas ao
trabalho e a construgao de lagos comunitarios e de ajuda mutua.

Ao mesmo tempo que a area central ja € reconhecida como um territorio de alta
concentragao de pessoas trans, € importante demonstrar a sua distribuigcdo por outras regides
da cidade, o que pode nortear politicas publicas de prevencao e cuidados.

As principais caracteristicas descritas das participantes com TR positivos para sifilis
e HIV acabam evidenciando um subgrupo de vulnerabilidade ainda maior que aquela do
conjunto, representado por TrMT, predominantemente de cor preta ou parda, com escolaridade
até o ensino fundamental e frequentemente atuando como profissionais do sexo. Tais
caracteristicas também sao encontradas em estudos semelhantes com essa populacédo. Nos
EUA, a participacao das TrMT em trabalho sexual foi de 37,9%,2 enquanto em estudo de coorte
no Rio de Janeiro foi de 78,6%,2 mais proxima da encontrada no presente estudo (68,8%).

O risco de contato com IST associado a atuagao como profissional do sexo é bastante
evidente, uma vez que elas estdo mais expostas a praticas sexuais desprotegidas e a
multiplicidade de parceiros.2

Em relagao a escolaridade, seja pela propria limitagado de acesso a informacao e ao
conhecimento necessario para construcao de estratégias de autoprotegado, seja enquanto
indicador de uma condigao de vulnerabilidade social, constitui um determinante frequentemente
associado a condigdes de saude desfavoraveis.2223 Ha evidéncias na literatura de que essa
populacao apresenta altas taxas de evasao escolar em razdo da discriminagao que sofrem,
auséncia de suporte familiar, perdas dos lagos familiares e necessidade de sobrevivéncia. 1t

O estudo que objetivou estimar o numero de individuos de género diverso no Brasil e
descrever suas caracteristicas sociodemograficas mostrou que 96,3% da populagédo trans
tinha escolaridade inferior ao ensino médio,® enquanto o mapeamento da populagao trans do
MSP observou que 42,0% das mulheres trans tinham escolaridade até o ensino fundamental,®
proporgao superior a encontrada no presente estudo (24%).

Da mesma forma, as pessoas de cor preta ou parda tém sido associadas no Brasil a uma
maior vulnerabilidade social e a maior dificuldade no acesso aos servigos de saude. Nosso
estudo verificou uma proporgao de 70% de pretas ou pardas, superior aguela encontrada para
as mulheres trans no mapeamento da populacao trans do MSP (58%).¢
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Em sintese, o estudo permitiu identificar, dentro de um grupo vulnerabilizado, um subgrupo
com vulnerabilidades especificas e mais acentuadas, ainda que isso nao se tenha expressado
na distribuicdo espacial. Propiciou ainda caracterizar formas de ocupacao dos territérios da
cidade, especificas deste grupo populacional. Dessa forma, ampliam-se as possibilidades de
compreensao de sua dinamica de sobrevivéncia e de identificacao de possiveis mecanismos
que geram uma interagao mais efetiva, na perspectiva de mobilizar suas potencialidades para
melhoria das condi¢des de vida e saude, considerando a dinamica excludente e produtora de
desigualdade a que estdao submetidas.

Este estudo apresenta limitagdes, como o fato de nao ter sido originalmente desenhado
para analisar distribuicao espacial e nao ser baseado em amostra representativa da populagao
estudada. Como ja mencionado, o recrutamento por RDS ndo gera uma amostra aleatoria e esta
sujeito as propriedades das redes sociais das populacées em estudo, o que pode influenciar as
medidas de prevaléncia gerada .4

No entanto, a analise da distribuicdo socioespacial de grupos populacionais vulneraveis
tem sido frequentemente empregada, como subsidio para a implementacao e avaliacao de
politicas publicas intersetoriais, visando a equidade. Na esfera dos estudos com minorias
de género, pode-se citar o estudo conduzido por Goedel et al. (2017) em Nova York,2 que
mapearam percursos da populacao trans naquela cidade, com apoio de tecnologia de GPS.
Na Guatemala, Miller et al. (2017)% compararam diferentes metodologias de captagdo de
populagao trans, observando que permitem atingir subgrupos distintos. Sandie et al. (2022)%
em Camardes verificaram que, apesar de uma tendéncia geral de reducao na prevaléncia de
HIV no pais, ha um padrao espacial, com algumas areas de marcada concentragao 'hot spots’,
que devem ser priorizadas nas estratégias de controle. Ja Wang et al. (2022)# estudaram as
caracteristicas espaciais e temporais da incidéncia de sifilis no noroeste da China, encontrando
um significativo aumento no numero de casos, com clara concentragao em certas areas.

B Conclusao

A proporgdo de TrMT com testes rapidos positivos para sifilis ou HIV encontrada no
estudo foi expressiva em todas as areas analisadas, sem que se tenham observado diferencas
significativas entre diferentes areas de inclusdo/exclusao social.

A analise espacial realizada permitiu reconhecer alguns aspectos da dinamica de relagao
deste grupo populacional com os distintos territérios da cidade e potencialmente construir
uma visao mais contextualizada das relagoes entre local de moradia e risco de adoecimento,
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que passa pelo reconhecimento das vivéncias especificas de alguns individuos e subgrupos. O
reconhecimento de experiéncias e necessidades especificas pode viabilizar a oferta de politicas
mais efetivas para o enfrentamento das IST em grupos mais vulneraveis, permitindo uma
abordagem baseada no empoderamento, afirmagao de género e redugao das iniquidades. 2228

Considerando que essa populagéo é desproporcionalmente impactada pela sifilis e pelo

HIV, entre outras IST, ha necessidade premente de intervengdes em programas de prevencao,
vinculacao e retencao, 2 incluindo a diversificagdo das estratégias de testagem para alcancar
populacdes-chave invisibilizadas e de dificil alcance, que nao frequentam rotineiramente
servigos de saude. Futuros trabalhos sdo necessarios para avaliar a efetividade dessas
estratégias.
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B Resumo

Introducao: E alta a prevaléncia de HIV entre travestis e mulheres transexuais (TrMT). Objetivo: Estimar
a prevaléncia do HIV nessa populacao e descrever as caracteristicas socioeconémicas de TrMT de trés
subgrupos com alta vulnerabilidade social. Metodologia: Estudo descritivo, com dados de participantes
recrutadas em Manaus, de novembro de 2020 a abril de 2021, pelo estudo multicéntrico — TransOdara.
Foram realizadas entrevistas estruturadas e teste rapido para HIV. As variaveis foram descritas em
frequéncias absolutas e relativas. Resultados: Participaram 39 TrMT (48,7% em situagao prisional;
28,2% em situagao de rua; e 23,1% imigrantes). Cerca de 50% das participantes tinham entre 20 e 29
anos, com até 8 anos de estudo, e 81,6% eram pretas ou pardas. A prevaléncia de HIV foi 23,1% (9/39),
sem diferenca estatistica entre os subgrupos analisados (p = 0,090). Conclusao: A alta prevaléncia de
HIV entre as TrMT selecionadas requer o aprimoramento de estratégias direcionadas para ampliar o
acesso dessa populagao a saude.

Palavras-chave: HIV, travestis, mulher transexual, TransOdara, estudo transversal, vulnerabilidade social.

B Abstract

Introduction: The prevalence of HIV among travestis and transgender women (TrTW) is high. Objective:
To estimate the prevalence of HIV in this population and describe the socioeconomic characteristics
of TrTW in three subgroups with high social vulnerability. Methods: Descriptive study, with data from
participants recruited in Manaus, from November 2020 to April 2021, by the multicenter study -
TransOdara. Structured interviews and a rapid HIV test were carried out. Variables were described in
absolute and relative frequencies. Results: 39 TrMT participated (48.7% incarcereted, 28.2% in homeless,
and 23.1% immigrants). About 50% of the participants were between 20 and 29 years old, with up to 8
years of study, and 81.6% were black or brown. HIV prevalence was 23.1% (9/39), with no statistical
difference between the analyzed subgroups (p = 0.090). Conclusion: The high prevalence of HIV among
the selected TrMT requires the improvement of targeted strategies to expand this population's access
to health.

Keywords: HIV, travestis, transgender woman, TransOdara, cross-sectional study, social vulnerability.
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H Introdugao

Embora a epidemia de aids no Brasil tenha decrescido cerca de 21%, entre 2019 e 2021,
e 81% das pessoas diagnosticadas com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tenham
iniciado a terapia antirretroviral (TARV)! ha riscos diferenciados de contrair HIV e outras IST,
a depender do grupo populacional a que se pertence. No ano de 2021, a cidade de Manaus
registrou um aumento de 19% na incidéncia de HIV em relacao a 2020. Ainda que esse cenario
possa estar relacionado a ampliacao de 23% da testagem no municipio, € um alerta tendo em
vista que a cidade esta entre as capitais com maiores taxas de detecgdo de novos casos de
HIV no pais.2

A populacao trans apresenta altas taxas de prevaléncia de diversas IST em comparacao
a populacao em geral24 e observa-se conhecimento fragmentado ou inadequado em relagéao
as formas de prevencao e transmissao das IST.2 Seqgundo dados sobre HIV disponibilizados
em Relatério publicado pela UNAIDS (2022). o risco de infecgao entre mulheres trans é
14 vezes mais elevado do que entre mulheres cis e 30 vezes maior entre as mulheres inseridas
no mercado sexual do que as nao inseridas.

Estudos com foco na saude da populacao de travestis e mulheres transexuais (TrMT)
tém aumentado nos anos recentes, visando compreender os determinantes sociais e as
disparidades de saude enfrentadas pela populacao que apresenta identidade trans.£ No Brasil,
o tamanho efetivo da populacao trans nao é conhecido, uma vez que a identidade de género
nao consta do censo nem de estudos demograficos, o que representa uma dificuldade adicional
para o enfrentamento dos problemas vivenciados por essa populagéo. Estudo recente estimou
seu tamanho em cerca de 2%.8

Ha muitas barreiras a serem ultrapassadas para assegurar assisténcia a saude para a
populagao trans. Parte desta ndo procura o servigo de saude por receio de ter o acesso negado
ou vivenciar estigma e discriminagao, como homofobia, transfobia e violéncia, além das
condicbes socioecondmicas desfavoraveis. =1 As barreiras incluem servicos e profissionais
despreparados, com dificuldades em estabelecer um didlogo com essa populagao e respeitar
0 nome social. 1212

A discriminacao relacionada a identidade de género e ao estado soroldgico positivo
para o HIV também agrava a exclusao da populagao trans em outros contextos. Em um
estudo que avaliou discriminacao e estigma sofridos por pessoas vivendo com HIV, das
pessoas trans entrevistadas, 33% relataram que se afastaram da familia ou dos amigos,
29,8% desistiram de se candidatar a uma vaga de emprego, 27,7% deixaram de participar
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de eventos socials, 24,2% decidiram nao buscar apoio social e apenas 12,7% procuraram
atendimento de saude. 1%

Na nossa sociedade, as interacoes de diversos marcadores sociais se sobrepdem e se
expressam por manifestagcdes de violéncias exacerbadas, culminando com a ampliacao da
desigualdade social, principalmente entre grupos marginalizados como o de TrMT.

Diante deste cenario, considerou-se oportuna a realizagao do presente estudo, que tem
por objetivo estimar a prevaléncia do HIV e descrever as caracteristicas socioeconémicas
e demograficas de TrMT de trés subgrupos populacionais: pessoas em situacao de rua, em
situacao prisional e imigrantes, residentes em Manaus, Amazonas, participantes de um estudo
multicéntrico, realizado entre novembro de 2020 a abril de 2021.

B Metodologia

Os dados do presente estudo advém de subamostra de participantes residentes em
Manaus do projeto TransOdara "Estudo de Prevaléncia da Sifilis e outras IST entre Travestis
e Mulheres Transexuais no Brasil: cuidado e prevencao”, realizado em cinco capitais
brasileiras (Campo Grande, Manaus, Porto Alegre, Salvador e Sao Paulo), entre dezembro
de 2019 e julho de 2021.

O estudo adotou para recrutamento a técnica Respondent Driven Sampling (RDS),
abordagem mais adequada para populagdes de dificil acesso. O calculo amostral levou em
consideragao a prevaléncia de sifilis ativa em cada sitio, considerando titulos > 1:8 do VDRL. A
amostra final do projeto maior foi de 1.250 pessoas, sendo 1.317 recrutadas; dessas, 333 eram
residentes em Manaus.

A coleta de dados foi realizada no Ambulatério de Diversidade Sexual e Género, face a
face, com apoio de residentes do Curso de Medicina da Universidade do Estado do Amazonas,
utilizando os seguintes instrumentos: Formulario de Pré-elegibilidade, Questionario, Formularios
de Aceitabilidade de Coleta Prée-Consulta e de Procedimentos Pré-Consulta, Formulario de
Avaliacao Clinica e Seguimento, Formularios de Aceitabilidade de Coleta e de Procedimentos
Pos-Consulta e Formulario de Avaliacao Laboratorial. O questionario pretendeu investigar
caracteristicas sociodemograficas e identidade de género; modificagao corporal; experiéncias
de discriminagao e violéncia; experiéncia de encarceramento; saude mental; sexo e parcerias
sexuais; praticas de prevencao e autoteste; histérico de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
(IST); acesso a cuidados de salde; e autoavaliacdo de saude.
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Fol selecionada para o presente estudo uma subamostra de participantes do projeto
TransOdara, residentes em Manaus, que estavam em situacao de alta vulnerabilidade no
momento da participagao no projeto (situagao de rua, situagao prisional ou eram imigrantes).
Somente para o subgrupo de participantes privadas de liberdade nao foi utilizada a técnica
RDS, dadas as circunstancias.

As variaveis independentes analisadas foram: faixa etaria (categorizada em "menor de
20 anos”, "20 a 29 anos”, "30 a 39 anos”, "40 a 49 anos”, "60 a 59 anos"); etnia e/ou cor da
pele autorreferida (classificada em “branca” e "parda/preta"); escolaridade (“Fundamental
iIncompleto e completo”, "Ensino médio/técnico incompleto e completo” e "Superior incompleto
e completo”); e historico de pratica de sexo em troca de dinheiro, drogas, local de moradia ou
outros bens ("sim" ou "ndo"). A variavel dependente foi o resultado positivo para HIV, analisado
por meio dos dois testes rapidos (TR) (1° e 2°).

B Analise estatistica

As variaveis foram descritas por meio de frequéncias relativas e absolutas, estratificadas
nos trés subgrupos de interesse: "situacao de rua”, "situacao prisional” e “imigrantes”. Os testes
de hipodtese utilizados foram o Qui-quadrado de Pearson e o Exato de Fisher. Foi adotado nivel

de significancia de 5%. Todas as analises foram realizadas no Stata 14.1.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Santa Casa de Sao Paulo, sob o numero CAAE: 05585518.7.0000.5479.

H Resultados

Um total de 39 TrMT participaram do estudo, estratificadas nas categorias: 48,7% em
situagao prisional; 28,2% em situagao de rua e 23,1% eram imigrantes.

Observou-se que 48,7% das participantes tinham idade entre 20 e 29 anos, 46,2%
atingiram ensino fundamental incompleto ou completo, a maioria (81,6%) se autorreferiu
como sendo de cor preta ou parda e 72,2% relataram ja ter feito sexo em troca de dinheiro ou
outros bens (Tabela 1).

Em relacao a infeccao pelo HIV, 23,1% (9/39) apresentaram TR reagente, sendo 5 (45,5%)
em situacao derua, 2 em situagao prisional (10,5%) e 2 imigrantes (22,2%), porém sem diferencas
estatisticamente significativas entre elas (p = 0,09) (Tabela 2).
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Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa das caracteristicas sociodemograficas das 39 participantes do estudo
TransOdara, pertencentes a trés subgrupos de alta vulnerabilidade social (em situagado de rua, em situagédo

prisional e imigrantes). Manaus, Amazonas, novembro de 2020 a abril de 2021.

Variaveis n %
Faixa etaria (n=39)

<20 4 10,3
20a29 19 48,7
30a39 13 333
40a49 2 51
50 a 59 1 2,6
Cor da pele (n=38)

Branca 7 184
Preta/parda 31 81,6
Nivel de escolaridade (n=39)

Fundamental incompleto e completo 18 46,2
Ensino médio incompleto e completo 15 38,5
Ensino superior incompleto e completo 6 154
Alguma vez fez sexo em troca de dinheiro (n=36)

Nao 10 27,8
Sim 26 72,2

Fonte: elaborada pelos autores.

Tabela 2. Prevaléncia de HIV, segundo resultado positivo para o teste rapido (N = 9) entre participantes do estudo
TransOdara, de trés subgrupos de vulnerabilidade social. Manaus, Amazonas, novembro de 2020 a abril de 2021.

N _ HIV - HIV +
Subgrupos de vulnerabilidade social Total
n % n %
Em situagdo de rua 6 54,6 5 45,5 11
Privadas de liberdade 17 89,5 2 10,5 19
Imigrantes 7 778 2 22,2 9
Total e valor de p 30 9 0,09 39
Fonte: elaborada pelos autores.
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H Discussao

Trata-se de um estudo inédito entre TrMT em situacao de alta vulnerabilidade social e
alta exposicao ao risco de infecgao pelo HIV, cujos resultados revelam que, comparativamente
a populagao geral, é alta a prevaléncia de HIV entre TrMT que se encontravam em situacao de
rua, situacao prisional ou eram imigrantes no momento da participagao no estudo TransOdara.
A maioria das participantes vivendo com HIV, em Manaus, no periodo de novembro de 2020 a
abril de 2021, era de jovens adultas (20 a 29 anos), que atingiram 8 anos ou menos de ensino,
se autorreferiram como de cor preta ou parda e ja haviam praticaram sexo em troca de dinheiro
ou outros bens. Tais caracteristicas sinalizam para a alta vulnerabilidade social em que se
encontravam, com repercussoes negativas para a sua saude.

Em um estudo realizado na cidade de Sao Paulo com TrMT, a prevaléncia de HIV foi de
38%, 0 que € superior a encontrada no presente estudo para as que eram imigrantes ou estavam
em situagao prisional, porém inferior ao valor encontrado entre as que estavam em situagao de
rua. Outro estudo multicéntrico com TrMT que analisou dados de participantes de 12 capitais
brasileiras, verificou que a prevaléncia de HIV nessa populacdo tem aumentado ao longo do
tempo, 0 que aponta para a necessidade de ampliagdo de acesso e adesao aos servicos de
saude e demais politicas publicas que atendam as demais necessidades apresentadas.tt

A renda baixa também reflete a falta de oportunidades de trabalho para TrMT, o que
dificulta, em grande medida, o atendimento adequado de necessidades basicas. Portanto, em
muitos contextos, as TrMT foram forcadas ao trabalho sexual para sobreviver, exacerbando
ainda mais o risco de se infectar com o HIV, o que contribui para explicar as altas taxas
observadas entre aquelas inseridas no mercado de trabalho sexual, semelhantes as taxas
verificadas em outros estudos realizados no nordeste do Brasil e nos EUA18L Um estudo
de coorte realizado no Rio de Janeiro, com 322 TrMT, mostrou que 78% tém envolvimento
em trabalhos sexuais, 46% ja sofreram violéncia sexual, 54% sofreram violéncia fisica e
57% relataram depressao.1&

Vale ressaltar que a participagao de TrMT em situagao prisional no presente estudo, foi
possivel em fungao de parceria estabelecida com a Secretaria de Estado de Saude, através do
Ambulatorio de Diversidade Sexual e Género, a Coordenacao Estadual de Saude LGBT, o projeto
TransOdara e a Secretaria de Estado de Administracao Penitenciaria. Essa parceria visava
romper com a invisibilidade da populagao trans quanto aos seus direitos e necessidades em
diversos setores, como saude, educagao e assisténcia social; proporcionar a reflexdo sobre as
condi¢cdes de vida dessa populacao e contribuir com a analise das suas necessidades socials,
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para reduzir as vulnerabilidades, o estigma e a discriminac¢ao.l? Dadas as circunstancias, essas
foram as Unicas participantes que nao foram recrutadas por meio de RDS.

O referido Ambulatéorio mantém parceria com o servico de Residéncia Médica de
Ginecologia e Obstetricia e do Nucleo de Ensino, Pesquisa e Extensdo em Assisténcia a Saude
Integral de LGBTQIAP+ da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) e a Secretaria Estadual
de Saude do Amazonas, proporcionando acesso a populagdes vulneraveis, incluindo pessoas
transexuais, para o atendimento de suas necessidades biopsicossociais, além de representar
campo de formacao para profissionais da area da saude.

Uma das limitacGes deste estudo € o pequeno numero de TrMT em situagado de alta
vulnerabilidade social, uma vez que os dados compilados nao alcangaram significancia
estatistica para permitir testar associagdes. No entanto, a descricao por si so ja apresenta
elementos relevantes na caracterizacao do grupo estudado.

O estudo proporcionou a equipe de académicos e residentes de Medicina, a experiéncia
do atendimento e acolhimento de pessoas transexuais, habilidade que contribui para eliminar
uma das barreiras que elas enfrentam na sua busca por cuidados de saude. A realizagao do
estudo servira nao s6 para o aprimoramento das atividades ja desenvolvidas no Ambulatorio
Codajas, assim como, espera-se, que contribua para nortear a elaboragao de politicas publicas
que visem ao bem-estar da saude fisica e mental desse grupo de usuarias, que tem direito a
atencdo integral no Sistema Unico de Saude (SUS).

H Conclusao

A prevaléncia de HIV foi alta entre as TrMT residentes em Manaus, especialmente entre as
jovens entre 20 e 29 anos, exigindo cuidados abrangentes, bem como programas de prevencao,
a fim de incluir educagéao sexual e politicas de triagem para reducao da carga de IST, incluindo
o HIV. Considerando os determinantes da vulnerabilidade social dessa populagao, espera-se
que este estudo possa contribuir para o aprimoramento de politicas publicas vigentes e para a
concepgao e implantacao de novas politicas intersecretariais e intersetoriais que possibilitem
a ampliagao do acesso dessa populagao aos servigos de saude, principalmente da que vive em
situagao de rua, auxiliando para uma melhor e mais adequada forma de prevencao, cuidado
e tratamento para essa populagao. Recomenda-se que o sistema de saude local invista em
capacitagdo dos profissionais de salde na rede, visando sensibiliza-los para que tornem o
atendimento de pessoas trans mais humanizado, e que as necessidades dessa populacao
sejam atendidas.
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B Resumo

Objetivo: Realizar o apontamento das dificuldades e pontuar estratégias de enfermagem no periodo de
gestacao de homens trans. Método: Pesquisa bibliografica de aspecto descritivo através de artigos no
portal da Biblioteca Virtual de Saude do Brasil (BVS) e PubMed, entre 0 ano de 2016 e 2022. Resultados:
Em busca de responder a questao norteadora deste estudo, os 13 artigos selecionados mostram que,
apesar do crescente estudo sobre saude e cuidados de saude de homens trans, a literatura sobre
reproducado transexual permanece limitada; portanto, foi possivel identificar problemas dos homens
trans e estratégia da enfermagem. Conclusao: Conclui-se que durante o periodo gestacional foram
aderidas intervengdes sistémicas e interpessoais para promover cuidados inclusivos e de afirmacao
de género. Nota-se grande necessidade de desconstruir estigmas com treinamento da equipe para
promover conforto, como, por exemplo, interacbes com o paciente usando pronomes corretos e
integracao do nome utilizado no cotidiano do cliente.

Palavras-chave: enfermagem, transexual, gestagao.

H Abstract

Objective: Trans men and trans women strategies during the period of transsexual male pregnancy.
Method: Bibliographical research with a descriptive aspect through articles on the Virtual Health Library
of Brazil (BVS) and PubMed portal, between the years 2016 to 2022. Results: In order to answer the
guiding question of this study, the 13 articles selected, showing that despite the growing study on the
health and health care of trans men, the literature on transsexual reproduction remains limited, therefore,
it was possible to identify problems of trans men, and strategy of nursing. Conclusion: It is concluded
that during the gestational period, systemic and interpersonal interventions were adhered to to promote
inclusive care and gender affirmation. There is a great need to remove stigmas with team training,
to promote comfort such as, for example, interactions with the patient using pronouns correctly and
integration of the name used in the client's daily life.

Keywords: nursing, transsexual, gestation.
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B Introdugao

A gravidez e o parto estao geralmente associados ao género feminino. O fato €, no entanto,
que mulheres e homens trans muitas vezes querem ter essa experiéncia. Porém, atualmente
os profissionais de saude em geral nao sao suficientemente educados sobre como cuidar
de pessoas que se identificam como LGBTQIAPN+ (Iésbicas, gays, bissexuais, transgéneros,
queer/questionando, intersexo, assexuais/arromanticas/agénero, panssexuais, nao binarias e
mais) e atender as suas necessidades. Sendo assim, a enfermagem tem o compromisso de
conhecer e compreender o processo de enfermagem no pré-natal de homens gravidos.

As populacoes LGBTQIAPN+ estdo vulneraveis e enfrentam continuamente o estigma,
a discriminagao e a marginalizagao, que atuam como barreiras ao acesso aos servigos de
saude.l No Brasil existem diretrizes relacionadas a protecao aos transgéneros que lutam no
avanco dos direitos humanos e no combate a discriminacao. Porém é necessario entender as
politicas transformadoras e participativas, cuja qualidade final tem a ver com a qualidade do
atendimento das necessidades humanas e da superacao das violéncias praticadas pelo Estado
em toda a sua estrutura federativa.2

Muito tem se discutido sobre a atuagao dos enfermeiros na area de enfermagem obstétrica
na gestagao transexual.l Transgénero € um termo geral que descreve pessoas cuja identidade
de género, ou seu senso interno de ser homem ou mulher, ndo corresponde ao sexo que lhes
foi atribuido no nascimento.2

O transgénero tem a capacidade de engravidar por meio de relagdes sexuais ou
intervencdes de reproducao assistida. Pacientes transgéneros que retém Utero e ovarios podem
manter a capacidade reprodutiva apds iniciar a testosterona, que nem sempre previne de forma
confiavel a gravidez indesejada.2 Dessa forma, a educacao em saude, a qual a enfermagem
esta interligada, deve ser promovida sem racismo institucional e preconceito abordando todas
as especificidades humanas.

Destaca-se ainda que pouco esta documentado sobre as experiéncias de gravidez
para individuos transgéneros e de género diverso. Além disso, ha pouca orientacao clinica
para fornecer cuidados pré-gestacionais, pré-natais, intraparto e pos-parto para pessoas
transgénero e de género diverso que desejam engravidar.?

Através do que foi exposto, o presente trabalho tem como problematizagdo: como seria o
cuidado centrado no cliente homem trans no periodo gestacional? Portanto, justifica a escolha
do tema o fato de que o transgénero também pode ter filhos, porém a enfermagem obstétrica
enfrenta desafios incomuns (bullying, discriminagao, racismo institucional, preconceito, falta
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de atendimento capacitado), na qual um campo clinico tradicionalmente dedicado a saude da
mulher precisa se abrir a outras identidades de género para garantir uma saude universal e de
qualidade. Isso torna necessario primeiro familiarizar-se com as implicagdes médicas, sociais
e éticas do fendbmeno.

Assim, o enfermeiro é essencial para uma boa condugédo do pré-natal em multiplas
diversidades, pois 0 seu conhecimento técnico-cientifico na atencao ao ser holistico é a base
de cuidado. Nesse sentido, o objetivo do presente trabalho é realizar o apontamento das
dificuldades e pontuar estratégias de enfermagem no periodo de gestagao de homens trans.

B Fundamentagao tedrica

Identidade de género e orientagao sexual

Sexo, identidade de género e orientagao sexual sdo indicadores-chave da diversidade. Além
disso, sexo e género sao muitas vezes confundidos sob as suposigdes de que sao mutuamente
determinados e nao diferem um do outro; no entanto, a crescente visibilidade das populagdes
transgénero e intersexuais, bem como os esforgos para melhorar a medicao de sexo e género
em muitos campos cientificos, demonstrou a necessidade de reconsiderar como sexo, género
e a relagao entre eles sao conceituados.! Isso, por sua vez, afeta a orientagao sexual, porque
é definida com base na relagao entre o proprio sexo ou género de uma pessoa e o de seus
parceiros reais ou preferidos.2

Destaca-se que 0 sexo, género e orientacao sexual sdo aspectos centrais da identidade
que moldam oportunidades, experiéncias com discriminagao e resultados ao longo do curso
de vida; portanto, é crucial que as medidas desses conceitos capturem com precisao sua
complexidade.*

O reconhecimento da diversidade entre os LGBTQIAPN+ também levou a um reexame
de como os conceitos de sexo, identidade de género e orientacao sexual sao medidos. Uma
melhor medicdo melhorara a capacidade de identificar populagdes de minorias sexuais e
de género e compreender os desafios que enfrentam.2 As pessoas LGBTQIAPN+ continuam
a sofrer tratamento desigual, incluindo assédio, discriminagédo e violéncia, o que, por sua
vez, afeta os resultados em muitas areas da vida cotidiana, incluindo salde e acesso a
servigos de salde, desempenho econémico e educacional e apoio familiar e social. Embora
o conhecimento dessas disparidades tenha aumentado significativamente na ultima década,
lacunas gritantes permanecem.®
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Transgénero € um termo amplo que descreve pessoas que se identificam com um sexo
ou género diferente do sexo que lhes foi atribuido no nascimento. Assim como 0s cisgéneros,
0s transgéneros podem ser de qualquer orientacao sexual.t As pessoas transgénero podem
ser sexualmente orientadas para homens, mulheres, outras pessoas transgénero ou qualquer
combinacao desses grupos.t

A definicao de trabalho do comité de orientagdo sexual incorpora trés ideias centrais:
primeiro, a orientacao sexual diz respeito a relacionamentos humanos intimos, sexuais,
romanticos ou ambos; em seqgundo lugar, o foco da orientacao sexual € o sexo bioldgico dos
parceiros de relacionamento reais ou potenciais de uma pessoa, isto é, pessoas do mesmo
sexo que o individuo, pessoas do outro sexo ou pessoas de ambos 0s sexos; e terceiro, a
orientacao sexual diz respeito a padrdes duradouros de experiéncia e comportamento.£

Acesso a saude da populagao transexual

A Politica Nacional de Saude LGBTQIAPN+ tem um marco historico de reconhecimento das
demandas nas condi¢oes de vulnerabilidade, tendo uma necessidade e especificidades descritas
na Constituicdo Federal e na Carta dos Usuérios do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa politica
foi criada em 2011 e ajuda a entender as dinamicas sociais, culturais e politicas que permeiam
essas questoes, sendo definida como intervencées que utilizam leis, resolugdes, campanhas,
acoes e programas implementados pelo Estado para regular os tratamentos de saude no SUS 2

Entende-se como dever do Estado garantir a saude, consistindo na formulagéo e execucao
de politicas econdmicas e sociais que visem a reducao de riscos de doencas e de outros
agravos. Outrossim, deve estabelecer condicoes que assegurem acesso universal e igualitario
as acOes e aos Servigos para a sua promogao, protecao e recuperagao.?

O bem-estar e a boa saude das pessoas transexuais podem exigir tratamento hormonal,
cirdrgico ou hormonal-cirdrgico? Pessoas transgénero e nao binarias enfrentam muita
discriminagdo em sua jornada no servico de saude, as vezes se deparando com a recusa do
atendimento, ou 0 adiamento, ou mesmo com profissionais de saude sem formacao em termos
de comunicacao. Ser chamado pelo pronome ou nome errado (pai em vez de mae, ele em vez
de ela) é muito estressante X2

O problema central é o adoecimento do individuo transgénero subsequente a discriminagao
e racismo institucional. Dessa forma, o SUS, por intermédio da portaria 1.707/2008, incluiu acoes
de saude para a qualidade de vida e readequacao sexual se assim a pessoa desejar Além disso,
o SUS disponibiliza o processo transexualizador e cirurgia de redesignacao sexual, sendo coberta
por uma clausula constitucional que garante a assisténcia a saude como um direito basico,
tornando-a direito e inclusao social 812
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Gestagcao do homem transexual

A gravidez e a lactacao envolvem dois aspectos social e culturalmente associados a
mulher. No entanto, existem algumas diferencas biolégicas entre o tecido mamario masculino
e o feminino. A lactacao e a gravidez sdo processos viaveis que nao dependem do sexo.
Mesmo para este ultimo, basta ter um 6rgao capaz de gestar.12 Estudos indicam que pessoas
transexuais vivenciaram a gravidez apos passarem por processos e tratamentos de afirmacgao
de género (seja social, clinico, seja cirdrgico), e alguns desejam uma gravidez futura.2

O desconforto dos homens trans com o proprio corpo ou genitalia tem sido um grande
problema durante as consultas em servigos de saude, sendo necessaria a realizagao de exames
vulvovaginais, pois se pressupde que 0s procedimentos técnicos realizados pelos profissionais
de saude sao invasivos e feitos sem dialogo para o seu consentimento. Deve-se considerar
também o uso de hormoénios masculinizantes antes da gravidez, como a testosterona, que
provocam alteragdes no tecido genital e ressecamento do canal vaginal, podendo causar maior
desconforto.l4

Os homens trans que fizeram a utilizacao de testosterona sao propensos a realizarem
cesareas e menos favoraveis a amamentagao, em comparagao a homens que nao realizaram
tratamento hormonal anteriormente 4

Um homem transgénero podera amamentar apos uma gravidez com maior ou menor
dificuldade, dependendo se ja fez a cirurgia de masculinizacao da mama, se tomou testosterona
ou nao. Apds a cirurgia, a amamentagao (no tronco: amamentagao no peito, e ndo na mama)
pode ser feita com a ajuda de um protetor de mamilo e um dispositivo de auxilio a lactagao
(DAL), se necessario. 10

Os riscos encontrados sao a disforia de género, que corresponde ao sofrimento causado
pela diferenca entre o género sentido e o fisico. As vezes, os homens trans que amamentam
querem enfaixar seus seios, com um risco aumentado de mastite. Tomar testosterona pode
ajudar a reduzir a sensacao de disforia e, embora tenha uma baixa biodisponibilidade oral, tem
um risco supostamente menor de efeitos adversos em criangas. 2

A construcao do corpo masculino com a cirurgia de masculinizacado da mama pode afetar
negativamente o ato de amamentar, sendo relatados desconfortos na cicatriz cirdrgica; em
homens trans em que a cirurgia nao foi realizada a amamentagao é mais bem-aceita e incluida
rotina puerperal 12 Sendo assim, ha necessidade de capacitar a equipe de saude sobre humildade
cultural e saude de pessoas transgéneros e nao binarias para melhorar o atendimento a essa
populagao e dar aos pacientes um atendimento humanizado10.19
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Processo de enfermagem na gestacgao transexual

O processo de enfermagem funciona como um guia sistematico para o cuidado centrado
no cliente com cinco etapas sequenciais. Sao eles: Coleta de Histérico de Enfermagem;
Diagndstico de Enfermagem; Planejamento de Enfermagem; Implementagao; e Avaliacao de
Enfermagem.1®

A coleta de dados € o primeiro passo e envolve habilidades de pensamento critico:
subjetivo e objetivo. Os dados subjetivos envolvem declaracdes verbais do paciente ou
cuidador. Os dados objetivos sao 0s mensuraveis e tangiveis, como sinais vitais, ingestao e
saida, altura e peso.1t

A coleta de dados é o primeiro passo e envolve habilidades de pensamento critico: subjetivo
e objetivo. Os dados subjetivos envolvem declaracdes verbais do paciente ou cuidador. Os
dados objetivos sao os mensuraveis e tangiveis, como sinais vitais, ingestdo de alimentos e
saida de fluidos bioldgicos, altura e peso.1®

A regulamentacao do planejamento familiar no Brasil, por meio da Lei n. 9.263/96, foi uma
conquista importante para mulheres e homens trans no que diz respeito a afirmacgao dos direitos
reprodutivos. Conforme consta nareferidalei, o planejamento familiar é entendido como o conjunto
de acoes de regulagéo da fecundidade, de forma que garanta direitos iguais de constituicao,
limitacdo ou aumento da prole pela mulher, pelo homem ou pelo casal (art. 2°).%

Muitos profissionais de saude estao lidando com a questdo das pessoas transexuais
em sua pratica.? Existe ainda a necessidade de os profissionais de saldde terem a mente
aberta, para se adaptarem a cada casal, esclarecendo os papéis parentais e tendo em conta
a vulnerabilidade dessa comunidade. Também abordam a necessidade de se conscientizar
sobre o racismo institucional e preconceito em relagdo a essas familias e a necessidade de
capacitagao sobre seus cuidados especificos.1?

O objetivo do acompanhamento pré-natal é assegurar o desenvolvimento da gestacao,
permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude da pessoa
gestante, inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas.
A Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser a porta de entrada preferencial da pessoa gravida
no sistema de saude. E o ponto de atengao estratégico para melhor acolher suas necessidades,
inclusive proporcionando um acompanhamento longitudinal e continuado, principalmente
durante a gravidez. X
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A segunda etapa do processo de enfermagem € o Diagndstico de Enfermagem, que, por
meio do julgamento clinico, auxilia no planejamento e implementacao do cuidado ao paciente.
Além disso, os diagndsticos de enfermagem da NANDA-I fornecem aos enfermeiros uma lista
atualizada e dividida por dominios e classes. &

Um método possivel para o levantamento de diagndsticos de enfermagem é a Hierarquia
de Necessidades de Maslow, que ajuda a priorizar e planejar o cuidado com base em resultados
centrados no paciente, destacando as seguintes necessidades: fisiolégica, seguranga, protegéao,
amor, pertencimento, autoestima e autorrealizagdo.12

Assim, a partir da avaliacao da necessidade de cada usuario e sequindo orientacoes do
protocolo local, o acesso a redes assistenciais (Rede de Média e Alta Complexidade, Rede
de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atengao Psicossocial, Rede Oncoldgica etc.) deve ser
garantido as pessoas gestantes, conforme a organizagao locorregional da linha de cuidado
materno-infantil. Isso se torna possivel por meio da pactuagao das formas de referéncia e
contrarreferéncia entre a Rede de Atencao Basica e as demais redes assistenciais e a partir da
garantia de acesso aos equipamentos do sistema de saude X

Uma escuta aberta, sem julgamentos nem racismo institucional e preconceito, de
forma que permita a pessoa gravida falar de sua intimidade com segurancga, fortalece
0 ser em gestacdo no seu caminho até o parto e ajuda a construir o seu conhecimento
sobre si, contribuindo para que tanto o parto quanto o nascimento sejam tranquilos e
saudaveis. Portanto, escutar a pessoa gestante é algo mobilizador; o enfermeiro deve
demonstrar interesse a gestante pelo modo de vida dela e ouvir as queixas considerando
suas preocupagoes e angustias.it

A terceira etapa do processo de enfermagem é o planejamento, no qual sao formulados
metas e resultados que impactam diretamente o cuidado ao paciente com base nas
diretrizes. Esses objetivos especificos do paciente e a sua obtencao ajudam a garantir um
resultado positivo. Os planos de cuidados de enfermagem sao essenciais nessa fase de
estabelecimento de metas. &

Os planos de cuidados em homens trans fornecem um curso de orientagao para cuidados
personalizados adaptados as necessidades unicas de um individuo. O estado geral e as
comorbidades desempenham um papel na construcao de um plano de cuidados. Os planos
de assisténcia aprimoram a comunicagao, a documentacao, o reembolso e a continuidade do
atendimento em todo o continuum da assisténcia médica. &
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A quarta etapa do processo de enfermagem € a implementagéao, que envolve a agao ou o
fazer e a efetiva realizagao das intervengoes de enfermagem delineadas no plano de cuidados.
Essa faserequerintervengdes de enfermagem, como aplicagao de monitor cardiaco ou oxigénio,
cuidados diretos ou indiretos, administragao de medicamentos e protocolos de tratamento
padrao para os homens trans.12

A quinta etapa corresponde a avaliagao, sendo vital para o resultado positivo do homem
transexual gravido. Sempre que um profissional de salde intervém ou implementa cuidados,
ele deve reavaliar ou avaliar para garantir que o resultado desejado foi alcangado. A reavaliagao
pode ser frequentemente necessaria, dependendo da condicao geral do transexual. O plano de
cuidados pode ser adaptado com base em novos dados de avaliacao.2

Sendo assim, os enfermeiros estao habilitados para acompanhar inteiramente o pré-natal
de baixo risco na rede basica de saude, de acordo com o Ministério da Saude e conforme
garantido pela Lei do Exercicio Profissional, requlamentada pelo Decreto n. 94.406/87.1%

B Métodos

O estudo é uma revisao integrativa e, para o levantamento dos dados, foram usadas as
bases de dados da Biblioteca Virtual de Saude do Brasil (BVS) e as bases de dados PubMed.

Adotaram-se os descritores e suas combinacdes nas linguas portuguesa, inglesa e
francesa a sequir: “Transexuais, transgénero; Gravidez; Reprodugéo; Fertilizagao; inseminagao;
pré-natal; Enfermagem”, “Transsexuals, transgender; Pregnancy; Reproduction; Fertilization;
insemination; Prenatal care; Nursing”, "Transsexuels, transgenres; Grossesse; La reproduction;
Fertilisation; insémination; Soins prénatals; Allaitement".

Apods a aplicacao de critérios rigorosos de selecao, foi conduzido uma pesquisa abrangente
que resultou na identificagao de 5.971 artigos cientificos relevantes. Para garantir a qualidade e
relevancia dos estudos, foi aplicado o critérios de inclusao que exigem que os artigos estivessem
disponiveis nos idiomas ja especificados e que tivessem sido publicados no periodo entre 2016
e 2022. Além disso, foi excluido estudos que nao apresentavam aspectos que contribuissem
para 0s objetivos da pesquisa.

Apos essa primeira fase de triagem, foi obtido o resultado de 18 artigos, onde foi submetido
a uma analise mais detalhada, e como resultado, 13 deles foram validados como atendendo
aos critérios de pesquisa. Os detalhes sobre os dados encontram-se na Tabela 1 e 2, que
mostram os artigos localizados e validados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e no PubMed.
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Tabela 1. Artigos publicados e validados na BVS.

Descritor Publicados Filtrados Validados
Transexuais 96 1 1
Transgéne[o; Grellvidez; Reproducéo; Fertilizagao; 1 1 1
Inseminagao; pré-natal; Enfermagem

Transgénero 26 1 1
Nursing, glbtg, gaps 23 1 1
TOTAL 146 4 4
Fonte: elaborada pela autora.
Tabela 2. Artigos publicados e validados na PubMed.

Descritor Publicados Filtrados Validados
Trans, nursing, lactation 62 1 1
Perinatal, Care, Transgender, Men 15 5 1
Perinatal, Experience, Diversity 193 1 1
Care Transgender 4.581 1 1

Trans, fertilité 7 1 1
Transidentité, Transgenre, Assistance médicale 3 1 1
Affirming Language, Breastfeeding; Chestfeeding 2 1 1
Transgender, Gender, nursing 697 1 1
Transgender, Nursing, Practice 265 2 1
TOTAL 5.825 14 9

Fonte: elaborada pela autora.

H Resultados

Nesta revisdo, foi identificado uma amostra de 13 estudos que foram codificados
sequencialmente de acordo com o ano de publicacao (Leitura 1 a Leitura 13). Esses estudos
foram selecionados com o objetivo de responder a pergunta central desta pesquisa. Com isso,
facilitou o processo de analise de dados, com localizagdo do artigo e retomada das leituras
sempre que necessario. Estabeleceram-se algumas variaveis relevantes para apreciagao das
produgdes cientificas da tematica pesquisada, conforme o Quadro 1.
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Quadro 1. Identificagdo da amostra dos estudos segundo cddigo/ano, autor(es), titulo e objetivo(s).

Estudo Ano Autor(es) Titulo Objetivo
[Wasa Sﬁectacle... I Show’at Averiguar as dificuldades em saude
. the Circus”: A Transgender Person's ;
L1 2016 Cicero et al. ; o das pessoas transexuais que buscam
ED Experience and Implications for . ~
. . orientagdes de enfermagem.
Nursing Practice.
Ovarian tissue cryopreservation in
female-to-male transgender people: Descrever a importancia da
L2 2017 Roo et al. insights into ovarian histology and preservagao reprodutiva de homens
physiology after prolonged androgen | transexuais.
treatment.
L Observar na literatura o auxilio da
. Trans* Pregnancy and Lactation: ~
Garcia-Acosta . , . enfermagem na amamentagao
L3 2019 A Literature Review from a Nursing
etal. . do lactente gerado por homens
Perspective. )
transexuais.
Providing Patient-Centered Perinatal
Care for Transgender Men and Verificar os cuidados perinatais nos
L4 2019 Hahn et al. Gender-Diverse Individuals. A X > P
) R pacientes transexuais.
Collaborative Multidisciplinary Team
Approach.
Redefining perinatal experience:
Richardson | A philosophical exploration of a Analisar uma experiéncia de gestagao
L5 2019 . o .
etal. hypothetical case of gender diversity in | em paciente transexual.
labour and birth.
L6 2019 Safer et al. Care of th_e Transgendelzr‘PaUent. Aver|gl{ar o atendimento ao paciente
Annals of internal medicine. transgénero.
Affirming Language Use When , .
o - Descrever as necessidades clinicas
Providing Health Care for and Writing I -
L7 2019 Duckett et al. . . i Unicas quando se trata de lactagao da
about Childbearing Families who 5503 transgénero
identify as LGBTQI+. P g '
Identifying Gaps in LGBTQ Health Conhecer as lacunas no curso em
L8 2021 Eickhoff Education in Baccalaureate bacharelado em enfermagem em
Undergraduate Nursing Programs. relagéo a salde LGBTQIAPN+.
Descrever os cuidados
L9 2021 Nye et al, Tran;gender and Gender Diverse de eanermagem em . .
Nursing Care. relagéo ao transexual e diversificados
géneros.
Restrigao de politicas publicas de Analisar as politicas
L10 2022 Gomes et al. | saude: um desafio dos transexuais na | publicas voltadas para a populagéo
atengao basica. transexual.
Pereira, D. M. | Scientific evidence on experiences of O.btef conhecimento teorico e
L11 2022 cientifico sobre a gestagdo do homem
et al. pregnant trassexual men.
transexual.
continua
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Estudo Ano Autor(es) Titulo Objetivo
Préservation de la fertilité et
acces a l'assistance médicale a
la procréation chez les personnes . . .
) . Averiguar a importancia da

Trans: recommandations de Trans reservacio da fertilidade em

L12 2022 Brouillet et al. | Santé FranceFertility preservation P G4 o ~

. : transexuais antes da ressignificagao
and access to medically assisted
i sexual.

reproduction for Trans people:
Guidelines from French Professional
Association for Transgender Health.
Reflexdes bioéticas sobre Conhecer as dificuldades dos

L13 2022 Silva et al. 0 acesso de transexuais pacientes transexuais nas unidades de
a saude publica. salde publica.

Fonte: elaborada pela autor.

Os estudos acima se concentram entre os anos de 2016 e 2022 e os dados analisados nos
artigos relevam a produgao de um conhecimento cientifico que, em seus resultados, apresentam
aspectos positivos, negativos e gerais a respeito dos eventos, recomendacgdes para a pratica e
sugestao sobre o tema estudado.

A sequir, sera demonstrado um quadro referente a identificagdo da amostra que consiste
em um subconjunto representativo, ou seja, em um conjunto de individuos retirados de uma
populagao, a fim de que seu estudo estatistico possa fornecer informagées importantes sobre
aquelapopulacaodosestudos, segundoosresultados e conclusdes das publicagdes selecionadas.

Quadro 2. Identificagdo da amostra dos estudos segundo resultados e conclusdes.

Estudo | Resultados Conclusdes
L1 Pessoas transexuais sentem constrangimento na E necessario maior empatia e conhecimento para ofertar
procura de salde. saude a populagado transexual.
. ~ . Lo . Conclui-se que homens transexuais nao
A introducdo de horménios diminui consideravelmente, | 7.~ . i :
L2 o~ ~ ' | diminuem sua capacidade de gerar apos
porém ndo anula a reprodugdo de homens transexuais.
um ano de tratamento hormonal.
L3 O procedimento foi realizado por uma enfermagem sem | A amamentagao torna-se efetiva quando ha orientagdo
preconceitos. adequada da enfermagem.
. . . . N Conclui-se que os cuidados prestados a pacientes transexuais
Os cuidados perinatais a pacientes transexuais nao = . . A o
L4 . 7 nao devem obter diferenga, pois a gestagao é de baixo risco
destoa de pacientes cisgéneros. o
mesmo com sua especificidade.
. . ) A experiéncia foi significativa, apesar de tedrica. Houve a
Foi realizada uma abordagem filoséfica de um L A
L5 : possibilidade de observar técnicas corretas de abordagem ao
parturiente transexual. .
paciente.
: , . A introdugdo de horménios deve ser observada por
O cuidado da saude do paciente transexual pouco : . ] . -
7 . ~ : profissional habilitado, porém as orientagdes prestadas ao
L6 |distingue das orientagbes passadas ao paciente . . =
cisgénero paciente transexual, apesar das suas especificidades, ndo se
‘ diferenciam das prestadas ao paciente cisgénero.
continua
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Estudo | Resultados Conclusodes
Os problemas enfrentados pela amamentagao de Conclui-se que, por meio de treinamento eficaz, os
pessoas transgénero e ndo bindrias e profissionais de | profissionais de salde podem aprender a demonstrar as
L7 |saude incluem: planejamento para lactagdo induzida, pessoas transgénero e ndo binarias que seus cuidados seréo
tomada de decisdes sobre medicamentos e disforia de |[inclusivos e bem informados, reduzindo, assim, o medo e a
género durante a lactagao. incerteza nesses pacientes.
. Os cursos de enfermagem encontram dificuldades
Existe grande lacuna nos cursos de bacharelado em X . . ~
L8 w0 para estimular e orientar discentes em relagdo
enfermagem em relagdo a saude transexual. L
a salde transexual.
Encontram-se dificuldades em orientagdes da . - . o
L9 - Ha fragilidade em orientagdes a saude transexual.
enfermagem em relagdo a saude transexual.
L10 Nota-se que o Brasil abre a porta para politicas Foi observado que é de grande valia o estimulo de aten¢édo
nacionais voltadas a especificidades. primaria a populagéo transexual.
L11 As diferencas de parto transexual ou cisgénero sao O parto do paciente transexual ndo € por via de regra uma
minimas. gestagao de alto risco.
O empoderamento do homem que < . L
) . A amamentagao é possivel no puerpério
L12 [amamenta se torna maior com o auxilio
; , do homem transexual.
da equipe de salde.
L . O despreparo técnico-cientifico dos profissionais de satde
A maior dificuldade enfrentada por transexuais no ! ;
. L g ST no acolhimento, tratamento e oferta dos procedimentos
acesso ao sistema publico de salde brasileiro é a falta L R A
L13 L . transgenitalizadores aos transexuais é fator limitante para o
de aceitagdo nos centros de atendimento, que resulta o . :
SRS . o acesso desse publico ao SUS. Embora em menor intensidade,
em discriminagéo, preconceito e hostilidade. . LT
outras dificuldades também s&o enfrentadas.

Fonte: elaborada pela autor.

A partir da analise dos dados e das conclusdes emergiram as categorias: enfermagem
na orientagcdo na gestacdo do homem transexual; aspectos hormonais para a gestacao
transexual; e importancia da atuacao dos enfermeiros na area obstétrica.

H Discussao

Apesar do crescente estudo sobre saude e cuidados de saude transgéneros, a literatura
sobre reproducao transgénero permanece limitada. Portanto, nesta revisdo integrativa
examinamos o cuidado do periodo de gestagao do transexual masculino. Os temas relacionados
a esses desafios dos homens trans gravidos incluem foco principal na fertilidade, falta de
competéncia do provedor em saude LGBTQIAPN+ relevante para prioridades e tratamento de
saude reprodutiva e comentarios e tratamento discriminatorios 132111314

O estudo apontou respostas da comunidade de saude as injusticas documentadas de
pessoas transexuais, analisadas em nivel federal e sistémico, incluindo a marginalizagao
econdmica e social criada pela adversidade e discriminagao cotidianas, mostrando implicagdes
nas praticas paraos profissionais de saude, que causam impactos psicoldgicos e/ou emocionais
iInesperados, evidenciando a cis-heteronormatividade e a transfobia como aspectos estruturais
gue incorporam uma trama adicional ao medo do parto e as violacoes de direitos 211131421
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Sobre a lactagdo dos homens trans, produzir leite depende de muitos fatores, incluindo
cirurgia toracica anterior. Além disso, mostrou-se que amamentar um bebé no peito pode ser
a causa de sentimentos tao diversos quanto a disforia de género, no caso de homens trans, e
euforia e afirmacao da feminilidade em mulheres transexuais.12

Em relacao ao uso da linguagem ao prestar cuidados de saude do LGBTQIAPN+, nota-se
que os profissionais de saude e as instituicoes em que trabalham podem enfrentar os desafios de
oferecer um cuidado afirmativo, centrado na pessoa e na familia, para individuos LGBTQIAPN+
e suas familias, aprendendo mais sobre essas populagdes, aprendendo termos que sao usados
para varias identidades de género e orientagdes, usando uma linguagem que seja confortavel
para cada pessoa e abordando as pessoas com humildade cultural 1323

Sendo assim, além dos piores resultados de saude, as pessoas transexuais enfrentam
desafios e desigualdades Unicas no acesso seguro a saude e cuidado adequado.2

Os cuidados de enfermagem mostram que se deve perguntar aos pacientes o nome
pelo qual gostariam de ser chamados e seu pronome preferido (Resolugao n. 232/2021); criar
formularios de admissao que perguntem sobre orientagao sexual, identidade de género e nome/
pronome preferido; além disso, fornecer referéncias de saude sensiveis a transgéneros.2

Nesta linha é possivel notar a importancia da assisténcia humanizada a esses pacientes
de uma forma unica de cuidar dentro do sistema de saude, sendo oferecidos ao paciente um
ambiente seguro e a protecao de sua dignidade humana, que sustentam o cuidado ao longo
do tempo, educam para promover saude e harmonia no corpo, mente e alma, baseado em uma
relagéo de confianca.lt2022

As etapas do processo de enfermagem apontam grande importancia, pois o enfermeiro
deve obter conhecimento técnico-cientifico para orientar o paciente durante o pré-natal. Dessa
forma, a importancia da compreensdao do enfermeiro e equipe multiprofissional torna-se
indiscutivelmente essencial para orientagdes relativas a gestacao 18212425

Dessa maneira, os procedimentos de enfermagem, como os processos de enfermagem
comanamnesedifusa eimplementacao de cuidados, tornam-se de grande valia para a educagao
em saude, o que impactaria em melhores estudos na area de forma positiva, principalmente
baseando-se em teoristas de enfermagem.

Destaca-se ainda que, embora homens trans se submetam a tratamentos hormonais
de afirmagado de género e/ou cirurgias, ha muitas lacunas de conhecimento, que tornam
desafiadora a prestacao de cuidados baseados em evidéncias. No entanto, a medida que mais
dados surgem, a exposicao dos provedores aumenta e a sociedade se torna mais receptiva.
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H Conclusao

Conclui-se que, no decorrer do periodo pré-natal, é necessario ofertar cuidados com

diversidade de géneros, ja que existem varias formas de familias, que na sua totalidade nao
incluem apenas heterossexuais cisgéneros. Sendo assim, é preciso aprimorar o conhecimento
no atendimento as necessidades individuais dos individuos transexuais para reduzir os efeitos
opressores de locais heteronormativos. Observa-se que o despreparo e o desconhecimento
influenciam na conduta profissional, causando riscos para o paciente que se encontra gestante,
pois este esta em tratamento hormonal para a transi¢cao de género, causando maiores riscos
de patologias psicologicas e psiquiatricas, como depressao e alteracoes de humor.

E importante relatar que se observou certa dificuldade para encontrar pesquisas nacionais

e internacionais sobre 0 assunto exposto, o que eleva a importancia deste trabalho. Por sua
vez, ressalta-se que € necessario instigar producdes cientificas sobre esse tema, inclusive em
terreno nacional, perante a caréncia de materiais em bancos de dados brasileiros.
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B Resumo

A sigla LGBTQIA+ engloba identidades relacionadas a orientagdo sexual e de género, representando aqueles que se
desviam dos padrdes cis heteronormativos e binarios. Esta populagéo, em especial a trans, enfrenta silenciamento
e estigmatizagao no acesso aos servigcos de saude, incluindo a saude bucal, devido a discriminacao e a falta de
conhecimento dos profissionais. Estudos apontam que a saude bucal dessa populagéo é pior do que a média
da populacdo em geral e transtornos mentais sdo mais comuns nessa populagao, afetando os cuidados com a
higiene bucal e se relaciona a condigdes como disfungao temporomandibular (DTM) e dor orofacial. Além disso, a
populacdo trans apresenta taxas mais altas de abuso de substancias nocivas a saude bucal, como alcool, tabaco
e drogas ilicitas, que estao associados ao desenvolvimento de neoplasias orais. A terapia hormonal de afirmacao
de género (THAG), utilizada por trans, pode afetar a satdde bucal, levando a inflamacg&o gengival e dor. A adocao
de abordagem multidisciplinar é fundamental para fornecer cuidados adequados e inclusivos, sendo essencial
considerar também os impactos psicossociais na saude bucal. Na busca por cuidados de saude, é crucial a
abordagem do risco de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) e da violéncia interpessoal. E fundamental
que os cirurgides-dentistas estejam preparados para o acolhimento e tratamento dessa populacdo de forma
inclusiva, oferecendo cuidados preventivos, diagndstico precoce e encaminhamento adequado. Ainda, um olhar
sensivel deve ser voltado as questbes de identidade de género, uso correto de pronomes e nome social e a criagao
de ambiente seguro e livre de discriminagéo.

Palavras-chave: odontologia, assisténcia integral a salde, pessoas transgénero, hormoénios
esteroides gonadais.

H Abstract

The acronym LGBTQIA+ encompasses identities related to sexual orientation and gender, representing those who
deviate from cis-heteronormative and binary standards. The LGBTQIA+ population, especially the transgender
persons, faces silencing and stigmatization in accessing health services, including oral health, due to discrimination
and a lack of knowledge of professionals. Studies indicate that the oral health of this population is worse than the
average of the general population and mental disorders are more common in this population, affecting oral hygiene
care and being related to conditions such as temporomandibular disorders (TMD) and orofacial pain. In addition,
transgender persons have higher rates of substance abuse that are harmful to oral health, such as alcohol, tobacco,
and illicit drugs, which are associated with the development of oral neoplasms. Gender-affirming hormone therapy
(GAHT), used by transgender person, can affect oral health, leading to gum inflammation and pain. The adoption of
a multidisciplinary approach is essential to provide adequate and inclusive care, and it is essential to consider the
psychosocial impacts on oral health. In seeking healthcare, addressing the risk of sexually transmitted infections
(STIs) and interpersonal violence is crucial. It is essential that dentists are prepared to receive and treat this
population in an inclusive way, offering preventive care, early diagnosis, and appropriate referral. In addition, a
sensitive look must be turned to questions of gender identity, social names, correct pronouns, and creating a safe
and discrimination-free environment.

Keywords: dentistry, comprehensive health care, transgender persons, gonadal steroid hormones.

142
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA « EDICAO TEMATICA - TRANSEXUALIDADE NO SUS



Atencgéo integral a populagao trans: panorama da atuagao do cirurgido-dentista na atengao primaria a saude
Mélo AM, Mendes BS, Costa R, Magri LV, Lara LAS, Mazzi-Chaves JF

B Introdugao

A sigla LGBTQIA+ é usada no Brasil para representar Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transgéneros, Queers, Intersexoe Assexuais. Elaabarcaasidentidadesrelacionadasaorientagao
sexual, mas também outras identidades como as de género, que € a forma como uma pessoa
se identifica e se reconhece, o que compreende cisgéneros, transgéneros, bigéneros, nao-
binarios, agéneros ou neutros, fluidos, entre outros. Nesse caminho, a sigla busca a inclusao e
a visibilidade do maior nimero possivel de pessoas que tenham orientacao sexual, identidade
ou expressao de género digressivo dos padrdes cis-heteronormativo e binario.l

A transgeneridade, representada pela letra T nessa sigla, € caracterizada por uma forte e
persistente identificagdo com o género oposto atribuido ao nascer, a qual inclui a necessidade,
a depender do desejo individual da pessoa trans, de adequacao do corpo ao género com o qual
ela se identifica.2 Assim, a identidade de género é conceituada como a forma pela qual uma
pessoa se Vé e vivencia seu proprio género. A palavra transgénero (trans) refere-se a pessoa
cuja identidade de género é diferente da do sexo que Ihe foi atribuido no nascimento, enquanto
cisgénero relaciona-se a pessoa cujo género se alinha ao sexo de nascimento.2

A populacao LGBTQIA+, em especial a populacao trans e travesti, enfrenta silenciamento
e estigmatizagéo, tanto nos bens e servicos de salude quanto na obtengdo de dados para
produgdes cientificas. A bibliografia aponta que essa populagao frequentemente experimenta
dificuldades em obter atendimentos efetivos nos servigos de saude, causadas pela falta de
conhecimento dos profissionais e transfobia, culminando no receio em procurar atendimento
até mesmo na atengao primaria em saude 4

Em estudo recente, realizado por Mello et al. (2011)2 foi verificada uma fala em relacdo
ao alcance das acbes de conscientizagdo de agentes de saude acerca das consequéncias
decorrentes da LGBTfobia, a partir da resposta de uma gestora e ativista entrevistada:

"A gente sabe que a populagdo LGBT, muitas vezes, quando chega numa
unidade de salde, num hospital de emergéncia apds ser vitima de violéncia
ou de algum outro ato que o leve a necessitar de uma atengao ou um cuidado
meédico de salide, muitas vezes é discriminada, a pessoa fica constrangida
em ser atendida nesses locais.”

Estudos de psicologia que lidam com a populagao LGBTQIA+ constataram que experiéncias
negativas relacionadas a identidade de género ou a orientagao sexual podem levar ao estresse
de minorias.® Apesar das dificuldades dessa populagao ao acesso aos servicos de saude, a
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Portaria N. 2.836, de 1° de dezembro de 2011, assegura o direito a saude integral humanizada
no Sistema Unico de Saude (SUS) as pessoas transgéneros, em todas as fases da sua vida.
Essa Portaria foi criada através da Politica Nacional de Saude Integral LGBT, a qual garante
atendimento integral, incluindo o atendimento odontologico, o que contribui para que essa
populacao se sinta acolhida nesses servigos .t

A saude bucal é um dos fatores considerados na avaliagao da saude integral. Assim,
problemas decorrentes dessas experiéncias negativas incidem frequentemente na area de
atuacao da odontologia, o que influencia diretamente na qualidade de vida dos pacientes e
na sua interacao com o meio social em que vivem. Em relacdo a saude bucal da populacao
LGBTQIA+, é possivel perceber uma lacuna nas informacdes sobre esses individuos, porém as
poucas informagdes que existem apontam que sua saude bucal é pior que a média da populacao.

A vulnerabilidade social que atravessa as vivéncias de pessoas trans e travestis
manifesta-se por meio de varios fatores que afetam a saude bucal: uso irregular de hormoénios,
transtornos emocionais,abusode substancias, transtornos alimentares e infecgdes sexualmente
transmissiveis.4% Dessa forma, o cirurgido-dentista deve estar apto a acolher, diagnosticar e
tratar tais disturbios demandados por esses pacientes, a fim de promover a cura e o acolhimento
através de orientacdo quanto aos fatores de risco e prevencgao de patologias e recidivas.®

Compreender a transgeneridade é fundamental para os cirurgides-dentistas, pois ajuda
a diminuir a vulnerabilidade dessa populagao, além de avaliar o risco de doencas orais e
cancerigenas para os pacientes. Também lhes permite promover saude e cuidados preventivos
contra doencgas sexualmente transmissiveis e avaliagao de comportamentos de risco para a
saude fisica e mental.

B Saude mental e o impacto na satide bucal

A populagao LGBTQIA+ apresenta prevaléncias mais altas de transtornos mentais.t Isso
se deve ao excesso de exposicao a pressao social, que causaria um aumento na prevaléncia de
transtornos que sao afetados pelo estresse, inclusive condigdes bucais. Com relagao a saude
bucal, a prevaléncia de disfungéo da articulagao temporomandibular (DTM) e dor orofacial pode
ser maior nesse contexto,g por exemplo.

O conjunto de sinais e sintomas que envolvem alteragdes no sistema estomatognatico,
mais especificamente nos musculos da mastigacao, na articulagao temporomandibular (ATM)
e em estruturas associadas, é caracterizado como disfungao temporomandibular (DTM),
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sendo os trés principais indicadores clinicos: dor, limitacdes na mobilidade da mandibula e
ruidos articulares.212Frequentemente, encontram-se pacientes com dificuldades em executar
tarefas cotidianas simples como escovar os dentes, mastigar e bocejar, uma vez que 0S
sintomas dolorosos e as limitagdes articulares e musculares da DTM podem comprometer as
fungdes orais. 1t

A DTM relaciona-se de maneira invariavel a aspectos psicologicos como ansiedade e
depressao. As DTMs tém etiologias multifatoriais causadas por fatores fisicos e psicoldgicos
que sdo, inclusive, expressos como Eixo | (fatores fisicos) e Eixo Il (fatores emocionais e
comportamentais) nos critérios de diagndstico para DTM (DC/TMD).22 Tendo em vista isso,
0 estresse psicologico € responsavel por desencadear ou piorar 0s sinais e sintomas de DTM.

As crises depressivas que podem atingir a populacao, principalmente na adolescéncia,
podem prejudicar os cuidados de higiene bucal. Além da negligéncia em relacao aos cuidados
de higiene bucal, a maioria dos antidepressivos e ansioliticos possuem como efeito colateral a
xerostomia (diminuigao do fluxo salivar), que pode desencadear doengas dentarias, tendo em
vista que o fluxo salivar € um importante mantenedor da saude oral. Por fim, esses farmacos
também podem causar alteragao no paladar e hiperplasia gengival 2

A pressao social pela adequacao e mudanca da estética corporal, muito presente na
populacao LGBTQIA+, pode acarretar disturbios alimentares como a anorexia e a bulimia.
Estudos recentes sugerem que a identidade LGBTQIA+ pode ser fator unico para desenvolver
disturbios alimentares. No tocante a alimentagao, e talvez mais importante, a inseguranca
alimentar configura-se como importante fator de ansiedade para a maior parte dessa populacgéao,
sobretudo transgéneros e travestis.

Nesse caminho, a ansiedade e a bulimia podem levar a um quadro iniciador ou
perpetuador de bruxismo. O bruxismo é uma manifestagao clinica que pode ser definida como
um comportamento da musculatura mastigatoria, independentemente da presenca e condigao
dos dentes, que pode ocorrer durante o sono ou em vigilia1% Na bulimia, o paciente consome
alimentos e depois procura elimina-los por meio de vomitos, levando, dessa forma, o suco
gastrico, representado pelo acido cloridrico, para a cavidade bucal®* O comportamento de
bruxismo pode resultar em desgaste dos dentes, dor de cabeca e sensibilidade muscular, ao
passo que o vomito, na bulimia, leva a uma distribuicao atipica de erosao dental nos arcos
dentarios, correspondendo ao suco gastrico que foi levado a cavidade bucal 141
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B Alcool, cigarro e outras drogas como fatores de risco

Varios estudos mostram que as pessoas LGBTQIA+ apresentam maiores taxas de abuso
de substancias nocivas a saude bucal como alcool, cigarro e outras drogas. Essas substancias
estdo diretamente relacionadas ao desenvolvimento de neoplasias orais, além de aumentar a
progressao de outras patologias, como a carie 118

Quanto ao consumo de drogas e substancias, quando falamos em prevaléncia, em um
estudo com a populacao trans foi encontrado que a prevaléncia do consumo de drogas e
substancias chega a ser de 2,5 a 4 vezes maior em comparagao com a populagao nao trans.12

Ha evidéncias de que o tabagismo entre pessoas trans é maior do que entre as pessoas cis,
estando associado ao aumento do risco de desenvolvimento de cancer bucal. Por essa razao, a
investigacao desse habito deve ser primordial. Em um estudo, Buchting e seus colaboradores?
encontraram que, na populagao de adultos transgéneros, ha maior uso de qualquer produto de
cigarro/charuto/e-cigarro, sendo cerca de 40%, enquanto em adultos ndo trans € cerca de 25%.

A principal causa de cancer bucal € a associacao do uso do tabaco e ingestao de alcool.
Através de diagndstico das lesdes, encontramos que os tipos mais frequentes sdo leucoplasia
e carcinoma de células escamosas, sendo a lingua o local mais atingido pelas lesées.2 Como
muitos pacientes sdo assintomaticos, os cirurgides-dentistas devem entender que o diagnostico
precoce tem impacto na sobrevivéncia e na qualidade de vida dessa populagao.

B Hormonizacgao cruzada e alteragoes orofaciais

Em relacdo a nomenclatura, os termos hormonioterapia e terapia hormonal sao comuns
no meio médico. No entanto, a palavra terapia vem do grego therapeia, que significa tratar os
doentes e curar a sua doenca.22 Em razao de que as pessoas trans buscam eliminar o conflito
interno existente entre a identidade de género e o corpo e considerando que a adequacao da
identidade de género nao € uma doenga, optou-se por utilizar o termo hormonizagao cruzada
como o mais apropriado. O termo é também preferido pela populagédo trans, pois evita a
perspectiva medicalizadora a patologizacao da transexualidade e busca, dessa forma, apoiar
a diversidade. .2

Em relagcdo aos hormoénios, o estrogénio e a progesterona, utilizado por mulheres
trans, podem provocar maior circulagdo sanguinea nas gengivas, o que facilita uma reagao
inflamatoria e condigdes propicias ao avanco de doencas periodontais.2 Segundo alguns
autores, a acao causada pelo aumento dos hormoénios sexuais femininos pode desencadear
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um processo reacional na gengiva que leva a sua inflamacao, e essa reacao pode ocorrer por
sl sO, mesmo que nao seja associada a ma higienizacao oral e consequentemente acumulo
de placa bacteriana na regiao, o que ¢ diferente da progressao normal dessa patologia,
entendida como uma patologia de etiologia multifatorial 2 Nesse caso, com a presenca de
calculo e acumulo de placa, pode-se ter um agravante no quadro inflamatorio, por isso a
importancia da profilaxia periddica individualizada feita pelo dentista.

Ainda sobre os hormoénios femininos, a literatura constata que o estrogénio influencia,
também, na modulagao da dor. O estrogénio enddogeno desempenha um papel na sensibilidade
a dor, incluindo a sensibilidade nos musculos mastigatorios. Nesse caminho, os limiares e
a tolerancia a dor podem variar de acordo com as concentragdes hormonais no organismo.
Sendo o estrogénio um fator derisco para DTM e outras condi¢des de dor craniofacial, estudos
em animais e pessoas cis sugerem que ele pode desempenhar papéis periféricos e centrais
na modulagéo da dor. Dessa forma, na regiao orofacial, os hormoénios sexuais e 0s receptores
do estrogénio regulam a sensibilizacao dos neurdnios trigeminais e podem exercer alguns
efeitos sobre a via da neuralgia do trigémeo.%

Os hormonios sexuais possuem atividade, também, sobre o metabolismo do colageno e
podem acarretar mudancgas na articulagcao temporomandibular, como no disco articular, e na
fisiologiados musculos esqueléticos humanos.2Assim, entende-se que 0 estrogénio nao possui
apenas uma funcao pontual na disfuncao da ATM, mas atua em conjunto com particularidades
do organismo, indo desde a modulacao da dor, como as cefaleias primarias e dor trigeminal,
como também na atividade de moléculas que possuem predilecao pelas condigdes femininas,
quando se trata de DTM.

De outro lado, a testosterona, utilizada por homens trans, pode causar um efeito
osteogénico que pode levar ao desenvolvimento de hiperplasia gengival medicamentosa
(HGM) e 6ssea, caracterizada por sensibilidade, sangramento, inflamagao e dor nas gengivas,
além do aumento gengival, que pode variar de um ligeiro aumento das papilas interdentarias
a um aumento uniforme a ponto de cobrir a coroa dos dentes.2 Dessa forma, a progressao
de doencas periodontais é mais veloz nessa populagao devido a perda dssea, que pode levar
a perda de dentes de maneira precoce, relacionada a deficiéncia hormonal devido ao uso de
hormonios sem acompanhamento ou a falta de reposigao hormonal apropriada, por exemplo.2
Por isso, além dos fatores emocionais que contribuem para essas disfuncdes orais, essa
populagao também possui fatores hormonais que podem influenciar na etiologia multifatorial
da DTM e da doenga periodontal.

147
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA « EDICAO TEMATICA - TRANSEXUALIDADE NO SUS



Atencgéo integral a populagao trans: panorama da atuagao do cirurgido-dentista na atengao primaria a saude
Mélo AM, Mendes BS, Costa R, Magri LV, Lara LAS, Mazzi-Chaves JF

l Harmonizacgao orofacial

Também é importante considerar a possibilidade de que esta populagao possa realizar
alguns procedimentos de harmonizacao orofacial, ndo a aplicagao de acidos, em particular, mas
reabilitacoes dentarias, por exemplo, levando-se em consideragao as diferencas na anatomia
dental de rostos masculinos e rostos femininos. Assim, pode-se realizar a reanatomizacgao de
INncisivos, caninos e demais elementos aparentes para promover um sorriso de acordo com a
expressao de género desejada pela pessoa trans.

Supostamente, existe uma relagao entre a forma do rosto de uma pessoa e a forma de
seus incisivos centrais superiores. Essa teoria € chamada de teoria dentogénica e foi proposta
pela primeira vez por Frush e Fisher em 1955.2 De acordo com essa teoria, a estética dental
de uma pessoa esta relacionada a sua idade, género e personalidade.# Como resultado, em
uma reabilitacao dentaria, a forma dos incisivos centrais superiores é decisiva para se obter
um sorriso harmonico.

Acredita-se que o tamanho e a forma dos dentes de uma pessoa estejam relacionados ao
tamanho do seu rosto. Acredita-se que as mulheres tenham dentes mais redondos e menores,
enquanto os dentes dos homens sdo mais largos e maiores.22 Além disso, a teoria dentogénica
afirma que a cor dos dentes esté relacionada a idade e ao sexo. Dentes amarelos ou marrons
sao considerados mais velhos e mais masculinos, enquanto dentes brancos sao considerados
mais femininos. O perfil arredondado dos incisivos e o efeito esférico dos incisivos centrais
e laterais superiores harmonizam-se com as mulheres, enquanto os angulos retos produzem
um efeito cuboide nesses mesmos dentes e harmonizam-se com os homens.2t Todos o0s
dentes, em condicao de normalidade, devem estar em harmonia com 0s incisivos centrais
superiores (ICS).22

Quando se trata da utilizagdo de procedimentos minimamente invasivos que se
enquadram na especialidade de Harmonizacao Orofacial (HOF), ha caréncia de informagdes
na literatura sobre orientagdes para o0 uso em pacientes transgéneros. Considerando, que
alguns pacientes trans buscam pelo processo de feminilizacao ou masculinizagao através
de hormonizagao cruzada e cirurgia, procedimentos minimamente invasivos como toxina
botulinica, preenchimentos injetaveis e produtos topicos para cuidados com a pele podem ser
complementares.2

Os procedimentos injetaveis minimamente invasivos podem ser um importante
complemento para os pacientes que desejam mudancas fisicas.®L O uso de procedimentos
estéticos faciais minimamente invasivos pode aumentar a satisfagdo dos individuos trans
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com sua aparéncia e produzir melhorias estéticas que atendam aos objetivos desejados
de feminilizagdo ou masculinizagdo a medida que os pacientes iniciam ou completam sua
transicao hormonal. Além disso, alguns pacientes trans podem nao ser candidatos cirurgicos
ideais, e a HOF pode ser uma opgéao para sua transformacgéao facial 32

Emborapacientes transgéneros possam buscar efeitos feminilizantes oumasculinizantes,
o clinico deve estar ciente de que as preferéncias estéticas dos individuos transgéneros podem
nado estar em conformidade com os padrdes binarios tradicionais de beleza facial.

B Infeccoes sexualmente transmissiveis pela cavidade bucal

O preconceito, a discriminacao e a violéncia com a populacao transgénero sao frequentes
e acontecem nos diversos ambitos sociais, inclusive no familiar e no profissional. Por isso,
grande parte da populagao trans perde sua moradia em decorréncia da rejeicao familiar, o
que faz com que individuos trans se exponham ao trabalho sexual.2 Tal circunstancia gera o
aumento das taxas de infecgbes sexualmente transmissiveis (IST), o que predispde esse grupo
a maior risco de contrair doengas.

Além de maior exposicao as ISTs, essa populacdo tem menor acesso aos servigos de
saude, como mencionado anteriormente, assim como as politicas publicas para prevengao
a essas patologias. Em pesquisa realizada nos Estados Unidos acerca dos habitos sexuais
de pacientes trans, publicada em 2020, 58% dos participantes relataram que nunca haviam
conversado com profissionais de saude sobre sexo oral seguro.2

Na abordagem com profissional de saude sobre habitos sexuais, muitas vezes é enfatizada
a relacdo com penetracdo pénis-vagina e, algumas vezes, pénis-anus. E necessario elaborar
esse conceito, pois, para discussao do sexo oral, seja com ou sem preservativo, assim como
para a plena avaliagdo da saude bucal, o odontologista tem papel importantissimo. Nesse
sentido, se a saude bucal comprometida é fator de risco para ISTs, por que o profissional da
odontologia nao faz parte do cuidado integral da populagédo LGBTQIA+?

O comportamento de risco para ISTs esta presente em toda populagado e, nao raro, a
manifestacao oral ocorre, e o primeiro profissional a ser consultado é o odontologista. Sendo
assim, é fundamental a completa capacitacao desse profissional para orientagao preventiva,
diagnostico e conduta em relagao as ISTs.

Além da conduta biomédica, é necessaria a capacitagao profissional para acolhimento
e conducao dos casos sem culpabilizacdo ou marginalizagdo dos pacientes diagnosticados.
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Tal situagao ocorre com maior frequéncia com a populagao trans, devido ao imaginario social
preconceituoso que correlaciona esse grupo com promiscuidade, configurando transfobia.

Sendo assim, a consulta odontoldgica pode ser a porta de entrada de um paciente com
possivel infeccao sexualmente transmissivel. Por isso, é importante termos a garantia de que o
dentista, sobretudo da Atencdo Basica do Sistema Unico de Saude (SUS), saiba lidar com esse
cenario e consiga fazer adequado acolhimento do paciente, sobretudo de pacientes trans.

B Violéncia interpessoal e notificagao

emrelacaoavioléncia,apopulagaotrans enfrenta uma situagao alarmante, principalmente
no Brasil, pais que, estatisticamente, mais mata pessoas trans no mundo. Segundo o Atlas da
Violéncia de 2020, que foi a segunda versao do relatorio a apresentar dados sobre violéncia
contra pessoas LGBTQIA+, no periodo de 2018-2019, o pais assassinou 130 pessoas trans e
travestis.®

E importante que o dentista, como papel do profissional de satde e cidadao, notifique o
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan) quando desconfiar de situacao de
violéncia contra pessoas trans, pois € dever de todo profissional de saude a notificagao da
suspeita ou confirmacao dos casos de qualquer tipo de violéncia contra minorias de género.
Além disso, do ponto de vista ético, a notificagao da violéncia se traduz no cumprimento de
um dos deveres fundamentais do cirurgido-dentista, dever o qual € relacionado ao zelo pela
saude e dignidade do paciente, de acordo com o Cédigo de Etica Odontoldgica, a partir do
artigo 9°, inciso VI|.38&

A violéncia ou motivagao LGBTfobica deve ser registrada na ficha. Além disso, € preciso
identificar situacbes de violéncia domeéstica na relagdo de casais homoafetivos, pois a
violéncia doméstica também pode estar presente nesse contexto e deve ser rastreada pelos
profissionais de saude, levando-se em consideragao que toda consulta € uma oportunidade
para identificar sinais de violéncia 3

Por fim, tentativas de suicidio também devem ser notificadas como violéncia no Sinan, a
partir de especificacbes adequadas de identidade de género. Apds anamnese e atendimento
inicial, deve ser elaborado um seguimento de tratamento e cuidados, que pode incluir apoio
multiprofissional.
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B Por onde comegar?

Na literatura odontoldgica, € possivel concluir que o conhecimento sobre a populagao trans
e travesti € muito limitado. A saude ainda é marcada como um espago discriminatorio no qual
os profissionais nao estao aptos para acolher essa populacao, além de desconhecer as suas
demandas. Relatos de homofobia e transfobia sdo frequentemente encontrados em pesquisas,
mesmo em servicos de saude especializados. Portanto, ressalta-se a necessidade de capacitar
as equipes de saude para buscar a humanizacao e o respeito as diferentes identidades de
género e de orientagdes sexuais, a fim de garantir um atendimento baseado na integralidade
da atencao a saude .83

Assim, € necessario que, inicialmente, os profissionais compreendam de forma esclarecida
0s conceitos de sexo — diferencas bioldgicas naturais do corpo como cromossomos, perfil
hormonal, orgdos sexuais internos e externos; identidade de género — como a pessoa se
identifica e quer serreconhecida socialmente; expressao de género — como a pessoa representa
seu género externamente associado a aparéncia; orientacao sexual — inclinagao involuntaria
de cada pessoa a atragao sexual, afetiva e emocional por individuos de género diferente ou do
mesmo género.

Fundamentalmente, os dentistas ndo devem se basear em esteredtipos binarios de
“masculino” ou "“feminino”, pois identidade de género e orientagao sexual sao informagdes
autodeclaradas. Além disso, o aconselhamento deve ser realizado em um ambiente seguro que
permita privacidade para que os pacientes possam falar abertamente e vivenciar sua expressao
de género. Para isso, os profissionais devem demonstrar abertura e postura acolhedora.

Na bibliografia, as dificuldades enfrentadas durante o processo de consulta fazem parte
darealidade da populacao trans e travesti, consistindo em relatar experiéncias constrangedoras
devido ao uso incorreto de nomes sociais pelos profissionais.44t

Vale destacar que as questdes regulatorias referentes ao uso do nome social evoluiram
nos ultimos anos. Em 2011, a Politica Nacional de Saude Integral de LGBT avangou no
atendimento e cuidado da populagao trans/travesti e incluiu o0 uso do nome social ao Sistema
Unico de Saude (SUS).& Além disso, o Decreto presidencial n.° 8.727/2016 determinou a
utilizacao do nome social pelos 6rgaos e entidades da administragao publica federal direta .22
A medida tornou obrigatéria a inclusao da opcao “nome social” no prontuario de pacientes e
respaldou a utilizacao por toda a equipe do servico de saude. Além do uso correto do nome
social, € importante que 0s pronomes sejam usados adequadamente de acordo com o género
do paciente.
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O amparo legal para o uso adequado dos nomes sociais e o direito de solicitar a mudanca
de nome e género no Registro Civil, visto como mais burocratico e demorado, sao fatores de
extrema importancia na adequacao de género dessa populacao. Portanto, aqueles que atendem
mulheres trans e travestis devem usar pronomes e artigos femininos, enquanto aqueles que
atendem homens trans devem usar pronomes e artigos masculinos.

Diante do exposto, o primeiro passo que o cirurgiao-dentista deve dar € estudar e entender
a tematica trans e travesti, dessa forma esses profissionais saberdo fornecer acolhimento
a essa populagao, fazer uso do nome social e do género adequado, além de ficar a par de
suas especificidades. Em artigo recente, o ginecologista obstetra Sérgio Henrique Pires Okano
apresenta um exemplo esclarecedor de como Iniciar a abordagem da/do paciente trans. O
autor propoe uma forma de o profissional iniciar a consulta informando o nome, fungoes e
pronomes que utiliza e, em sequida, fazer as mesmas perguntas ao paciente.42

Espera-se que os dentistas, como profissionais de saude, além do conhecimento técnico,
tenham conhecimento da realidade social e do atendimento humanizado para, dessa maneira,
enxergar se o paciente necessita de tratamento multiprofissional, através da anamnese
minuciosa e evitando praticas que levem a negacao das diferencas individuais. Dessa forma,
os profissionais tém a responsabilidade de se aprimorar em relacao as questoes de género e
sexualidade a fim de evitar a disseminacao do preconceito; além disso, devem ser contribuintes
comas mudancas sociais atuais, mantendo-se atualizados quanto aos direitos dessa populacao.
Finalmente, os dentistas devem assegurar atendimentos acolhedores que nao discriminem em
razao de idade, raca, cor, etnia, orientacao sexual ou identidade de género.
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B Resumo

Este artigo propde uma reflexdo sobre os direitos humanos na Constituigdo de 1988 e como eles
foram significativos para normatizar direitos para as pessoas LGBTI+ no Brasil. E de conhecimento
de profissionais que atuam com essa parcela da populagédo, do movimento social e da sociedade que
os desafios as vivéncias sao frequentes e que, na omissao legislativa, nao restou outra tarefa a nao
ser acessar o Poder Judiciario. Como pesquisadora dos estudos de género e direitos humanos, nossa
contribuigao neste periddico seraade pontuarcomo os direitos das pessoas LGBTI+enfrentam contornos
refratarios no Brasil, apesar dos avangos juridicos e das politicas publicas, ainda que insuficientes, e
apontar o inventario de normatizagdes e marcos juridicos ao longo das ultimas décadas.

Palavras-chave: LGBTI+, Poder Judiciario, politicas publicas.

B Abstract

This article proposes a reflection on 1988 Constitution's human rights, and how they were significant
to normatize rights for LGBTI+ in Brazil. It is known to professionals who work with this portion of
the population, social movement and society, that the challenges are frequent, and that in legislative
omission, there was no other no task but to access the judiciary. As a researcher of gender and human
rights studies, our contribution in this journal will be to point out how the human rights of people LGBTI+
face refractory contours in Brazil, despite legal advances and public policies, albeit insufficient and
pointing out the inventory of regulations and legal milestones over the last decades.

Keywords: LGBTI+, judiciary, public policies.
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B Introducao

A nocao de cidadania esta vinculada aos direitos humanos. Contudo, o repertorio desses
direitos é vivenciado de diferentes maneiras em distintas sociedades e nagbes. A partir do
ponto de vista dos direitos humanos, vale a pena refletir sobre as desigualdades e os processos
de deslegitimacao e discriminagao de direitos.

Nem todos sao detentores de direitos iguais no planeta. Se formos pensar sob a
perspectiva das diferencas, que esta inextricavelmente ligada a nocao de direitos humanos,
vamos observar que falar em direitos humanos pressupde fazer um percurso ao longo da
historia desses direitos em multiplas perspectivas. Quais sao os desafios contemporaneos? A
efetivacao desses direitos.

Falar de direitos humanos € algo que interessa a todas as pessoas. O tema acompanha
cada cidadao/cidada desde o nascimento e esta implicado nas diferentes maneiras como se
efetiva a cidadania de cada um. Logo, nosso objetivo neste artigo sera o de demarcar como o
amplo repertorio dos direitos humanos, a partir da compreensao de um conjunto relevante de
declaragdes e pactos internacionais dos quais o Brasil é signatario, foi significativo na aprovagao
do marco da cidadania no Brasil: a Carta Federal de 1988, conhecida como Constituicao Cidada.

No Brasil e no cenario global, mais amplo, importantes marcos historicos vém realgcando
a visao cultural de que a transexualidade e a travestilidade sao identidades de género tao
legitimas quanto a cisgeneridade.

Nos anos 1980, acompanhando o processo de redemocratizacao do pais, observamos a
intensificagao das agdes politicas e a organizagao coletiva dos movimentos sociais que militavam
pelos direitos de pessoas LGBT. A epidemia de HIV/aids veio colaborar para uma ampla discussao
publica e mobilizar os sujeitos em torno da desconstrucao de estigmas e do preconceito contra
essa populagao. Muitos grupos ativistas nasceram no contexto dessa luta social.

Os anos 1990 também marcaram a cidadania das minorias sexuais no Brasil, através das
Paradas do Orgulho Gay (hoje Parada do Orgulho LGBTI+), que passaram a ocorrer em diferentes
contextos, cidades e estados no pais. Essa manifestacao coletiva tem enorme impacto politico
na construcao de uma imagem positiva do segmento na sociedade brasileira. A visibilidade
da orientacao sexual e das identidades de género das pessoas alcangou um patamar sem
precedentes, envolvendo ampla divulgacao da midia, fomento de verbas publicas, campanhas
de prevencao etc.
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Nos anos 2000, propostas legislativas no ambito federal, estadual e municipal levaram
esse debate para dentro dos Parlamentos. No estado de Sao Paulo, a Lei 10.948/2001, um
marco do reconhecimento dos direitos das minorias sexuais, foi aprovada na Casa Legislativa.
A lei proibe a discriminagao por orientagao sexual em estabelecimentos publicos e privados e
se consolidou como um importante instrumento no combate as praticas discriminatorias no
estado. Legislagbes com o mesmo proposito foram aprovadas em outros estados da federacao
nos anos seguintes. Mas € importante destacar que essa lei foi umas das Unicas propostas que
o Legislativo aprovou nos ultimos anos.

Vimos despontar, também, projetos de lei diversos instituindo o Dia do Orgulho Gay,
politicas de educacao sexual e orientagcao sexual na escola, como Brasil Sem Homofobia, a
criacao de delegacias especializadas no combate a crimes de 6dio e intolerancia, e normativos
sobre outras demandas.

Nos anos seguintes, assistimos, também, a uma total omissao do Legislativo,
principalmente na segunda década dos anos 2000 até os dias atuais, revelando que o
Parlamento, quando tenta legislar, legisla na retirada de direitos,® na contramao do proposto na
Constituicao de 1988

O objetivo deste trabalho € situar, brevemente, como a Constituicao Federal brasileira
tratou de proteger esses "novos atores " e sujeitos de direitos sinalizando para mudangas no
cenario atual de reconhecimento dos direitos humanos das pessoas LGBTI+ — principalmente
das pessoas trans —, cuja edicao tematica propde, e como esses direitos sdo, na pratica,
precarizados na vida desses sujeitos.

aProjeto de Lei 346/2019, que proibe a pessoas trans a pratica de esportes de acordo com a identidade de género
autopercebida. Projeto de Lei 504/2020, que proibe pegas publicitarias que veiculem familias LGBT+. Projeto de Lei
245/2019, que proibe ideologia de géneros nas escolas das redes publica e de ensino privado no estado. Projeto de
Lei 10/2021, que proibe o uso de novas formas de flexdo de género e de nimero das palavras da lingua portuguesa
em contrariedade as regras gramaticais consolidadas no pais.
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B A Constituicao Federal e os direitos das pessoas Trans

A Constituicao Federal é o norteador juridico que resquarda os direitos dos cidadaos e
cidadas e tem por fim impossibilitar desequiparacoes injustificadas.

A Constituicao de 1988, por mais que tenha contemplado em seu texto as reivindicagdes
dos movimentos presentes durante a elaboragao da Carta, nao tem recebido a estima merecida
do legislador patrio e daqueles responsaveis pela sua materialidade, qual seja, politicas publicas
para todos.

Na questao dos direitos da populagdo LGBTI+, nossa Carta se apresenta como um
dos principais instrumentos formadores de juridicidade, resgatando a cidadania, mudando
profundamente a realidade social e 0 ordenamento juridico vigente.

“A atividade dos tribunais é uma importante fonte criadora do direito. O juiz nao se limita a
aplicar o direito existente, mas € muitas vezes coparticipante do processo de criagao do direito.
E faz isso por meio da interpretacdo.” (Barroso, 2006).

Essa € uma questao crucial no que se refere a protegao dos direitos.

Alguns conceitos que, antes da Constituicdo de 1988, eram extremamente limitados e
taxativos, como o conceito de familia, foram ampliados com a Carta. Assim, marcos juridicos
vao consolidar o pluralismo das relacées familiares, ocasionando mudancas significativas na
estrutura da sociedade, quebrando paradigmas até entao rigidos para alguns sujeitos.

Logo, a nosso ver, a Constituicdo Federal de 1988 quebra paradigmas e acena para uma
nova ordem legal, juridica e constitucional no pais, servindo desde meados dos anos 1990
como parametro para decisdes judiciais como:

o reconhecimento da unido estavel entre casais do mesmo sexo;

e o reconhecimento de adogao de criangas por casais do mesmo sexo;
e retificacao de nome e sexo de transgéneros por meio administrativo;
e acriminalizagdo da LGBTfobia;

e a doacao de sangue por pessoas LGBTI+;

e alcance da lei de violéncia doméstica a pessoas LGBTI+.

162
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA « EDICAO TEMATICA - TRANSEXUALIDADE NO SUS



Pessoas trans e os direitos humanos: o direito a ter direitos
Rocha RM

Embora a Constituicao de 1988 tenha orientado politicas publicas e algumas — ainda
insuficientes — leis que assegurem os direitos da populacao LGBTI+ no pais, € oportuno
registrar que a grande maioria foi editada por decretos, portarias, regulamentos, resolucées,
provimentos e outros atos juridicos essenciais na normatizagao, aplicagao, regulagao de leis
no ambito da administragao publica.

Todas essas medidas resultaram de reivindicagdes geradas por situacdes de injustica ou
limitacao de direitos basicos que, embora garantidos por meio de tratados internacionais dos
quais o Brasil é signatario, muito antes mesmo da Constituicao de 1988, e foram positivados
na Carta de 1988, ndo eram efetivados na vida diaria dessas pessoas.

Importante destacar a atuagdao do movimento LGBTI+ no Brasil. No longo caminho trilhado,
desde o final dos anos 1960 e inicio dos anos 1970, pelo reconhecimento de direitos, nada foi
facil até as primeiras respostas do Estado para garanti-los. Mapear as formas de violéncia
contra essa populagao foi essencial, algumas delas de grande repercussao no pais, revelando
os desafios do acesso a justica e a seguranca, por isso se conclui que a Carta Magna se revelou
como o principal indutor de decisdes judiciais e outros instrumentos no combate a processos
discriminatorios de sujeitos até entdo nao contemplados pelo ordenamento juridico.

O professor e desembargador federal Roger Raup nos lembra que a forca normativa
da Constituicdo é extremamente importante, na medida em que as tragédias do século XX
exigiram aprendizados juridico, social, politico, cultural e econémico que caracterizam o direito
constitucional contemporaneo, intimamente ligado com os direitos humanos.

Como veremos adiante, esse reconhecimento de direitos e 0o combate a discriminagao séo
uma pauta muito cara a essa populagao, que, apesar dos avancos juridicos, ndo tem a mesma
estima no Legislativo e ganha contornos refratarios no Brasil de hoje, como ja apontamos. Essa
auséncia do debate no Legislativo compromete a discussao com setores da sociedade civil e
emperra a votacao de pautas essenciais.

Com a omissao do Poder Legislativo na regulamentagdo de inumeros dispositivos
constitucionais, nos anos seguintes o Brasil se deparou com um fenémeno conhecido e
experimentado ha um século e meio: a judicializagéo. Judicializar foi o caminho, como veremos,
no levantamento realizado. E essa justicialidade decerto concretizou uma ressignificagéo de
protecao do direto a saude na vida de grande parcela da sociedade, particularmente das pessoas
mals necessitadas, vulneraveis, esquecidas, como invocou o presidente da Constituinte em seu
emocionado discurso ao entregar a Carta Federal aos brasileiros, o de jamais excluir do acesso
ao Judiciario qualquer lesao ou ameaca de direito.
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Apesar dos tribunais brasileiros acenarem com uma nova ordem, ha sempre a preocupagao com o
vazio deixado pelo legislador sobre temas relacionados as familias plurais e a identidade de género.

Para a ex-desembargadora e advogada gaucha Maria Berenice Dias (2006), nitido esta o
repudio do legislador no manejo de questdes encharcadas de preconceito.

Outro ponto que levantaremos neste trabalho refere-se aos cuidados dos sujeitos no
periodo da pandemia. AResolugao 1 de 2020°da Comissao Interamericana de Direitos Humanos
(CIDH) recomendou a intervencado dos Estados-membros no acolhimento da populacao LGBT,
principalmente das pessoas trans, por meio de politicas publicas:

68. Garantizar la inclusion de las personas LGBTI, en particular las personas trans que
se encuentran en un ciclo de pobreza, exclusion y falta de acceso a la vivienda, en la
formulacion de politicas de asistencia social durante la pandemia —incluyendo acceso

a vivienda y refugio seguros— asi como en las eventuales medidas de reactivacion
econémica.®

71. Adoptar campafias de prevencion y combate contra la homofobia, transfobia y
discriminacion basada en orientacion sexual, garantizando la proteccion a los derechos
de identidad de género, dirigidas especialmente a personal de salud y de seguridad del
Estado que tenga a su cargo medidas de atencién y contencion de la pandemia.¢

A CIDHe advertiu para casos de discriminacao, preconceito e violéncia institucional em
relagdo a pessoas trans no Peru, Panama e México, neste periodo de pandemia, e tem apelado
aos Estados para que garantam o acesso das pessoas LGBTI+ aos servigcos de saude, o que
nao € muito diferente no Brasil.

bhitps://www.oas.org/pt/cidh/decisiones/pdf/Resolucao-1-20-pt.pdf

°68. Assegurar a inclusao de pessoas LGBTI, em particular pessoas trans que se encontram em um ciclo de pobreza,
exclusdo e falta de acesso a moradia, na formulagéo de politicas de assisténcia social durante a pandemia — incluindo
acesso a moradia e abrigo seguros — bem como em possiveis medidas de reativagdo econémica. (tradugao livre).

¢77. Adotar campanhas de prevengdo e combate a homofobia, transfobia e discriminacdo por orientagao
sexual, garantindo a protegéo dos direitos de identidade de género, dirigidas especialmente aos profissionais
de saude e seguranca do Estado responsaveis pelo atendimento e contencdo da pandemia. (tradugéo livre).

¢No Peru, um Decreto Supremo 057-2020-PCM estabeleceu dias alternados para circulagao de pessoas durante o
estado de emergéncia. Apesar de o Decreto estabelecer clausula de proibigcdo de discriminagao, a CIDH n&o previa
o respeito pela id entidade e/ou expressao de género em seu conteudo e, a despeito dos esclarecimentos feitos
por altas autoridades de que as pessoas trans ndo deveriam ser discriminadas nesse contexto, ocorreram atos
durante a sua vigéncia. Mulheres trans detidas pelas forgas de seguranga em cumprimento dessas restricdes no
Peru sofreram abusos fisicos e verbais por parte dos agentes de ordem publica; inclusive, foram obrigadas a repetir
frases que negam a sua identidade de género autopercebida, tais como “quero ser homem".
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O recuo ao conservadorismo a que temos assistido nos Ultimos anos, e nao apenas no
Brasil, aponta para a desqualificagdo e o apagamento das conquistas e dos avangos no campo
dos direitos humanos, mais especificamente no debate sobre género, sexualidade, direitos
sexuails, violéncia contra a populacao LGBTI+, e pretende impor um discurso de “normalizacao”
dominante, restritiva e excludente, como bem nos expés a filésofa Butler J'"em sua passagem
pelo Brasil, no ano de 2015. Mas, como diz a musica "Divino maravilhoso", de Caetano Veloso,
gravada por Gal Costa em 1969, "E preciso estar atento e forte”, e nesse caminhar é preciso,
mais do que nunca, unir 0 que nos move neste inicio da terceira década do século XXI.

Como apontei em outras reflexdes, nessa disputa politica parece evidente que a resisténcia
das pessoas trans, ao reivindicarem o direito a identidade, sintetiza um recado de que a defesa da
identidade nao € um mero capricho, mas um ato de autonomia e liberdade de decidir sobre o corpo
e as vivéncias que desafiam as normas de género, como destacam Bento B e Pelucio L, 20129

Tal ponto parece muito bem explorado na apreciagao da ADI-4275 — Distrito Federal pelo
entdao ministro Celso de Melo, na qual considera que o Estatuto da Cidadania é um direito
fundamental do qual ninguém deve ser privado por nenhuma razao, ja que o sistema politico-
juridico nademocracia nao tolera a discriminacao, tampouco admite o diploma da desigualdade.
Isso significa dizer que excluir sujeitos do imperativo determinado pelo texto constitucional
que trata dos direitos fundamentais, restringindo direitos de liberdade, igualdade e dignidade,
configura flagrante vicio aos postulados internacionais de direitos humanos.

Nessa pauta cara e dificil para as pessoas LGBTI+, mas principalmente para travestis
e mulheres transexuais, homens trans, transmasculines e pessoas nao binaries, é urgente,
entretanto, recorrer ao caminho proposto por Butler J (2020), o de impulsionar ainda mais
as humanidades, o que impde a profissionais das mais variadas areas recriar o exercicio
profissional e outros com base em um novo paradigma e referéncia: qual seja, a prevaléncia
dos direitos humanos (Piovesan, 2017).

Elencamos, na sequéncia, 0s principais avangos por meio de marcos legais — na maioria
atos administrativos — e juridicos ao longo desses anos, porque foi na resisténcia de existir que
tais conquistas se efetivaram.

A CIDH verificou que o mesmo ocorreu no Panama, quando uma mulher trans defensora de direitos humanos
foi detida pela policia enquanto distribuia sacos de alimentos a pessoas que viviam em situagdo de pobreza. A
detengao se deu num dia reservado a circulagao de mulheres, com o fundamento de que o documento de identidade

da detida refletia o género masculino. Disponivel em: http://www.oas.org/pt/cidh/prensa/notas/2020/081.asp
9Rocha, 2017.
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B Marcos juridicos

e Acdo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 4271 e Acdo de Descumprimento de Preceito
Fundamental 132 — maio de 2011 — O STF reconhece a unido estavel entre casal
homoafetivo: “Tudo que nao esta juridicamente proibido, esta juridicamente permitido.
A auséncia de lei ndo é auséncia de direito, até porque o direito € maior do que a lei". O
principio norteador das decisdes é o respeito as diferencas e a vedagao a discriminagao
em razao de sua etnia, religido ou orientagao sexual. (Principio da dignidade humana).

Obs.: 28/06/2011 — Jacarei — S.K. e o comerciante L.A.M. fizeram um pedido de conversao

de uniao estavel em casamento e receberam a autorizagao do juiz Fernando Henrique Pinto, da
2a Vara da Familia e das Sucessoes, para oficializar a unido civil.

Provimento CG n. 41/2012 — Modifica o Capitulo XVII, do Tomo II, das Normas de
Servigo da Corregedoria Geral da Justica, especificamente no artigo 88, que assegura
Igual tratamento aos casais homossexuais no que tange ao casamento e a conversao
de unido estavel em casamento, garantindo-lhes igualdade de direitos.

Resolugdo 175, 14/05/2013 — Conselho Nacional de Justica (CNJ) — Obriga os
cartorios do Brasil a realizar o casamento civil entre pessoas do mesmo sexo. A
decisdao também determinava aos cartorios aceitar os pedidos de conversao de unides
estaveis em casamentos.

Resolugéo n. 348, de 13 de outubro de 2020 — Conselho Nacional de Justigca (CNJ) —
Estabelece diretrizes ao tratamento conferido a populacao LGBTI pelos sistemas de
justica criminal e juvenil.

Provimento n. 122, de 13 de agosto de 2021 — Conselho Nacional de Justica (CNJ)

— Disp0e sobre 0 assento de nascimento no Registro Civil das Pessoas Naturais nos
casos em que o campo “sexo” na Declaragcao de Nascido Vivo (DNV) ou na Declaragao
de Obito (DO) fetal tenha sido preenchido com "ignorado”.

Recurso Extraordinario n. 846.102, margo de 2015 — Supremo Tribunal Federal (STF)

— Reconhece a adogao homoafetiva. Para a ministra Carmen Lucia, "a isonomia entre
casais heteroafetivos e pares homoafetivos somente ganha plenitude de sentido se
desembocar no igual direito subjetivo a formacao de uma autonomizada familia". A
decisao foi baseada no acérdao do plenario do Supremo que reconheceu, em 2011, por
unanimidade, a unido estavel para parceiros do mesmo sexo. Na ocasiao, o ministro
Ayres Britto, entdo relator da agao, entendeu que: “a Constituigdo Federal ndo faz a
menor diferenciagao entre a familia formalmente constituida e aquela existente ao
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rés dos fatos. Como também nao distingue entre a familia que se forma por sujeitos
heteroafetivos e a que se constitui por pessoas com inclinacao homoafetiva".

e Acédo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n. 4.275 — Supremo Tribunal Federal (STF),
marco de 2018 — Decide que pessoas transgéneros nao mais precisam de cirurgia
de transgenitalizacao, tampouco laudos médicos e psiquiatricos para a retificacao de
nome e género, bem como autoriza a retificagao administrativa em cartorio.

e 2015 — A Defensoria Publica da Bahia conseguiu mudar o registro de nascimento de
P. 0. A, de 32 anos, transexual, sem necessidade de ajuizar uma agao. Foi enviado
apenas oficio ao juiz da Ta Vara de Feitos de Relacées de Consumo, Civel e Comercial
de Simdes Filho, regiao metropolitana de Salvador.

e 19 de outubro de 2015 — O Tribunal de Justiga de Sao Paulo (TJ-SP) determinou a
aplicagao de medidas protetivas previstas na Lei Maria da Penha em favor de uma
mulher transexual que vinha sendo ameacada por seu ex-companheiro: “a expressao
‘mulher’, presente na lei, refere-se tanto ao sexo quanto ao género feminino. O primeiro
diz respeito as caracteristicas bioldgicas do ser humano, dentre as quais a impetrante
nao se enquadra, enquanto o segundo se refere a construcao social de cada individuo, e
aqui a impetrante pode ser considerada mulher”, afirmou a relatora.

e 2015 — O STF decidiu, na ADPF 291, a remogéao das referéncias a homossexualidade
e a pederastia do Codigo Penal Militar para garantir tratamento igual a todas as
orientacdes sexuais.

e Qutubro de 2015 — 150 Oficio de Notas da Barra da Tijuca, no Rio de Janeiro, registra
0 primeiro caso de unido estavel entre 3 mulheres. O fundamento € o mesmo do que
pautou a decisao do STF. Em 2012, em Tupa, SP, uma familia formada por 2 mulheres e
1 homem ja havia registrado a unido estavel em cartorio.

e Provimenton. 52/2016, de 15/03/2016 — Conselho Nacional de Justica (CNJ) — Dispde
sobre o registro de nascimento e a emissao da respectiva certidao dos filhos havidos
por reproducao assistida. Aduz, especificamente, em seu artigo To: "O assento de
nascimento dos filhos havidos por técnicas de reprodugao assistida sera inscrito no
livro "A", independentemente de prévia autorizagao judicial e observada a legislagao
em vigor, no que for pertinente, mediante o comparecimento de ambos 0s pais, seja
o casal heteroafetivo ou homoafetivo, munidos da documentagéao exigida por este
provimento’; e em seu § 20: "Nas hipoteses de filhos de casais homoafetivos, o assento
de nascimento devera ser adequado para que constem os nomes dos ascendentes,
sem haver qualquer distingdo quanto a ascendéncia paterna ou materna".
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e Janeiro de 2016 — Decisao proferida pelo MM. Juiz Dr. Anderson Candiotto, da 3a Vara
da Comarca de Sorriso — cidade a 420 quilémetros de Cuiaba —, o qual determinou a
mudanca de nome e género de uma crianga. A Justica julgou procedente uma agao
de retificacao de assento de registro civil. O processo foi interposto pela Defensoria
Publica do Estado de Mato Grosso — Ta Defensoria Publica de Sorriso-MT — em favor
de C.H.D., "sob fundamento de que o menino nasceu com anatomia fisica contraria a
Identidade sexual psiquica”.

e 13/06/2019 — Para o Supremo Tribunal Federal (STF), a discriminagéo por
orientacao sexual e identidade de género é considerada crime. Agao Direta de
Inconstitucionalidade por Omissao 26, de autoria do Partido Popular Socialista (PPS).
O segundo processo (Mandado de Injuncao 4.733) foi impetrado pela Associagao
Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Intersexos (ABGLT).

e Acédo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) 5.543, ajuizada em junho de 2016 pelo PSB.
Por maioria de votos (7 x 4), em 9 de maio de 2020, o STF considerou inconstitucionais
dispositivos de normas do Ministério da Saude e da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) que excluiam do rol de habilitados para doagao de sangue os
“homens que tiveram relacoes sexuais com outros homens e/ou as parceiras sexuais
destes nos 12 meses antecedentes”.

Determinacao para que o Sistema Unico de Saude (SUS) proporcione atendimento para as
pessoas independentemente do género e sexo.

Precedentes que autorizam a adequacgao da certiddao de nascimento para pessoas nao
binarias, como nos seguintes estados:

e Rio de Janeiro, 2020 — Em sua sentenca, o juiz Antdnio da Rocha Lourencgo Neto, da
1a Vara de Familia da Ilha do Governador, afirma que "o direito ndo pode permitir que a
dignidade da pessoa humana do agénero seja violada sempre que 0 mesmo ostentar
documentos que ndo condizem com sua realidade fisica e psiquica".

e Santa Catarina, abril de 2021 — "O Poder Judiciario, diante dos casos concretos, deve
funcionar como respaldo juridico, freando a discriminacao das minorias e garantindo
a todos o exercicio pleno de uma vida digna. [...] impedir as pessoas de serem o que
sentem que sao € uma afronta a Constituigcao”. Sao Paulo, maio de 2021 — 7a Vara da
Familia e Sucessdes: “garantir a seguranca e respeito a dignidade da pessoa humana e
do registro publico”.
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e Piaui, 20/07/2021 — Defensoria do Estado obteve decisédo favoravel em agao de jovem
de 23 anos. Retificagdo para nao binario. Juizo de Direito da Vara unica de Corrente.
Rio Grande do Sul, 18/06/2021: "[...] trouxe uma obrigagdo para a administragao, ndo
para as pessoas, a quem coube apenas a faculdade de valer-se ou ndo da normativa a
seu favor".

e Sdo Paulo, 29/09/2021: "nado € necessario que nenhum individuo se enquadre na dicotomia
masculino/feminino para preenchimento de seu registro civil”. Acérdao TJ-SP,

B Marco legal e normativo — Estado de Sao Paulo

e Lein. 10.948/2001 — Pune praticas discriminatorias em razao da orientagao sexual e
identidade de género, no ambito administrativo.

e |eiEstadual n. 11.199/2002 — Proibe a discriminagao aos portadores do virus HIV ou
as pessoas com aids e da outras providéncias.

e Decreto Estadual n. 54.032, de 18 de fevereiro de 2009 — Cria e organiza, na Secretaria
da Justica e da Defesa da Cidadania, a Coordenacao de Politicas para a Diversidade
Sexual do estado de Sao Paulo e da providéncias correlatas.

e Decreton. 55.589, de 17 de margo de 2010 — Regulamenta a Lein. 10.948, de 5 de
novembro de 2007, que dispde sobre as penalidades a serem aplicadas a pratica de
discriminagao em razao de orientagao sexual.

e Resolucao 006-2012 — Secretaria da Justica e Cidadania (SJDC) — Cria a Comissao
Processante Especial e da outras providéncias — Lei Estadual n. 11.199, de 12 de julho
de 2002.

e LeiEstadualn. 1.012, de 5 de julho de 2007 — Altera a Lei Complementar n. 180, de
12 de maio de 1978; a Lein. 10.261, de 28 de outubro de 1968; a Lei Complementar
n. 207, de 5 de janeiro de 1979, no que tange ao regime de previdéncia dos servidores
publicos estaduais, estabelecendo os dependentes do servidor estadual para fins de
recebimento de pensao por morte, auxilio recluséo e auxilio funeral.

e Decreton. 55.839, de 2010 — Propde o Plano Estadual de Enfretamento a homofobia.
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e Decreto Estadual n. 55.587, de 17 de margo de 2010 — Institui o Conselho Estadual
dos direitos da populacao de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais e da
providéncias correlatas.

e |ejEstadualn. 14.462, de 25 de maio de 2011 — Institui o "Dia de Luta contra a
Homofobia no Estado de Sao Paulo”.

e Decreton. 55.5688, de 2010 — Estabelece o uso de nome social na administragao
publica.

e |Instrucao n. 03, de 3 de fevereiro de 2015 — Unidade Central de Recursos Humanos
(UCRH) — Estabelece a possibilidade do uso do “nome social” por travestis, mulheres
transexuais e homens trans, em todas as fases de concurso publico nos termos do
Decreto Estadual n. 55.588, de 17 de margo de 2010.

e Instrucaon. 10, de 1o de setembro de 2014 — Unidade Central de Recursos
Humanos (UCRH) — Identificagédo funcional de servidores e servidoras estaduais da
administracao direta e indireta, com a utilizagdo do prenome social que o servidor
interessado indicar, correspondente a forma pela qual se reconhece, é identificado,
reconhecido e denominado por sua comunidade e em sua insergao social.

e Deliberagao n. 125/14 — Conselho Estadual da Educagao — Normatiza nome social
nos registros escolares das instituicoes publicas e privadas no Sistema de Ensino do
Estado de Sao Paulo.

e Resolucao n. 153, de 29 de julho de 2011 — Secretaria de Administracao Penitenciaria
(SAP) — Regulariza visita intima homoafetiva para presos, com tratamento igualitario
nos casos de relagdes homossexuais de pessoas em privacao de liberdade aquele
aplicado a relacbes heterossexuais.

e Resolucao 11, de 30 de margo de 2014 — Secretaria de Administracao Penitenciaria
(SAP) — Dispde sobre a atencao a travestis e transexuais no ambito do sistema
penitenciario.

e Resolucdo n. 124, de 25 de novembro de 2013 — Secretaria de Estado da Saude —
Institui Comité Técnico de Saude Integral da populacao LGBT.

e Criacao da Coordenadoria de Género, Ragas e Etnias na Secretaria de Estado da
Cultura.
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Instalacao do Ambulatério de Saude Integral para Travestis e Transexuais (ASITT) no
Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS-SP.

Criagao do Ambulatorio Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientacao Sexual
(AMTIGOS) no Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de

Medicina da Universidade de Sao Paulo (AMTIGOS-IPg-HCFM/USP).

Decreto n. 50.594, de 22 de marc¢o de 2006 — Cria a Delegacia de Crimes Raciais e
Delitos de Intolerancia (Decradi) na cidade de Sao Paulo.

Nucleo Especializado de Combate a Discriminagao, Racismo e Preconceito (NCDRP) da
Defensoria Publica do Estado de Sao Paulo.

B Ambito federal

Decreto n. 8.727, de 28 de abril de 2016 — Dispde sobre 0 uso do nome social e 0
reconhecimento da identidade de género de pessoas travestis e transexuais no ambito

da administracao publica federal direta, autarquica e fundacional.

Resolugao n. 12, de 16 de janeiro de 2015 — Conselho Nacional de Combate a
Discriminagao e Promocao dos Direitos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (CNCD/LGBT) — Estabelece os direitos de Iéshicas, gays, bissexuais,
travestis, transexuais e transgéneros (LGBT) nas instituicdes de ensino e o uso do
nome social em boletins de ocorréncia registrados por autoridades policiais, uso de
banheiros, vestiarios e demais espagos segregados por género, quando houver, de
acordo com a identidade de género de cada um.

Portaria Conjunta TSE n. 1, de 17 de abril de 2018 — Tribunal Superior Eleitoral (TSE),
17/04/2018 — Insercao do nome social no cadastro eleitoral.

Resolucao Conjunta n. 1, de 15 de abril de 2014 — Conselho Nacional de Politica
Criminal e Penitenciaria — Estabelece os parametros de acolhimento de LGBTQI+ em
privacao de liberdade no Brasil.

Resolugao n. 4, de 29 de junho de 2011 — Conselho Nacional de Politica Criminal e
Penitenciaria — Recomenda aos Departamentos Penitenciarios Estaduais ou 6rgaos
congéneres que seja assegurado o direito a visita intima a pessoa presa, recolhida nos
estabelecimentos prisionais.
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e LeiFederaln. 9.029, de 13 de abril de 1995 — Proibe a exigéncia de atestados de
gravidez e esterilizacao, e outras praticas discriminatdrias, para efeitos admissionais
ou de permanéncia da relagao juridica de trabalho, e da outras providéncias.

e Resolugdao Normativa n. 108, de 12 de fevereiro de 2014 — Conselho Nacional de
Imigracdo (CNI) — Dispde sobre a concessao de visto temporario ou permanente e
permanéncia definitiva a titulo de reuniao familiar, sem qualquer discriminacao para
casals do mesmo sexo.

e Portarian. 2.803, de 19 de novembro de 2013 — Ministério da Saude — Redefine e
amplia o Processo Transexualizador no Sistema Unico de Saude (SUS).

e Portarian. 2.836, de 1o de dezembro de 2011 — Ministério da Saude — Institui, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbhicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Saude
Integral LGBTQI+).

e 20071 — Agao do Ministério Publico Federal pela incluséo, na tabela de procedimentos
do SUS, dos procedimentos de transgenitalizagdo mencionados na Resolugao n.
1.482/1997 do Conselho Federal de Medicina (CFM). A demanda era pelo custeio dos
procedimentos médico-cirdrgicos no sistema de saude publico.

e 2002 — Resolugao n. 1.652/2002 — Conselho Federal de Medicina (CFM) — Autoriza
a cirurgia de transgenitalizacao do tipo neocolpovulvoplastia como "tratamento” dos
casos de “transexualismo”.

e 2008 — Portaria n. 457/SAS, de 19 de agosto de 2008 — Regulamenta o Processo
Transexualizador no SUS.

e 2010 — Resolugao n. 1.955/2010 — Conselho Federal de Medicina (CFM) — Dispde sobre
a cirurgia de transgenitalismo e revoga a Resolugao CFM n. 1.652/02.

e 2013 — Portaria n. 2.803 — Sistema Unico de Saude (SUS) — Oficializa as cirurgias de
redesignacao sexual, implantando o "Processo Transexualizador” por meio do Sistema
Unico de Saude.

e Portarian. 1.707, de 18 de agosto de 2008 — Ministério da Saude — Revogada pela
Portaria n. 2.803, de 19 de agosto de 2008.
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e Portarian. 513, de 9 de dezembro de 2010 — Ministério da Previdéncia Social —
Reconhece as unides estaveis entre pessoas do mesmo sexo para assegurar-lhes igual
tratamento a seus dependentes para fins previdenciarios.

e Circularn. 257, de 21 de junho de 2004 — Superintendéncia de Seguros Privados do
Ministério da Fazenda — Regulamenta o direito de companheiro ou companheira
homossexual, na condigdo de dependente preferencial, ser o(a) beneficiario(a) do
Sequro DPVAT.

e LeiFederaln. 11.340, de 7 de agosto de 2006 — Lei Maria da Penha — Cria
mecanismos para coibir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos termos
do § 8o do art. 226 da Constituicao Federal, da Convengao sobre a Eliminacao de
todas as Formas de Discriminacao contra as Mulheres e da Convencgao Interamericana
para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher; disp&e sobre a criagcéao
dos Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; altera o Codigo de
Processo Penal, o Codigo Penal e a Lei de Execucao Penal; e da outras providéncias.

e Organizacao Mundial da Saude (OMS) — Revisao da classificagdo estatistica
internacional de doencas e problemas de saude (CID 11) — Retirada da nova
classificagao internacional de doengas (CID), a transexualidade como um transtorno
mental.

e Resolugaon. 14, de 20 de junho de 2011 — Conselho Federal de Psicologia — Autoriza
a inclusdo de nome social de psicologas e psicologos travestis e transexuais na
Carteira de Identidade Profissional.

e Resolucaon. 1, de 29 de janeiro de 2018 — Conselho Federal de Psicologia —
Estabelece normas de atuacao para psicologas e psicologos em relacao as pessoas
transexuais e travestis.

e Resolucaon. 1, de 22 de marco de 1999 — Conselho Federal de Psicologia —
Estabelece normas de atuacao para os psicologos em relagdo a questao da
orientacao sexual.

e Resolugao n. 489, de 3 de junho de 2006 — Conselho Federal de Servigo Social —
Estabelece normas para vetar condutas discriminatorias ou preconceituosas, por
orientacao e expressao sexual por pessoas do mesmo sexo, no exercicio profissional
do assistente social, requlamentando principio inscrito no Cédigo de Etica Profissional.
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Resolugao n. 1.955, de 12 de agosto de 2010 — Conselho Federal de Medicina —
Dispde sobre a cirurgia de transgenitalismo e revoga a Resolugao CFM n. 1.652/2002.
(Publicada no Diario Oficial da Unido n. 232, 2 dez. 2002. Secao 1, p. 80-81).

Resolugao n. 208, de 27 de outubro de 2009 — Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo — Disp&e sobre o atendimento médico integral a populagao
de travestis, transexuais e pessoas que apresentam dificuldade de integragdo ou
dificuldade de adequacao psiquica e social em relagdo ao sexo biolégico.

Resolucao n. 1.665, de 7 de maio de 2003 — Conselho Federal de Medicina — Dispoe
sobre a responsabilidade ética das instituicdes e profissionais médicos na prevencao,
controle e tratamento dos pacientes portadores do virus HIV.

Principios de Yogyakarta, de 9 de novembro de 2016 — Principios sobre a aplicagao
da legislacao internacional de direitos humanos em relagao a orientagao sexual e
identidade de género.

Disque 100 (Disque Direitos Humanos da Presidéncia da Republica) — Servico que

recebe e encaminha denuncias e reclamagdes que envolvam violagdes de direitos humanos.
Funcionamento: 24 horas.

B Referéncias

1.

Barroso LR. Ano do STF: Judicializagao, ativismo e legitimidade democratica. Consultor Juridico, Sdo
Paulo. 2009. Disponivel em: www.conjur.com.br

. Barroso LR. Ativismo judicial mobiliza Justica e Sociedade. Consultor Juridico. 2009.

Disponivel em: www.conjur.com.br

. Bento B. A reinvencgao do corpo: sexualidade e género na experiéncia transexual. Rio de Janeiro: Editora

Garamond; 2006.

.Bento B. O que é transexualidade. Sdo Paulo: Brasiliense, 2008. (Colegao Primeiros passos: 328).
. Bittar CA. Os direitos da personalidade. Sao Paulo: Saraiva, 2015.

. Borrillo D. Homofobia: histéria e critica de um preconceito. Belo Horizonte: Auténtica, 2010.

. Butler J. O luto é um ato politico em meio a pandemia e suas disparidades. Disponivel em: http://
observatorioedhemfoco.com.br/observatorio/judith-butler-o-luto-e-um-ato-politico-em-meio-a-

pandemia-e-suas-disparidades/

174
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA « EDICAO TEMATICA - TRANSEXUALIDADE NO SUS


http://www.conjur.com.br
http://www.conjur.com.br
http://observatorioedhemfoco.com.br/observatorio/judith-butler-o-luto-e-um-ato-politico-em-meio-a-pandemia-e-suas-disparidades/
http://observatorioedhemfoco.com.br/observatorio/judith-butler-o-luto-e-um-ato-politico-em-meio-a-pandemia-e-suas-disparidades/
http://observatorioedhemfoco.com.br/observatorio/judith-butler-o-luto-e-um-ato-politico-em-meio-a-pandemia-e-suas-disparidades/

Pessoas trans e os direitos humanos: o direito a ter direitos
Rocha RM

8. Dias MB. Manual de Direito das Familias. Sdo Paulo: Revista dos Tribunais, 2014.
9. Dias MB. Unido homossexual: o preconceito e a justica. 3. ed. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2006.
10. Leite V. Em defesa das criangas e da familia: Refletindo sobre discursos acionados por atores religiosos
“conservadores” em controvérsias publicas envolvendo género e sexualidade. Sexualidad, Salud y
Sociedad — Revista Latinoamericana, n. 32, ago. 2019, p. 119-42.
11. Lima FA. Mecanismos antidiscriminatorios nas relacdes de trabalho. Sdo Paulo: LTr, 2014.

12. Piovesan F. Temas de Direitos Humanos. 10. ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2017.

13. Rios RR. O principio da igualdade e a discriminagéo por orientacao sexual. A homossexualidade no direito
brasileiro e norte-americano. Sdo Paulo: RT, 2002.

14. Rios RR, Leivas PGC, Schafer G. Direito da antidiscriminacao e direitos de minorias: perspectivas e
modelos de protecao individual e coletivo. Direitos fundamentais & democracia, v. 22, n. 1, p. 126-48, jan./
abr. 2017.

15. Rocha RM. Capricho, farsa ou imitagdo da realidade: discursos do direito em acordéos de retificagéo
de registro civil de travestis e transexuais. Dissertagdo de Mestrado — Escola de Artes, Ciéncias e
Humanidades da USP, 2017.

16. Silva JA. O conteudo essencial dos direitos fundamentais e a eficacia das normas constitucionais. Revista
de Direito do Estado 4, 2006: 23-51.

17. Vianna ARB; Carrara SL. Os direitos sexuais e reprodutivos no Brasil a partir da “Constituicdo Cidada".
In: Oliven R; Ridenti M; Brand&o G (org.). A Constituigdo de 1988 na vida brasileira. Sdo Paulo: Aderaldo &
Rothschild, Anpocs, 2008. p. 334-59.

18. Sites consultados:

19. https://antrabrasil.org/assassinatos/

20. https://www.cartamaior.com.br/?/Editoria/Pelo-Mundo/Judith-Butler-O-luto-e-um-ato-politico-em-meio-

a-pandemia-e-suas-disparidades/6/47390
21. http://www.oas.org/pt/cidh/prensa/notas/2020/081.asp
22. https://www.oas.org/pt/cidh/decisiones/pdf/Resolucao-1-20-pt.pdf

175
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA « EDICAO TEMATICA - TRANSEXUALIDADE NO SUS


https://antrabrasil.org/assassinatos/
https://www.cartamaior.com.br/?/Editoria/Pelo-Mundo/Judith-Butler-O-luto-e-um-ato-politico-em-meio-a-pandemia-e-suas-disparidades/6/47390

https://www.cartamaior.com.br/?/Editoria/Pelo-Mundo/Judith-Butler-O-luto-e-um-ato-politico-em-meio-a-pandemia-e-suas-disparidades/6/47390

http://www.oas.org/pt/cidh/prensa/notas/2020/081.asp
https://www.oas.org/pt/cidh/decisiones/pdf/Resolucao-1-20-pt.pdf

Pessoas trans e os direitos humanos: o direito a ter direitos
Rocha RM

B Contribuicao dos autores

A autora construiu o artigo submetido em todas as suas fases.

B Aprovacao dos autores

A autora aprovou a versao final do manuscrito a ser publicada e é responsavel por
todos os aspectos do trabalho, incluindo a garantia de sua precisao e integridade.

B Conflito de interesses

Nao ha nenhum conflito de interesse no trabalho submetido

B Financiamento

Nao houve financiamento.

176
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA + EDIGAO TEMATICA + TRANSEXUALIDADE NO SUS



Pessoas trans e os direitos humanos: o direito a ter direitos
Rocha RM

B Como citar

Rocha RM. Pessoas trans e os direitos humanos: o direito a ter direitos. Bepa [Internet].
30° de junho de 2023 [citado 30° de junho de 2023];20(220):1-20.
Disponivel em: https://periodicos.saude.sp.gov.br/BEPA182/article/view/38806

B Acesso aberto

@O ROADTE $HLOCKSS qOP i

RESOURCES v

B Historico

Recebimento: 21/12/2022 | Publicagao: outubro de 2023

177
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA + EDIGAO TEMATICA + TRANSEXUALIDADE NO SUS


https://periodicos.saude.sp.gov.br/BEPA182/article/view/38806

BOLETIM EPIDEMIOLOGIED PAULISTA

Edic&o Tematica ¢ Transexvalidade no SUS

B Relato de experiéncia

Oficina com homens trans gravidos sobre cuidados com o
recém-nascido

Workshop with pregnant trans men on newborn care

Cristina Urbanovick Brandimiller Covolo Mazzo! , Vera llza Ferreira da Cruz!Vl
Lucia Yasuko Izumi Nichiata?

NSecretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, Coordenadoria de Controle de Doencas, Centro de
Referéncia e Treinamento DST/AIDS-SP | Sdo Paulo, Sado Paulo, Brasil

Pluniversidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem, Departamento de Enfermagem em Saude
Coletiva | Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil

B Autor para correspondéncia
Cristina Urbanovick Brandimiller Cévolo Mazzo
E-mail: contato@crismazzo.com
Instituicdo: Centro de Referéncia e Treinamento DST/AIDS-SP
Endereco: Rua Alvaro de Carvalho, 66, CEP : 01050-070. S&o0 Paulo, S&o Paulo, Brasil

H DOI
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.38268

B Edicao tematica
Volume 20 — NUumero 220 — Ano 2023

178


mailto:contato%40crismazzo.com?subject=
https://doi.org/10.57148/bepa.2023.v.20.38268
https://orcid.org/0000-0003-2337-5334
https://orcid.org/0000-0002-7501-5237
https://orcid.org/0000-0001-6515-4404

Oficina com homens trans gravidos sobre cuidados com o recém-nascido
Mazzo CUBC, da Cruz VIF, Nichiata LYI

B Resumo

Introducado: E comum existirem duvidas em relacdo aos cuidados com o recém-nascido, particularmente
quando se trata do homem transgénero gravido. Objetivo: Relatar a experiéncia das oficinas de cuidado
ao recém-nascido realizadas no ambito do Projeto Cuidar, voltado a homens transgéneros gravidos,
acompanhados no Ambulatério de Gestantes do Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids-SP,
Sao Paulo-SP, Brasil. Metodologia: As oficinas de educagao em saude tiveram como finalidade contribuir
para minimizar as duvidas e os medos expressos sobre os cuidados iniciais com o recém-nascido.
Resultados: Foram realizadas oficinas por meio de encontros coletivos com casais transgéneros, com
interagdo e compartilhamento de saberes de maneira horizontalizada, de forma participativa e reflexiva,
com uma dinamica de transmissao de conhecimento. Nas oficinas, houve troca de informacoes
sobre cuidados gerais com a crianga, demonstragdo de procedimentos de cuidado e devolutiva dos
participantes. Consideragdes finais: Ha muita desinformagao e pouca informagéao correta e atualizada
sobre os primeiros cuidados com o bebé. As oficinas mostraram-se importantes quanto a possibilidade
de partilha de conhecimentos e experiéncias.

Palavras-chave: pais, recém-nascidos, gestantes.

179
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA « EDICAO TEMATICA - TRANSEXUALIDADE NO SUS



Oficina com homens trans gravidos sobre cuidados com o recém-nascido
Mazzo CUBC, da Cruz VIF, Nichiata LYI

B Introdugao

A chegada do recém-nascido é, para muitas pessoas, motivo de alegria e, também,
ansiedade, incertezas, medos e fantasias, particularmente para progenitores e gestantes
primigestas. Para os homens transgéneros, ha também o medo relacionado ao tratamento
hormonal a que muitos se submetem (e que precisa ser interrompido durante a gestagao). Ha
ainda o medo de que, na gestacao, passem a ser reconhecidos a partir do seu sexo bioldgico.
Outra situagao vivenciada € o medo da violéncia que ja sofrem nas ruas e a dificuldade de
acesso aos servicos de saude em geral 12

ComaimplantacaodoAmbulatériode Saude Integral para Travestis e Transexuais,em 2009,
servico este nao voltado exclusivamente a populacao que vive com HIV, tem sido demandada
ao Grupo de Pré-Natal do Ambulatorio de Gestantes do CRT/DST/Aids a organizagao para o
acompanhamento de homens transgéneros gravidos.

A equipe de profissionais deparou-se com a necessidade de organizar e ampliar espacos
para conversas e trocas de experiéncias entre casais em acompanhamento no Grupo de Pré-
Natal com a finalidade de, além de proporcionar maior seguranca e confianga no desempenho
da maternidade/paternidade, impactar de forma positiva no vinculo mae/pai-bebé e em seu
desenvolvimento.

Informacoes e orientagdes praticas e atualizadas acerca dos cuidados com o recém-
nascidopermitem que seusresponsaveis se sintammais seguros etenhammaiordisponibilidade
emocional para, inclusive, conhecer caracteristicas do recém-nascido que nenhum profissional
ou familiar consegue saber melhor que os proprios responsaveis.

O presente artigo descreve como foram concebidas e se desenvolveram as oficinas
de educacao em saude no ambito do Projeto Cuidar. Com carater informativo e educativo, o
principal objetivo das oficinas foi oferecer suporte para cuidados imediatos durante o periodo
de gestacao e antecipar questoes relativas aos cuidados com o bebé e, como principio, oferecer
um espaco de escuta, acolhendo a expressao de medos, ansiedades e duvidas.

A experiéncia descrita convida a reflexao sobre como dar suporte aos homens trans
gravidos quanto aos primeiros cuidados com o recém-nascido, observando o cuidado integral a
saude, a prevencao da morbimortalidade infantil e o vinculo afetivo familiar. Visa, ainda, reforgar
e acolher os desejos expressos, assim como medos, ansiedades e duvidas relacionados aos
cuidados com o recém-nascido.
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B Metodologia

A oficina educativa tem como principio a aprendizagem compartilhada, realizada por meio
de atividades coletivas.2 Os participantes — profissionais de saude e homens trans gestantes —
foram incentivados atrocar experiéncias e estimulados arealizar narrativas sobre o aprendizado.
Permitiu-se criar um espago para o compartilhamento de saberes, de tal maneira que refletisse
na discussao dos temas propostos.

As oficinas foram realizadas de forma mensal, num consultério com espaco mais amplo
do Ambulatério de Gestantes e integrante do Grupo de Pré-Natal do CRT-DST/Aids de Sao
Paulo, em Sao Paulo. Os homens trans gravidos foram convidados para participar das oficinas
por meio de convite presencial e/ou contato via celular.

As oficinas, desenvolvidas e coordenadas por uma doula voluntaria e uma enfermeira do
ambulatorio, foram realizadas em 2019 e 2020. Os temas abordados variaram de acordo com
as necessidades — trazidas e observadas — de cada grupo. Foram abordados temas gerais
como banho, troca de fralda, tratamento do coto umbilical, amamentacao, sono, cdlica, refluxo,
administragao de medicagao, puerpério, entre outros.

Foram feitas demonstracoes dos procedimentos de cuidado com o recém-nascido, com
incentivo para os participantes fazerem devolutivas do aprendizado.

Os encontros nas oficinas dividiram-se em trés partes: 1. Abertura — com informacoes
gerais sobre os cuidados com a crianga —, sequida da demonstracao e explicacao de cada
procedimento — como banho da crianga, troca de fralda, amamentacao e outros — pela doula e
enfermeira; 2. Execugdo dos procedimentos pelas(os) participantes de maneira a deixa-las(os)
ainda mais confiantes com relagéo a cada cuidado; 3. Abertura de uma "roda de conversa" para
esclarecer eventuais duvidas sobre os assuntos abordados ou outros temas de interesse do
grupo. Cada cuidado foi abordado de maneira ampla, mas salientando questées de seguranca
da crianga (por exemplo, ao colocar para dormir, apés a amamentacgao e durante o banho).

Para a realizagao das oficinas, contou-se com os materiais para o banho (banheira, balde
e simulagao de chuveiro, sabonete, toalha, fralda de pano, algodao, roupa e modelo de bebé/
boneca), cuidados com o coto umbilical (alcool 70%, cotonete e modelo de bebé/boneca), troca
de fralda (algodao, fralda descartavel e modelo de bebé/boneca) e amamentagao (mamadeira
e modelo de bebé/boneca).
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Os procedimentos sao descritos a seqguir:

Banho de banheira: 1. Devem estar separados: roupas, fralda, algodao para limpeza, toalha,
2 fraldas de pano, xampu e sabonete; 2. Colocar agua na banheira e testar a temperatura com
o dorso da mao; 3. Tirar a fralda suja do bebé e limpar a regiao com agua e algodao antes de
colocar o bebé na banheira; 4. Tirar a roupa e enrolar o bebé (parte de cima do corpinho, para
conter os bracinhos) com a fralda de pano; 5. Lavar rosto e cabeca; secar com a fralda de pano
(antes de colocar o bebé dentro da banheira); 6. Passar o sabonete e enxaguar, parte por parte,
tirando a fralda na parte em que esta sendo lavada, frente e costas; 7. Tirar o bebé da agua e
enrolar na toalha; secar o corpinho; colocar a parte de cima da roupa; colocar a fralda; terminar
de colocar a roupa.

Banho de chuveiro: 1. Devem estar separados: roupas, fralda, algodao para limpeza,
toalha, 2 fraldas de pano, xampu e sabonete; 2. Tirar a fralda e a roupinha do bebé; 3. Passar o
sabonete e enxaguar, parte por parte frente e costas; 4. Tirar da agua e enrolar na toalha; secar
o corpinho; colocar a parte de cima da roupa; colocar a fralda; terminar de colocar a roupa; 5.
Explicar que nos primeiros dias, para se sentir mais segura, € possivel que a pessoa que vai dar
0 banho use uma camiseta e/ou fique sentada no chdao ou em um banquinho; 6. Ter cuidado
com rosto e ouvido.

Troca de fralda: 1. Preferencialmente utilizar algodao e agua para a limpeza; 2. Nao
usar talco (por risco de aspiracdo e alergia); usar pomada indicada pelo pediatra, apenas se
necessario; 3. Demonstrar colocacao da fralda.

Coto umbilical: 1. Apos o banho, secar bem o coto, molhar o cotonete no alcool 70% e
passar na base do coto. Repetir a cada troca de fralda até a cicatrizagcao completa; 2. Nao
cobrir; 3. Explicar que a intengao € ajudar a secar para que o coto caia entre 0 5° e 0 15° dia
de vida.

Amamentagao: Importante destacar que, entre os cuidados no pré-natal, é indicada a oferta
dos testes de deteccao do HIV para que se assegure que sejam realizadas orientagdes quanto
a contraindicagdao da amamentacao em caso de se tratar de pessoa que vive com o HIV. Sendo
assegurado que nao se trata de pessoa nessa condi¢cao, na orientacao sobre amamentagao
é enfatizada a importancia do leite materno e sao abordados temas como: importancia da
mamada na madrugada; apojadura; armazenamento de leite; colostro; extracao de leite; o que
é livre demanda; orientagdes gerais sobre procura de um lugar tranquilo; observacao quanto
a ter acesso e lembrete para ingestao de agua e alimentagao; massagem e leve ordenha da
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mama para facilitar a pega correta, usar tipoia em caso de mamas grandes ou muito cheias;
posicionamento mae/pai e bebé; posicbes para amamentar e a importancia de variar para
evitar o ingurgitamento; preparagao da mama (que ndo € necessaria), entre outros.

Mamadeira: 1. Fazer a higiene das maos antes de comecar a preparacao da mamadeira;
2. Explicar que a mamadeira a ser utilizada deve estar sempre higienizada e esterilizada (em
aparelho proprio ou em agua fervente por alguns minutos) e guardada em recipiente também
esterilizado. O leite s6 deve ser preparado no momento em que for ser consumido; 3. Usar agua
filtrada (o filtro deve estar em boas condicdes) ou fervida ou dgua mineral, na temperatura
certa (testar no dorso da mao); 4. Nao engrossar nem adogar o leite; 5. Usar a mamadeira
recomendada pelo pediatra e sem alterar a estrutura do bico; 6. Preparar o leite na quantidade
indicada e de acordo com as orientacdes do pediatra. 7. Nao dar mamadeira para o bebé com
ele deitado (principalmente por risco de engasgo). Falar sobre posicao adequada (explicar
sobre colocar o bebé para arrotar em posicao verticalizada, refluxo, aleitamento cruzado
e colica).

B Reflexoes sobre a experiéncia

Quando falamos de pessoas transgéneros, significa, essencialmente, que a crianga
nasce, tem um sexo reconhecido de acordo com a genitalia, é designada a um género esperado
para esse sexo em registro civil, mas possui uma identidade de género diferente da desse
género designado. Essa € a situacao que habitualmente encontramos na nossa experiéncia de
atendimento.rA experiéncia no atendimento dos homens transgéneros gravidos no ambulatorio
mostrou que, de modo geral, eles ndo demonstravam inicialmente interesse em relacdao ao
cuidado com o recém-nascido e tinham pouco contato com os cuidados de bebés ao longo da
vida. Tendo sido designado a eles 0 sexo feminino no nascimento, sentiam-se desde sempre
homens e se mantiveram afastados desse cuidar, atribuido a condi¢cao feminina e materna.
Trata-se de um fendmeno complexo que reldne "ndao reconhecimento de si como homem
durante o periodo gestacional e a capacidade de gestar” 22 Ao mesmo tempo, na experiéncia
do ambulatorio, analisa-se que a mulher transgénero dificilmente teve oportunidade de cuidar
de bebés e, até mesmo, de brincar de boneca, devido ao seu género designado ao nascer.

A construcao das diferencas de género € historica e socialmente construida. Traduzindo,
papéis sociais foram sendo assumidos por homens e mulheres, em um contexto em que
as mulheres é atribuida a qualidade de cuidadora, condigao que resulta em naturalizar a
mulher inumeras atividades relacionadas ao “cuidar”. Aos homens, por sua vez, é atribuida a
responsabilidade de suprir as necessidades materiais da familia, uma visao estereotipada de
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provedor e incapaz de assumir essa “fungao”, acarretando o lento envolvimento destes com
a gestagao e com o cuidado dos filhos. De alguma maneira, a paternidade seguiu o caminho
oposto ao da maternidade.

Ha uma mudanca paradigmatica na conformacao da maternidade/paternidade, trazida
a luz na condigao de homens trans gravidos. Estudos mostram que estdo sendo construidas
novas formas de experimentar o evento da gravidez e o cuidado com os filhos e com a familia,
no que diz respeito a vivéncia de seus géneros, pois nao reconhecem as suas gestacdes como
pertencentes a maternidade e a condigao feminina.142 O desejo pela parentalidade de individuos
transgéneros tém sido evidenciado em investigagdes cientificas.®

As oficinas produziram narrativas que expressam a inseguranca que cerca os cuidados
com o recém-nascido. Foram problematizados que, em muito, ela é reflexo de cobranca que
“vem de fora", perpetrada pela familia e pelos amigos para que se faca tudo “certo”, ou das
opinides diferentes, e muitas vezes divergentes. Esse € um fendmeno que nao é exclusivo dos
homens trans, mas identificado também nos estudos com mulheres cis.£Resultado é que se
criam duvidas, confusdao em relacao ao que € o melhor de fato no cuidado com o recém-nascido.

As oficinas mostraram ser uma boa estratégia de grupo para expor e compartilhar os
sentimentos de inseguranca, ansiedade, medo, além de possibilitar troca de informagoes e
conhecimentos. As oficinas promoveram a reflexao sobre esses sentimentos como um grupo de
apoio durante periodos de gestagao e preparo para o cuidado com o recém-nascido, ajudando
na adaptacgao a novas situagoes.

Um ponto importante debatido transversalmente durante as oficinas trata dos direitos
sexuais ereprodutivos. Na perspectiva daigualdade de direitos, enfatizou-se o direito a saude.&19

B Consideragoes finais

Ficou evidente a necessidade de oferecer um pré-natal de boa qualidade, com cuidados
voltados nao apenas para os aspectos fisiolégicos, mas com um olhar especial também para
0S aspectos emocionais e sociais.

Na experiéncia das oficinas, péde-se desenvolver um espago de compartilhamento
de conhecimentos e troca sobre a vivéncia da gestacao e o cuidado a ser realizado com o
recém-nascido. As narrativas durante as oficinas denotam necessidade de criar mais espagos
como estes, que envolvam participacao dos usuarios dos servicos de saude, em particular
homens transgéneros, afetados pelos processos de exclusao e violacao dos direitos humanos.

184
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA « EDICAO TEMATICA - TRANSEXUALIDADE NO SUS



Oficina com homens trans gravidos sobre cuidados com o recém-nascido
Mazzo CUBC, da Cruz VIF, Nichiata LYI

O processo educativo desenvolvido nas oficinas em uma perspectiva dialégica e

problematizadora a partir das interagcdes possibilitou troca de conhecimentos, experiéncias
e valores, o verdadeiro sentido de “quem ensina aprende e quem aprende ensina". Fica o
Incentivo para que se desenvolvam trabalhos com essas caracteristicas em outras instituicoes,
estendendo-os a outros profissionais de saude.
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B Resumo

O Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids-SP da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo,
inaugurou, em junho de 2009, em suas dependéncias, o primeiro ambulatério voltado exclusivamente a
saude integral de travestis e transexuais do pais, com énfase no processo transexualizador do Sistema
Unico de Saude (SUS) e nas necessidades dessa populac&o. Este artigo tem por objetivo apresentar as
modalidades assistenciais ofertadas no servico, as demandas da populagédo atendida no ambulatério,
suas vulnerabilidades, fatores de risco e resiliéncia a que esta submetida, assim como as consideragoes
e os desafios no campo da politica publica voltada a populagéo trans para promover seu acesso a atencao
em saude de forma acolhedora, livre de preconceito, julgamentos morais e praticas discriminatorias.

Palavras-chave: politica publica, processo transexualizador, populagao de travestis e transexuais,
assisténcia a populagao trans.
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B Introducgao

O Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids-SP, da Coordenadoria de Controle de
Doencas (CCD) da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP), inaugurou em junho de
2009, em suas dependéncias, o primeiro ambulatoério voltado exclusivamente a Saude Integral
de Travestis e Transexuais do pais, com énfase no processo transexualizador do Sistema Unico
de Saude (SUS), voltado as necessidades dessa populagao.

Em 2009, Luiz Roberto Barradas Barata, o entao secretario da saude — que sempre
enfatizou o respeito a diversidade sexual e de género nas politicas publicas de saude —, decidiu
implantar um servigo especifico para o atendimento de travestis e transexuais, com apoio das
areas técnicas da Secretaria de Estado da Saude, em especial o CRT DST/Aids-SP — instituigao
identificada como a mais sensivel e apta para incorporar essa tarefa naquele momento inicial.

Varias medidas foram adotadas antes e durante o processo de implantacao do ambulatorio:
realizaram-se capacitagdes para a equipe do CRT DST/Aids-SP sobre o tema de identidade
e variabilidade de género/géneros diversos; e estabeleceram-se parcerias com o servigo de
endocrinologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HCFMUSP), para a realizagao de cirurgias de modificagdo corporal, e com o Hospital
Estadual de Diadema, para avaliacao de complicagdes decorrentes do uso de silicone industrial.

Posteriormente foram firmadas parcerias com a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo, Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Ambulatério Transdisciplinar
de Identidade de Género do Instituto de Psiquiatria HCFMUSP (AMTIGOS), Hospital Estadual
Mario Covas, Hospital Geral de Pedreira e Hospital Municipal e Maternidade Prof. Mario Degni.

O principal diferencial do Ambulatério de Saude Integral para Travestis e Transexuais
(ASITT/CRT) foi a inclusdo das populacdes de travestis, trans e com outras variabilidades de
género no Sistema Unico de Saude (SUS). Importante destacar que a identidade de género é
uma experiéncia autorreferida, nao patoldgica, sem necessidade de qualquer “diagndstico de
confirmacgdo de identidade de género” para o acesso a saude — geral ou especifica (WPATH
Standards of Care for the Health of Transgender and Gender Diverse People, Version 8, 2022).
Trata-se, aqui, de uma Iniciativa pioneira, que contou com o apoio do Conselho Regional
de Medicina (CRM-SP). Essa resposta estad alinhada com o debate mundial em relacao a
despatologizagao das identidades trans e significa um avango quanto a oferta de procedimentos
de afirmacao de género, em especial no que se refere ao acesso das pessoas ao processo
transexualizador.
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A localizagao do ambulatorio dentro de um servigo de HIV/Aids foi discutida com parceiros
dos movimentos LGBT+ estadual e nacional, usuarios(as) do servico, travestis e transexuais,
associagdes de pessoas trans, profissionais com experiéncia nessa area, a fim de nao reforgar
a discriminagao ja existente.

B Quem somos e o que fazemos

o servico dispboe de equipe multiprofissional, contando com psicélogos, psiquiatra,
assistente social, endocrinologistas, urologista-cirurgiao, ginecologista, clinicos gerais,
enfermeira e oficiais administrativos.

Entre os servigos ofertados, destaca-se o acolhimento. Nessa modalidade assistencial, o
profissional acolhe a pessoa trans e avalia sua queixa em relacao a saude fisica/mental, suas
necessidades especificas frente ao seu sentimento relacionado ao seu género e a expressao
dele. Apartirda queixa/demanda, é realizado um projeto assistencial, que pode envolver servigos
municipais e outros servicos especializados, para singularizacao do cuidado necessario no
manejo que envolve as variabilidades de género.

O acolhimento consiste em: 1) adogao de medidas de autocuidado, reducao de danos em
relagcdo a hormonizagao/hormonioterapia e ao uso de silicone industrial liquido e seus riscos;
2) orientagao sobre as diversas estratégias de prevengdo combinada (oferta de testes rapidos
para HIV, sifilis e HV; Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) e Profilaxia Pos-Exposicao (PEP) e outros
insumos de prevencao); 3) fornecimento de informacao e orientagao sobre necessidades de
alteracdo corporal a partir da percepcdo sobre a corporeidade frente ao género; 4) dirimir
duvidas sobre a propria expressao e sentimento de género; 5) identificagcdo de demandas em
saude mental, ressaltando que a existéncia destas ndo € impeditiva para a realizacdo de um
percurso de transicao; 6) identificar as necessidades de avaliagdo e acompanhamento em
varias especialidades: clinica geral, endocrinologia, ginecologia, proctologia, urologia, saude
mental (psiquiatria, servigo social e psicologia) — em especial aos que desejam as cirurgias de
afirmagéao de género, sejam feminilizantes (transgenitalizagdo feminilizante/neovaginoplastia)
ou masculinizantes (mamoplastia masculinizante e histerectomia).

A equipe multiprofissional leva em consideragao a complexidade do universo dessa
populacao, cujo sofrimento psiquico tem como origem, principalmente, os processos de
exclusao, estigma e discriminagao. Essa condicado vulnerabiliza a populagédo e a deixa mais
propensa e exposta a traumas psiquicos complexos, sofrimento mental, tais como sindromes
de ansiedade, depresséo, ideagao suicida e uso abusivo de substancias (WPATH Standards of
Care for the Health of Transgender and Gender Diverse People, Version 8, 2022).
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Nesse sentido, a oferta do acompanhamento psicolégico tem sido um suporte importante
para a elaboracao de processos internos dos(as) usuarios(as), necessario para sua insergao
na sociedade e busca pelo direito de estar no mundo vivendo exatamente como se €.

No CRT DST/Aids-SP, o uso do nome social da pessoa trans nos prontuarios e nas
chamadas para consulta ja fazia parte das diretrizes para o atendimento, antes mesmo da
criacao do ambulatorio.

B Regulacao da oferta de procedimentos cirtrgicos disponiveis no estado de Sao Paulo

Os servigos que acompanham as pessoas trans identificam e cadastram aquelas que
desejam a cirurgia de redesignacao sexual em uma "relagao de interesse cirurgico”. Uma vez
cumpridos os critérios definidos pela portaria MS 2803/2013, as pessoas trans cadastradas
sao encaminhadas para avaliagdo das equipes cirurgicas, por meio da Central de Regulacao
de Ofertas de Servigos de Saude (CROSS).

E responsabilidade dos servicos que acompanham as pessoas trans manter o ASITT/
CRT-SP informado sobre o cumprimento dos critérios da portaria MS 2803/2013, assim como
comunicar e orientar as pessoas trans sobre esses requisitos. Atualmente, os critérios estabe-
lecidos sao: o cumprimento de dois anos de acompanhamento pela equipe multiprofissional e
a elaboracgao de relatorios detalhados sobre o processo e a prontidao para a cirurgia.

H Perfil e demandas de nossa clientela

No Ambulatério de Saude Integral para Travestis e Transexuais (ASITT), encontram-se
em seguimento 1487 pessoas, das quais 3,3% sao travestis, 51% sao mulheres trans, 37% sao
homens trans e 8,6% s&o ndo binarias/outras variabilidades de género. E importante ressaltar
que a identidade de género é autorreferida.

Em relacdo a escolaridade, 40,2% dessas pessoas tém ensino médio completo e 18,3%
tém superior incompleto. A maioria refere cor branca (53,7%), sequida de parda (31,7%), preta
(9,17%), amarela (2,1%), indigena (1,3%), ignorado (1,8%). Em relacao a idade, predomina a faixa
de 40 a 49 anos (5,3%), seqguida de 30 a 39 anos (24,5%) e 50 a 59 (26,6%). Mais da metade das
pessoas trans matriculadas no servigo residem na capital paulista (60,9%).

No que se refere a ocupacgao, destacam-se: estudantes (11%), cabeleireiros(as) (9,5%),
desempregados (6,3%), autbnomos(as) (5,3%), profissionais do sexo (3,1%).
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A maior demanda em termos de modificagcao corporal para as pessoas trans €, sem
duvida, a hormonizagao.

Entre as necessidades cirurgicas referidas pelas mulheres trans, além da redesignacao
sexual, esta a colocacao de proteses mamarias e a redugao do pomo de adao. Enquanto, os
homens trans desejam mamoplastia masculinizante e histerectomia.

Outra Iimportante demanda das mulheres trans esta relacionada ao manejo de
complicagdes pelo uso de silicone industrial. O sofrimento psiquico e fisico decorrente dessas
complicagdes atinge parcela consideravel das mulheres trans atendidas no ASITT.

Além das demandas hormonais e corporais, a retificagao do nome junto as instancias
judiciais € uma reivindicacao frequente da populagao transexual. A disparidade entre o nome
de registro civil e a aparéncia fisica é motivo de discriminacao e acusacao de falsidade
ideoldgica, que podem levar ao isolamento social, a evasao escolar, ao desemprego e ao
distanciamento dos servigos de saude. Essa situacao pode levar a depressao e a drogadicgao,
fatores importantes de vulnerabilidade a infecgao pelo HIV e a outras infecgdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) (Teixeira, Justo, Busanello, Shimma, 2015).

B Vulnerabilidades, riscos e fatores de resiliéncia

No Brasil, varios estudos de prevaléncia da infecgao pelo HIV apontam para uma epidemia
concentrada em alguns grupos populacionais. Entre as populagcées mais vulneraveis esta a de
travestis e transexuais. Enquanto na populacao geral a prevaléncia da infecgao pelo HIV esta
em torno de 0,4%, entre as travestis e mulheres trans foram encontradas taxas de até 30%
(Grinsztejn et al., 2017; Veras et al., 2015; Kerr, 2009).

Estudos indicam que o estigma e a discriminacao vivenciados por essas populacoes,
em especial as travestis e mulheres trans, sao barreiras para 0 acesso ao diagnostico, as
estratégias de prevencao e ao tratamento que podem salvar suas vidas (Grinsztejn et al., 2017).
Os servicos de saude integral para travestis e transexuais devem incorporar a discussao de
gestao de riscos as ISTs e a infeccao pelo HIV e oferecer todas as estratégias de prevengao
combinada com disponibilizacao de teste, tratamento das ISTs, PEP, PrEP e os insumos
de prevencao.

Entre as licdes aprendidas nesses ultimos anos, destacamos: a importancia de conversar
sobre praticas sexuais e prevencao combinada com todos(as) os(as) usuarios(as) do
servigo; identificar vulnerabilidades sociais que aumentem as barreiras para nao adesao as
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estratégias de prevencgao; disponibilizar, preferencialmente no mesmo local de atendimento,
todas as estratégias de prevengdo combinada as pessoas trans; informar sobre a nao interacao
medicamentosa entre os hormonios sexuais e a medicacao antirretroviral utilizada na Prep;
discutir estratégias para lidar com o estigma e a discriminagao envolvidos no uso de PrEP e a
associagao com a infecgao pelo HIV/Aids.

Devem ser consideradas estratégias que podem favorecer o acesso e a adesao a PrEP,
como a teleconsulta e o envio de autotestes e medicamentos via correio ou entrega no domicilio.
A ampliacao da oferta e a manutengédo do uso de PrEP pelas pessoas trans ainda sdo um
desafio a ser enfrentado no Brasil e no mundo.

Podemos constatar, nos atendimentos realizados em nosso servico, que o apoio familiar,
o suporte social e a estabilidade emocional dos individuos sao fatores de protegao e resiliéncia
significativos no enfrentamento das adversidades e da discriminacao que fazem parte da
realidade da populacdo de transexuais e travestis. Outro fator de protecao observado € a
construcao e a manutencao de rede social estavel, nas quais as pessoas possam expressar-se
de forma auténtica e coerente com seus sentimentos e orientagao de género.

O uso indiscriminado de hormdnios sexuais sem orientagdo médica, na maioria das
vezes por dificuldades de acesso e permanéncia em servigos publicos, leva a populacao trans
a colocar sua saude em risco (Teixeira, Justo, Busanello, Shimma, 2015). A grande maioria
das pessoas trans que ingressam em nosso Servigo ja usa hormoénios sexuais adquiridos e
utilizados por conta propria, com orientacdo de colegas de seu circulo de convivio social. E
preocupante o uso de altas doses de hormdnio, sem nogao de risco.

Verificamos ainda que, em relagdo ao risco de suicidio, a ideacao suicida é significativa, porém em
nossos registros formais observam-se raras tentativas concretas de suicidio.

Servicos de saude, a exemplo do ASITT, tém, sem duvida, papel decisivo na promogao da saude integral
dessa populacao, no atendimento de suas necessidades adaptativas e fortalecimento pessoal, tornando
os individuos menos vulneraveis a comportamentos de risco.

B Pesquisas voltadas a populagao trans

Observa-se, em todo o mundo, 0 aumento do interesse em realizar estudos relacionados
a populacdo trans. O Brasil seque o mesmo caminho. O Comité de Etica em Pesquisa do
CRT DST/Aids-SP registrou, de 2012 a 2022 (agosto), 25 estudos (clinicos e comportamentais)
voltados a populacao trans propostos e conduzidos por profissionais internos e externos a
instituicao — estes em geral sao projetos em parceria com universidades. Os estudos que
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seguem foram realizados no CRT DST/Aids-SP: vulnerabilidades, demandas de salde e acesso
a servigos da populacao de travestis e transexuais do Estado de Sao Paulo; perfil clinico e
epidemiologico de mulheres transgéneros portadoras de HIV em seguimento no ambulatoério
de Saude Integral para Travestis e Transexuais do CRT DST/Aids-SP; mulheres transgéneros
vivendo com HIV/Aids: adesdo ao tratamento antirretroviral, epidemiologia global do HIV
e pesquisa de prevencao para travestis e mulheres transexuais; projeto TransAmigas —
melhorando a situagdo de saude de travestis e mulheres trans vivendo com HIV no Brasil,
uma investigagao de aspectos psicodinamicos da transexualidade por meio da terapia breve
de sandplay; o atendimento psicologico ao transexual na saude publica no Brasil, estudo
de prevaléncia da sifilis e outras infecgboes sexualmente transmissiveis entre travestis e
transexuais no Brasil: cuidado e prevencao; reduzindo o estigma interseccional entre travestis
e mulheres trans no Brasil para promover testagem de HIV e PrEP; homens trans e cirurgia de
reafirmagao de género — perfil da populacao atendida em um servigo brasileiro de referéncia;
pessoas transgénero, fertilidade e filhos: perfil da populacao atendida em um servico brasileiro
de referéncia.

B Consideragoes finais

A atencao, o cuidado e o pioneirismo do servigco oferecido pelo ASITT no que se refere a
saude integral da populagao trans, até entdo praticamente invisivel e desassistida em suas
necessidades especificas, tem possibilitado o acumulo de conhecimentos e experiéncias
concretas que certamente estdao contribuindo para a construgao de um sistema de saude mais
acolhedor para pessoas com identidades de género diversas no estado de Sao Paulo.

A atencdo cotidiana a essa populagdo nos tem permitido entrar em contato com
realidades e contextos de vida que requerem a todo o momento reflexao e revisao de conceitos,
condutas, fluxos e elaboracao de novos protocolos. Trata-se de um processo dinamico e
altamente motivador, que se da a partir da convivéncia cotidiana com o novo, aliado ao desafio
da intervencao multidisciplinar — na qual varias areas do conhecimento se encontram e
apresentam olhares diversos sobre essa populacédo e suas demandas. O embate de ideias e a
busca por consensos € um desafio constante, com enorme potencial reflexivo, transformador
e gerador de novos aprendizados.

O ASITT tem cumprido e avangado em sua proposta de ser um servico de referéncia para
a populagao de travestis e transexuais no estado de Sao Paulo, ao mesmo tempo em que tem
acompanhado e protagonizado mudancas significativas na proposicao de politicas publicas de
atencao a essa populagao.
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Para finalizar, gostariamos de ressaltar algumas conquistas, como o direito ao uso do
nome social, a revisao do processo transexualizador no SUS e 0 acesso ao acompanhamento
hormonal por meio do servi¢o publico de saude. O ASITT contribui também para a discussao
e difusao de conhecimentos e experiéncias referentes a atencao a saude da populacao de
travestis, transexuais e outras variabilidades de género junto a outros servigos de saude do
estado de Sao Paulo.
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Contribui¢édo do Instituto Adolfo Lutz na realizagao de ensaios laboratoriais para detecgéao de infecgdes sexualmente transmissiveis em
travestis e mulheres transexuais

Castejon MJ, Oliveira EL, Silveira EPR, Compri AP, Silva VO, Silva VCM, et al.

As infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) continuam sendo um problema de salde
publica no Brasil e no mundo, afetando desigualmente alguns segmentos populacionais, como
as travestis e mulheres transexuais [mulheres trans (TrMT)].:2Um estudo transversal realizado
na Argentina%identificou altas prevaléncias do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), virus da
hepatite B (HBV), virus da hepatite C (HCV) e de sifilis nessa populagéo, e os dados demonstram
que também em nosso pais essas taxas sao muito elevadas.2 Entretanto, pesquisas sobre
prevencao especifica para esse grupo sao escassas e necessitam urgentemente de agoes
promissoras para reduzir o risco dessas infecgdes .t

No Brasil ha uma grande e crescente epidemia de HIV entre populacées-chave.£2 Pesquisas
recentes com mulheres trans adultas encontraram a prevaléncia desse virus entre 30% a 31,2%, o
que torna essa populacao uma das mais impactadas no pais.2Uma revisao de literatura estimou
que esse grupo de mulheres tem 49 vezes mais chances de ser infectado por esse virus em
comparagao com a populagao geral — uma carga maior do que qualguer outra no mundo.£

Assim como o HIV, a infeccao por sifilis continua objeto de preocupagao. Ambos afetam
grupos semelhantes e a co-infecgao € muito comum. A presenca de lesdes ulcerativas genitais
pode ser um fator de risco para aquisicao e transmissao do HIV.22Mulheres trans sdo altamente
vulneraveisalSTs devido as praticas sexuais desprotegidas com multiplos parceiros LEm nosso
pais, estudos realizados com TrMT em diferentes municipios demonstraram alta prevaléncia
de sifilis ativa, variando de 22,2% a 51,7%, indice muito superior ao da populacao em geral,
estimado em 1,0%.211

No que diz respeito as hepatites virais em mulheres trans, em uma pesquisa conduzida
na ltalia, foi encontrada prevaléncia de 4,0% e 5,6% para o HCV e HBV, respectivamente.2
Hernandez et al (2021),12 encontraram para HCV a soropositividade de 23,9%, que aumentou
significativamente conforme aumenta a faixa etaria. A maioria dessas mulheres positivas para
o HCV tinha conhecimento da infecgcdo, mas nao o acesso ao tratamento. Em outro estudo
realizado na Nigéria, 4 a prevaléncia estimada de HBV foi moderadamente alta nessas mulheres,
vivendo ou nao com HIV, sendo o sexo sem preservativo associado ao risco elevado, o que
reforgca a necessidade de aumentar a comunicagao e a educacgao sobre prevengao.

Deacordocomo protocoloclinicoediretrizes terapéuticas paraatencao integral as pessoas
com IST (PCDT-IST)%é recomendado o rastreamento e a realizagao de testes diagndsticos em
TrMT a fim de estabelecer o diagndstico precoce e reduzir a morbimortalidade. Sendo assim,
com o intuito de implementar medidas de prevengao, é importante compreender os fatores
sexuals de risco e a prevaléncia dessas doengas nessa populagao.
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O Instituto Adolfo Lutz (IAL) — Laboratério Central de Saude Publica (Lacen) é reconhecido
por realizar pesquisa cientifica de interesse em saude publica com a finalidade de contribuir
para as agoes de prevencgao e controle de doengas infectocontagiosas.

No periodode 2017 a 2021, o Centro de Imunologia e o Centro de Virologia do IAL realizaram
alguns projetos de pesquisa em parceria com a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa
Casa de Sao Paulo (FCMSCSP). Entre eles, destacam-se o Estudo de coorte transnacional —
com objetivo de conhecer o status soroldgico e estimar a incidéncia de infeccao pelo HIV e a
prevaléncia da sifilis em uma importante parcela das populagdes de TrMT em Sao Paulo —e o
Estudo de prevaléncia da sifilis e outras infecgbes sexualmente transmissiveis entre travestis
e mulheres transexuais no Brasil: cuidado e prevengao — Estudo TransOdara — para estimar a
prevaléncia da sifilis e de outras ISTs e fatores de risco associados a essas doencas em cinco
capitais brasileiras. Ao IAL coube a execucao de ensaios laboratoriais para HIV, sifilis, HBV e
HCV em amostras de sangue.

O objetivo deste trabalho € divulgar a contribuicao do Instituto Adolfo Lutz narealizacao dos
ensaios laboratoriais em amostras de sangue de populacées de TrMT oriundas das pesquisas
realizadas em parceria com a Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S&do Paulo.

O projeto Transnacional, no periodo de 2017 a 2019 estabeleceu a partir do recrutamento
em um inquérito com base na metodologia Respondent Driven Sampling (RDS), criar uma
coorte aberta de TrMT nao infectadas pelo HIV em Sao Paulo. O acompanhamento semestral
foi por meio de testes diagnosticos para verificar a possivel soroconversao dessa infecgao.
A soroprevaléncia de sifilis foi estimada mediante a realizacao dos ensaios laboratoriais em
amostras de sangue colhidas na primeira etapa (baseline) de desenvolvimento do projeto.

No estudo TransQOdara, de 2019 a 2021, o recrutamento de TrMT também foi por meio
da técnica de amostragem dirigida pelos participantes (RDS), em residentes de cinco grandes
capitais brasileiras — Campo Grande (regido Centro-Oeste), Manaus (regiao Norte), Porto Alegre
(regido Sul), Salvador (regiao Nordeste) e Sao Paulo (regiao Sudeste).

Em ambos os projetos, as amostras de sangue foram obtidas por puncao venosa realizada
apos a entrevista sociodemografica e a confirmagao de participagdo por meio da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Ao IAL foram encaminhadas as amostras
das TrMT que apresentaram padrées reagentes em testes rapidos (TR) — point of care — de HIV
(TR1), sifilis (TRS), HBV (TRHBV) e HCV (TRHCV) para confirmagéo laboratorial do diagndstico.

Na testagem de HIV, as amostras de sangue foram avaliadas de acordo com o Fluxograma

de Testagem 1 para a triagem soroldgica, preconizado pelo Ministério da Saude (MS),1e que
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utiliza dois testes répidos sequenciais para deteccao de anticorpos do virus (TR1 e TR2). As
amostras com resultado reagente no teste rapido 1 (TR1), independentemente do resultado
do TR2, foram encaminhadas ao Centro de Virologia-lIAL para serem analisadas pelo teste
molecular [carga viral (CV)] e, em caso de discordancia de resultados (CV <5.000 copias/
mL ou nao detectada) ou de CV nao realizada (plasma com volume insuficiente ou material
hemolisado), a avaliagao foi complementada no Centro de Imunologia — IAL (CIM-IAL) com
testes sorolégicos convencionais (ensaio de quimioluminescéncia ou ensaio imunoenzimatico
do tipo ELISA e imunoblot rapido).Xe No Centro de Virologia-IAL, a partir do sequenciamento
genético e da analise filogenética do gene Pol do HIV-1Xfoi possivel determinar a diversidade
de subtipos circulantes do virus e a resisténcia genotipica aos antirretrovirais dessa populagao
nas cinco capitais estudadas no projeto TransOdara.

As amostras de sangue com resultado reagente no teste rapido para sifilis (TRS), que
detecta anticorpos anti-treponémico, foram encaminhadas ao CIM-IAL para avaliagdo no teste
nao treponémico (VDRL), de acordo com Fluxograma 3 do Manual técnico para o diagndéstico
da sifilis.® Em caso de discordancia entre esses resultados foi realizado o teste treponémico
confirmatorio (FTA-Abs). Os ensaios treponémicos (TRS e FTA-Abs) indicam que a pessoa ja
teve sifilis em algum momento da vida, enquanto os nao treponémicos (VDRL) podem indicar
doenca ativa, dependendo da titulacao encontrada, associada a epidemiologia e ao historico
da doenca.

Do mesmo modo, as amostras com resultado reagente no TRHBV, para pesquisa do
antigeno de superficie (HBsAg), e no TRHCV, para deteccdo de anticorpos anti-HCV, foram
avaliadas, no Centro de Virologia-IAL, por ensaios moleculares para a quantificacao da carga
viral por meio da técnica de reagdo em cadeia da polimerase (PCR) em tempo real. Além
disso, foi realizada a caracterizagdo molecular e a genotipagem das cepas circulantes (PCR
convencional e sequenciamento viral).12

A figura 1 ilustra o fluxo das amostras de sangue e 0s ensaios laboratoriais realizados no IAL.
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Figura 1. Fluxo de amostras de sangue para avaliagdo em ensaios laboratoriais no |AL.
T T Ty
Instituto Adolfo Lutz (IAL)
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Fonte: elaborada pelos autores.
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TR1: teste rapido 1 para HIV; TRHBV: teste rapido para hepatite B; TRHCV: teste rapido para hepatite C; TRS: teste rapido de sifilis; CV: Carga
viral; cp/mL: numero de copias por mililitro; IBR: imunoblot rapido, IAL: Instituto Adolfo Lutz, VDRL: Venereal Disease Research Laboratory;
FTA-Abs: fluorescent treponemal antibody absorption test.
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Vale ressaltar que todos os procedimentos foram realizados em conformidade com as
boas praticas técnicas e a reqgulamentacao ética vigentes no Brasil.

No estudo TransNacional, a incidéncia de HIV (3,85%) foi significativamente mais alta
entre as mulheres trans com idade de 18 a 24 anos e, no caso das que se declararam como
trabalhadoras do sexo, a taxa foi de 5,9%.2.No TransQdara, as analises preliminares apontaram
a soropositividade para a infeccao pelo HIV acima de 30%, o que demonstra a alta taxa de
transmissao em TrMT no Brasil.2Das 119 sequéncias genéticas analisadas, o subtipo mais
prevalente foi o B, como observado em diferentes estudos de sequéncia do Brasil.2 Entre as
capitais, a circulagdo do subtipo B foi maior em Salvador, seqguido de Manaus, Sao Paulo,
Campo Grande e Porto Alegre. Essa ultima capital, diferente das outras, com maior prevaléncia
do subtipo C, cuja importancia no Sul do Brasil tem sido descrita em literatura. 22

Em relacdo a avaliagcdo das amostras de sifilis, para fins de levantamento, foram
consideradas positivas todas com resultados reagentes no TRS e no VDRL, independentemente
da titulagao, o que resultou em uma soropositividade de 57% e 48%, nos projetos TransNacional
e TransOdara, respectivamente.

A positividade das hepatites B e C, de acordo com 0s ensaios moleculares realizados
no IAL (Projeto TransOdara), foi em torno de 0,75% e 0,60%, respectivamente. Essas analises
preliminares apresentaram resultados semelhantes aos encontrados em outros estudos em
mulheres trans .22

Outros estudos sao necessarios para delinear como melhor reforcar as agées de prevengao
e tratamento para essa populagao.

Vale ressaltar que nos ultimos anos, diversas iniciativas vém sendo implantadas,
buscando-se conhecer mais sobre as populagdes de maior vulnerabilidade, a fim de subsidiar
as tomadas de decisdes que visam superar as atuais barreiras de acesso ao cuidado integral e
aos programas e servigos de vigilancia, prevencao, diagnostico e tratamento em HIV e outras
|ISTs 21520

A triagem regular por meio de testes diagnosticos em TrMT para as ISTs pode aumentar a
taxa de deteccao precoce ereduzir a duracao provavel da infecciosidade. O rastreamento dessas
doencas, recomendado pelo PCDT-IST, é justamente para identificar a rede de transmissao e
promover o tratamento do agravo, evitando que perpetue na comunidade e exponha o individuo
a reinfeccao, caso nao se estabeleca a adesdao ao emprego de medidas de controle, como o uso
de preservativos.1®
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Os resultados desses estudos certamente contribuem para a melhoria da prevencao, do

cuidado e tratamento oportuno do HIV, sifilis, HBV e HCV entre TrMT. Tal iniciativa € justificada
pela urgéncia de uma resposta a um perfil epidemioldgico com taxas extremamente elevadas
nessa populagado. Portanto, a importancia da realizagao periodica da testagem para ISTs,
especialmente em segmentos desproporcionalmente afetados, oferece indubitaveis beneficios
para a saude publica do nosso pais.
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Nichiata LYI, Coelho AC, Cruz VIF, Brandimiller UM,Silva MA, Miiller PR, et al.

B Resumo

O objetivo deste estudo é relatar a experiéncia do ambulatoério de assisténcia ao pré-natal do Centro de
Referéncia e Treinamento DST/Aids-SP no acolhimento a homens transgéneros gestantes, descrevendo
como foram organizadas as agdes e o aprendizado que extraimos dessa vivéncia. A finalidade é ampliar
o debate sobre o tema e fomentar agoes no cuidado a essa populagao e ampliar seu acesso aos servigos
de saude.

Palavras-chave: pré-natal, homens transgéneros gestantes, Centro de Referéncia e Treinamento
DST/Aids-SP,
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B Introducgao

O Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids-SP foi pioneiro na implantagao no pais, em
2009, do ambulatorio de saude integral da populacao transexuall antes mesmo da instituicao
da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbhicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBTQIA+) em 2011.2

No presente artigo, sera utilizado o termo transgénero ou trans, referido aqueles que nao
se identificam com o género atribuido ao nascimento, baseado na anatomia genital e na ordem
binaria de masculino ou feminino.2

Os profissionais de saude vém ampliando sua atuagao para incluir os homens trans em
seus cuidados. No ambito dos cuidados na gestacao, nos Estados Unidos da América, as
parteiras expandiram seu escopo de pratica para incluir homens trans que fizeram a transicao
de género, mas que mantiveram os o6rgaos reprodutivos femininos, portanto, capazes de
conceber, engravidar e ter o parto.

Essa é uma realidade também no Brasil® e, diante dela, é importante que os profissionais
de saude compreendam a biologia dos corpos dos homens trans e reconhecam que estes tém
direito a cuidados de saude de profissionais competentes e sensiveis a necessidade de apoio
para o enfrentamento dos desafios da gestacao, parto, pos-parto e paternidade.

No entanto, estudos no Brasil e em outros paises demonstram que as experiéncias de
homens trans durante a gestacao, parto e puerpério nao sao satisfatorias. Estes enfrentam
barreiras e obstaculos no atendimento de suas necessidades. Ha despreparo dos profissionais
de saude no reconhecimento das demandas de homens trans durante todo o ciclo
gravidico-puerperal, num contexto associado a perpetuacao do modelo cis-heteronormativo
na prestacao de cuidados a saude, bem como falta de organizagao dos servigos em geral para
acolhé-los &-Neste ponto, é importante esclarecer o sentido de cisgénero ou cis: refere-se as
pessoas que se identificam com o género atribuido ao nascer.2

O reconhecimento sobre o direito e a saude reprodutiva dos homens trans, na condigao
de gestante, e a ampliagao do numero de servigos que atendem a populagao LGBTQIAP+ tém
demandado aos servigos de saude a necessaria revisao de seus protocolos de atendimento de
pré-natal a fim de acolher as necessidades dessa populacao.

O presente estudo tem por objetivo relatar a experiéncia do ambulatorio de assisténcia
ao pré-natal do CRT-DST/Aids no acolhimento de homens trans gestantes, descrevendo como
foram sendo organizadas as acoes e que licoes foram aprendidas, no intuito de amplificar o
debate sobre o tema e inspirar outros servigos a quebrar barreiras de acesso.
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B Em foco: o ambulatorio de pré-natal de homens trans gestantes

O ambulatorio de gestantes para mulheres cisgéneros que vivem com HIV/Aids do
CRT-DST/Aids da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo foi criado em 1998 e, desde entéo,
acompanha, além das que estdo em tratamento para o HIV no proprio CRT, gestantes advindas
de outros servicos das redes publica e privada, como também gestantes soronegativas com
parceiros que vivem com HIV.

A equipe do ambulatério € composta por uma médica ginecologista, uma médica
infectologista, uma psicologa, uma assistente social, uma enfermeira, uma auxiliar de
enfermagem e uma doula voluntaria.

O primeiro homem trans gestante chegou ao ambulatorio de pré-natal no ano de 2020,
encaminhado pela equipe da retencao apos atendimento do parceiro ja em tratamento no
ambulatério de HIV. Outros dois casos foram encaminhados pela equipe do Ambulatério
de Saude Integral para Travestis e Transexuais (ASITT) do CRT-DST/Aids e, ainda que, em
ambos o0s casos, gestante e parceira nao vivessem com HIV, foram acolhidos e assistidos
no ambulatorio de pré-natal. Até o desenvolvimento do presente artigo, foram recebidos trés
homens trans gestantes no ambulatorio de pré-natal.

A equipe do ambulatorio percebeu de imediato a necessidade de intenso investimento
na sensibilizagdo e treinamento continuo dos profissionais que atendem na recepgédo do
servigo, dos agentes de seguranca, dos profissionais responsaveis pela coleta dos exames e
dos trabalhadores em geral para o acolhimento e garantia de acesso sem constrangimento,
preconceito e livre de discriminagao.

Estudo de revisao bibliografica® corrobora que é premente que haja investimento na
sensibilizagdo dos profissionais de saude, uma vez que a experiéncia de homens trans
no ciclo gravidico esteve associada a impactos psicolégicos, perpetuagcdao do modelo
cis-heteronormativo na prestagcao de cuidados a saude, com relatos de medo pela violagao
de direitos, demonstrando despreparo de servicos e profissionais de saude na assisténcia ao
pré-natal, parto e puerpério.

O objetivo principal daintervencao no servico foi estabelecer com os profissionais o sentido
de respeito ao homem trans gestante, partindo-se da premissa de que as regras normativas
“femininas” devem ser reaprendidas pelos profissionais para que esta populagao seja acolhida
e tenha seus direitos gravidicos e puerperais respeitados.
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Uma das primeiras preocupacdes quando se discute o atendimento a populagao trans
é a adocao do nome social em detrimento do nome registrado na certidao de nascimento. O
nome social refere-se aquele com o qual a pessoa trans se identifica e pelo qual é socialmente
reconhecida.2 Em 2018, o Supremo Tribunal Federal garantiu, por meio de uma Ac¢ao Direta de
Inconstitucionalidade, o direito de mulheres e homens trans, independentemente da realizacao
de cirurgia de transgenitalizagdo ou de tratamentos hormonais, a substituicdo do prenome e da
identificagdo do género junto aos cartoérios de registro civil.2

A néo retificagdo do nome social, isto €, homens trans que ainda permanecem com o nome
de género feminino, traz uma série de constrangimentos ao usuario e dificuldades operacionais
no servico e que precisam ser discutidas e avaliadas pela equipe.

A identificagdo de exames de rotina do pré-natal, cadastros de matricula institucional
e sistemas de regulacdao de vagas nao reconhecem a insercao do género masculino em
solicitagdes historicamente voltadas para atendimento exclusivo ao género feminino.

Isso demandou agao importante junto ao Nucleo de Informagéo (englobando o antigo
Servigo de Arquivamento Médico e Estatistico — SAME) para adaptagéo do prontuario eletrénico
e possibilidade de impressao de etiqueta e identificacao de exames com nome social. Essa acao
estratégica foi realizada pela equipe do ambulatério em parceria com a diretoria do Nucleo.

Paralelamente, foram realizadas varias reunides, com acodes concretas para que todos
os profissionais do servigo de saude estivessem sensibilizados quanto a necessidade de
acolhimento dos homens trans gestantes. Isso incluiu trabalhadores da recepgao, coleta,
laboratorio, nucleo de imagem e demais equipes de profissionais de diferentes areas de
atendimento a saude do CRT-DST/Aids.

Em termos clinicos e laboratoriais, o0 seqguimento da gravidez desses homens trans nao se
diferenciou do das mulheres cis gestantes, sendo idéntico ao ja praticado de forma rotineira no
ambulatorio de pré-natal. Um dos homens trans, além do seguimento no pré-natal, manteve o
acompanhamento com a equipe do Ambulatorio de Saude Integral para Travestis e Transexuais,
conservando, assim, o vinculo com sua equipe de origem.

Outra acao de destaque foi realizada em decorréncia da percepcao da necessidade de
socializar as experiéncias vivenciadas entre casais e homens trans gravidos, o que se chamou
de “roda de conversa". A participacao contou com a presenca dos trés homens trans gestantes,
dois deles acompanhados de seus parceiros(as) e um acompanhado da crianga.
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Em todos os atendimentos, a equipe identificou duvidas e medos em relagéo aos cuidados
com o recém-nascido, o que a levou a desenvolver uma "“oficina de cuidados”, abordando
temas como alimentagao, banho e higiene e cuidados com o coto umbilical. Essa atividade foi
coordenada pela enfermeira e pela doula.

O cuidado foi individualizado, atento as necessidades de cada um dos homens trans
gestantes e seus(suas) companheiros(as). Um ponto importante do cuidado em relacao aos
medos expressos em diferentes contextos foi o incentivo a producao de narrativas sobre a
vivéncia da gestagao e do cuidado com a crianga. A narrativa € uma ferramenta central para a
intervencao em saude mental.X2 Outro ponto relevante, talvez crucial, no cuidado realizado pela
equipe é a identificacao da rede social e/ou familiar. Conforme estudos indicam, ela constitui
um dos principais pontos de fortalecimento e enfrentamento do periodo que cobre a gestagao
e o0 parto, bem como todo o processo de saude ao longo da vida do individuo trans.L A rede de
apoio social é considerada um dos principais aspectos determinantes para a resiliéncia dos
individuos e grupos.t2

Outra questao muito importante abordada pela equipe trata da apresentagao e explanagao
sobre as questoes legais que estao inseridas no ambito do direito sexual e reprodutivo e dos
direitos referentes ao trabalho, abordando temas como licencas e beneficios sociais das
pessoas gestantes. Neste ponto, cabe o alerta de Squizard e Camargo!® quando analisam as
regras para concessao de beneficios previdenciarios e acabam por identificar a inseguranca
juridica a que essas pessoas estao submetidas pela falta de legislagao especifica, o que afeta
o reconhecimento e desfrute de direitos fundamentais basicos.

Quanto ao preparo para o parto, a equipe do pré-natal identificou a maternidade de
referéncia para a realizagdo do parto. Essa decisao demandou diversas reunides, internas e
externas, com a rede de assisténcia para definir e referenciar a maternidade. Essa acao foi
articulada com a equipe de humanizacao da Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, o
que facilitou a integragao entre os diversos pontos da rede, como os da Atengao Primaria a
Saude, por meio da Unidade Basica de Saude, e a maternidade de referéncia, que, em parceria,
garantiram o apoio antes, durante e depois do parto.

Outra estratégia de relevancia foi a visita a maternidade realizada pela equipe do pré-natal
e pelo casal. Essa medida proporcionou seguranca e confianga ao homem trans gestante e sua
parceira, assim como para as equipes envolvidas em ambas as instituicbes — CRT DST/Aids e
maternidade.
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Além da visita a maternidade, foram realizadas reunibes para o fortalecimento da
integragao entre a equipe do ambulatorio de pré-natal e a equipe da maternidade, conectando
e construindo, dessa forma, relacoes na rede de atengao.

Além da rede de atencao em saude, propriamente, foi necessario também articulagcdo com
outros pontos essenciais, como a assisténcia social e a defensoria publica. Também é de suma
importancia ressaltar a aproximacgao e parceira com a Defensoria Publica, realizada por meio de
diversas consultorias com a equipe, sendo possivel compreender e articular os aspectos legais
e juridicos quanto a retificagdo do nome civil e ja antever o processo de registro de nascimento
do bebé considerando as normas juridicas de registro de filiacao de pais transgéneros.

Essa integracao revelou os principais pontos de atencao integral aos homens trans
gestantes, como também qualificou a assisténcia e o cuidado do recém-nascido e de
sua familia.

B Nossos aprendizados

A experiéncia de acompanhamento no pré-natal de homens trans trouxe alguns
aprendizados. Neste ponto, é importante dizer: em educacgao, particularmente na saude,
aprendemos sempre. Em artigo de 20 anos atras e muito atual, Ayres!# analisou quatro licoes
aprendidas em relagao as praticas educativas e na prevencao de HIV/Aids. Aqui destacam-se
a primeira — "terrorismo nao funciona”, ou seja, na saude, agdes que instigam o medo nao sao
efetivas — e a quarta — "ndo somos sem um outro”, justamente pelo aprendizado que se da
no encontro, na interacao. Assim, alguns aprendizados se deram a partir do encontro com o0s
homens trans gravidos:

12 ligao: Promover o acolhimento institucional, assim como a articulagao dos diferentes
nucleos na atencao e cuidado a populagao trans, facilita a interagao (integragéo) dos homens
trans e de seus(suas) parceiros(as);

22 ligao: Favorecer o suporte psicossocial desde a entrada no servigo reduz o sofrimento
psiquico e contribui para o enfrentamento dos desafios e elaboracao de planos futuros;

32 licao: Necessidade de educacao continuada dos profissionais e das instituicoes de
saulde a fim de garantir o acesso humanizado sem preconceito e discriminagao das pessoas
trans, em particular dos homens trans gestantes;
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42 licao: Desenvolver, no atendimento aos homens trans gestantes, estratégias para
desmistificar o ambiente totalmente feminino e suas caracteristicas como um espaco de
aprendizagem coletiva;

52 licao: Identificar e valorizar a rede de apoio social e familiar, elemento fundamental de
protecdo aos pares e enfrentamento dos medos, bem como pessoas trans que vivenciam as
mesmas experiéncias. A rede de apoio favorece a emancipagao;

62 licao: Promover a intersetorialidade na produgao do cuidado em saude produz melhores
resultados as demandas da populagao trans;

72 ligao: Conhecer e visitar a maternidade antes do parto garante um acolhimento e
atencao sem preconceito, favorecendo um ambiente humanizado e confortavel aos homens
trans gestantes.

B Consideragoes finais

O relato da experiéncia reafirma a importancia do acolhimento INSTITUCIONAL como
forma de enfrentar o preconceito e a discriminagao. As agdes fortalecem o protagonismo e a
autonomia dos homens trans na gravidez. Isso é possivel quando ha o imprescindivel trabalho
da equipe multidisciplinar.

O servico de saude deve funcionar como um facilitador do acesso a rede de apoio e assisténcia
integral intra e extra-instituigoes, assim como é necessario identificar e articular intersetorialmente
o planejamento de agbes coordenadas em defesa dos direitos da populagéo trans.

Faz-se necessaria com urgéncia a ampliagao da rede de assisténcia que garanta apoio
e tratamento as necessidades especificas do desejo de engravidar por via natural e/ou
INseminacgao.

Faz-se necessaria a implantacao de fato de uma politica que garanta os direitos
reprodutivos da populacao LGBTQIAP+, como o congelamento de dvulos e esperma dentro do
Sistema Unico de Saude.
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B Resumo

Este texto tem por finalidade apresentar a linha de cuidado (LC) planejada e articulada com a
implementacgao de novos servigos, integrada a um conjunto de praticas mais abrangentes de assisténcia
em saude e aos demais setores responsaveis por politicas publicas que tenham como objetivo atender
travestis e transexuais e outras variabilidades de género. Consideramos que aimplementagao de atengao
integral a populagao travesti e transexual envolve um conjunto de agdes e procedimentos em saude
ofertados para melhor qualificagéo e proposta para demandas de experiéncias integrais de pessoas
trans e com variabilidade de género no campo da saude e do Sistema Unico de Satde (SUS), incluindo
modificagdo das caracteristicas corporais, com o objetivo de adquirir e expressar caracteristicas do
género com o qual essas pessoas se identificam e ao qual declaram pertencer.

Palavras-chave: processo transexualizador, linha de cuidados para populagao travestis e transexuais,
saude integral para populagao trans.
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B Introducgao

Em novembro de 2013, por meio da Portaria GM/MS n. 2.803, foi redefinido e ampliado
o cuidado integral das pessoas trans, travestis e com outras variabilidades de género no SUS
com a incorporacgao de servicos ambulatoriais desvinculados de hospitais e a necessidade de
organizar o atendimento a essa populacao por intermédio da construgao de linhas de cuidado
regionalizadas.

Nesse cenario, tornou-se imperativo a construcao de linhas de cuidado, planejadas e
articuladas com a implementacao de novos servigos, financiamento adequado para novos
procedimentos incorporados, integragcao ao conjunto mais abrangente da assisténcia em saude
e aos demais setores responsaveis por politicas publicas que tenham como objetivo atender
travestis e transexuais e outras variabilidades de género.

Entre as estratégias adotadas, em 25 de agosto de 2014, foi instituido por meio da
Deliberagdo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), n. 35, 0 Grupo Técnico Bipartite Estadual
do Processo Transexualizador do Estado de Sao Paulo. Coube a esse grupo acompanhar,
monitorar e apoiar os Grupos Técnicos Bipartite Regional na operacionalizacao de todas as
fases de implementacao da linha de cuidado.

Foram atribuigoes definidas para o Grupo Técnico Bipartite:

a. Mobilizar os dirigentes do SUS das Regides de Saude e RRAS em cada fase;

b. Coordenar e apoiar a organizacao dos processos de trabalho voltados a implantagao
e a implementacao da Linha de Cuidado do Processo Transexualizador nas Regites
de Saude e RRAS;

c. ldentificar e apoiar a solugao de possiveis pontos criticos em cada fase;

d. Monitorar e avaliar o processo de implantagao e implementacgao da Linha de Cuidado
do Processo Transexualizador nas Regides de Saude e RRAS.

e. Acompanhar agendas estratégicas no ambito da RRAS, como a implantacao dos
Complexos Reguladores, e participar delas.

Como resultado do trabalho do Grupo Técnico Bipartite Estadual, obteve-se a elaboragao
de um termo de referéncia, como roteiro para orientagao de implementacgao da linha de cuidado
para a populagao de travestis e trans para o estado de Sao Paulo.
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Outras estratégias paraimplementacgao da linha de cuidado para travestis e transexuais

Abaixo, destacamos as principais estratégias que tém contribuido para a implementagao
desse processo.

Desdeasuacriacao, edeformamais sistematizada a partirde 2014, 0 Ambulatorio de Saude
Integral para Travestis e Transexuais do CRT-DST/Aids (ASITT) vem realizando capacitacdes e
reunioes, além de receber visitas de profissionais e gestores, voltadas para preparar as equipes
de saude para o atendimento, a organizagao do servigo e a articulagdo entre as instancias
locorregionais. Nesse periodo foram capacitadas presencialmente 52 equipes de saude de 35
municipios do estado de Sao Paulo, além da realizagao de oficinas sobre diversidade sexual
para varios servigcos ambulatoriais e hospitais de gestao estadual.

Com o objetivo de apoiar o processo de implementacao da rede de servicos do municipio
de Sao Paulo, o diretor do ASITT coordena, desde 2018, um grupo mensal de discussao sobre
diversidade e atencao integral a populacao trans. Participam dessa iniciativa psicologos e
outros profissionais de saude que atuam em servigos voltados a essa populagdo na capital e
Grande Sao Paulo.

Com o inicio da pandemia de covid-19, em 2020, as reunides e as capacitagdes passaram
a ser realizadas — e grupos de profissionais formados — em modalidade virtual e com as
adequacgdes necessarias para esse formato.

Nesse cenario, deve ser destacada como agao estratégica a inclusao no Plano Estadual de
Saude de Sao Pauloparaosanos 2020-2023 ametaD2.6.4.,que ampliaa ofertade hormonizacao
para pessoas trans, travestis e com outras variabilidades de género, sob a responsabilidade do
CRT DST/Aids.

Em 2020, inicia-se a aquisicao de hormoénios sexuais e, no comeco de 2021, a realizacao
de reuniées com municipios e instancias regionais, envolvendo as areas de humanizacao,
Atencgdo Basica, planejamento, regulacéo e assisténcia farmacéutica dos Departamentos
Regionais de Saude, alémdainterlocucao de IST/Aids dos Grupos de Vigilancia Epidemiologica
(GVE). Esse processo é deflagrado a partir de iniciativas de atendimento ou interesse
dos territorios.

Nessas reunides sao identificadas as necessidades para a implementacao da linha
de cuidado, orientada pela portaria de 2013 (diagnostico situacional), as diretrizes para o
estabelecimento de fluxos entre os pontos de atengéo envolvidos no territorio, para acessar
os procedimentos cirdrgicos de redesignacao sexual e de distribuicao dos horménios, além
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de indicacdes para iniciar o processo de credenciamento e habilitagdo do servico com vistas
a sustentabilidade. Sdo recomendadas a articulagdo com os movimentos LGBTQIA+ e agdes
conjuntas com os(as) usuarios(as) dos servigos. Em concordancia com as instancias regionais
e 0S municipios, a implantacao dessa linha de cuidado deve ser apresentada na instancia
de pactuagéo regional — Comissao Intergestores Regional (CIR) — e discutido o carater de
referéncia regional dos servigos.

No processo de implementacgao da linha de cuidado para a saude integral para travestis
e transexuais, é importante verificar:

1.

10.

A existéncia de instancia reguladora formal (municipal e/ou regional) e de protocolos
de referéncia e contrarreferéncia.

Identificagdo de agdes de saude e articulagbes com a sociedade civil especificas e
de relevancia na saude integral de travestis e transexuais.

Servigos ambulatoriais e/ou hospitalares que ja oferecem hormonizacao para essa
populacao.

Servicos especializados em IST/Aids (Servigo de Atendimento Especializado/

SAE e Centro de Testagem e Aconselhamento/CTA) com ofertas de estratégias de
prevengao combinada, incluindo PrEP e PEP, acolhimento, sequimento e tratamento
de PVHA.

Servigos de saude mental, como o Centro de Atencao Psicossocial/CAPS.
Referéncia laboratorial para dosagem de hormonios.

Servicos hospitalares de média e alta complexidade que podem ser referéncia
para atender os usuarios que chegam aos ambulatérios com complicagdes em
decorréncia do uso do silicone industrial.

A existéncia de acOes de educagédo permanente para formagéo na atengao a
travestis e transexuais nos diferentes pontos de atengao.

A integracao intersetorial (existéncia de programas comuns com outros setores
responsaveis por politicas publicas).

A presenca do tema atencao as pessoas trans nas atividades do Controle Social do

municipio.
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Atribui¢des dos pontos de atengao envolvidos na linha de cuidado a travestis, pessoas
trans e outras variabilidades de género

Atengao Primaria (Unidade Béasica de Saude/UBS, Estratégia de Saude da Familia/ESF).
Tem por fungédo abordar os temas inerentes a diversidade sexual e de género em todas as
suas agdes de saude (pré-natal, doengas crénicas, visitas domiciliares, educagdo em saude,
etc.), assim como prevengao, diagnostico e tratamento de HIV/IST, prevengdo combinada,
orientagao em saude reprodutiva, disponibilizagdo de métodos anticoncepcionais hormonais e
barreira (DIU), promogao de parentalidade positiva LGBTQIA+, deteccdo precoce e cuidado em
saude mental decorrente de transfobia, oferta de insumos de prevencao, facilitacao de acesso
de pessoas LGBTQIA+ aos servigos de saude.

A Atencao Primaria pode, segundo modelo de atencao adotado no municipio/regiao,
oferecer atendimento multiprofissional para hormonizagcao e modificagdes corporais e facilitar
0 acesso em rede aos procedimentos cirurgicos de afirmacao de género.

Servigos Ambulatoriais Especializados. Além das tarefas realizadas pela Atencao Primaria,
cabe aos servicos ambulatoriais realizar atendimento multiprofissional e hormonizagao
em adultos em acompanhamento pelo processo transexualizador do SUS. E também de
responsabilidade desses servicos apoio psicossocial a travestis e transexuais e outras
variabilidades de género em processo transexualizador e a formagao de grupos de apoio e
suporte em saude mental a pessoas intersexo, criancas e adolescentes trans e seus familiares/
rede de apoio, além de facilitar o acesso em rede aos procedimentos cirdrgicos de afirmagao
de género e aos equipamentos de outros setores (assisténcia social, trabalho e assisténcia
juridica) e ofertas da sociedade civil organizada.

Centro de Atencao Psicossocial. De referéncia para o tratamento das diversas demandas
de salde mental, ndao necessariamente especificas ao processo transexualizador (ex. abuso de
alcool e outras substancias).

Servicos de Atencao Especializada (SAE) e Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
em HIV/Aids. Por se tratar de uma populacao que historicamente vem sendo assistida por
esses servicos, os SAE e CTA configuram-se como um importante ponto de identificagcao e
acolhimento de travestis e transexuais.

Ambulatorios de Especialidades. Devem ser identificados os ambulatorios que ja oferecem
as especialidades previstas na Portaria, como possiveis servicos a serem habilitados para a
atencao no processo transexualizador.
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Hospitais. Realizam a avaliacdo pré e pos-operatéria das cirurgias do processo
transexualizador do SUS, cirurgias de mamoplastia e redesignacao sexual, assim como
atendimento clinico e cirurgias em caso de complicagbes em decorréncia de aplicacao de
silicone industrial liquido.

Maternidades. Respeito as identidades de género, adogdao do nome social e inclusao de
pessoas gestantes LGBTQIA+ nas visitas pré-parto a maternidade, acolhimento e orientacao
de responsaveis de recém-nascidos.

Servigos de Emergéncia. Ao receber pessoas e ndo consequir identificar nelas alguma
identidade de género, respeitar a expressao de género (roupas, maquilagem, etc.) para uso de
nome social independentemente dos genitais e marcadores fisicos; acolher sem julgamento
pessoas em situagao de intoxicacao por uso de substancias ou tentativas de suicidio;
prestar atencdo as pessoas travestis e trans que sofreram violéncia fisica ou sexual sem
culpa-las pelo ocorrido, em especial quando se trata de pessoas em situacao de rua ou que
desenvolve trabalho sexual. Notificar situagdes de violéncia especificando a identidade de
género e orientacao declarada pela pessoa, prestar atencao e cuidado a pessoas que buscam
emergéncia por alguma intercorréncia decorrente de pratica sexual, evitando julgamentos e
comentarios pejorativos.

Atendimentos ofertados nos servigos de saude integral para travestis e transexuais

Algumas unidades de saude podem ofertar todas as especialidades abaixo relacionadas,
outras eventualmente precisarao encaminhar o/a paciente para a rede de servigos conforme
sua demanda.

Recepcdo e Cadastro. E o primeiro contato do(a) usuério(a) com o servico. Orienta-se a
quem trabalha neste setor perguntar a pessoa como ela deseja ser chamada. Deve-se cadastrar
o nome social, preencher a ficha de cadastro, registrar o nome em prontuario compartilhado
com a equipe e imprimir o cartao do SUS.

Acolhimento. Trata-se da primeira abordagem a ser feita que conta com uma escuta
qualificada, que, por sua vez, considera os aspectos gerais da pessoa: sua histoéria de vida, sua
historia e experiéncia sobre seu género e sua corporalidade. Objetiva-se aqui escutar e registrar
as queixas da pessoa e, conjuntamente, construir sua demanda em relagao a um possivel
processo de transicao ligado a experiéncia de género, seja qual for o percurso necessario.
Assim, a insercao de alguém num fluxo € sempre uma construgao a posteriori ao processo do
acolhimento e ao mesmo tempo singular. Varios profissionais podem realizar tal atividade, se
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capacitados. De modo geral, é realizado por enfermeiro(a), psicélogo(a) ou assistente social.
Neste momento, faz-se a escuta das demandas gerais do(a) usuario(a) (hormonizagéo, cirurgia,
orientagao para retificacdo de nome), avalia-se sua trajetéria no processo transexualizador,
grau de disforia de género (caso tenha), suas vulnerabilidades individuais, necessidade de
tratamentos especificos, recursos psiquicos e rede de apoio. Cabera ao profissional que
realiza acolhimento orientar a pessoa sobre o processo transexualizador no SUS, conforme
portaria do Ministério da Saude, incluindo a necessidade de seguimento do acompanhamento
hormonal, psicoldgico e/ou psiquiatrico pelo periodo de dois anos para obtenc¢ao de laudo dos
profissionais que realizaram o seguimento, além de apresentar os servigos disponibilizados,
ofertar cuidados gerais e especificos em saude (vacina, testes soroldgicos, exames) e
encaminhamento para atendimentos especializados nao disponiveis na instituigdo. Usuarios
menores de 18 anos sao acolhidos juntamente com seus familiares ou individualmente (vide
Servigo Social).

Assisténcia farmacéutica. O profissional concedera horménios ao(a) usuario(a), fara
orientacdo quanto ao seu uso correto, limitacdes, possiveis interagdes com medicamentos,
alimentos, alcool e outras substancias, alémde explicar quais sdo as condigdes de conservacao,
potenciais reacdes adversas e resolver eventuais duvidas.

Assisténcia laboratorial. O servigo deve ter laboratério no local ou referenciado que realize
as dosagens hormonais e outros exames necessarios ao acompanhamento.

Assisténcia em Enfermagem. Esta equipe pode ser responsavel por diferentes aspectos
em educacgao em saude, orientagao e acolhimento e pela administracao de hormonio, no caso
de homens trans, além de realizar oficinas pré-cirtrgicas e acompanhar o(a) usuario(a) na
pos-cirurgia.

Assisténcia em Saude Mental. A principal diretriz de abordagem psicologica para as
pessoas trans (bindrias ou ndo) é a concepgcao do fendémeno de variabilidade de género
COMO uma experiéncia nao patologica/psicopatolégica. Cabe ao assistente acolher, cuidar e
promover a saude mental do(a) usuario(a) auxiliando em seu processo de autoconhecimento,
no desenvolvimento de recursos de empoderamento, na elaboragdao de eventuais traumas
ao longo de sua trajetoria de vida e no reconhecimento de potenciais e vulnerabilidades,
entre outras necessidades observadas. E fundamental reconhecermos que as pessoas trans,
em sua maioria, ainda na infancia, podem ter experimentado importante nivel de rejeicao e
forma de abordagem familiar que provocaram intensa carga emocional de sofrimento. Tais
condicdes podem ter se replicado ao longo da vida, nas diferentes experiéncias institucionais,
fazendo com que uma significativa parcela da populagéo trans se insira no chamado Grupo
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de Estresse de Minoria, em que as pessoas ficaram expostas a multiplos fatores estressores,
tais como preconceito e experiéncias de estigma, o que pode ter ocasionado consequéncias
em sua saude mental.

O atendimento devera ser realizado de forma respeitosa, empatica, sem julgamento.
E fundamental a discussdo de casos de pacientes com sofrimentos psiquicos graves com
equipe multiprofissional. Para o trabalho com adolescentes, considera-se importante
ter habilidades clinicas para lidar com essa populagao, haja vista as especificidades
caracteristicas do periodo da adolescéncia. Ha ainda, nesse caso, a necessidade de habilidade
para trabalhar com orientacédo de pais. E importante que o(a) psicélogo(a) tenha empatia
com 0s pais e compreenda as dificuldades que relatam para lidar com a especificidade de
género apresentadas por seus filhos/filhas. O acompanhamento psicoldgico sera realizado na
modalidade individual ou grupo, com periodicidade a ser avaliada pelo profissional em comum
acordo com o(a) paciente.

Assisténcia em Servico Social. O profissional dessa area podera realizar o acolhimento
como referido (vide Acolhimento) e orientar o(a) paciente sobre uma série de outras demandas
e situagdes: como prevenir as IST/HIV; no caso de homens trans, discutir a possibilidade de
gravidez (uso de hormdnios ou ndo); encaminhar para testes soroldgicos, PEP ou PREP, caso
haja necessidade; identificar situagdes de violéncias (fisica, psicoldgica, sexual e institucional)
e encaminhar para arede caso necessario. Além disso, deve dar informacdes sobre as questoes
juridicas (alteracao do prenome e género em cartorio, leis que regulamentam uso do nome
social e do banheiro de acordo com o género com o qual a pessoa se identifica em empresas,
estabelecimentos publicos e escolas/universidades, transfobia, leis previdenciarias). Orientar
e encaminhar usuario(a) em situacao de vulnerabilidade social para rede assistencial; Centro
de Referéncia e Assisténcia Social/CRAS Coordenadoria Regional de Saude; Coordenagao
de Politicas LGBT+, Defensoria Publica do Estado, Centro de Referéncia da Diversidade,
Instituicbes de acolhimento e apoio as pessoas LGBT+, ONG e redes de pessoas trans.
Informar as atividades em grupo oferecidas: oficina sobre a cirurgia de transgenitalizagao,
grupos de psicologia para adultos e adolescentes. Ofertar atendimentos pontuais de saude
mental a familiares e companheiras(os); agendar consulta ginecoldgica para homens trans;
agendar avaliagdo nutricional principalmente para homens trans acima do peso e que
desejam cirurgia do processo transexualizador (mamoplastia masculizante); encaminhar
para fonoaudiologia e para atendimento de salde mental caso o paciente tenha dificuldades
de encontrar na rede; CAPS, AB saude mental de Universidades; entre outros equipamentos.
Incentivar o usuario a dialogar sobre sua demanda/necessidade de atendimento da populagao
transexual em seu municipio pela participacao em conselho gestor de saude, movimentos
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sociais LGBT, redes de pessoas travestis e transexuais. |dentificar e dialogar com a populagao
trans local sobre a importancia do atendimento no territorio bem como a implementacao de
politicas publicas que contemplem as especificidades dessa populagao; identificar local e
tempo de acompanhamento para descobrir os documentos necessarios (relatério de saude
mental atualizado e endocrinologista — validade de seis meses); dar informagdes sobre como
serd sua inclusdo na fila (data de matricula), tempo de espera para o encaminhamento e
hospitais parceiros para realizagao das cirurgias e sobre as cirurgias oferecidas: homens
trans (mamoplastia masculinizante), mulheres trans (redesignagdo sexual). Além disso, o
profissional deve darinformacgdes sobre os laudos de acompanhamento (psicologia, psiquiatria
e endocrinologia ou equipe responsavel pelo atendimento); sobre a depilagédo a laser na regiao
genital; questionar sobre duvidas relacionadas a cirurgia (pré e pés-operatério); incentivar a
participagao das oficinas sobre o tema (cirurgias de transgenitalizagao). Por fim, deve realizar
avaliagao e orientacao nutricional, principalmente para homens trans acima do peso e que
desejem cirurgia do processo transexualizador (mamoplastia masculizante).

Assisténcia em Clinica Médica. Caberao ao profissional dessa area a avaliacao das
queixas, o diagnostico de infeccoes sexualmente transmissiveis e orientacao quanto a
prevencao desse tipo de infeccao, avaliagao de problemas decorrentes de silicone industrial
e demandas e prescricdo e seguimento dos(as) usuarios(as) em uso de hormdnios. Além
disso, deve dar orientagdes sobre uma série de necessidades e situacées: como prevenir as
IST/HIV; oferecer testes rapidos, testes sorologicos, PEP ou PREP, caso haja necessidade, ou
encaminhar para a realizagao deles; identificar situagdes de violéncias (fisica, psicoldgica,
sexual e institucional) e encaminhar para a rede caso seja necessario.

Em relacao a hormonizagao, o objetivo € o acompanhamento clinico, visando facilitar a
prestacao de terapia supervisionada com hormoénios de qualidade, apds o preenchimento do
termo de esclarecimento e responsabilidade. Serao realizadas orientagdes de uso responsavel,
assim como os efeitos colaterais provenientes de hormdnios sexuais. Os médicos responsaveis
devem documentar em prontuario clinico todas as informacdes fornecidas, incluindo os
possiveis riscos, as limitagdes do uso de hormoénios e o potencial impacto na capacidade
reprodutiva. O seguimento e a prescricao de hormoénios para feminilizagdo/masculinizagao
seraorealizados por médico, preferencialmente endocrinologista ou clinico, com conhecimento
em terapia hormonal. As consultas médicas serao periddicas, a cada 3 meses no primeiro ano
de acompanhamento e posteriormente a cada 6 meses, ou conforme a necessidade individual.

A terapia hormonal devera ser individualizada, avaliada conforme a necessidade da
pessoa usuaria do servico, ponderando a relagao risco-beneficio dos medicamentos, em
especial na presenca de condigdes de limitacdes de saude da pessoa usuaria e na consideragao
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de questdes econdmicas e sociais. E importante ressaltar que a terapia hormonal podera
proporcionar conforto para as pessoas que nao desejam fazer cirurgias ou nao possam
fazé-las por limitagdes clinicas.

Avaliacao pré e pos-cirurgias de modificagdo corporal. Os cuidados pré e pos-
cirurgia envolvem a equipe como um todo. Ressalta-se a importancia do acompanhamento
psicologico do sujeito, a forma como este lida consigo mesmo, com a familia e com o meio
ambiente, o investimento psiquico que necessitara para enfrentar as mudancas. Importante
trabalhar com o(a) usuario(a) os sentimentos provocados pelo tempo de espera para realizar
a mamoplastia masculinizadora (no caso dos homens trans) ou a neovaginoplastia (no caso
das mulheres trans). E necessério preparar o(a) usudrio(a), em especial as mulheres trans,
para todo processo que se segue a cirurgia de redesignacao sexual — que demanda disciplina,
persisténcia e cuidado para que o procedimento seja bem-sucedido. No caso dos homens
trans, € importante auxilia-los na orientagdo sobre o peso adequado para a mamoplastia.
Considera-se importante a oferta de sequimento psicoldgico para homens e mulheres trans
que jarealizaram as cirurgias desejadas, pois poderao surgir dificuldades e dividas em relagao
ao seu corpo. Nem todo(a) usudrio(a) deseja cirurgia de modificacdo corporal. Neste caso,
geralmente o objetivo do acompanhamento é ajuda-lo(a) a alcancar conforto na expressao
da sua identidade de género em termos psicossociais, reduzindo o estresse e o estigma
decorrentes de sua condicao trans, facilitando expressao de género nao cirdrgicas, auxiliando
no manejo de dificuldades pessoais, familiares e profissionais. Mesmo que as cirurgias
tenham sido adequadamente realizadas, muitos processos de alteracao fisica podem implicar
um periodo de adaptacao da pessoa a sua atual corporalidade, além de que 0s processos
requeridos podem gerar alguma experiéncia psicolégica negativa, mesmo transitoria.

Encaminhamento de procedimentos cirurgico:

e Toda vez que um(a) usuario(a) inicia 0 acompanhamento em algum ambulatério e
refere necessidade de procedimentos cirdrgicos, o servigo que o(a) acompanha ja
deve notificar o ASITT/CRT e preencher o cadastro para que a pessoa seja inserida
numa LISTA DE INTERESSE CIRURGICO. Paralelamente, a pessoa é acompanhada
por equipe multiprofissional nos servigos disponiveis, uma vez que o(a) usuario(a)
preencha os critérios definidos pela portaria de dois anos de acompanhamento,

0 servigo responsavel pelo seguimento deve emitir relatorio elaborado conforme
recomendacdes no item seguinte.
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Relatorios para encaminhamento de procedimentos cirurgicos:

O documento a ser entregue ao final de dois anos de acompanhamento deve
seguir um padrao, com detalhamento do processo percorrido. Nao serdo aceitos
declaracoes, atestados ou laudos que ndao contenham as informacoes necessarias.

1. Assim, o documento Relatdrio deve conter os itens: SERVICO (colocar logo ou
imprimir em papel timbrado, quando houver)

2. AUTORIA DO RELATORIO

3. IDENTIFICACAO DA PESSOA ATENDIDA

4. ASSUNTO/FINALIDADE

5. DESCRICAO DA DEMANDA

6. PROCEDIMENTO (histérico do acompanhamento)

7. ANALISE

8. CONCLUSAO

9. LOCAL, DATA E ASSINATURAS

10. REFERENCIAS

17. ANEXOS (QUANDO HOUVER) (Relatérios de outros servigos e profissionais)

Recomenda-se que o relatorio seja redigido em topicos distintos: aspectos psicossociais
devem estar em campo diferente das informacdes clinicas. Necessariamente precisara conter
0os aspectos da identidade de género, corporalidade e a autonomia/autodeterminacao e
conhecimento da pessoa com relagao ao processo pretendido. O tempo de acompanhamento
precisaestarexplicitonotexto. Orelatoriopode serunicocom,nominimo, duasassinaturas: uma
de médico clinico outra de profissional que acompanhou o processo no campo psicossocial.

Atualmente temos referéncia para as seguintes modalidades cirurgicas de transigao
de género: transgenitalizacao (neovulvovaginoplastia) para mulheres trans e mamoplastia
masculinizadora e histerectomia para trans masculinos. Encaminhamos ainda pessoas com
queixa de problemas decorrentes de silicone industrial liquido para procedimentos cirurgicos.
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Assisténcia em Saude Sexual e Reprodutiva. Pode ser realizada por enfermeira(o) ou
médica(o), de acordo com o protocolo da unidade. O profissional dessa area deve oferecer
procedimentos de rotina (papanicolau, colposcopia), discutir questdes relacionadas a saude
sexual e reprodutiva, como a possibilidade de gravidez em homens trans, dar orientacdes sobre
prevencao combinada em IST/HIV e oferta de realizagao de TR, testes soroldgicos, PEP ou
PREP, caso haja necessidade.

Assisténcia em Fonoaudiologia. Profissionais dessa area sao fundamentais para auxiliar
travestis e transexuais a adquirir timbre, entonacao e nuances de voz mais condizentes com o
género com o qual se identificam. O atendimento costuma ter duragéo de 3 a 6 meses.

Recomendacdes gerais aos servigos que atendem travestis e transexuais

E fundamental organizar o ambiente institucional de forma a demonstrar acolhimento
a diversidade sexual, por meio de informagdes sobre uso de nome social e uso de banheiros
conforme identidade de género.

Incluir quesitos sobre orientagao sexual e identidade de género nos formularios de cadastro
e matricula é essencial para conhecermos melhor a populacao atendida na instituigao.

Promover de forma continua discussao sobre diversidade e direitos das pessoas
LGBTQIA+ nos servigos é importante para evitar comportamentos de preconceito em relacao
a populacao trans.

O compromisso com a diversidade deve estar explicito no site, redes sociais, atividades
publicas e comunicacdes institucionais. E importante realizar acdes em datas simbdlicas ou
comemorativas para a populagao.

Ofertar autocuidado por meio de acbes educativas sobre saude sexual, prevengao
combinada, reducao de danos com silicone industrial, entre outros temas.

Consideramos importante para manutencao da qualidade do atendimento:

e Orientar a equipe a nao fazer suposigdes sobre a identidade de género com base
na aparéncia ou tom de voz e perguntar respeitosamente como a pessoa quer
ser chamada, além de evitar perguntas pessoais desnecessarias, que nao sejam
relevantes para o cuidado das pessoas.
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B Consideragoes finais

Ao olhar para um contexto mais amplo das politicas publicas de saude no ambito do
estado de Sao Paulo, temos de um lado a presenca do Comité de Saude Integral da populagao
LGBT e, de outro, a necessidade de operacionalizar as determinacdes da portaria ministerial
que regula o processo transexualizador no SUS. Pode-se, assim, considerar que ha canais
formais estabelecidos e necessidades concretas que precisam e devem ser articulados para a
continuidade desse processo.

Para os proximos anos ha enormes desafios a serem enfrentados, que exigirdo esforgos
concentrados e articulados nos trés niveis da gestao (federal, estadual e municipal).

Entre os desafios estdao a necessidade de ampliagao da rede de atencao especializada, a
qualificacao da atencao basica e a ampliagao da oferta de cirurgias de afirmagao de género,
com destaque para a cirurgia de neovaginoplastia.

Neste processo é preciso investir na sensibilizagao e instrumentalizagcao darede de atencao
primariacomoumtodo, no que serefereaodireito dessas pessoas ateremacessoaumaatengao
em saude acolhedora, livre de preconceito, julgamentos morais e praticas discriminatorias.
O respeito ao nome social e sua incorporacao efetiva tanto no ambito relacional como nos
registros internos dos equipamentos de saude necessitam ser amplamente divulgados e sua
estratégia de implantacao urgentemente definida.

“Umn servico de saude adequado ao atendimento de travestis e
transexuais deve ter um compromisso radical com os direitos humanos
e a ndo violéncia. O clima institucional deve garantir a livre expressao da
diversidade de género e sexual, o combate a qualquer tipo de violéncia e o
protagonismo dos/as usuario/as nas agoes relacionadas ao seu cuidado”.
(Livro LGBTQIA, p. 147.)

No nivel terciario da atencao, o acesso as cirurgias de transgenitalizagdo e todos os
demais procedimentos previstos na portaria que regulamenta o processo transexualizador séo,
ainda, sabidamente insuficientes para atender as demandas, principalmente as cirurgias de
transgenitalizacao para as mulheres trans.

Em 2009 eram ofertadas apenas 12 cirurgias/ano de redesignacao sexual. Atualmente
sao realizadas 24 cirurgias para mulheres trans (neovulvovaginoplastia), 96 mamoplastias
masculinizadoras/ano e 40 histerectomias ofertadas. Apesar desse reconhecido avango nas
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ofertas, o tempo de espera para cirurgia de redesignagao sexual para mulheres trans € longo e
ainda nao sao oferecidos outros procedimentos cirdrgicos previstos na portaria n. 2.803.

Assim, é urgente buscar estratégias para ampliar essas referéncias em ambito estadual
e nacional e, concomitantemente, investir na formacao de novos quadros qualificados para
atender a essa demanda. Nesse sentido, o Hospital Estadual Mario Covas, localizado no
municipio de Santo André, iniciou em 2021 um programa de capacitagao ligado a disciplina de
Urologia da Faculdade do ABC, em cirurgias de redesignacao sexual (neovaginoplastia), voltada
para cirurgides plasticos e urologistas.

Em relacao as atribuicoes do nivel federal, destacamos a importancia de revisao da
portaria ministerial de 2013, com a necessidade de atualizagao dos valores previstos na tabela,
assim como adequacao dos processos para habilitagdo dos equipamentos de saude envolvidos
nas linhas de cuidado. Outro aspecto a ser considerado é o necessario resgate do importante
papel do Ministério da Saude como indutor de politica publica para a populagao de travestis e
transexuais no pais.

Ha ainda um vasto campo para investimento em pesquisas tanto no que se refere a
ampliar o conhecimento em relagao ao perfil sociodemografico dessas pessoas, sobre seu
perfil epidemioldgico, como em relacao a seus comportamentos e praticas. Conhecer suas
expectativas em relacao a saude e qualidade de vida sera fundamental para a elaboracgao de
propostas de intervencao e cuidado que venham ao encontro de suas reais necessidades e
contribuam para a garantia do seu direito a saude e a cidadania plena.
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B Resumo

Historicamente a populacao LGBTIA+ sempre foi excluida nos servigos de saude. As dificuldades de
acesso sao legitimas e decorrentes do estigma e discriminagao. Era necessario fortalecer o acesso
e a qualidade do atendimento em saude. As pessoas LGBTIA+ precisavam ser melhor acolhidas, ter
garantido atendimento integral e ter seus direitos basicos respeitados. Era necessario ampliar a rede
de servicos de hormonizagao, rever sistemas de informacao (nome social/género/orientacao sexual)
e investir na capacitagao dos profissionais de saude. Para resolver esses problemas, foi desenhado
pela Area Técnica de Saude Integral da Populagdo LGBTIA+ da Secretaria Municipal de Saude de Sao
Paulo um plano de acoes e estratégias de cuidado em conjunto com as seis interlocutoras regionais
LGBTIA+. O principal resultado foi a implementagéo de unidades na Rede SAMPA Trans, de 28 unidades
para 45 em 2022, com 3.346 pessoas trans em acompanhamento. Isso permitiu dar maior visibilidade a
essa populagao, aprimorar o acolhimento, ofertar acompanhamento de qualidade desde a utilizagéo de
hormonios, até as cirurgias de transformacao corporal. A SMS conta hoje com um modelo de rede de
atencao a saude integral da populagao LGBTIA+ inédito no estado de Sao Paulo e no Brasil.

Palavras-chave: populacao LGBTIA+, hormonizagéao, acesso e acolhimento.
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O Sistema Unico de Saude (SUS), através da Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de
2011, instituiu a Politica Nacional de Saude Integral para Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais (LGBT), considerada um marco histérico para o reconhecimento das demandas
dessa populacao em condigao de vulnerabilidade.!

Apods a publicagédo dessa portaria, varias foram as iniciativas para a maior visibilidade das
necessidades dessa populagao. Em 2013, o Ministério da Saude instituiu a Portaria n°® 2.803,
que redefiniu e ampliou o processo transexualizador no SUS, aumentando a integralidade do
cuidado desde a atencao basica até os servigos terciarios responsaveis pelas intervengoes
hormonais e cirurgicas; assegurou a possibilidade de hormonizacao a partir dos 18 anos e a
realizacao de cirurgias a partir dos 21 anos;?2 o Decreto Municipal n® 58.228, de 2018, dispbe
sobre o uso do nome social e o reconhecimento da identidade de género de travestis, mulheres
transexuais e homens trans no ambito da Administragao Publica Municipal Direta e Indireta;2
o Conselho Federal de Medicina (CFM), em 2019, publicou a Resolugdo n°® 2.265, que trata
do cuidado especifico em relagdo a pessoa com incongruéncia de género ou transgénero,
a hormonioterapia e o cuidado cirdrgico a partir dos 16 anos e o cirdrgico dos 18 anos
em diante.#

Com essas acoOes voltadas a populacao LGBTIA+, os estados e municipios brasileiros
comecaram a ser pressionados para a implementacao de politicas publicas que garantissem
os direitos e o cuidado a saude dessa populacao.

No municipio de Sdo Paulo, a historia nao foi diferente. Em 2015, foi inaugurado o primeiro
servigco de hormonizacao para pessoas trans na UBS Humberto Pascale, conhecida como
UBS Santa Cecilia.2 Em 2017, foi instituido o Comité Técnico de Saude Integral a Populacao
LGBTI na Secretaria Municipal da Saude (SMS) de S&o Paulo com o objetivo de promover
politicas publicas e estabelecer cuidados em saulde a populagédo LGBTI, sendo oficializado em
2019 com a publicacao no Diario Oficial da Cidade de Sao Paulo.t Em 2020, foi elaborado o
Protocolo para o Atendimento de Pessoas Transexuais e Travestis no Municipio de Sao Paulo
com o objetivo de apoiar a Atengado Basica no acolhimento e no cuidado especifico para essas
populacoes.

Em 2021, na SMS, a pasta da Area Técnica da Saude da Mulher respondia pela populacéo
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Mulheres Transexuais, Homens Trans, Pessoas Nao
Binarias, Intersexo, Assexuais e outras Pessoas com variabilidade de género e orientagao
sexual (LGBTIA+). Cada Coordenadoria Regional de Saude (CRS), seis no municipio, contava
com uma interlocutora responsavel pelas demandas dessa populagdo, mas essa parceria
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precisava ser fortalecida. Em margo de 2021, foi criada a Area Técnica de Saude Integral
da Populacao LGBTIA+ (AT LGBTIA+), vinculada a Secretaria Executiva da Atengdo Basica,
Especialidades e Vigilancia em Saude (SEABEVS), com o objetivo de fortalecer e promover
politicas publicas de saude especificas para essa populacao, prezando pela universalidade do
acesso e equidade da oferta de agdes e servigos de saude nos campos da atencao a saude
integral, de promocao e vigilancia em saude, da educacao permanente e educagao popular,
da informagao e da pesquisa, no ambito do SUS. Atualmente, encontra-se em construgao a
Politica Municipal de Saude Integral da Populacao LGBTIA+.

Historicamente, a populagao LGBTIA+ sente-se excluida nos servicos de saude. As
dificuldades de acesso sao legitimas e decorrentes do estigma e da discriminacao. Para
tanto, era necessario fortalecer o acesso e a qualidade do atendimento em saude. As pessoas
LGBTIA+ precisavam ser mais bem acolhidas, ter garantido atendimento integral e ter seus
direitos basicos respeitados.

Eranecessario ampliar arede de servicos de hormonizagao, rever sistemas de informacao
(nome social/género/orientagéo sexual) e investir na capacitagao dos profissionais de saude.
Além dessas questdes com a populagdo LGBTIA+ maior de 18 anos, criangas e adolescentes
com variabilidade de género e seus familiares nao tinham referéncias na SMS para orientagao
e encaminhamento.

Para resolver essas questdes, a Area Técnica da SMS, em conjunto com as seis
interlocutoras regionais LGBTIA+ das CRS, elaborou um plano de acdes e estratégias
do cuidado.

A linha de cuidado foi desenhada para que toda a populagdo LGBTIA+ fosse acolhida,
orientada e assistida nas UBS, inclusive criancgas e adolescentes com variabilidade de género
e seus familiares. Foi estabelecido o papel das UBS: acolher sem discriminagéo e preconceito;
respeitar o nome social; avaliar as queixas relacionadas ou nao as questoes de género e ofertar
todas as opc¢des de cuidado da unidade de saude; promover atencao integral e longitudinal;
conhecer a Rede de Atengcdo a Saude Integral de Pessoas Travestis, Transexuais e com
Vivéncia de Variabilidade de género — Rede SAMPA Trans e seu papel na linha de cuidado, que
foi implementada para dar respostas mais eficazes as demandas da populacao transexual.
Hoje, o municipio de Sao Paulo conta com 45 unidades da Rede SAMPA Trans (Eigura 1), com
3.346 pessoas trans em acompanhamento (Tabela 1).
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Figura 1. Mapa com as Unidades da Rede SAMPA Trans, Sao Paulo/SP.

Portaria 36/2023 — SMS.G - Consolida a Rede
SAMPA Trans no ambito da rede municipal de
atencdo a Saude de Sao Paulo

Fonte: Secretaria Municipal da Saude (SMS/SP), Coordenadorias Regionais de Saude (CRS), supervisao técnica de saude e subprefeitura
municipio de Sao Paulo, abril de 2023.
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Coordenadoria regional de satde, supervisao técnica de satide e subprefeitura municipio de Sao Paulo

CRS CENTRO

1— UBS Dr. Humberto Pascale Santa Cecilia. 2— CS Escola Barra Funda. 3— UBS Republica. 4— CR POP TT

CRS LESTE
1— AMA/UBS Jardim Santo André. 2— Casa Ser — Cidade Tiradentes. 3— AMA/UBS Humberto Cerruti.
4—UBS VI Jacui
CRS NORTE
1— Amb. Espec. Freguesia do O. 2— Rede Hora Certa Brasilandia. 3— AMAE Perus.
4— Rede Hora Certa Vila Guilherme. 5— AMAE Pq Peruche. 6— Ambulatério Pirituba.
7— UBS Wamberto Dias Costa. 8— UBS Nova Esperanca. 9— UBS Elisa Maria
" CRSOESTE
1— UBS Jardim Sao Jorge. 2— CS Escola Butanta. 3— UBS Jardim D'Abril. 4— UBS Jardim Boa Vista.
5— UBS Paulo VI. 6— UBS Sao Remo. 7— UBS Real Parque. 8— UBS Jardim Colombo. 9— UBS Vila Dalva.
10— UBS Butanta. 11— UBS Vila Sénia. 12— UBS José Magaldi. 13— AMA/UBS V Nova Jaguaré.
14— UBS Jd Jaqueline. 15— UBS Caxingui. 16— UBS VI Ipojuca. 17— UBS VI Jaguara
CRS SUDESTE
1— HD Flavio Giannotti. 2— UBS Belenzinho. 3— UBS lacape — Jd Planalto.
4— UBS Jd Eucaliptos — Hélio Moreira Salles. 5— UBS VI Esperanca. 6— UBS VI Sta Catarina.
7— UBS Milton Santos

" CRSSUL

1— Amb. Espec. Alto da Boa Vista. 2— Rede Hora Certa Campo Limpo - AMA Pirajussara.
3— Rede Hora Certa M Boi Mirim. 4— HD Capela do Socorro
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Tabela 1. Numero de Pessoas Transexuais acompanhadas na Rede SAMPA Trans, segundo a Coordenadoria
Regional de Saude, Municipio de Sdo Paulo, janeiro a julho, 2022.

Coordenadoria Regional ~ Pessoas trans Pessoas trans Pessoas trans Pessoas trans Total de Total de pessoas
de Saude — CRS/n° de femininasem  femininas emuso  masculinas em masculinas em pessoas em em uso de
unidades acompanhamento  de horménios acompanhamento uso de hormbnios acompanhamento hormonios
Centro/03 1.025 649 1.067 681 2.092 1.330
Leste/07 213 151 199 153 412 304
Sul/04 120 102 99 89 219 191
Oeste/17 120 86 129 90 249 176
Norte/09 99 88 108 89 207 177
Sudeste/07 93 84 74 67 167 151

Total 1.670 1.160 1.676 1.169 3.346 2.329

Fonte: dados repassados pelas unidades da Rede SAMPA Trans.

Essa rede deve ofertar o cuidado centrado na pessoa; dar orientacdes focadas
no processo de transformagdo corporal (escuta de desejos e angustias, estratégias
sociais, modificagdes corporais com uso ou ndo de hormonios e cirurgias, saude sexual e
reprodutiva); dar seguimento de acordo com o Protocolo vigente no municipio de Sao Paulo;
elaborar relatorios; encaminhar para cirurgia de transformagao corporal e realizar cuidados
pré-cirdrgicos e pos-cirurgicos.t

Com a insergao dessa tematica na Atengao Basica e a expansao da Rede SAMPA Trans,
ampliamos o acesso e o direito a saude integral dessa populagao.

Além disso, investimos na formacao dos trabalhadores de saude com encontros
técnicos mensais, capacitacoes on-line e em EAD e reunides técnico-administrativas:

e Qito capacitacées em "Atendimento em Saude para pessoas Trans", on-line, duragao
de 6 horas, com 991 profissionais capacitados;

e Supervisao mensal pelo Ambulatorio Transdisciplinar de Identidade de Género e
Orientagdo Sexual do HCFM/USP (AMTIGOS) para as equipes de seis unidades, uma
em cada CRS, que estdao implantando atendimento para criancas e adolescentes com
variabilidade de género;

e Primeira turma de EAD "Atualizacao sobre Atendimento a Pessoas Transexuais,
Travestis e com Variabilidade de Género", com 20 videoaulas, totalizando 408
profissionais capacitados. A segunda turma encontra-se em andamento;
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e Realizacao do seminario "Nuances em Ginecologia e Saude Reprodutiva para
pessoas LGBTIA+", em setembro de 2022, de forma presencial, com 5 horas de
duragéao e a participagao de 430 profissionais de saude;

e Duas capacitacoes em "Prevencao Combinada”, de forma on-line, com 3 horas de
duracao, com a participacao de 97 profissionais de salde da Rede SAMPA Trans.

Para organizar fluxos, dados de produtividade e garantir direitos dessa populagao, foram
necessarias articulagoes e discussdes com setores responsaveis pela reqgulacao, cadastro de
usuarias(os), produtividade e faturamento da SMS.

Os principais resultados da implementacao dessas agoes foram:

e Numero de profissionais capacitados: considerando todas as ofertas, totalizamos
1.926 profissionais de saude capacitados em diversos temas relacionados a saude
da populagao LGBTIA+.

e Numero de novas unidades implantadas na Rede SAMPA Trans: em 2021 foram
13 novas unidades e em 2022 foram duas, totalizando atualmente 45 Unidades,
distribuidas nas seis CRS do municipio de Sao Paulo (Eigura 1).

e Um Centro de Referéncia de Saude Integral para a Populacao de Travestis e
Transexuais Janaina Lima (CR POP TT), localizado na CRS Centro.

Sao diversos os avangos advindos da implementagao dessas agdes e a proposta € que
a cada dia elas se tornem mais relevantes e mais inclusivas:

e A SMS conta hoje com um modelo de rede de aten¢ao a saude integral da populagao
LGBTIA+ inédito no estado de Séo Paulo e no Brasil.

e Profissionais capacitados e mais seguros no acolhimento e acompanhamento da
populacao LGBTIA+.

e FEquipe da Coordenadoria de Atengao Basica/SMS sensibilizada, incluindo o tema nas
respectivas areas e usando linguagem mais inclusiva (pessoas com Utero, pessoas
com mama, pessoas com prostata, aleitamento humano, entre outras).

e Maior visibilidade da populagao LGBTIA+ no municipio.

e Aprimoramento do acolhimento nas unidades de saude.
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e Diminuigao das queixas de falta de respeito ao nome social ou género no
acolhimento nas UBS.

e Fortalecimento da equipe de interlocutores LGBTIA+ nas CRS.

e Fortalecimento das relagdes com parceiros como Ambulatorio de Saude Integral
para Travestis e Transexuais (ASITT) e Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de
Género e Orientagao Sexual do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
(AMTIGOS).

Hoje, toda essa rede ja € vista como uma Politica de Saude Municipal e os gestores
reconhecem a importancia das agbes desenvolvidas. Além disso, no Plano Municipal de Saude
(PMS), temos diretrizes e metas descritas até 2025, com acdes previstas para cada ano, nas
Programacgdes Anuais de Saude (PAS). Todas as areas da Coordenadoria de Atengao Basica
(Saude da Mulher, Saude do Homem, Saude da Crianca e do Adolescente, Saude do Idoso, Saude
Mental e outras) incluem, em suas estratégias, agoes relativas a populagdo LGBTIA+. Cada vez
mais a rede esta sendo fortalecida e os profissionais de saude sensibilizados com relagao as
especificidades de saude dessa populacao. Outro ponto muito importante a considerar € a
participagao ativa da sociedade civil, por meio dos defensores dos direitos dessa populagéao,
que exerce papel fundamental para garantir liberdade e vida digna aos cidadaos, além de lutar
contra as desigualdades sociais.

Concluindo, nessesanosdeimplantacaodasdiversasacdes direcionadas paraapopulagao
LGBTIA+, a Secretaria Municipal de Saude tem conseguido avancar no acesso dessa populacao
as Unidades de Saude, em especial as Unidades Basicas de Saude, com a oferta do cuidado
de saude integral, como acolhimento, vacinagao, grupos educativos, rastreamentos, oferta de
testagens para infeccoes sexualmente transmissiveis (ISTs) de acordo com a vulnerabilidade
identificada, baseada em avaliagao de risco, entre outros.

Ainda ha muitos desafios a serem enfrentados que exigirdo esforcos de toda a rede de
servigos da SMS para dar continuidade a politica LGBTIA+ de forma a amplia-la e fortalecé-la
como uma politica publica mais inclusiva.
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B Resumo

O artigo relata e discute alguns casos recentes e desafiadores entre homens trans adolescentes e jovens
atendidos no Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids (CRT DST/Aids) de Sdo Paulo. O avango
em direitos e visibilidade de pessoas trans tem |lhes propiciado novas possibilidades de existéncia
social que, por sua vez, tém repercutido nos ambitos de relacionamentos e sexualidade. Tais mudangas
implicam em pelo menos duas responsabilidades para os profissionais de saude: a possibilidade de
gestagao por pessoas transmasculinas e sua insergao em redes sexuais de alta circulagao do HIV
e de outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST). Os casos abordados s&o: 1. contracepgao e
profilaxia pré-exposicao ao HIV (PrEP) para um adolescente trans pansexual se relacionando com uma
mulher trans; 2. uma gestagao nao planejada e vulnerabilidade ao HIV e IST em um jovem homem
trans gay se relacionando com um homem cis; 3. cervicite gonococica recorrente em um jovem homem
trans pansexual vivendo com HIV que se relaciona com uma mulher cis; 4. o processo de transi¢cao de
género, social e médica, em um homem trans com aids que adquiriu o HIV por transmissao vertical,
e 5. 0 planejamento pré-concepcional em um casal formado por homem trans e mulher trans. Os
casos chamam a atencao para o fato de que trés campos distintos da rede de saude — saude sexual,
saude reprodutiva e cuidados as pessoas vivendo com HIV/Aids — precisam se renovar e incluir as
necessidades especificas de homens trans e pessoas transmasculinas em geral.

Palavras-chave: homens trans, HIV/Aids, saude sexual, saude reprodutiva, adolescentes, jovens.

254
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA « EDICAO TEMATICA - TRANSEXUALIDADE NO SUS



Relato de casos em saude sexual e reprodutiva e HIV/aids em homens trans
Contreiras C, Lamastro S, Filipe E

B Introducgao

Neste relato, serao discutidos alguns casos recentes e desafiadores entre homens trans
adolescentes e jovens atendidos no Centro de Referéncia e Treinamento DST/Aids (CRT DST/
Aids) de Sao Paulo. Sobretudo desde 2020, as equipes tém precisado atender a novas demandas
em saude sexual e reprodutiva e em HIV/Aids nessa populacdo. O fenémeno atravessa diferentes
setores da instituicao. Este relato se refere a experiéncia no Ambulatorio de Saude Integral de
Travestis e Transexuais (ASITT) e no Ambulatério de Adolescentes e Jovens Vivendo com HIV/Aids.

Estarmos em uma instituicao que € referéncia para pessoas trans nos permite estar
em contato com pessoas que tém algo de pioneiro em suas necessidades de saude. Porém,
acreditamos que estes casos serao cada vez mais frequentes em servigos de saude de todo
o Brasil. Compartilhar nossa experiéncia pode ser Uutil para equipes e gestores, sobretudo
considerando que essa populacao € frequentemente ignorada pelos protocolos médicos e
politicas publicas.

H Contexto

Movimentos sociais organizados de pessoas trans vém atuando no Brasil pelo menos
desde os anos 1990, inicialmente formados sobretudo por mulheres trans e travestisl Os
consequentes avangos em seus direitos civis a partir dos anos 2010 — como o direito ao nome
e o reconhecimento da necessidade de politicas afirmativas especificas — vém impulsionando
a conquista de espaco em setores como cultura, politica, ciéncia e esporte.

Em um processo mais recente do que o ocorrido com mulheres trans e travestis, homens
trans — e pessoas transmasculinas em geral — vém se organizando e tornando-se cada vez
mais visiveis na sociedade.2 No dia a dia de nossos servigos se nota que essa ampliagcao
de possibilidades de existéncia social tem repercutido no ambito de relacionamentos e
sexualidade. Alternativas a um modelo tradicional heteronormativo passam a ser exploradas,
como orientagdes sexuais nao heterossexuais e relacionamentos nao monogamicos.

Observa-se maior frequéncia de relacionamentos envolvendo duas pessoas trans — 0s
chamados relacionamentos transcentrados —, como, por exemplo, entre um homem trans e
uma mulher trans. Ha ainda maior frequéncia de homens trans abertamente gays, bissexuais
ou pansexuais. Tais arranjos implicam em pelo menos duas novas responsabilidades para
os profissionais de saude: a possibilidade de gestagdo por pessoas transmasculinas e a sua
insercao em uma rede sexual de alta circulagdo do HIV e de outras infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST).
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Além disso, a visibilidade e a conquista de direitos tém propiciado que homens trans que ja
vivem com HIV/Aids, seja por transmissao vertical, seja sexual, possam efetivar sua transigao
e viver plenamente o género com que se identificam.

B Caso 1. Contracepgao e PrEP

L., 19 anos, é adolescente, homem trans pansexual HIV-negativo, estando em uso de
terapia hormonal de afirmagao de género com testosterona34 desde os 18 anos. Em um primeiro
momento, referiu estar em relacionamento poliamoroso do tipo trisal com outro homem trans
e com uma mulher cis. A relacao era aberta, e ele eventualmente praticava sexo com mulheres
trans ou travestis, com pouca adaptagao a preservativo.

Foram propostas como principal estratégia de prevencao de IST dentro do trisal a testagem
e a vacinacao. Para o sexo fora do relacionamento feito com pessoas com pénis, as condutas
foram: aconselhamento sobre preservativo e autoteste de parcerias; orientacao sobre profilaxia
pos-exposicdo ao HIV (PEP); e prescrigcdo de anticoncepgado de emergéncia. O usuario achou
que ndo valiam a pena a profilaxia pré-exposicao ao HIV (PrEP) ou outro método contraceptivo
porque as relagdes com pessoas com pénis eram raras.

Em um segundo momento, L. havia iniciado uma nova relacao com N., uma pessoa
transfeminina nao hormonizada HIV-negativa, com quem praticava sexo vaginal e anal
receptivo, com ma adaptacao a preservativo. A relagao era aberta. Foram aconselhados o uso
de preservativo e 0 autoteste para parcerias eventuais. Foi prescrita para ele PrEP continua.
Como método contraceptivo, diante de dificuldades de acesso a métodos reversiveis de longa
acao, foi prescrito medroxiprogesterona intramuscular trimestral.

Em um terceiro momento, L. volta bem-adaptado a PrEP, mas com efeitos adversos da
medroxiprogesterona (incomodo mamario e nausea). Disse que, naquele momento, renunciaria
ao sexo vaginal e manteria somente sexo anal. Foi mantida a PrEP e prescrita anticoncepcao
de emergéncia.

Por fim, retorna afirmando que acabou praticando sexo vaginal receptivo com a
companheira e usou o contraceptivo de emergéncia, testando posteriormente negativo para
gravidez. J., a companheira, tinha iniciado hormonizagao feminizante. Ja ndo estavam mais
praticando sexo com outras pessoas. Foi prescrita "“minipilula” (noretisterona ou desogestrel)
e suspensa a PrEP a pedido de L. Como ele ainda tinha um frasco de PrEP em casa, foi
orientado que o uso de PrEP sob demanda, por auséncia de estudos, nao é validado para
homens trans, mas que, caso decidisse usar dessa forma, o fizesse somente para sexo
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anal, e nunca vaginal. Atualmente, esta se discutindo no servigo a possibilidade de implante
subdérmico de etogestrel.

B Discussao

A prevencao de IST entre pessoas com vagina é frequentemente negligenciada pelos
servigos e programas. A énfase muitas vezes recai em meétodos de barreira para sexo
orovaginal, como "dental dam"”, ou para praticas penetrativas digitais. Porém, esses métodos
raramente sao sugeridos para as praticas orais ou digitais de casais cis héteros, por exemplo,
justamente por serem de baixa aceitagao, além de ndo estarem disponiveis no SUS. A énfase,
portanto, deve ser colocada em agdes protetoras mais realistas: testagem regular e vacinacao
das parcerias; uso de autoteste para HIV para novas parcerias; evitar contato com sangue
menstrual e indicar PEP, se necessario; uso de preservativo em brinquedos sexuais; e visitas
regulares a ginecologista e proctologista. A prevencgao de IST envolvendo pessoas com pénis
é mais amplamente discutida. Uma cartilha sobre prevencao de IST entre homens trans foi
lancada pelo Ministério da Saude em 20182

Sobre contracepcao, o primeiro ponto é que a testosterona, ainda que reduza a fertilidade,
nao é considerada um meétodo contraceptivo. Ovulagao e fecundagdo podem ocorrer mesmo
em vigéncia de amenorreia, e, como ha potencial teratogénico, torna-se fundamental a garantia
de um método contraceptivo eficaz.

Para pessoas transmasculinas que estejam usando testosterona, sao indicados métodos
debarreiraoumétodos hormonais somente com progestagenos, ja que os estrégenos (presentes
nos anticoncepcionais combinados orais, por exemplo) nao seriam indicados.2 Portanto,
sao opcOes de métodos hormonais: anticoncepcional de emergéncia com levonorgestrel,
sistema intrauterino (SIU) com levonorgestrel; injegdes trimestrais de medroxiprogesterona;
anticoncepcional oral com noretisterona ou desogestrel (minipilula); e implante subdérmico
com etogestrel.

O fato de terem menos opgdes contraceptivas do que mulheres cis e o fato de fazerem
uso de uma medicagao potencialmente teratogénica sao razoes para se facilitar o acesso de
homens trans a métodos reversiveis de longa acao (DIU de cobre, SIU com levonorgestrel e
implante de etogestrel). Em nossa instituicdo, estamos discutindo disponibilizar o implante
subdérmico, que ja é acessado por mulheres cis vivendo com HIV/Aids.

E digno de nota que a parceira, a partir do momento em que comegou hormonizac&o,
tornou-se subfértil.

257
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA « EDICAO TEMATICA - TRANSEXUALIDADE NO SUS



Relato de casos em saude sexual e reprodutiva e HIV/aids em homens trans
Contreiras C, Lamastro S, Filipe E

Em relacao a PrEPR, vale destacar que homens trans estao previstos como publico-alvo
potencial desde o primeiro protocolo nacional de 2018. No entanto, pesquisas mostram que o
uso ainda é muito mais baixo nessa populagao do que o necessario.£f Um estudo mostrou que
nao ha interagao significativa entre a testosterona e a PrEP#

O novo protocolo brasileiro de PrEP, de 2022, orienta que se inicie o esquema de PrEP
continua com uma primeira dose de ataque de dois comprimidos (pelo menos duas horas
antes da relacao sexual), sequida da dose habitual de um comprimido diario.2 Esse esquema é
considerado suficiente para garantir uma protecao imediatano caso de homens cis. Porém, essa
protecdo imediata nao foi estudada para homens trans, que, portanto, devem ser informados
de que sO podem se considerar protegidos a partir do 72 dia, no caso de sexo anal receptivo, ou
do 202 dia, para sexo vaginal receptivo.

Além da PrEP continua, existe a PrEP sob demanda, que € o uso de 2 comprimidos antes
do sexo, sequido de 1 comprimido a cada 24 horas por 2 dias (esquema 2 + 1 + 1)12 Esse
esquema, embora recomendando pela OMS para homens cis, ndo foi incluido no protocolo
brasileiro. No entanto, muitas vezes o publico ja ouviu falar da PrEP sob demanda, portanto é
importante orientar os homens trans de que o esquema ainda nao foi validado para eles, por
auséncia de estudos. De qualquer forma, é pouco plausivel que ela funcione para sexo vaginal
receptivo (pela maior dificuldade em se conseguir niveis teciduais protetores).

B Caso 2. Gestagao nao planejada e vulnerabilidade a IST e HIV

A., 24 anos, homem trans, engravidou sem planejar de seu companheiro homem cis,
com gquem mantinha um relacionamento aberto recente. Ele havia interrompido recentemente
0 uso de testosterona injetavel clandestina por falta de fornecedor. Inicialmente, pensaram
em interrupcao da gestagao, mas, por terem referéncias na midia de homens trans gestantes,
acabaram aceitando a gravidez.

Durante a gestagao, A. experimentou intenso sofrimento psiquico em virtude das
transformacdes corporais feminizantes decorrentes da prépria gestagdo (como o aumento
mamario, ja que ele ndo se submetera a mamoplastia masculinizadora) e da interrupcao da
testosterona (como o retorno da silhueta feminina pela redistribuicao de gordura para quadris).
Também passou a sofrer discriminagao. Precisou deixar seu emprego, onde nao sabiam que
era trans, e se encerrou em casa a maior parte da gestagao, saindo com casacos para que nao
percebessem sua gravidez. Ao longo do processo, desenvolveu humor depressivo.
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Como o companheiro estava tendo relagdes sexuais com outros parceiros, A. estava sob
o risco de contrair HIV e outras IST e, ainda, de sifilis congénita e transmissao vertical de HIV
na gestacgao, parto ou aleitamento.

Foi oferecido acompanhamento psicolégico ao longo da gestacgao. Foi programado o
retorno da testosterona para apds o puerpério ou, se fosse o caso, depois do aleitamento.
Foi oferecida a PrEP, que chegou a ser prescrita, mas o paciente optou por ndo comegar e
manter abstinéncia sexual. Na ocasiao, o ASITT, em conjunto com o Ambulatorio de Pré-Natal,
participou de uma ampla articulacao interinstitucional que promoveu, entre outras atividades,
treinamento sobre transgeneridade para as equipes da maternidade da Santa Casa de
Séo Paulo.

O usuario avaliou os pros e os contras do aleitamento: necessidade de adiar o retorno da
testosterona; possibilidade de transmissao vertical caso se infectasse pelo HIV; sobrecarga
com a tarefa de nutricdo considerando que o parceiro nao estava oferecendo apoio adequado.

Por fim, teve parto cesareo por indicacoes obstétricas, sem intercorréncias. O usuario
optou por nao aleitar e lhe foi oferecida cabergolina para inibigao farmacologica da lactagéao.
Apods o puerpério, foi retomada a hormonizacgao.

H Discussao

Aindaqueatestosteronanaosejaconsideradamétodo anticoncepcional,reduz afertilidade;
portanto, vale ressaltar que a falta de acesso a um acompanhamento médico consistente para
a hormonizacao é fator para a ocorréncia de gravidez nao planejada.

Quase nada se sabe sobre gravidez indesejada e aborto em homens trans no Brasil. Mas
é razoavel pensar que essa populagao tenha mais incentivo para interromper a gravidez. E
que um alto indice de abortos — clandestinos e muitas vezes inseguros — provavelmente seja
uma das razdes pelas quais homens trans ndo eram vistos nos servi¢os de pré-natal até ha
pouco tempo.

Diante de uma gestacao indesejada, tanto em homens trans como em mulheres cis, é
importante sondar se ha desejo de interrupcao e verificar se 0 caso se enquadra em uma das
situacoes previstas para aborto legal. Caso nao se enquadre, recomenda-se uma abordagem
imparcial de reducdo de danos, garantindo o sigilo, oferecendo esclarecimentos legais —
incluindo alternativas, como a entrega de recém-nascido para adocao —, e orientagao sobre 0s
meétodos considerados inseguros e seguros pela Organizacao Mundial da Saude
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Quanto a lactagao, o uso de testosterona é contraindicado. No caso do paciente, foi
sugerida a inibigao farmacoldgica com a cabergolina, a mesma droga oferecida a mulheres cis
vivendo com HIV/Aids.

B Caso 3. HIV e cervicite gonocacica

F., 24 anos, homem trans, contraiu HIV em uma relagéo casual com um homem cis seis
meses antes da consulta. Na mesma ocasiao, foi diagnosticado, e tratado, com cervicite
gonococica. Pouco depois, iniciou relacionamento com uma mulher cis, negando outra
parceria sexual. Nos meses seguintes, teve duas recorréncias da cervicite. No ultimo episodio,
foi tratada também a parceira. Esta bem-adaptado a terapia antirretroviral, com carga viral
Indetectavel, e lidando bem do ponto de vista psicologico com sua condicao, nao apresentando
sorofobia internalizada.

B Discussao

Nao temos dados de vigilancia epidemiologica nem de pesquisas sobre HIV entre homens
trans brasileiros. Dados de metanalise dos Estados Unidos apontam para uma prevaléncia
de infeccao pelo HIV, confirmada laboratorialmente, de 3,2%.22 No cotidiano de nosso servigo,
percebemos que ha um aumento dos casos.

0O acompanhamento do homem trans vivendo com HIV/Aids € o de rotina. A testosterona
pode ter seus niveis elevados pelos inibidores de protease (IP) ou reduzidos pelos inibidores
da transcriptase reversa nao analogos de nucleotideos (ITRNN). Isso nao é um problema,
porque ja € rotina monitorar os niveis séricos de testosterona e ajustar o intervalo de dose. A
testosterona nao afeta os niveis de antirretrovirais.2

No caso descrito, a recorréncia da gonorreia foi consequéncia do nao tratamento da
parceira, que estava provavelmente com uma infecgao assintomatica.

B Caso 4. Aids e transi¢ao de género

D., 26 anos, apresentou-se na primeira consulta no ambulatorio de HIV/Aids em 2021
como pessoa nao binaria, de sexo atribuido ao nascimento feminino. Contraira o HIV por
transmissao vertical. Exame de seis meses antes mostrava imunodepressao grave, com
contagem de linfécitos CD4 de 18 e carga viral de 2.746.094 coépias. Referia estar aderente
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a medicagao, apos periodo nao aderente. Como conduta, foram atendidas algumas queixas
pontuais, pactuadas as profilaxias com antibidtico para infecgdes oportunistas, programado
seguimento quinzenal e convocada a parceira (mulher cis).

A revisao do prontuario mostrou que vinha ha dois anos com CD4 menor que 20, e ha
sete anos com CD4 menor que 200. Nao houve nenhuma carga viral indetectavel no periodo.
O esquema anterior, utilizado até 2018, era baseado em atazanavir. A época, foi realizada
genotipagem, que mostrou mutacoes de resisténcia a inibidores da transcriptase reversa
analogos de nucleosideos (ITRN) e a inibidores da protease (IP), sendo, no entanto, mantida a
sensibilidade ao darunavir. Foi iniciado, entdo, esquema com dolutegravir, darunavir/ritonavir,
lamivudina e tenofovir. Nova genotipagem em 2019 ndo mostrou nada de novo, indicando a
hipotese de adeséao insuficiente ao tratamento.

O historico ainda indicou que, em 2018, D. ja apresentava questao de género e foi
encaminhado ao ASITT. Compareceu junto com a mae em consulta com psicologa, que,
posteriormente, referiu postura violenta da mae para com o filho. Nao retornou ao ASITT.

Na segunda consulta na infectologia, mostrou-se assertivo quanto a sua identidade de
género masculina, solicitando hormonizacao masculinizante. Novos exames mostravam CD4
de 3 e carga viral de 1.044.964. Foi pedida nova genotipagem, que demonstrou resisténcia
também a classe dos inibidores da integrasse, com teste de tropismo positivo para R5,
mantendo-se a sensibilidade a darunavir. Foram indicados maraviroque, etravirina e darunavir/
ritonavir. Foi pactuado que seria necessario retomar o acompanhamento psicolégico no ASITT
e recuperar em alguma medida sua saude antes de qualquer intervengdo com hormaonios.

Tolerou bem a nova medicacao apos acolhimento de suas dificuldades com o comprimido
de etravirina, que passou a ingerir partido ao meio. Na consulta seguinte, ja estava com carga
viral indetectavel e seu CD4 havia subido para 177. Um ano apos o inicio do acompanhamento,
continua indetectavel e seu CD4 subiu para 628. Foi iniciada entdo a hormonizagao com
undecanoato de testosterona intramuscular a cada 12 semanas, que vem propiciando grande
satisfagdo ao usuario. A mae lhe presenteou com um binder (vestimenta para ocultagao de
mamas), demonstrando, enfim, aceitagao.

H Discussao

A questao de género e o conflito com a mae dela decorrente estavam na raiz da ma
adaptacao do paciente ao acompanhamento de sua doencga cronica. A possibilidade de efetivar
sua transigao de género foi o incentivo que faltava para superar o quadro de Aids avangada e
recuperar sua saude.
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B Caso 5. Planejamento pré-concepcional

Os jovens F., homem trans, e J., mulher trans, usuarios do ASITT, decidiram ter filho por
concepcao e gestagao natural. Ambos interromperam o uso da terapia hormonal de afirmagao
de género (THAG) e ele conseguiu engravidar apés um ano. Ele ja havia se submetido a
mamoplastia masculinizadora. O parto, vaginal e a termo, nao teve intercorréncias. O bebé, ao
qual foi atribuido o sexo masculino, nasceu bem. F. retomou a hormonizagao com testosterona.

H Discussao

Entre homenstrans e pessoas transmasculinas, o planejamento pré-concepcional envolve,
além do rotineiro (como suplementagao com acido félico), interromper o uso de testosterona.
O hormonio diminui a fertilidade e pode, em caso de gravidez, ser teratogénico. Para mulheres
trans ou travestis que queiram engravidar uma parceria, também é indicada a interrupcao dos
hormonios, ja que estes inibem a espermatogénese. Ainda nao ha evidéncias que possam
garantir que, apos a interrupcao de THAG, havera um retorno completo da fertilidade e que os
gametas serdo completamente sauddveis. E por esse motivo que ¢ recomendada a oferta de
meétodos de criopreservagao de gametas antes do inicio da hormonizagao, o que, porém, nao
esta acessivel no SUS.3* No entanto, na pratica, tem-se observado sucesso na recuperacao da
fertilidade por pessoas trans, como o caso bem ilustra.

B Conclusao

Para as equipes, 0s casos significaram um desafio: exigiram um esforgo de atualizagao em
termos de revisao de uma bibliografia escassa, compreensao dos aspectos sociais, discussao
em equipe e com outros profissionais e articulagao entre servicos.

Os casos chamam a atengao para o fato de que trés campos distintos da rede de saude
— saude sexual, saude reprodutiva e cuidados as pessoas vivendo com HIV/Aids — precisam
se renovar e incluir as necessidades especificas de homens trans e pessoas transmasculinas
em geral.

O fato de que na cidade de Sao Paulo vem se articulando uma rede de atencao a essas
pessoas no municipio, em conjunto com o estado, vemjustificando uma legitimacgao institucional
que facilita dar respostas as questoes dos homens trans. No entanto, a transfobia institucional
presente em todos os niveis da saude — desde a producao do conhecimento e normas até a
linha de frente do atendimento — constitui ainda grave barreira para a consecucgao dos direitos
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em saude dessa populacao. Provavelmente, muitos dos problemas apresentados sdo uma
realidade antiga, s6 nao eram reconhecidos e atendidos.

A oferta de hormonizagao é um passo programatico importante em direcao a superagao da

historica deslegitimacao das pessoastrans. O acessoahormonizacao é central naconstrucao de
linhas de cuidado efetivas para pessoas transmasculinas, incluindo saude sexual e reprodutiva
e o cuidado em HIV/Aids.

Do ponto de vista da gestao, € necessario que os instrumentos de vigilancia epidemiologica

se adaptem de forma a gerar dados sobre pessoas transmasculinas. No que toca a construgao
de politicas publicas, deveréo ser aproveitados os subsidios fornecidos pelas experiéncias no
atendimento aos homens trans pioneiros nessas necessidades de saude. Por fim, projetos de
pesquisas especificos para essa populagao deverao ser criados.
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Linha de cuidado da saude da pessoa LGBTQIAPN+ do CEJAM: o processo de implantagao na regido do Capéo Redondo e Jardim Angela,
na zona sul da cidade de Sao Paulo

Lorena AG, Murakami LRG, Nunes JLB, Oliveira RP, Calastro CE, Macedo LP, et al.

B Resumo

O objetivo deste relato de experiéncia é descrever o processo de construcao da Linha de Cuidado
LGBTQIAPN+, salientando o conjunto de intervencgdes propostas para melhorar a saude da populagao
travesti e transexual. Para tanto, destacamos cinco etapas que envolveram esse trabalho coletivo a
fim de elucidar para as secretarias de saude, instituigdes privadas, terceiro setor e movimentos sociais
como qualificar o cuidado ofertado a essa populacao. Os principais resultados sao: analise situacional
e intervencdes primordiais e potenciais, congregando estratégias de busca ativa, promogao a saude e
prevencao de doencas. Nesse sentido, tendo a Atencao Primaria a Saude como fator estruturante nas
Redes de Atengao a Saude, € possivel dinamizar e oportunizar o cuidado com protocolos clinicos bem
definidos, fortalecendo o ecossistema de saude por Linhas de Cuidado para alcancgar a integralidade da
atencao.

Palavras-chave: linha de cuidado; populacao vulneravel, atengédo primaria a saude; satde coletiva.
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B Introducgao

Em janeiro de 2022, o Centro de Estudos e Pesquisas "Dr. Joao Amorim" (CEJAM), por
intermédio do Centro de Gerenciamento Integrado de Servigos de Saude (CEGISS) da Atengéo
Primaria a Saude (APS), deu inicio a construcao de Linhas de Cuidado (LC) como dispositivo de
gestdo nas Redes de Atencéo a Saude (RAS) da regido do Cap&o Redondo e Jardim Angela, na
zona sul da cidade de Sao Paulo.

Tratando-se da RAS do Cap&o Redondo e Jardim Angela, esses territérios contam com
30 Unidades Basicas de Saude (UBS), 172 Equipes de Saude da Familia (ESF), 30 Agentes de
Promogao Ambiental (APA) do Programa Ambientes Verdes e Saudaveis (PAVS) e 2 Programas
de Acompanhamento de Idosos (PAI) no contexto da APS.

Na Rede de Atengdo Especializada (RAE), os servigos sao formados por 2 equipamentos
de Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA) Especialidades, 2 Equipes do Programa de
Acompanhamento da Pessoa com Deficiéncia (APD), 3 Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS)
nas modalidades Adulto, Infantojuvenil, Alcool e outras Drogas, 1 Centro Especializado em
Reabilitacao (CER), 2 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEQ), 1 Centro de Referéncia
em Dor Crénica (CR-DOR) e 3 Hospitais Dias (HD).

Na esfera da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE): T AMA 24 horas, 3 AMAs Integradas,
2 Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e 1 Pronto Atendimento (PA). E na Atengao Hospitalar,
o Hospital Municipal Dr. Moysés Deustch.

Essa organizagao permitiu que o CEJAM comecasse a trabalhar com Linhas de Cuidado.
Assim, como apontado por Lorena e Feuerwerker: “supde um processo de cogestao do cuidado
em saude, envolvendo todos os sujeitos implicados na construgao desse tipo de cuidado,
levando em consideracao as necessidades sociais em saude, e que pretende contribuir para
promover a integralidade da atencdo a saude” (2018, p. 170). Ainda:

Estamos, aqui, marcando uma diferenga. Muitas vezes, a montagem das
linhas de cuidado é operada exclusivamente levando em conta o saber
técnico-cientificoeas estagdes de cuidado disponiveis num dado sistemade
saude. Trabalhamos com a perspectiva de que, para cuidar sem subordinar,
a participacao dos usuarios é tao fundamental na construcao de uma linha
de cuidado quanto € na construcao de projetos terapéuticos singulares.
Entédo, além da pactuagao entre gestores e trabalhadores, é fundamental
considerar, nesse processo, 0 que realmente 0os usuarios querem para sua
saude ou como querem ser cuidadas/os. (ibid, p. 171).
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E imperioso considerar a integralidade componente indissociavel entre gestao e atencao,
como preconizado pela Politica Nacional de Humanizagao (PNH, 2003). Além disso, o debate
proposto por Luis Cecilio (1997), Emerson Merhy (2006), Laura Feuerwerker (2014) e mais
recentemente Gastdo Wagner (2021) marca uma série de reflexdes praticas e tedricas sobre
como qualificar a RAS por meio de Linhas de Cuidado para alcancar a integralidade.

Assim, tendo a APS como estruturante da RAS, o CEJAM propde a construgao da Linha de
Cuidado® da Saude da Pessoa LGBTQIAPN+ para promover a salde dessas pessoas, a fim de
reduzir as barreiras de acesso a saude e para a consolidacao de uma RAS equanime.

B Objetivo

Descrever o processo de construcao da Linha de Cuidado LGBTQIAPN+ do CEJAM,
salientando o conjunto de intervencgdes propostas para melhorar a saude da populacao travesti
e transexual.

l Metodologia

Trata-se de um relato de experiéncia com o proposito de descrever o processo de
construcao da Linha de Cuidado LGBTQIAPN+ do CEJAM. Para tanto, destacamos cinco etapas
gue envolveram esse trabalho coletivo a fim de elucidar e tornar publico para as secretarias
de saude, instituigdes privadas, terceiro setor e movimentos sociais como qualificar o cuidado
ofertado a essa populagéo.

A primeira etapa foi reconhecer que travestis e transexuais no contexto da APSP
nao acessam com frequéncia e facilidade os servicos de saude quando comparado com

aNo primeiro semestre de 2022, 7 Linhas de Cuidado foram elaboradas: 1) Materno-Infantil; 2) Mulher; 3)
Hipertensdo; 4) Saude Mental; 5) Idosos; 6) Obesidade; 7) Diabetes. Atualmente, hd um movimento na instituigao
de fomentar uma Area Técnica de Saude da Pessoa Vulneravel e, dentro dela, Linhas de Cuidado para reorientar
os servigos de saude, comegando a jornada do usudrio na RAS quando ele(a) sai de casa até a procura de um
servico de saude. O foco deste artigo é compartilhar o processo de implantacdo da Linha de Cuidado LGBTQIAPN+.

bE importante destacar que, ancorado pela perspectiva do quadro da vulnerabilidade proposto por José Ricardo
Ayres, é possivel reconhecer que, no contexto da APS, pessoas que diferem da norma cis heterossexual apresentam
dificuldades no acesso a saude por questdes de estigma e preconceito dos profissionais de salde com pessoas
que sdo gays, léshicas, bissexuais. Além disso, o0 marcador racial é preponderante na producédo do cuidado. Sao
esses reconhecimentos que permitiram a construcdo da referida linha de cuidado, tendo como foco neste relato de
experiéncia a questao do cuidado com travestis e transexuais.
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pessoas cisgéneras (cis), que se identificam com o 6rgdo genital designado ao nascimento,
e heterossexuais, que sentem atracao fisica, sexual, romantica e afetiva por pessoas do sexo
oposto. Essa etapa envolveu a escuta de pessoas travestis e transexuais nos servigos de saude
em rodas de conversas com diferentes profissionais de saude, partindo do debate ja instaurado
por Ayres (2009, 2014, 2016) sobre vulnerabilidade no campo da saude coletiva.

A segunda etapa constituiu na criagao de um documento de parametrizagao dos principais
pontos da Linha de Cuidado, envolvendo: 1) analise situacional da populagdo LGBTQIAPN+; 2)
acoOes e caracteristicas da Linha de acordo com o processo saude-doenca e niveis de prevencao,
considerando os niveis de atencéo; 3) jornada do(a) usuério(a) da Linha de Cuidado (ltinerario),
desde o acesso na APS e o circuito de servigos de niveis especializados; 4) competéncias dos
profissionais einterfaces entre os niveis de atengéo, nos servicos de ESF e outras especialidades;
5) intervengdes primordiais e potenciais para melhores desfechos clinicos no cuidado.

A terceira etapa originou-se da necessidade de mobilizar os niveis taticos do CEJAM para
o desenvolvimento da Linha de Cuidado. Na quarta etapa implantou-se um grupo de trabalho
(GT) com diferentes profissionais da gestao e atengao para definicao de prioridades em saude
e dos principais problemas que a populagdo LGBTQIAPN+ enfrenta no dia a dia. Com o GT, foi
possivel elencar as principais intervencdes em saude e indicadores populacionais essenciais
para a gestao do cuidado.

Essas etapas correspondem a um trabalho mensal com integrantes do GT da
Linha de Cuidado LGBTQIAPN+, cuja forma de analise se deu coletivamente e priorizou a
multidisciplinaridade das praticas em saude com olhar intersetorial, como previsto pela Politica
Nacional de Saude Integral LGBT (Brasil, 2013).

B Resultados e discussao

O cuidado da saude LGBTQIAPN+ encontra barreiras de acesso. Nesse contexto, a
organizagao da RAS enfrenta inimeros desafios em razao da diversidade e complexidade do
processo saude-doenca-cuidado.

De acordo com Lorena e Thami (2022), as principais barreiras de acesso a salde para a
populacdo LGBTQIAPN+ s&o: a) a invisibilidade das especificidades em salde inerentes a essa
populagao; b) a desinformacgao e despreparo profissional; c) experiéncias prévias negativas nos
servigos de saude; d) dificuldades no diagndstico das infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST); e) a vulnerabilidade na fase da adolescéncia e infancia.
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E fato conhecido que os problemas de saude decorrentes dessas condicdes nao tém
sido objeto de acoes de saude que possibilitem o acesso das pessoas LGBTQIAPN+ de forma
integral e efetiva. A necessidade de uma Linha de Cuidado que atente para a promocao da
saude e que materialize os direitos humanos aponta para a importancia da reorientagdo do
modelo assistencial.

As proximas secoes correspondem aos principais resultados da Linha de Cuidado
LGBTQIAPN+, sobressaindo-se a analise situacional e as intervencgdes primordiais e potenciais
a serem desenvolvidas pela APS como ordenadora do cuidado de travestis e transexuais.

B Analise situacional

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), aproximadamente 3
milhGes de pessoas de 18 anos ou mais se declararam Iésbicas, gays ou bissexuais no pais,
0 equivalente a 1,8% da populacao adulta (PNS, 2019). Além disso, o nimero de Iésbicas,
gays e bissexuais registrado na pesquisa do IBGE pode estar subnotificado, como aponta
a Associacao Brasileira de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais e Intersexos
(ABGLTI). A estimativa atualizada da associagao quantifica mais de 20 milhdes (Angelica,
2022), 0 equivalente a sete vezes os numeros oficiais, ndo levando em conta pessoas intersexo
e assexuais.

Como apontado por Lorena e Thami (2022), o estigma e o preconceito por parte da
sociedade podem fazer com que as pessoas nao se sintam seguras em declarar a propria
orientagao sexual e/ou identidade de género, reverberando também em violéncias. Em 20217,
300 mortes violentas de travestis e transexuais foram registradas, 3% maior que no ano anterior,
segundo a Associagdo Nacional de Travestis e Transexuais (2022). Além disso, dessas 300
mortes, 24 foram por suicidio, de acordo com a associacao, o que aponta para a necessidade
de estratégias de promocgao e prevencao com foco em salde mental.

Para o contexto do Capao Redondo e Jardim Angela, buscamos tracar o perfil populacional
dessas macrorregides. E importante destacar que essas areas passaram previamente por um
processo de setorizagdo administrativa, ou seja, mapeamento das referéncias regionais e da
RAS local, respeitando critérios de proximidade e caracteristicas territoriais com balizamento
do numero de equipes e de colaboradores e populagao cadastrada.

Em numeros totais, a populacdo do Capao Redondo e Jardim Angela possui 571.505
habitantes cadastrados nas UBS. Desse total, 259.766 sdo heterossexuais. Quando comparada
com a populacao LGBTQIAPN+, temos: 230 bissexuais, 1.577 homossexuais (gays/lésbicas),
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5.481 pessoas que assinalaram o campo "outros” e 292.039 que nao responderam (0 espaco
para apontamento dessa informacgéo estava em branco). Nessa avaliagao, é possivel detectar
que a populacao LGBTQIAPN+ é estritamente jovem, compreendendo as faixas etarias de
20 a 29 anos e 30 a 39 anos, além de gay. Na perspectiva da identidade de género, menos
de 1% representa homens trans, mulheres trans e travestis. Ha subnotificagao das variaveis

‘orientagao sexual” e "identidade de género" para a populagdo LGBTQIAPN+.

Quando avaliamos a expectativa de vida, pessoas trans vivem até os 35 anos, ou seja,
metade da média nacional quando comparado com a populagao cis (Antra, 2022). Outro ponto
importante é que o Brasil lidera o ranking de violéncia contra pessoas trans (ibid, 2022): uma
pessoa LGBT ¢é agredida a cada hora no Brasil, configurando mais da metade dessa violéncia
contra pessoas negras (Pinto et al., 2020).

Intervengoes

Intervencbes em saude populacional sao estratégias importantes para reduzir a
vulnerabilidade, tendo em vista que o conjunto de agdes ofertadas em nivel individual e coletivo
pode ter como resultado a diminuicdo do adoecimento e o estimulo a uma vida saudavel
(Antunes, 2015). Nessa perspectiva, destacam-se sete intervengdes primordiais e potenciais
com foco na trajetdria assistencial da pessoa travesti e transexual e o fortalecimento de
Iniciativas de prevencao e promocao da saude como parte da producao da integralidade e da
consolidacao da equidade como pilares sustentadores da APS.

Primordiais

Intervencdes primordiais sdao aquelas de rotina no cotidiano da unidade de saude para
garantir a qualidade do atendimento. Para a primeira intervengéo, temos a intensificagdo da
coleta de dados do cadastro da populacao LGBTQIAPN+ como ferramenta de ampliacao do
acesso e estreitamento do vinculo entre a unidade e a populacao de area de abrangéncia.

Seguindo, ha necessidade de garantir acolhimento humanizado através da escuta
qualificada a fim de otimizar e potencializar os recursos de salde por meio da identificagao
das demandas de saude da populagao LGBTQIAPN+ como segunda intervencao. Na terceira,
considera-se o uso do nome social. Mesmo garantido por lei, esta intervencao age na
necessidade de efetivar tal estratégia para asseqgurar o cuidado da saude, visando diminuir a
distancia social e simbdlica dos servicos de saude a travestis e transexuais.
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Para a quarta intervengao, o processo transexualizador se mostra importante para
afirmacgéo de género das pessoas trans, fortalecendo o cuidado desde a atengao primaria até
o hospital. Esse processo, embora seja indicador quantitativo, exige estratégias de busca ativa.
Portanto, para a quinta intervencao, sao propostos monitoramento e busca ativa da populacao
LGBTQIAPN+ por meio davigilanciaem saude de forma sistematica para avaliagao das principais
necessidades epidemioldgicas. Além desse fator, € importante destacar a necessidade de
monitoramento das agdes de salde mental: este € o objeto da sexta intervengao.

Para a realizagao de agdes de prevencgao as IST/Aids, a sétima intervengao contempla o
paradigma da “prevencdo combinada ao HIV" (Brasil, 2017), que consiste na oferta de multiplas
estratégias, como testagem, redugdo de danos, profilaxia pds-exposicao (PEP), profilaxia
pré-exposicao (PrEP), tratamento como prevengao, com o objetivo de identificar de forma agil
as infeccoes sexualmente transmissiveis (IST) a fim de promover encaminhamento breve para
0s servicos de referéncia de média e alta complexidade.

Potenciais

Intervencdes potenciais sdo aquelas de promocao da saude e prevencao de doencgas
com foco em agbes extramuros, indo ao encontro da populagcdo LGBTQIAPN+. Tal como as
intervencdes primordiais, elencamos sete estratégias complementares em que 0s servicos de
saude sao responsaveis pela implementacgao e adequacao dessas estratégias, podendo ou nao
ampliar o cardapio de acbes oferecidas.

A Intervencao 1, "aprimorar o atendimento da populagdo LGBTQIAPN+", consiste na
estratégia de trabalhar conjuntamente na perspectiva da educacao permanente em saude,
qualificando a abordagem técnica, profissional e humanizada junto as pessoas que diferem da
norma "“cis-heteropatriarcal.

Reconhecendo as multiplas singularidades, a Intervencao 2, “realizar rodas de conversas
com liderangas LGBTQIAPN+", pressup®e a articulagao com a participacao social para estimular
respostas programaticas para a promocao da salde. E importante destacar nesta intervencéo
a qualificagao do cuidado por meio da mobilizagdo das equipes de saude com conselheiros de
saude e liderancas comunitarias.

A Intervencao 3, "estabelecer a articulagdo com equipamentos de direitos humanos”,
implica o envolvimento das equipes da area de salde com outras areas, sabendo que a pauta

°0 termo define um posicionamento do feminismo negro frente as opressées da nossa sociedade cis-heteropatriarcal
branca e de base europeia, desfazendo a ideia de um feminismo global e hegeménico como voz Unica (Akotirene,
2019).
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dos direitos humanos circunscreve a vida de pessoas LGBTQIAPN+ no sentido de constituir
grupalidade nas praticas de autocuidado.

Nessa direcao, a Intervencao 4, "estabelecer a articulagdo com escolas”, tem a finalidade
de desenvolver agdes interdisciplinares para o cuidado, sabendo que o desrespeito a orientagao
sexual e identidade de género pode ser um problema para as equipes de educacao em razao do
despreparo de diretores, professores e estudantes em trabalhar e conviver com a diversidade
nas multiplas formas da sexualidade.

A Intervencao 5, "garantir a intersetorialidade do cuidado”, consiste na construgao do cui-
dado por meio de articulagdes com equipamentos das intervencdes apresentadas anteriormen-
te, além da abordagem multiprofissional para consolidar estratégias de prevencao e promogcao.

Caminhando nessa direcao, a Intervencao 6, “estimular a participagdo da populacao
LGBTQIAPN+ em programas de trabalho e renda", possibilita ampliar o cuidado por meio de
estratégias de fortalecimento cidadas para a autonomia dessas pessoas, reconhecendo que
a abordagem da saude deve estar conectada com praticas sociais inovadoras que resgatem a
cidadania como principio de saude.

A Intervencao 7, "promover a integragdo com o movimento social local”, consiste em
atividades coletivas para criagao de novas abordagens no cotidiano das equipes de saude.

H Conclusao

A populacao LGBTQIAPN+ carrega especificidades no acesso a saulde, impactando o
principio da equidade do sistema de saude, portanto a criacao de uma linha de cuidado que
tem como mote travestis e transexuais se mostra estratégica para a ampliagcao do cuidado.

Com base na compreensao de que a Linha de Cuidado da Saude da Pessoa LGBTQIAPN+
é populacional, soma-se a essa perspectiva que tal grupo também pode enfrentar diversas
questdes de saude, como diabetes, hipertensao, obesidade e saude mental, ndo restritas
apenas as questoes de IST/Aids, comumente associadas a essa populacao. Novas questoes
de cuidado em saude tém se apresentado para a populagao trans. Sao exemplos a gestacao em
homens trans e a velha demanda do uso de silicone industrial em travestis e mulheres trans.

Nesse sentido, tendo a APS como estruturante na RAS, é possivel dinamizar e oportunizar
o cuidado com protocolos clinicos bem definidos, incluindo também intervengdes primordiais
e potenciais para a promocao da saude e prevencao de doencas, fortalecendo o ecossistema
de saude, integrado por Linhas de Cuidado para alcancgar a integralidade da atencao a saude.
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Singularizagao dos cuidados de pessoas trans durante o envelhecimento: sugestdes de prevengéo e controle de riscos e agravos
Gois I, Kriiger A, Ferreira JG, Lima CSM, Correia ILG, Vasco MB, et al.

B Resumo

Introducao: Estima-se que a populagao trans idosa também tenha crescido com base no aumento da
populagéo idosa acima de 60 anos segundo o IBGE em 2021. Além disso, pessoas trans e travestis
possuem vivéncias diversificadas com relagdo a saude sexual e aos recursos para modificagdo
corporal. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia sobre as principais demandas de saude
das pessoas trans idosas atendidas pelo ambulatério do Nucleo TransUnifesp (NTU), ressaltando-se
0s manejos especificos ofertados e elaborados a partir da pratica de cuidado desenvolvida por uma
equipe de saude especializada. Resultados: Observou-se que 1,92% das 260 pessoas trans cadastradas
no NTU tinham idade acima dos 60 anos. Dentre as principais demandas, destacamos: 1) a busca pelo
acompanhamento especializado, 2) a necessidade de apoio psicossocial, 3) manter o uso de hormaoénios
de maneira segura, 4) consequir relatérios multiprofissionais para cirurgias, 5) laserterapia para epilagao
e, 6) ampliar o acompanhamento em saude integral, tais como para prevengao de cancer de prostata
e mama. Observamos também a necessidade de realizar acompanhamentos especificos com relacao
a hormonizacao para pessoas que realizaram ou ndao a gonadectomia, atentando para a promocao,
prevencao e tratamento das condicbes 6sseas e cardiometabdlicas de pessoas trans agravadas com o
envelhecimento. Além disso, verificamos a necessidade de valorizar o aspecto de que pessoas idosas
podem ter uma vida sexual ativa, sendo necessario aprofundar esse conjunto de cuidados de promogéao
da saude sexual e prevencao contra infeccoes sexualmente transmissiveis, assim como assistir pessoas
trans idosas que vivem com HIV, atentando-se para as interseccionalidades, como as condi¢gdes sociais
e 0 acesso a uma alimentacao adequada. Conclusao: as pessoas trans idosas apresentam demandas
especificas de cuidado, a partir das quais deve ser construida uma linha de cuidado transdisciplinar
visando a um envelhecimento mais saudavel e feliz.

Palavras-chave: pessoas trans, idosa, envelhecimento, salde, cuidado, saude sexual.
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B Nossa populagao trans esta conseguindo envelhecer com saude?

Segundo os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (Pnad
Continua), divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2021, o
numero da populagéo geral brasileira com mais de 30 anos atingiu 56,1% do total (212,7 milhoes
de pessoas), enquanto o nimero de jovens abaixo dessa faixa etaria caiu 5,4%, indicando, assim,
um envelhecimento mais acelerado na ultima década. Verificou-se, portanto, que a populagao
com mais de 60 anos passou de 11,3% em 2012 para 14,7% (31,2 milhdes) em 2021.2

Considerando esse ritmo de crescimento por mais trés décadas, a populacao idosa —
aqui considerada acima de 60 anos — crescera proporcionalmente e demandara do Estado
uma revisao de politicas publicas que assistam essas pessoas visando ao envelhecimento
saudavel, como previsto no Estatuto da Pessoa ldosa.?

Nesse contexto, estaria a populagao trans idosa também refletida nesse aumento?
Certamente sim, ainda que saibamos que, infelizmente, essas pessoas vivem menos por
serem vitimas de violéncia de género. Aquelas que atingem os 35 anos? carregam marcas de
diversos agravos sofridos que sintetizam as multiplas vulnerabilidades e, por conseguinte,
demandardo das equipes de saude um olhar mais acolhedor e singular, tendo em vista suas
necessidades especificas.

Depois da redemocratizacao, as vulnerabilidades de ordem social e sanitaria tém sido
enfrentadas gragas ao debate e construcao de politicas publicas especificas e, no caso
da populacao trans em 2013, pela Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT),%2 com a qual se reforca que o direito a saude
inclui os direitos sociais e que, para sua completa efetivagao, a Constituicao brasileira vinculou
estrategicamente a salde ao Sistema de Seguridade Social.

Dessa forma, o desenvolvimento social passou a ser considerado condigéo basilar para a
integralidade em saude. A populacao idosa deve ser igualmente considerada entre as agoes de
ampliacao do acesso e servicos de qualidade. Mais especificamente, dentre as competéncias
do Estado quanto a implementacao dessa politica, destacamos duas:

VIII — elaborar protocolos clinicos acerca do uso de horménios, implante de
proteses de silicone para travestis e transexuails;

IX — elaborar protocolo clinico para atendimento das demandas por
mastectomia e histerectomia em transexuais masculinos, como
procedimentos a serem oferecidos nos servigos do SUS.
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Ademais, a mesma PNSILGBT possui um objetivo especifico, que visa ao cuidado
integral das pessoas LGBT em todos os seus diferentes ciclos de vida, incluindo, justamente,
a terceira idade:

X — oferecer atengado e cuidado a saude de adolescentes e idosos que
facam parte da populagédo LGBT.

E importante ressaltar o papel dos movimentos sociais nesse processo, que se consolidou
mais sistematicamente gragas ao trabalho articulado com o Departamento de Apoio a Gestéao
Participativa (DAGEP) da Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP) do Ministério
da Saude, celebrado durante o | Seminario Nacional de Saude Integral LGBT.2 Outras parcerias
forametém sidoimportantes,como aquelacom o Conselho Nacional de Satde (CNS), o0 Conselho
Nacional de Combate a Discriminagao e Promocao dos Direitos de LGBT (CNCD/LGBT) e das
tratativas com o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) para garantir o acesso a integralidade do
cuidado pelo SUS para toda a populacao trans.

Neste artigo, descreveremos as principais demandas observadas quando do
acolhimento de pessoastransidosas no Ambulatorio do Nucleo TransUnifesp e discutiremos
de forma propositiva sugestoes de recomendac¢Ges que reconhecemos como as mais
importantes para subsidiar a construcao de politicas publicas que visem ao aprimoramento
e a resolutividade do atendimento de pessoas trans idosas na rede de atencao primaria e
especializada do SUS.

B Principais demandas da pessoa trans idosa usuaria do SUS

Em uma pesquisa realizada no ambulatério do Nucleo TransUnifesp em 2021 com 90
(60%) das 150 pessoas trans cadastradas a época, 51,1% eram homens; 37,7%, mulheres;
5,5%, travestis; e 8,8%, pessoas nao binarias e de outras formas de identificagao, cuja média
de idade era de 31 anos. Essa frequéncia foi similar a encontrada em pesquisa realizada
no municipio de Sao Paulo pelo CEDEC}® indicando que apenas 10% da populacao trans
entrevistada tinha idade maior do que 45 anos, ou seja, a estatistica de pessoas trans idosas
continua desconhecida.t

Com base na consulta do banco de dados de cadastramento de pessoas trans em nosso
servigo (ambulatorio do NTU), observamos uma taxa aproximada de 1,92% (5/260) de pessoas
trans idosas (> 60 anos) atendidas nos ultimos cinco anos (2017 a 2022).
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Dentre as principais demandas de pessoas idosas, podemos destacar:

e Poder manter o atendimento com profissionais da saude mais experientes;
e Ampliar a rede de apoio psicossocial;

e Continuar a hormonizagao com esquema mais seguro, que nao interfira na libido nem
gere ganho de peso;

e Obter uma avaliagao ou relatorio multiprofissional para seguir com o0 agendamento
de cirurgias, principalmente as de mama (mamoplastia de aumento e de redugéo) e
genital (genitoplastia);

e Fazer a prevencao para cancer de mama e prostata quando alertadas pela midia,
amigos e familiares;

e Fazer epilagao a laser;

e Acompanhar condigdes especificas, como disturbios de humor, ansiedade, diabete,
hipertensao e dislipidemia.

Compilamos as principais questoes demandadas pelas pessoas idosas que buscaram
NOSSO Servigo e, assim, listamos as recomendacdes compartilhadas pela equipe interdisciplinar
em saude, resumidas no quadro abaixo.

Pessoa L ~ ~ . .
idosa Principais questdes demandadas Recomendagdes da equipe de saude
Declara-se mulher trans, 66 anos. Foi reconhecida a histéria de superagao e resisténcia, além
Deseja fazer hormonizagao com de valorizar sua iniciativa por buscar hormonizagao com
acompanhamento profissional e acompanhamento profissional, tendo em vista sua idade. Foram
1 aumentar as mamas. Apresenta recomendadas estratégias de redugao de danos relacionados
histéria de hormonizagao por conta | a carga tabdagica. Devido ao tabagismo, ndo foi recomendado
proépria ha 30 anos (com diversos manter estrogenioterapia pelo risco tromboembdlico associado.
esguemas) e carga tabdagica de 40 Foi recomendado antiandrégeno a base de espironolactona, para
anos-mago. manter o controle de pilificagéo facial.
Foi reforcado o beneficio de corrigir a anemia antes da mamoplastia
Declara-se homem trans, 68 . .
. redutora. Foi também recomendado manter o sulfato ferroso e
anos. Busca atendimento para L o . .
. ~ iniciar a hormonizagao antes da cirurgia. Optou-se por prescrever
fazer mamoplastia de redugéo . o
" . PR undecilato de testosterona (1000 mg/1 ampola, inicialmente a cada
("masculinizadora”) e iniciar N :
s trés meses, podendo ser ampliado para 4-6 meses, uma vez que
hormonizacdo com testosterona. . . X . . .
2 L R se encontra amenorreico. Foi também discutida a alternativa de
Historia de anemia cronica . ~ .
~ . testosterona em gel (5 g/dia), mas, como nao teria como manter
nao investigada, sobrepeso e . . , ,
; S financeiramente por longo prazo, foi combinado manter o que havia
instabilidade de humor. Nunca usou | . . . , .
. . disponivel no SUS. Orientado sobre aumento do risco cardiovascular,
hormonios. Amenorreia aos 49 s ~ o
anos devido a idade, e evolugao para eritrocitose quando do uso
' prolongado de testosterona sem acompanhamento clinico.
continua
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Pessoa L ~ ~ . .
idosa Principais questdes demandadas Recomendagdes da equipe de saude
Declara-se mulher trans, 67 anos. Foi valorizada sua histéria de pessoa trans em busca por mais
Busca reduzir e controlar melhor os | cuidado em saude, ocasido em que foi reforgada a importancia de
pelos faciais e alopécia sem o uso fazer um bom controle da press&o e glicemia. Foi recomendada
3 de hormonios para néo prejudicar a | epilagao a laser, proprio para pele pigmentada, e iniciada a
libido. Foi diagnosticada com diabete | espironolactona (50-100 mg). Além disso, foi indicado, depois de
e hipertensdo ha 11 anos, mas 6 meses, avaliar a introdug&o de finasterida T mg/dia se ainda
em uso irregular das medicagées necessaria. Foi reforgado o uso regular da metformina para
prescritas. controle da disglicemia.
Declara-se mulher de 73 anos. . . o .
) p Foi reconhecida a trajetéria de dificuldades e de luta enfrentadas
Deseja renovar a protese de . g s
L o como pessoa trans para reconhecimento de direitos como cidada.
mama, fazer revisédo da cirurgia . . S o
. . , Foi avaliada pela cirurgia plastica, que recomendou cirurgia na
vulvovaginal feita (ha 50 anos) e . L .
. regido da vulva, apds controle clinico adequado. Foram sugeridas
e, se possivel, retomar o uso de o .
4 ] a ultrassonografia de mama e a avaliagao para troca de protese
estrégeno para melhorar a pelee o . . =
; mamaria. Recomendou-se seguir com a medicina vascular para
ressecamento do canal vaginal. Tem . . . - . o
: - . avaliar a necessidade de anticoagulagao continua. Iniciada a
antecedente de hipertensao arterial e S . . . .
: o aplicagado de promestriene de uso vaginal e 3 mg/dia de estradiol
tromboembolismo profundo (iliaca), o
. . transdérmico (gel).
em anticoagulagéo ha 15 anos.
Declara-se homem trans, 65 . . A
- . Foi valorizada a experiéncia dele como pessoa trans sem
anos. Usuario relatou diversas . e ; .
. - L o acesso aos equipamentos publicos de saude, assim como do
intervengdes cirdrgicas genitais (5 . gy e .
) reconhecimento de seus direitos como cidadao. Foi recomendado
vezes) e de mama (2 vezes) feitas . )
. aumentar o intervalo de uso do undecilato de testosterona de
de forma clandestina. Atualmente, ; L o .
: o 15 para 18 semanas em virtude do hematdcrito de 51%. Usuario
5 deseja manter a hormonizagdo com . .
compreendeu a importancia de manter a testosterona em dose
testosterona, que sempre fez por . . . .
L o mais baixa, embora quisesse tomar somente quando sentisse
conta propria, e fazer uma avaliagdo | . . o y .
. L ~ . sintomas associados a "menopausa/andropausa”. Ele foi
ginecoldgica, que ndo fazia desde . . . ~ :
_ . . . convidado para participar das discussdes de grupo, tendo em vista
a ultima cirurgia de neofaloplastia, o
. sua longa trajetéria como homem trans.
sem sucesso, ha 14 anos.

Tem-se percebido, ndo somente no ambulatorio do NTU mas também em outros centros
Internacionais, que as pessoas LGBTImais maduras tinham mais dificuldades em manter a saude
fisica e mental a medida que envelheciam e se tornavam mais dependentes de equipamentos
publicos de saude. No entanto, quando disponivel, o suporte social para orientagao de busca e
matriciamento apareceu como fator protetor.82

B Praticas e recomendacgoes sobre prevencgao e controle de riscos e agravos para pessoas
trans durante o envelhecimento: singularizagao dos cuidados

Depois de observar as pessoas trans idosas em nosso Servico por equipe com atuacao
transdisciplinar, apresentamos sugestbes de seguimento com enfoque na promogao de
saude integral.
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B Acolhimento e seguimento singularizado da pessoa trans idosa: desfazendo a logica dos
diagnosticos compulsorios durante o envelhecimento.

Além dos desafios comuns associados ao envelhecimento, como a experimentacao
de limitagdes cognitivas e fisicas, perda de amigos e redes sociais e questdes de fim de
vida,12 populagdes minoritarias enfrentam dificuldade adicionais relacionadas a estigmas e
discriminagdes ao longo da vida. Sao esses estresses cronicos, adicionais aos comuns da vida
cotidiana e aqueles mais especificos de cada minoria, chamados estresse de minoria, que irdo
gerar um prejuizo na saude mental de pessoas idosas trans.

Considerar essas especificidades € fundamental, pois varias demandas, também
especificas, surgem dai. O estresse experenciado por um idoso trans que teme ser
institucionalizado e precisa de auxilio para higiene pessoal, expondo seu corpo, por exemplo,
nao é vivenciado da mesma forma por seus pares cisgéneros e tem um grande impacto na
aceitacao de cuidado e, por conseguinte, na promoc¢ao de saude desse individuo.

Ademais, de modo geral, os estresses de minoria implicam aumento de riscos em saude
mental, tendo as populagbes mais expostas a eles, maiores indices de transtornos ansiosos,
transtorno depressivo maior, tentativas de suicidio e suicidios consumados, transtorno de
estresses pos-traumatico e por uso de substancias. 12

Outra demanda, que aparece junto do envelhecimento geral da populagao, € o aumento
do numero de pessoas idosas que desejam iniciar sua transicao de género, principalmente
relacionada ao ambiente social hostil em que viveram no passado. Um estudo realizado nos
Estados Unidos com 6.400 participantes mostra que 70% das pessoas trans idosas atrasaram
sua transigao de género por medo da discriminagao no trabalhol® e que, ao se sentirem mais
seguras no ambiente atual, buscam os servigos de saude para iniciar seu processo de transicao.

Além da gravidade e do numero de estressores vivenciados, o tempo de exposicao a eles
também impacta diretamente nos riscos em saude mental. Criangas que vivem em variabilidade
de género e que tém suas identidades de género respeitadas tém os mesmos riscos de adoecer
mentalmente que qualquer outra crianca de sua faixa etaria, ¥ mas adultos que passam areceber
respeito ao seu nome social e género, apesar da melhora dos indices em saude mental, nao os
igualam aos da populagao geral. Isso nos faz compreender que o desafio de alcancar a redugao
de riscos na populacao trans idosa passa por uma abordagem mais ampla e interseccional.

Ademais, no Brasil, individuos com mais de 65 anos representam o estrato da populagao
com maior indice de suicidio.** Depressdo e ansiedade também sao problemas de saude
mental comuns e negligenciados nessa faixa etaria. O aumento da incapacidade funcional, da
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mortalidade, da utilizagao dos servigos de saude e fatores sociais sao aspectos relacionados
a esses indices.® Para idosos trans, além desses fatores comuns, o histdérico de alijamento
do sistema educacional e do mercado de trabalho, a desconsideragao de suas identidades
e sexualidades, o ndo respeito as suas identidades e o afastamento dos servigos de saude
aumentam ainda mais 0s riscos.

Pessoas trans idosas experimentam ainda uma dupla vivéncia de exclusao: nao sao
acolhidas pelo grupo de jovens LGBT nem pelo de idosos cisgénero e heterossexuais. Ainda
assim, poucos estudos se voltam para pessoas trans idosas e 0s servicos de saude em geral
se mostram despreparados para lidar com as especificidades e interseccionalidades dessa
populacado. Além do relato de discriminacao nos ambientes de saude apresentados por idosos
trans, muito servicos ndo consideram as vivéncias de racismo, sexismo, transfobia, etarismo,
classicismo etc., de forma conjunta e nao estratificada.l2

E importante lembrar que as primeiras tentativas de classificacdes médicas relacionadas
a transgeneridade surgem nos primeiros anos do século XX, pautadas na ideia de que ser
trans era ter uma doenca mental cujo tratamento dependia das modificacdes corporais, e as
cirurgias genitais eram imprescindiveis para tal e que o acesso aos cuidados de saude so
acontecia ap6s um diagnostico da patologia para aqueles que eram considerados “transexuais
verdadeiros".# Para aqueles que nao se enquadravam nesses critérios criados a revelia da
pluralidade humana, restavam o repudio, o ostracismo e o abandono em saude.1®

Apenasem 2018,comapublicacaodaCID-11,amedicinapassa a, oficialmente, reconhecer
que ser trans nao é uma patologia mental, mas sim uma condi¢cao humanalé e, portanto, com
apresentacoes e desejos variaveis de individuo para individuo. Portanto, pessoas trans que
hoje tém mais de 60 anos passaram sua vida sob o olhar social e médico de que a identidade
de género trans era uma doenca mental.

Muitos daqueles que passaram pela transicao quando mais jovens tiveram experiéncias
negativas com psiquiatras e psicologos e foram expostos a psicoterapias cujo foco era validar
procedimentos médicos nao dando espaco para que essas pessoas pudessem trabalhar os
desafios da vida.®2 E, mesmo para aqueles que tém de iniciar o acompanhamento de saude
apos os 60 anos, o cuidado segue desafiador. Afinal, marcas do medo de serem vitimas da
patologizacao do cuidado, a ideia de que estariam sucumbindo ao sistema contra o qual tanto
lutaram, a dificuldade de reconhecer quando reais demandas de salde mental lhes aparecem
e o medo de serem novamente estigmatizados, agora por conta da psicofobia, persistem e por
vezes se sobrepdoem.

286
BOLETIM EPIDEMIOLOGICO PAULISTA « EDICAO TEMATICA - TRANSEXUALIDADE NO SUS



Singularizagao dos cuidados de pessoas trans durante o envelhecimento: sugestdes de prevengéo e controle de riscos e agravos
Gois I, Kriiger A, Ferreira JG, Lima CSM, Correia ILG, Vasco MB, et al.

Esse contexto favorece o sentimento de aversdo de muitos desses idosos em aceitar
apoio e acompanhamento em saude mental, principalmente psiquiatrico, tornando necessarios,
muitas vezes, mais tempo e cuidado para a efetivagdo de um vinculo terapéutico com essa
populacao. Por tudo isso, o desafiador cuidado em saude mental da populagao trans idosa
perpassa por acolher os medos e preocupacdes desses individuos, considerando o contexto
patologizante e discriminatorio sobre o qual construiram suas existéncias como pessoas
trans, as dificuldades de acesso impostas as pessoas idosas em geral e avaliando as nuances
individuais e sociais, cognitivas e de salde geral, a fim de fazer com que elas se sintam seguras
para receber cuidado, sem que isso interfira na sua preciosa autonomia identitaria, e dispor do
apoio necessario para ter saude.

B Promovendo uma alimentagao saudavel e adequada a idade visando a reducao de agravos

A alimentagao € um direito humano fundamental e tem como um de seus componentes
a Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN), definida como o acesso regular a uma alimentagéo
adequada e saudavel em quantidade suficiente e com qualidade e variedade. A populacao trans,
em geral, € de risco a inseguranga alimentar. No Brasil, um estudo exploratdrio indicou que
68,8% dessa populagao apresenta algum grau de inseguranca alimentar.18

Uma alimentacao adequada e saudavel para pessoas trans idosas deve considerar nao
somente uma dietoterapia especifica a uma patologia de base ou orientacées nutricionais de
promocao e prevencao de salde associada a cultura alimentar,mas também aspectos de género,
idade e, portanto, interseccionalidade. Todos esses fatores afetam o acesso, em quantidade
e qualidade, a alimentacao.l? Com isso, aspectos sociais, financeiros e psicoldgicos devem
constar em uma anamnese nutricional para que essas necessidades possam ser avaliadas.
Como, por exemplo, se um caso com inseguranca alimentar associada a baixa renda for
identificado, o contato com um assistente social ou a indicacao de um Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS) no territério da pessoa atendida deve ser prioritariamente abordado.
Ou, em um caso de comportamento alimentar desordenado, verificar a necessidade de um
cuidado em psicoterapia conjuntamente.

Uma alimentacao adequada e saudavel para pessoas trans idosas também deve ser
individualizada e associada com a utilizagao dos alimentos como recurso protetor as doencas e
agravos crénicos nao transmissiveis (DANT) quando verificados fatores deriscos e/ou utilizagéo
de recursos de modificacao corporall? que possam comprometer a saude, como, por exemplo,
em individuos que foram submetidos a gonadectomia e que apresentam, portanto, maior risco
para osteopenia, osteoporose e sarcopenia. Dessa forma, a utilizagdo de documentos como
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0 "Guia Alimentar para a Populacao Brasileira"® em associagao a dietoterapia individualizada
para pessoa trans idosa € essencial.

B Instituindo uma hormonizacao orientada a pessoa trans visando a um envelhecimento
saudavel

E conhecido o papel primordial da hormonizacdo cruzada quanto as modificacées
corporais demandadas pelas pessoas trans. Infelizmente, a literatura ainda é escassa em
relacéo a dados de seguranga na hormonizagao de individuos trans maduros, o que dificulta o
estabelecimento de recomendacdes firmes nesse grupo populacional. Grande parte do que é
sugerido para pessoas idosas trans representa uma extrapolagao de dados obtidos de pessoas
cisgénero submetidas a reposicao de esteroides sexuais na condicao de hipogonadismo, sendo
uma recomendacao, a priori, bastante passivel de criticas e de revisées constantes.2:

B Perspectivas de hormonizagao continuada para homens trans e pessoas transmasculinas
idosas

Homens cisgénero (cis) sado tratados com testosterona quando ha diagndstico
de hipogonadismo por disfungdo testicular primaria ou secundaria a disturbios
hipotalamo-hipofisarios. Nesses, os niveis de testosterona caem com a idade, cerca de 0,4%
ao ano, dos 40 aos 79 anos, segundo dados do European Male Aging Study (EMAS). Dos 70
a 79 anos de idade, cerca de 5% dos homens cis tém sintomas de hipogonadismo, tais como
disfungédo sexual, diminuicdo de massa muscular (sarcopenia), osteoporose e baixa energia
fisica, associados a niveis baixos de testosterona. Na populacao de homens cis idosos com
testosterona baixa e sintomaticos, a reposicao de testosterona tem efeitos positivos na libido
e efeitos positivos modestos na performance fisica, caracterizada pela forgca muscular e
resisténcia aerobica. No entanto, ha controvérsia com relagdo ao possivel aumento de risco de
eventos cardiovasculares em homens idosos cis tratados com testosterona, o que podera ser
mais bem esclarecido com estudos prospectivos com poder estatistico adequado.??

Assim como nos homens cis, a hormonizagao de homens trans se baseia no uso de ésteres
de testosterona aplicados por via intramuscular ou, ainda, de géis de testosterona aplicados por
via transdérmica. A testosterona administrada em homens trans acarreta aumento discreto
da pressao arterial sistdlica, de 2 a 7 mmHg.2¢ Tal incremento pode ser ainda mais significativo
em pessoas acima dos 60 anos de idade, as quais ja experimentam aumento da pressao arterial
sistolica relacionado a idade.
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A utilizagdo de testosterona em homens trans também acarreta uma modificacao
desfavoravel do perfil lipidico, com aumento do colesterol LDL, reducao de HDL e aumento dos
triglicerideos.%

Outro efeito observado em homens trans idosos em hormonizacao que merece atengao
é 0 aumento do hematocrito. Trata-se de um achado comum, dose-dependente, detectado
nos primeiros 12 a 30 meses de uso, com estabilizagdo desse periodo em diante. No entanto,
o tromboembolismo é um evento muito raro nesses casos. Para o controle desse risco,
recomendam-se hidratacao, cessagao do tabagismo e mudanca do estilodevida, principalmente
se 0 hematocrito estiver acima de 52%.

A conducgao da hormonizagdo em homens trans idosos deve ser individualizada. Existe,
conforme mencionada, uma combinacdo de modificagdes potencialmente desfavoraveis
que podem incorrer no aumento de risco de eventos tromboticos, como infarto, AVC e
tromboembolismo venoso. Ainda ndo dispomos de estudos de coorte em homens trans
idosos com tempo suficientemente longo para determinar o impacto da hormonizagao em si e
verificar a incidéncia de tais efeitos adversos. Dessa maneira, precisamos utilizar as melhores
evidéncias de que dispomos.

Nesse sentido, reconhecendo que o grupo idoso € mais suscetivel a desfechos
cardiovasculares, é sugerida uma reducao gradual da dose de testosterona conforme avanca
a idade para manter niveis de testosterona plasmaticas mais proximos do limite inferior
da faixa de normalidade, ainda que definida para homens cis. De forma alternativa e, caso
a hormonizagao seja iniciada em idade madura, recomenda-se a utilizacao de doses baixas
de testosterona. A presenga de eritrocitose (hematdcrito > 50%) e o historico de insuficiéncia
cardiaca sao outros fatores que devem determinar a reducao da dosagem de testosterona em
homens trans. Parece consenso que no caso da pessoa trans com antecedentes prévios de
infarto ou AVC o cuidado com o uso de testosterona deve ser reforgado, ainda que nao sejam
contraindicacoes absolutas. Na ocorréncia de IAM durante a hormonizacao, a suspensao da
testosterona deve ser considerada durante o minimo de seis meses. Outros fatores de risco
para doenga cardiovascular, como o tabagismo, a hipertensao arterial e a dislipidemia, devem
ser considerados na decisao de hormonizagao em homens trans maduros.

Em homens trans que realizaram ooforectomia, a suspensao total da testosterona jamais
deve ser feita sem monitoramento e alternativas terapéuticas para protegao 6ssea, como o
uso de antirreabsortivos 0sseos, mesmo em idade avangada, por causa do risco de perda
Ossea acelerada e osteoporose. A presenca de utero também nao representa um obstaculo
na hormonizacao de homens trans maduros, haja vista a raridade do cancer de endométrio
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em homens trans. Com relagcdo ao cancer de mama, cuja incidéncia também é muito baixa,
recomenda-se, ap0s a mastectomia, se ja nao realizada anteriormente dentro do processo de
mudangas corporais, o uso de doses minimas de testosterona em gel em doses baixas (5g
2 vezes por semana), para evitar o aumento de estrogeno por aromatizagdo da testosterona.

Para a reducao da dose de testosterona, o cipionato de testosterona IM pode ser reduzido
a metade da ampola, ou seja, 100mg, ao passo que o undecilato de testosterona pode ter o
intervalo entre doses alongado para 14-18 semanas. A aplicacao do gel de testosterona € outra
boa opcao nos casos que evoluem com eritrocitose nessa idade, devendo ser avaliado com
mais frequéncia, inclusive para outros fatores concorrentes como tabagismo, apneia do sono
e pneumopatias cronicas.

B E seguro manter a estrogenizagao para mulheres trans idosas?

Partindo-se das recomendacdes em mulheres cis, como preconizado pela North American
Menopausal Society (NAMS), a terapia de reposigdo hormonal na pés-menopausa cis esta
indicada para a melhora dos sintomas vasomotores e génito-urinarios, sendo também uma
medida importante para a protecao 6ssea. Na populagao cis, a reposicao de estrogenos na
pos-menopausa so é indicada para as pessoas com menos de 60 anos, idade além da qual o
risco de desfechos cardiovasculares como IAM e tromboembolismo venoso estao aumentados,
e nas quais a menopausa ocorreu ha menos de dez anos.

Mulheres trans utilizam, habitualmente, estrogenos e antiandrégenos para as suas
mudancas corporais.2® De maneira geral, os estrogenos, particularmente administrados por
via oral, concorre para mais desfecho trombogénico. Tal preocupacado passa a ser ainda
mais importante em mulheres trans maduras, sobretudo se houver histérico de trombose
venosa anterior, trombofilia de causas genéticas, ou outros fatores de risco, como obesidade,
sedentarismo e tabagismo. Com relacao a formulacao, o valerato de estradiol ou estradiol
micronizado por via oral sdo boas opgdes, mas os estrogenos de uso transdérmico, pela
auséncia de primeira passagem hepatica, ndo interferem em proteinas da coagulagao e, assim,
sao os mais aconselhados nas mulheres trans maduras.&

Na auséncia de estudos prospectivos de longa duragao, recomenda-se para mulheres
trans acima de 45-50 anos, particularmente para aquelas que apresentam risco cardiovascular
e/ou tromboembdlico elevado, o uso exclusivo de estradiol por via transdérmica, em baixas
doses, por exemplo, 17B-estradiol 0,75 mg/dia (um pump/dia) ou 25 pg/dia (um adesivo 2 vezes
por semana). Tais recomendacdes sao igualmente validas para mulheres trans que iniciam
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hormonizagao muito tardiamente, ou seja, apos 0s 50 anos. Aguelas que ja tomavam estrogeno
em maior dose (4-6 mg/dia) devem ser orientadas para redugao e, sempre que possivel, mudar
paratransdermico tambéem. Comrelagao aos antiandrogenos, a ciproterona esta contraindicada
para pessoas trans idosas, visto ser muito mais trombogénica, além de reduzir os niveis de
colesterol HDL (protetor). Portanto, havendo necessidade de redugao de sinais androgénicos,
como pelos faciais e corporais, recomenda-se a utilizagdo da espironolactona, na dose de 100
a 200 mg/dia, ou mesmo a epilagao por laser.

Ha que se considerar, na decisdo do tempo de manutencao da estrogenioterapia em
mulheres trans, o desejo dessas mulheres sobre os efeitos de modificagdo corporal, que podem
nao ser os mesmos de mulheres trans mais jovens. Para tanto, como alternativas ao estrogeno,
recomenda-se a protese mamaria e de gluteos, por exemplo, sendo passivel de suspensao do
estradiol em dose feminizante, em tese.

A suspensao da estrogenioterapia deve ser considerada, da mesma forma, se 0 risco
for muito elevado. Além da idade superior a 60 anos, ja citada, a ocorréncia de eventos
cardiovasculares, como IAM ou AVC, e de tromboembolismo venoso, deve determinar a
suspensao do uso desses de formulacao para uso oral. A ocorréncia de cancer de mama, assim
como a historia familiar e/ou mutacoes de genes com risco elevado, como BRCAT, desencoraja
a manutencgao da estrogenioterapia.

Finalmente, deve-se lembrar que, em mulheres trans que realizaram orquiectomia, o risco
de perda Ossea passa a ser um problema maior apds a suspensao do uso de estrogenos na
idade madura. Portanto, nesse contexto clinico, deve-se recordar a necessidade de avaliagao
com densitometria 6ssea, recomendar estradiol transdérmico sempre que possivel, sequida da
utilizagcao de antirreabsortivos ¢sseos, como 0s bisfosfonatos, para protegcao da massa 6ssea
e prevengao mais efetiva de fraturas.

B Assegurando os cuidados uroginecologicos para envelhecer com saude

Sabe-se que o uso prolongado de testosterona ao longo da vida promove um processo de
atrofia do canal vaginal de homens trans, situagao que também ocorre com o avangar da idade.
Visto que a atrofia pode causar alteragao nos resultados de exames de rastreio oncoldgico do
cancer de colo de Utero, é necessario considerar o uso de estrogénio topico via vaginal antes
mesmo de realizar o exame ginecoldgico ou a coleta de material citologico da regiao. Para
pessoas resistentes ao uso de estrogénio topico, explicar a necessidade de repeticdo do exame
apos terapia estrogénica topica, caso a amostra da primeira coleta seja insatisfatoria.
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Em pessoas que utilizam testosterona e mantém praticas sexuais penetrativas, é
Importante considerar o uso de estrogénio topico via vaginal, especialmente em caso de dor,
sangramento, fissuras, ressecamento e desconforto na relagao sexual. O estrogénio pode
melhorar a lubrificagdo vaginal; além disso, deve-se alertar que o uso da substancia topica
tem efeito sistémico desprezivel, que ndo implicara em alteragdes no resultado geral da terapia
hormonal, mesmo na condigao de dose de manutengao, e, certamente, promovera uma melhor
qualidade de vida.

Pouco se sabe sobre o efeito muito prolongado (> 10 anos) da testosterona sobre a
incidéncia de displasias em células endometriais e eventual evolucao para a neoplasia de
endomeétrio. Assim como em mulheres cis, nao existem protocolos para rastreio de cancer de
endométrio bem consolidados no pais, porém é de grande importancia ressaltar que qualquer
episodio de sangramento vaginal anormal deve ser investigado com exame de imagem, de
preferéncia ultrassom transvaginal e, caso seja necessaria, uma investigacao complementar
com histeroscopia.

E importante ressaltar que exames que requerem a manipulacao do canal vaginal podem
ser de extremo desconforto para a populacao em foco, portanto vale considerar realizar essa
investigacao diretamente com um exame histeroscopico sobre narcose, levando em conta os
demais fatores de risco anestésico alto, como alergia a medicacao, apneia obstrutiva do sono,
doenca pulmonar obstrutiva, asma, diabetes, doengas cardiacas, AVC prévio, doenca renal,
convulsao, pressao alta, obesidade, tabagismo e etilismo.

O rastreio para cancer de colo de Utero também deve ter enfoque ginecoldgico para essa
parcela da populacdo tipicamente marginalizada. E de suma importancia considerar os fatores
que os afastam de um rastreio regular, dos quais 0s principais sdo o desconforto em realizar
0 exame fisico e a coleta de material cervical para analise citoldgica. Para as pessoas que
ainda possuem Utero em uma idade avangada, é passivel de se realizar a coleta da amostra por
meio da autocoleta com material adequado e analise do material com PCR-HPV, de maneira a
garantir a presencga ou nao do virus. A partir de um resultado positivo, deve-se prosseguir com
investigagdes mais precisas, ou, caso negativo, somente repetir o exame em 3 a 5 anos, de
acordo com o fator de risco individual.

Em relagao ao rastreio de cancer de mama, assim como nas demais areas, faltam
estudos especificos para este nicho populacional. Sendo assim, extrapolamos as situagées
presentes nos guidelines vigentes para rastreio em populacao cis. Em pessoas que realizaram
mamoplastia redutora, fazendo uso ou nao de testosterona, ndo ha evidéncias que indiqguem
a necessidade de rastreio. Porém destaca-se que € preciso a individualizagdo de cada
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caso e, se houver algum sinal apresentado pelo paciente ou pelo exame fisico, indica-se a
investigagdo nao mais com mamografia, e sim com ressonancia magnética. Para aquelas
pessoas que usam testosterona e nao realizaram mamoplastia redutora (“masculinizadora”),
indica-se pelas diretrizes brasileiras o rastreio com exame de mamografia a partir dos 50
anos de periodicidade bianual. Porém, é importante também ressaltar que muitos centros
brasileiros ja sequem as recomendagdes americanas de rastreio anual a partir dos 40 anos,
como preconiza a Sociedade Brasileira de Mastologia.

Em pessoas que fazem uso de estrégeno, o rastreio de cancer de mama seguira os
principais guidelines hoje existentes, sob a mesma logica de mulheres cis com mais de 40
anos que usaram o horménio por mais de 5 anos; sdo eles: uma mamografia a partir dos 50
anos, repetindo o exame a cada 2 anos ou a partir dos 40 anos e repeticao anual, a depender
da referéncia como citado acima. A individualizacdo do seguimento também deve ser
considerada; em pessoas que realizaram mamoplastia de aumento com protese, a mamografia
deve ser realizada numa incidéncia especifica, além das duas incidéncias padrao, para melhor
avaliacao do parénguima e pode ser necessario complementacao com estudos de imagem
mais detalhados, como a ressonancia magnética.

Em mulheres que realizaram aplicagdo de silicone industrial (pratica nao recomendada
para aumento de mamas), € muito comum a formacgao de fibrose e encapsulamento do material
pelo organismo, formando nodulos, os siliconomas, que culmina com o desenvolvimento de
um processo inflamatoério crénico. Devido a essas nodulagdes, o exame fisico das mamas
fica bastante prejudicado para a identificacao de nddulos iniciais e € impossivel ter uma
imagem clara do parénquima mamario em exames de imagem (mamografia e ultrassom).
A complementacdo dos exames com ressonancia magnética com contraste também se
mostrou insuficiente, ja que o processo inflamatorio crénico aumenta a chance de um exame
falso positivo. Infelizmente, o uso de silicone industrial para aumento das mamas dificulta o
diagnostico precoce do cancer de mama, o que acaba impactando diretamente na sobrevida da
pessoa. A Unica opgao segura é a retirada do material por mastectomia (poupadora de pele nos
casos em que for possivel) com reconstrugcao com proétese, entretanto é bastante controverso
e invasivo propor a retirada de mamas como um meio de evitar o cancer de mama em pessoas
com mamas saudaveis.

Em relagdo ao uso de proteses mamarias, vale ressaltar a importancia de desconsiderar
essa possibilidade para mulheres trans e travestis de idade avancada que tém desejo de
aumento mamario e tém alguma contraindicacao para iniciar ou manter o uso de estrogeno.
Essa € uma opgao que pode contribuir com as mudangas corporais sem a exposi¢ao e aumento
de risco para essas pessoas, portanto deve-se considerar caso a caso.
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Para pessoas que realizaram a cirurgia de genitoplastia — neovulvovaginoplastia —
nao se preconiza rastreio oncoldgico, uma vez que a incidéncia de infeccao pelo virus do
HPV € muito baixa. Porém, como dito em muitos momentos do texto, o estudo amostral
ainda € muito baixo, com poucos seguimentos de estudos cientificos que valorizem essa
questao especifica. Portanto, é de se considerar o exame citolégico em casos especificos,
principalmente em pacientes com quadro de imunossupressao, seguindo as recomendacdes
de rastreio de cancer anorretal.

Cabe considerar também no acompanhamento para pessoas de idade avancada que
realizaram vulvovaginoplastia o uso de dilatadores vaginais para manter o canal vaginal pérvio
e funcional para que ndo ocorram desconforto e dor na pratica sexual. Portanto, muitos dos
cuidados uroginecologicos podem e devem ser direcionados para cada pessoa, reconhecendo-
se, inclusive, as demandas de pessoas com identidade de género nao binaria.

Em relacdo a neoplasia de prostata na populacao trans feminina é sabido ser um
evento muito raro. Entre os poucos casos reportados nao se definiu se o cancer estava
presente antes de iniciar a terapia hormonal.Z A incidéncia global de cancer de prostata
(CaP) nessa populagao foi de 0,04% e 0,13% para individuos que iniciaram o tratamento
hormonal apds os 40 anos ou mais.2: Embora a ocorréncia seja rara, o subdiagnostico
decorre provavelmente da falta de monitoramento adequado e a supressao do PSA devido a
deprivacao androgénica.? Devido a baixa incidéncia de CaP identificado na populagao trans
feminina, temos poucas evidéncias nas quais se baseiam as recomendacdes especificas
de triagem. Atualmente a Endocrine Society recomenda o rastreamento com PSA e exame
de toque retal anual acima dos 50 anos, ainda que ndao saibamos o valor do PSA que
suspeitariamos de CaP. No entanto, mesmo em casos em que a testosterona sérica esteja
muito baixa, mas ainda apresente um valor de PSA > 1,0 ng/mL, devemos levantar a suspeita
clinica e afastar esse diagnostico.

B Adequacao da prevencao de IST em idosos(as) trans

A PNSILGBT prevé, por meio de seus objetivos especificos, garantia legal de melhoria do
acesso, por pessoas trans, a linha de cuidado integral as infeccoes sexualmente transmissiveis
(IST) — denominadas doencas sexualmente transmissiveis (DST) a época — e ao HIV/aids:

X| — oferecer atencao integral na rede de servigos do SUS para a populagao
LGBT nas doencas sexualmente transmissiveis (DST), especialmente com
relacao ao HIV, a aids e as hepatites virais.
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A prevengdo combinada refere-se a associagdao de diferentes agdes direcionadas a
prevencao do HIV, nas dimensdes biomédica, comportamental e estrutural. Essas agdes sao
adotadas em nivel individual e dos grupos sociais, e de acordo com 0 momento de vida de
cada pessoa.%

A mandala da prevencao combinada do HIV, do Ministério da Saude (MS) demonstra quao
dindmica é a interacao das diferentes estratégias de prevencao, sem que haja hierarquia entre
elas. O proprio MS ressalta que nenhuma intervencao de prevengéao isolada é suficiente para
reduzirnovasinfecgdes. Diferentes fatores derisco de exposicao, transmissao e infeccao operam
em conjunto com diferentes vulnerabilidades causadas por condigbes sociais, econémicas,
culturais e politicas.

Dessa forma, deve-se ofertar as pessoas que procuram 0s servigos de saude estratégias
abrangentes de prevencao, a fim de garantir uma maior diversidade de opcdes que orientem
suas decisbes.®

O envolvimento da pessoa no processo de decisdo também € indispensavel, cabendo a ela
escolher de forma devidamente esclarecida o(s) método(s) que melhor se adeque(m) as suas
condicOes e circunstancias de vida, tendo como principios norteadores a garantia de direitos
humanos e o respeito a autonomia do individuo.22 Isso é ainda mais importante quando se trata
de pessoas trans2 e, mais especificamente, de pessoas trans idosas. A sexualidade na terceira
idade é algo muito pouco discutido, inclusive no campo dos estudos relacionados a prevengao,
diagndstico e tratamento do HIV/Aids e outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST).

Pessoas trans idosas necessitam de medidas de prevencao adequadas a sua rotina e
as suas necessidades. Como se sabe, o conforto posoldgico é algo crucial em relagao a boa
adesdo a medicamentos, por idosos. Nesse sentido, adequagdes na rotina de uso de PrEPR, por
exemplo, com horarios mais flexiveis para tomada do medicamento com outros medicamentos
que ja sao usados diariamente por essa pessoa idosa — desde que n&ao seja detectada interagao
medicamentosa entre eles — é fator de importante auxilio na melhor adeséo a essa profilaxia.
Ademais, ofertas de preservativo nao devem ser moralizadas nessa faixa etaria, pois a vida
sexual de muitas pessoas €, ainda, bastante ativa. A camisinha constitui-se um importante
meétodo de prevencao de barreira que nao previne apenas o HIV, mas também outras IST e até
mesmo uma gravidez indesejada, caso essa pessoa, mesmo idosa, tenha alguma viabilidade
de engravidar alguém ou mesmo de gestar.

No tocante as hepatites virais, uma triagem é sempre importante. Esse rastreio é
fundamental sobretudo nas pessoas trans acima de 40 anos, dadas as precarias condigdes de
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biosseguranca em procedimentos medico-hospitalares e/ou ambulatoriais ou outros, utilizando
agulhas e outros materiais perfurocortantes, anteriores a década de 1990. Em caso de resultado
negativo, € importante ressaltar a necessidade de estabelecer o esquema vacinal completo para
hepatite B e ofertar vacina para hepatite A, para pessoas que tenham relagGes sexuais anais
ou oroanais com maior frequéncia. Reforgar o uso de preservativos e da testagem regular é,
também, uma importante medida de prevencao. Em caso de positividade para alguma hepatite
viral, sdo fundamentais a orientagdo e o encaminhamento para tratamento e acompanhamento
que sao oferecidos pelo SUS.2

Em suma, € importante ressaltar que o foco das agdes de prevengao do HIV, das hepatites
virais e de outras IST deve basear-se, sempre, no respeito a pessoa. Levar em conta que, mesmo
idosas, as pessoas trans podem manter uma vida sexual ativa e satisfatoria e que se torna ainda
mais prazerosa quando realizada com prevencao bem orientada. O uso de drogas, o trabalho
sexual e outros comportamentos inerentemente associados a juventude também podem ser
a realidade de pessoas trans idosas. Assim, € necessario que as estratégias de promogao,
prevencao e recuperacao da saude, principalmente em relagédo a saude sexual dessas pessoas,
sejam realizadas de forma transdisciplinar.2t

H Conclusao

Por serem os estudos com a populagédo trans idosa escassos, 0 manejo clinico em
saude precisa se basear no relato das experiéncias clinicas de acompanhamento longitudinal
desta populacao. Enfatiza-se a necessidade de avaliar a manutengao ou nao da reposicao
hormonal durante o ciclo de vida da pessoa trans idosa, ponderando-se riscos e beneficios,
vias de administracao e posologia utilizada. Recomenda-se, portanto, ampliar 0 acesso aos
recursos nao hormonais de modificacao corporal, como uso do laser, proteses e procedimentos
cirdrgicos. Verificamos a necessidade de abordar e, assim, promover a salde sexual dessa
populacao idosa, atentando-se para as especificidades da pratica sexual e protegdo contra
possiveis agravos, especialmente em mulheres trans que fizeram cirurgia genital. Vale ressaltar
a necessidade de ampliar a escuta, compreender e manejar as demandas trazidas por esta
populacdo nos servigos de saude a fim de reduzir a pratica desassistida de modificacdes
corporais prejudiciais a saude, como a aplicacao de silicone liquido industrial em diversas
partes do corpo. Uma escuta qualificada é fundamental para a elaboracao de uma linha ou
uma rede de cuidados singularizados por parte dos profissionais de saude. A populagao trans,
mesmo com suas demandas particulares ou diante de limitacdes de saude, goza do direito de
um envelhecimento com mais qualidade de vida.
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B Resumo

Introdugao: O ambulatério do Nucleo de Estudos, Pesquisa, Extensdo e Assisténcia a Pessoa trans Professor
Roberto Farina da Universidade Federal de Sdo Paulo - Nucleo TransUnifesp (NTU) - desenvolve um conjunto
de atividades transdisciplinares sobre transgeneridade e intersexualidade. Sua equipe é composta por
profissionais de diferentes areas que possuem como diretriz o cuidado do sujeito em sua integralidade.
Objetivos: Descrever, na forma de relato de experiéncia, o perfil sociodemografico das pessoas atendidas.
Métodos: Estudo transversal exploratério sobre as caracteristicas sociodemograficas das pessoas atendidas
no ambulatério do NTU entre 2017 e 2022 (5 anos). As informagdes foram obtidas por autodeclaracéo a partir
do preenchimento do cadastro por ocasidao do acolhimento. Resultados: Dos 255 cadastros, verificamos que
a idade das pessoas variou de 18 aos 73 anos (média 29,8 anos). Dessas, 109 (42,5%) declararam terem feito
a retificagdo de seus documentos. Quanto a raga/cor, 143 (56,0%) se declararam brancas, 66 (25,8%) pardas,
29 (11,3%) pretas, 4 (1,5%) amarelas, 3 (1,1%) indigenas e de 10 (3,9%) nao obtivemos informacgéo. Do total,
191 (74,9%) referiram ser casadas, 48 (18,9%) solteiras e 16 (6,2%) n&do informaram. Em relagdo ao género,
122 (47,8%) sdo mulheres, 87 (34,1%) homens trans, 22 (8,6%) travestis, 10 (3,9%) n&o binarias, 3 (1,2%) sem
género; 2 (0,8%) queer; 1 (0,4%) cross-dresser, 4 (1,5%) outra e 4 (1,5%) ndo informaram. Quanto a escolaridade,
21 (8,2%) possuem o fundamental incompleto, (2,3%) fundamental completo, 19 (7,4%) médio incompleto, 87
(34,1%) médio completo; 70 (27,4%) superior incompleto, 37 (14,5%) superior completo, 8 (3,1%) com pods-
graduacdo e 7 (2,7%) ndo informaram. Quanto a procedéncia, 105 (41,2%) moram na capital (Sdo Paulo) e 143
(56,1%) fora. Em relagao a orientagdo sexual, 137 (53,7%) se declararam heterossexuais, 22 (8,6%) bissexuais,
17 (6,7%) homossexuais, 7 (2,7%) assexuais, 4 (1,6%) pansexuais, 6 (2,4%) com outras orientagdes e 62 (24,3%)
nao informaram. Do total, 41 (16%) eram estudantes, 38 (14,9%) trabalhadores(as) de servigos, 30 (11,7%) do
comércio, 19 (7,4%) desempregadas, 17 (6,6%) trabalham como técnicas de nivel médio, 16 (6,2%) na industria,
12 (4,7%) em servigo administrativo, 12 (4,7%) e 11 (4,3%) como profissionais das ciéncias sociais ou humanas
e ciéncias biolégicas ou da saude respectivamente, 10 (3,9%) educadoras, 7 (2,7%) do lar; 4 (1,5%) trabalhadoras
da lavoura, 23 (9%) em outras ocupagdes e 15 (59%) ndo informaram. Trés pessoas declararam serem
trabalhadoras do sexo. Quanto aos procedimentos realizados previamente, 139 (54,5%) fizeram hormonizacao
sem orientagéo de profissional de saude, das quais 83 (59,7%) eram mulheres trans, 34 (24,4%) homens trans,
14 (10,0%) travestis, 4 (2,8%) pessoas de género nao bhindrio e outras 4 com outra identidade. Do total, 25
pessoas (9,8%) relataram a aplicagao de silicone industrial. Quanto as demandas em saude, a busca na clinica
pela endocrinologia e saude mental (psicologia e psiquiatria), e a mastectomia e neovulvovaginoplastia na
cirurgia, foram as mais procuradas. Conclusdes: A experiéncia de equipe do NTU reconhece a importancia da
atencao primaria transdisciplinar como porta de entrada para o atendimento de pessoas trans, e da atencao
especializada ofertada em rede, especialmente quando ligado a universidade, na producdo de conhecimento e
formagéao de profissionais, garantindo maior suporte em situagdes de demandas complexas, contribuindo com
a ampliacado do atendimento integral e com o0 acesso aos equipamentos de salde especificos.

Palavras-chave: pessoa trans, salde, atengado especializada, singularidade, integralidade do cuidado.
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B Introducgao

O ambulatorio do Nucleo de Estudos, Pesquisa, Extensao e Assisténcia a Pessoa Trans
Professor Roberto Farina da Universidade Federal de Sao Paulo — Nucleo TransUnifesp
(NTU), situado no Campus Séo Paulo da Unifesp, foi inaugurado em marco de 2017. Esse
servigo surgiu de uma iniciativa e demandas do corpo discente, docente e de técnicos(as) de
origem multicampi e multidepartamental com atividades extensionistas ligadas as questoes
de Direitos Humanos da Pro-Reitoria de Extensao e Cultura (ProEC), que, em didlogo com os
movimentos sociais envolvidos com a causa LGBTQIA+ desde o seu principio, desenvolveram
inUmeras acodes institucionais de combate a LGBTQIAfobia, inclusive, a criagdo de um servigo
com profissionais habilitados(as) e parque de equipamentos de salde voltados as demandas
dessa populagao.

ONTUtemdesenvolvidoum conjunto de atividades interprofissionais e transdisciplinares
deestudoemtransgeneridadeseintersexualidade,comenfoque naprodugdodeconhecimento,
acolhimento, promocéao de saude e cidadania da populacao trans e intersexo. Em 2020, com
o crescimento das atividades académicas intramuros do NTU com estudantes de graduacao,
residéncia médica, pos-graduacao e pesquisa e, extramuros, com o fortalecimento das
parceriascomasociedadecivilediversasentidades (CRTDST/Aids SMS-SP,SPDM, ABRASITTI,
ANTRA, IBRAT, ABGLT, ABRAI, Alesp, DPU e Sesc), tornou-se um érgao complementar da
universidade vinculado a ProEC. Como um dos pilares que constitui o NTU, o ambulatorio
especializado de atencao a pessoa trans, travesti e com vivéncias de variabilidade de género
ligado ao SUS tem sistematicamente contribuido para a producao de cuidados, matriciamento
e compartilhamento de conhecimento, praticas e experiéncias, assim como sendo parte de
comités especificos de elaboragao de protocolos, diretrizes, condutas ou normas técnicas de
acoes de promogao de saude para a populagao trans.

O ambulatdrio do NTU dispde de profissionais de diferentes areas que atuam de forma
transdisciplinar e as atividades possuem como diretriz o cuidado singularizado e com
perspectiva despatologizante. No entanto, vale ressaltar que o ambulatério ndo € um servigo
com regime de porta aberta e atende pessoas encaminhadas via sistema da Central de
Regulagao de Ofertas de Servigos de Saude (CROSS).

A equipe de atendimento é composta por um pequeno grupo fixo de profissionais com
vinculo institucional; entretanto, residentes, bolsistas, estagiarios(as), pdés-graduandos(as)
e profissionais de saude voluntarios(as) rodiziam de tempos em tempos, gerando, dessa
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forma, uma mudanca previsivel no quadro de profissionais que atuam nos variados tipos
de atendimento e contribuindo para um ambiente de criatividade, inovacao e aprendizagem
constantes. Profissionais das seguintes areas atuam (ou atuaram) no ambulatério:
endocrinologia, enfermagem, cirurgia plastica, fonoaudiologia, ginecologia, medicina de
familia e comunidade, nutricao, psicologia, psiquiatria, servigo social, terapia ocupacional
e urologia.

A criagao desse servico vai ao encontro das diretrizes do Ministério da Saude, veiculadas
pela Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais,
e vem preencher uma lacuna ainda existente na atengcdo a essa populagao, que, mesmo
ap0s a regularizacao do "processo transexualizador” no Sistema Unico de Saude (SUS), ainda
sofre com a dificuldade de acesso aos servicos publicos pela insuficiéncia destes e pela
falta de treinamento especifico de profissionais para atender essa demanda.x2 A populagao
trans possui em geral uma maior vulnerabilidade, estando sujeita a situacdes de violéncia,
incluindo transfobia institucional em servicos de saude, o que pode gerar relutancia dessa
populagdo em buscar ajuda profissional 2

A estimativa de prevaléncia de pessoas trans e ndo binarias no Brasil apontam para
0,69% e 1,19% da populacao, respectivamente;3 os dois indices perfazem juntos quase 2%
da populacao geral, constituindo, portanto, um grande contingente de individuos. Estima-se
que no Reino Unido, esse numero seja de 1%%* e no Canada, 0,35%, de acordo com o censo
de 2019.2 Todavia, no Brasil, o censo populacional ainda nao contempla a variavel sobre
identidade de género e os dados epidemioldgicos referentes a populagao trans podem estar
subestimados; além da escassez de estudos nessa area.t

De acordo com o projeto Trans Murder Monitoring,t entre 2008 e 2018, a América Latina
e Caribe foram as regidoes do mundo com maiores incidéncias de violéncia contra pessoas
trans — 78,8% dos assassinatos, por exemplo, ocorreram nessas regides. E segundo o dossié
de 2023 da Antra, pelo 14° ano consecutivo, o Brasil foi o pais com o maior nimero absoluto
de assassinatos de pessoas trans.2 As pessoas trans e travestis sofrem varias formas de
violéncias decorrentes da discriminacao, marginalizacao, estigma e exclusao social, 0s
quais também estdo associados a evasdo escolar e baixa insercao no mercado formal de
trabalho; e afetam negativamente a qualidade de vida, a saude psicossocial e as condigcoes
socioeconbmicas.3e2
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Tendo em vista essa realidade, melhorar 0 acesso de pessoas trans ao cuidado a saude,
proporcionar treinamento para profissionais de saude sobre essa tematica e estabelecer
locais de atendimento sao intervencdes promissoras para a reducdo do estigma e melhoria
da saude e qualidade de vida dessa populagao. Dentro dessa perspectiva, nosso estudo
abordara o perfil sociodemografico e as demandas de atendimento da populagao trans
atendida em um servico SUS de atendimento especializado e transdiciplinar desenvolvido
em ambiente universitario.

B Material e métodos

Este é um estudo transversal e descritivo das caracteristicas de todas as pessoas
atendidas no ambulatorio do NTU desde sua inauguracao em 2017 até agosto de 2022. As
informacdes do presente estudo foram obtidas das fichas de cadastro para acolhimento
(autorrelato) preenchidas por cada usuario(a) e entregues ao servigo no primeiro contato com
a instituicao.

O instrumento utilizado foi uma ficha desenvolvida pela equipe do servigo, que
compreendeu as seguintes variaveis: idade, identidade de género, raga/cor, retificacao ou
nao dos documentos, procedéncia, escolaridade, empregabilidade, estado civil, orientagao
sexual, religiao, especialidades profissionais que a pessoa tivesse interesse por atendimento
ambulatorial ou cirdrgicas.

Em relagdo aos dados avaliados, realizaram-se estatisticas descritivas que serao
apresentadas como frequéncias simples e percentuais.

H Resultados

A amostra total do presente estudo é de 255 pessoas, com idade variando de 18 a 73
anos e média de 29,8 anos. Do total da amostra, 109 pessoas declararam ja terem feito
a retificacdo de seus documentos, o que equivale a 42,5%; 133 (52,1%) ainda n&o tinham
realizado a retificacdo e 13 (5,0%) n&do informaram.

No que se refere a categoria raga/cor, 143 (56,0%) pessoas se declararam brancas;
66 (25,8%) pardas; 29 (11,3%) pretas; quatro (1,56%) amarelas; e trés (1,1%) indigenas. De 10
(3,9%) pessoas nao foi possivel obter essa informagao. Desse total, 191 (74,9%) sdo pessoas
casadas, 48 (18,9%) solteiras e 16 (6,2%) nao forneceram essa informagao.
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Em relagdo a identidade de género autodeclarada (grafico 1), os resultados foram os
seguintes: 122 (47,8%) pessoas da amostra sdo mulheres trans; 87 (34,1%) homens trans;
22 (8,6%) travestis; 10 (3,9%) ndo binarias; trés (1,2%) sem género; duas (0,8%) queer; uma
(0,4%) cross-dresser; e quatro (1,5%) nomearam sua identidade de género como "outra". Quatro
pessoas (1,5%) ndo informaram esse dado. A tabela 1 mostra os dados da idade, separados por
identidade de género.

Grafico 1. Distribuicdo das pessoas atendidas no ambulatério do Nucleo TransUnifesp segundo a identidade de
género autodeclarada por ocasido do primeiro acolhimento no servigo especializado.

N/

o,
Outra** 1.6%

3,9%

Nao binario
3,9% Homens Trans

o,
Travesti 34,1%

8,6%

Mulheres Trans
47,8%

Fonte: Dados do Ambulatério do Nucleo TransUnifesp (Oliveira; Fechio, Zappitelli & Admoni, 2022).

Tabela 1. Distribuicao da populagao trans atendida segundo a identidade de género autodeclarada e média de idade.

Total Homens trans Mulheres trans  Travestis N/I Outras**
(N = 255) (N=287) (N=122) (N=22) (N=10) (N=10)
Variacio da idade 18-73 anos 18-68 anos 18-73 anos 21-66 anos 20-46 anos 19-68 anos
¢ 29,8 24,5 34,1 32,3 25,8 339
Média da idade N/I*: 6 N/I*: 3 N/I*: 3 N/1*: 0 N/I*: 0 N/1*: 0

Fonte: Dados do Ambulatério do Nucleo TransUnifesp (Oliveira; Fechio, Zappitelli & Admoni, 2022).

*N/I: pessoas que nado informaram a idade.
*»+0Qutras: queer, sem género, cross-dresser e outras identidades.
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Quantoaescolaridade, evidenciou-se que, das 255 pessoas daamostra, 21 (8,2%) possuem
ensino fundamental incompleto; (2,3%) ensino fundamental completo; 19 (7,4%), ensino médio
incompleto; 87 (34,1%) ensino médio completo; 70 (27,4%), ensino superior incompleto; 37
(14,5%) ensino superior completo; e oito (3,1%) pessoas com poés-graduagado. Sete (2,7%)
pessoas nao informaram essa resposta. Na tabela 2, os dados de escolaridade sdo mostrados
estratificados por identidade de género.

Tabela 2. Distribuigdo da populagéo trans atendida segundo a identidade de género autodeclarada e escolaridade.

Identidade de Homens trans  Mulheres trans  Travestis bil:lég‘rci)os Outras** Iderr:gga:g?ocri;gggero
género (N = 87) (N =122) (N=22) (N=10) (N=10) (N =4)
Escolaridade

Fundamental incompleto 4 (4,6%) 16 (13,1%) 1(45%) 0(0,0%) 0(0,0%) 0(0,0%)
Fundamental completo 0(0,0%) 4 (3,2%) 2(90%) 0(00%) 0(0,0%) 0 (0,0%)
Médio incompleto 6 (6,9%) 11 (9,0%) 2(90%) 0(0% 0(00%) 0(0,0%)
Médio completo 27 (31,0%) 46 (37,7%) 7(31,8%) 1(10,0%) 5(50,0%) 1(25,0%)
Superior incompleto 31 (35,6%) 23(18,8%) 5(22,7%) 8(80,0%) 3(30,0%) 0(0,0%)
Superior completo 13 (14,9%) 18 (14,7%) 3(136%) 1(10,0%) 2(20,0%) 0 (0,0%)
Pés-graduagao 3(1,0%) 3(24%) 2(90%) 0(0% 0(00%) 0(0,0%)
N/l 3(1,0%) 1(0,8%) 0(00%  0(00%)  0(00%) 3(75,0%)

Fonte: Dados do Ambulatério do Nucleo TransUnifesp (Oliveira; Fechio, Zappitelli & Admoni, 2022).

*N/I = ndo informado.
*»+xQutras = queer, sem género, cross-dresser e outras identidades.

Outra variavel estudada foi a procedéncia das pessoas incluidas na amostra; do total, 105
(41,2%) moram na cidade de Sao Paulo, 143 (56,1%) de fora da capital paulista, sendo 64 (25%)
da regiao metropolitana, e sete (2,7%) pessoas nao forneceram essa informacgao.

Em relagdo a orientagdo sexual, obtiveram-se a seqguinte distribuigao: 137 (563,7%) pessoas
se declararam heterossexuais; 22 (8,6%) bissexuais; 17 (6,7%) homossexuais; sete (2,7%)
assexuais; 4 (1,6%) pansexuais, 6 (2,4%) com outras orientagoes sexuais como demissexual e
ginessexual, e 62 (24,3%) nao informaram.
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Outros dois aspectos avaliados na amostra foram as religioes referidas, demonstradas no
grafico 2, e as ocupacdes no momento da coleta de dados.

Grafico 2. Distribuicdo da populagao trans atendida segundo o tipo de religido informada.

Catolica

Protestante

Agnostico
ou ateu

Umbanda
Espirita
Outras*
Sem religiao
N/ [+ 39
0 20 40 60

Fonte: Dados do Ambulatério do Nucleo TransUnifesp (Oliveira; Fechio, Zappitelli & Admoni, 2022).

Daspessoasatendidas,41(16%)referiramserestudantes;38(14,9%)comotrabalhadores(as)
de servigcos (embelezamento, alimentagdo e doméstico); 30 (11,7%) se enquadram na
classificacao de vendedoras do comércio em lojas e mercados; 19 (7,4%) declararam estar
desempregadas; 17 (6,6%) trabalham como técnicas de nivel médio (administrativo); 16 (6,2%)
como trabalhadoras da produgéo de bens e servigos industriais; 12 (4,7%), como trabalhadoras
de servigos administrativos (atendimento ao publico); 12 (4,7%) como profissionais das ciéncias
sociais e humanas; 11 (4,3%) como profissionais das ciéncias biolégicas e da saude; 10 (3,9%)
como profissionais do ensino; 7 (2,7%) do lar; 4 (1,5%) sao trabalhadoras da zona rural (lavoura);
23 (9%) referiram outras ocupagdes; e 15 (5,9%) nao forneceram esse dado. Dentro de uma
dessas categorias, apenas 3 pessoas declararam serem trabalhadoras do sexo.

As pessoas participantes relataram a existéncia ou nao de procedimentos realizados
anteriormente a entrada no ambulatério do NTU. Dessas, 139 (54,5%) referiram ter feito
hormonizacdo prévia sem orientacao de profissional de saude, das quais 83 (59,7%) eram
mulheres trans; 34 (24,4%) homens trans; 14 (10,0%) travestis; quatro (2,8%) pessoas de
género nao hinario; e quatro (2,8%) declararam outra identidade de género. E ainda: 103 (40,4%)
negaram ter feito tal uso anteriormente e 13 (5,0%) pessoas nao informaram. Outra intervengao
realizada antes da entrada no servico mencionada foi o uso de silicone industrial, que ocorreu
em 25 pessoas (9,8%) sendo 18 mulheres trans, 2 travestis, 3 homens trans, 1 pessoa de género
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nao binario e 1 pessoa que referiu outra identidade de género. Quatorze pessoas (5,5%) nao
forneceram essa informacao. O restante, isto é, 216 (84,7%), negou ter realizado a aplicagéao de
silicone industrial.

E, finalmente, ha ainda uma outra segao de dados coletados concernentes as demandas
clinicas e cirurgicas pretendidas pela populagdo atendida. As demandas clinicas por
especialidade sao apresentadas no grafico 3 e as cirdrgicas no grafico 4.

Onze pessoas solicitaram outras cirurgias. Entre estas, nove solicitaram cirurgias plasticas
faciais e duas, cirurgias na regiao glutea.

Grafico 3. Distribuicdo do tipo demanda clinica de pessoas trans por especialidade.

Sim Nao Nao informado Nao se aplica

Urologia 30
Saude mental 177
Servigo social 61
Clinica geral 148
Endocrinologia 231
Enfermagem 30
Fonoaudiologia 107
Ginecologia 47 17

0 100 200
Fonte: Dados do Ambulatério do Nucleo TransUnifesp (Oliveira; Fechio, Zappitelli & Admoni, 2022)
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Grafico 4. Distribuicdo de procedimentos cirlrgicos demandados pelas pessoas trans atendidas pelo NTU.

I Sim I Nado [ Na&o informado N&o se aplica

Histerectomia
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masculinizada

Metoidioplastia
Neofaloplastia
Neovulvovaginosplastia

Protese de mama

Raspagem de
“pomo de Adao”

0% 25% 50% 75% 100%

Fonte: Dados do Ambulatdrio do Nucleo TransUnifesp (Oliveira; Fechio, Zappitelli & Admoni, 2022).

H Discussao

Por se tratar de estudo descritivo e de conveniéncia, nao se pode estabelecer relacdes de
causalidade nem generalizar os dados para essa e/ou outras populacoes. No entanto, a partir
desses dados, pode-se comparar com outras amostras, para avaliar convergéncia com o que é
demonstrado em outros estudos. Os dados foram coletados por meio de ficha preenchida por
autorrelato, o que pode gerar viés de preenchimento, assim como incompletude de informacodes
sobre as variaveis presentes no questionario.

Em agosto de 2018, o Supremo Tribunal Federal (STF) autorizou a mudanca de prenome
e sexo/género no registro civil das pessoas trans diretamente no cartorio, sem necessidade
de apresentacao de relatorios, realizagdo de procedimentos cirdrgicos, ou de processo judicial
como era exigido anteriormente.l? Observando-se os resultados do presente estudo, 52,1%
das pessoas atendidas no ambulatério do NTU nao realizou a retificagdo de registro civil, o
que pode apontar para a existéncia ainda de dificuldades para a efetivagao dessa medida, que
podem estar associadas também aos custos cartoriais e das certidoes.

Em relagédo ao direito ao uso do nome escolhido, o respaldo legal para o uso do nome social
e o direito de requerer a mudanca no registro civil sdo elementos significativos no processo de
transicdo social de género, porém o preconceito ainda € presente em varios segmentos da
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sociedade, incluindo de profissionais de salde, que, muitas vezes, perpetuam a transfobia estrutural
e institucional e, que entre outras violéncias, apresentam resisténcias em respeitar o nome social, 0
pronome e a identidade de género das pessoas que buscam os servigos.t

A Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo, em 2020, lancou um protocolo de
atendimento as pessoas trans e travestis com o objetivo de auxiliar a atengao basica no cuidado
integral e humanizado, cumprindo papel estratégico na rede de atengdo. Essas medidas de
politicas em saude sao de extrema importancia na melhoria de atendimento a essa populacao,
porém nao estao presentes em todo o territério nacional e a falta delas gera dificuldades para
o acolhimento e acompanhamento de cuidados em saude. Ao avaliar os resultados referentes
a procedéncia das pessoas atendidas, observamos que 56,1% delas residem fora da cidade
de Séo Paulo e buscam atendimento na capital, provavelmente devido a falta de acesso aos
servigos basicos e especializados de saude em suas regides. Segundo resultados obtidos pelo
Projeto Muriel do Nucleo de Pesquisa em Direitos Humanos e Saudde LGBT+ (NUDHES), entre
2014 e 2015 a maloria das pessoas entrevistadas ja nao morava na cidade onde nasceu e dois
eram 0s principais motivos: buscar emprego e conseguir realizar as modificagdes corporais.t2

Ao comparar ainda os dados sociodemograficos, de acordo com dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) — 2019, 42,7% da populacao brasileira se declarou
branca, 46,8% parda, 9,4% preta e 1,1% amarela ou indigena (13). Em relagcdo ao Mapeamento
de Pessoas Trans na Cidade de Sao Paulo (10), 38% se declararam de cor branca, a maioria
(57%) se autodeclarou de cor preta ou parda (23% e 34% respectivamente), 2% amarela e 3%
indigena. Observando os resultados do NTU, 56% do numero total se declarou de cor branca,
25,8% parda, 11,3% preta e 1,6% amarela e indigena (1,1%). A amostra do presente estudo, em
comparacao ao PNAD e aos dados do Mapeamento de Pessoas Trans na Cidade de Sao Paulo,
apresenta proporcao menor de pessoas que se declararam de cor preta e parda, evidenciando
maior acesso de pessoas de cor branca a esse servi¢o especializado.

Com relagao a religido, a maior porcentagem de pessoas se diz sem religiao, agnostica ou
ateia (28,6%), e, das que possuem religiao, a maior porcentagem € a catdlica (19,6%). No mapea-
mento realizado com a populagao trans em Sao Paulo, 39% da populagao entrevistada declarou
nao pertencer a nenhuma religiao, e as religides de umbanda e candomblé foram prevalentes
entre as pessoas que se declararam religiosas (23%),12 dados que se distinguem dos resultados
encontrados nesta amostra. Observa-se que esta variavel é pouco abordada em estudos recen-
tes, com poucos dados comparativos, o que limita as comparagdes referentes a esse tema.

Segundo os dados do IBGE no Brasil, em 2019, 46,6% da populagao de 25 anos ou mais
de idade estava concentrada nos niveis de instrugao até o ensino fundamental completo
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ou equivalente; 27,4% tinham o ensino medio completo ou equivalente; e 17,4%, o superior
completo.l¥ Na amostra do servico estudado, como pode-se observar na Tabela 2, 79,1% das
pessoas possuem ensino médio completo indicando uma discrepancia em relagao aos dados
da populacao geral e aos resultados do estudo Projeto Muriel, o qual demonstrou que 50,68%
(de uma amostra com 673 pessoas trans) ndao completaram o ensino médio, sendo a maior
porcentagem de mulheres trans. Mulheres trans possuem 4,12 vezes mais chances de evadir o
sistema educacional antes de finalizar o ensino médio, sendo que travestis eram ainda menos
provaveis de completarem o ensino médio.12 Em nossa amostra, verifica-se que entre pessoas
com identidade de género nao-binario, 100% tém ensino médio completo.

Rutherford et al. (2021) identificou que, no Canada, a despeito de ter uma amostra com
bom nivel de escolaridade, a populagao trans enfrenta altas taxas de pobreza e falta de moradia.t
Os dados de raga/cor da amostra do ambulatorio, juntamente com os niveis de escolaridade,
mostram um perfil de pessoas atendidas com melhor nivel socioeconémico. No entanto, vale
ressaltar que, um dos fatores para essa disparidade pode ser devido ao servico ser dentro de
uma universidade e estudantes da instituicao terem conhecimento da existéncia do ambulatorio
e buscarem por atendimento, além do fato de que as pessoas mais vulnerabilizadas terem
mais dificuldade de acesso aos cuidados em saude.

Independente do nivel de escolaridade indicado, a maioria das pessoas esta empregada,
tanto em trabalhos formais quanto informais, os quais podem ser agrupados entre as profissdes
mais relatadas pela populagao de acordo com a Classificagéo Brasileira de Ocupagdes (CBO).14
A ocupacao mais frequente é a de estudante, algo esperado pela média de faixa etaria,
sequida de trabalhadores(as) dos servicos de embelezamento, alimentagdo, domésticos
e trabalhadores(as) dos servigos de vendedores(as) do comércio em lojas e mercados. Os
dados sao compativeis com o mapeamento realizado com populagao trans de Séo Paulo, que
demonstra também uma maior empregabilidade em todas as identidades de género abordadas
no estudo.12 Apesar dos resultados positivos quanto a empregabilidade da populacao estudada,
os resultados do Projeto Muriel demonstram que a insercao das pessoas trans no mercado de
trabalho ainda € precaria, com desemprego duas vezes maior que o valor estimado para a
populacao geral do estado de Sao Paulo, o que reflete também nos indicadores de saude.1215

Em relacao aos aspectos de demandas em saude, a busca por especialidades no
ambulatorio do NTU, sinalizam uma grande demanda da populacao estudada para as areas de
endocrinologia e saude mental (psicologia e psiquiatria). No entanto, é necessario destacar que
54,5% das 255 pessoas participantes, ja tinham realizado hormonizagao por automedicacao.
Entende-se que a escassa rede de servigos de saude capacitados, a desinformacao, a falta
de padronizagéo de atendimentos e 0 acompanhamento longitudinal precario sao fatores que
corroboram o uso indiscriminado das medicagdes.1®
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Quanto ao uso do silicone industrial, 25 pessoas atendidas no ambulatorio do NTU
relataram ter feito o uso, sendo que 80% destas eram mulheres trans e travestis. Em um
estudo realizado com 576 pessoas (293 mulheres trans e 283 travestis) em Sao Paulo, alguns
fatores como escolaridade inferior ao ensino superior, identificacao como travesti, faixa etaria
a partir dos 20 anos (51,4% injetaram entre 20 e 29 anos), e prostituicdo foram associados
a utilizacao do silicone industrial (17); esses dados divergem do perfil da amostra do estudo
do NTU, o que pode explicar o numero baixo de pessoas que utilizaram o silicone industrial
na nossa amostra.

De acordo com Chinazzo et al.(2021), grupos socialmente vulnerabilizados possuem mais
desfechos negativos em salde mental e, em sua pesquisa, identificaram que a prevaléncia
de depressao, ideacao e tentativa de suicido sao maiores do que na populagao em geral.
Assim como, estao associadas ao estresse de minoria e ao preconceito.2 Um estudo de caso-
controle realizado nos Estados Unidos estratificou 10 diagndsticos mais prevalentes nessa
populacao, entre eles depressao, transtorno do estresse pos-traumatico e morte por suicidio 2
Herman, Brown and Haas (2019) relataram uma maior prevaléncia de transtornos mentais,
com taxa de 50% de diagnostico de depressao e ansiedade na populacao trans, comparada a
20% na populacao geral, e que 41% da populacao estudada ja tentou suicidio. 2 Isso indica a
vulnerabilidade social das pessoas trans, que sao vitimas do preconceito e da discriminagao
social, sofrendo o estresse de minoria.2 No ambulatério do NTU, a busca por atendimento
da psicologia e psiquiatria foi relativamente alta, o que pode indicar desejo das pessoas por
acompanhamento em saude mental. Porém, também, pode indicar crenca sobre ser necessario
esse tipo de atendimento para conseguirem relatorio para a realizagao de procedimentos para
as transformacoes corporais desejadas.

E importante ressaltar que a transgeneridade, travestilidade e transexualidade n&o
constituem condigdes psicopatolégicas,2 e que o movimento para a despatologizagao foi parte
essencial para que a OMS retirasse as identidades trans do capitulo de transtornos mentais da
décima primeira verséo da Classificagao Internacional de Doengas (CID-11).

Entende-se que a atencao primaria é a porta de entrada ao SUS, e grande parte das
pessoas trans dependem exclusivamente da rede publica de saude. Porém, ainda ha barreiras
no acolhimento e acesso de pessoas trans e travestis, principalmente em regides fora da capital,
comepisodiosdediscriminagao que acentuamvulnerabilidades ja sofridas poressapopulagao.z
Nesse sentido, um servico especializado ligado a uma universidade tem importancia como
polo agregador, de desenvolvimento de conhecimento e de suporte em situacoes de maior
complexidade e de dificuldade de manejo na atengao basica.
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A transgeneridade no ciclo gravidico-puerperal:
a integralidade do cuidado com a populagao trans (travestis, transexuais e transgéneros)
Dias A

B Resumo

O Grupo de Enfrentamento a Morte Materna e Infantil da Secretaria de Estado da Saude
de Sao Paulo (SES-SP) abordou o tema transgeneridade no Forum de discussdes considerando
questdes que vao da concepcao a contracepcao, os direitos reprodutivos para a populagao
que engravida, a responsabilidade de manter a igualdade nos servicos prestados e no cuidado
produzido para além do sexo anatémico e as identidades de género. O Forum de discussoes
se configura como espaco coletivo que promove debates relevantes sobre os processos
de trabalho, na rede de referéncia e contrarreferéncia, com os individuos inseridos no ciclo
gravidico-puerperal e sobre os processos dos protocolos assistenciais e administrativos
contribuindo, assim, para a articulagao entre os niveis de atengdo e servicos e ativando a
participacao e a corresponsabilidade dos principais atores implicados nesta tematica, como
gestores estaduais e municipais e trabalhadores da rede de assisténcia materno-infantil.
Além disso, contribuil para a compreensao de que devemos estar preparados para atuar com
0s usuarios do Sistema unico de Saude (SUS) inseridos na diversidade sexual. O Grupo de
Enfrentamento a Morte Materna, Infantil e Fetal de Sdo Paulo abordou o tema transgeneridade no
ciclo gravidico-puerperal no Forum de discussoes realizado por plataforma online, direcionado
para profissionais que atuam no cuidado com o ciclo gravidico-puerperal. Trazer a reflexao
dos profissionais para as questoes da saude reprodutiva voltadas para a populacao trans
(travestis, transexuais e transgéneros) esta no escopo das ac¢des do Grupo de Enfrentamento,
pensando em integralidade e responsabilidade de cada profissional que atua junto ao SUS,
considerando a necessidade de abordar as questbes que vao da concepcao a contracepgao
e os direitos reprodutivos para a populacao que engravida, a responsabilidade de manter a
igualdade nos servigos prestados e no cuidado produzido para além do sexo anatdbmico e as
identidades de género. As circunstancias a serem trabalhadas no que tange ao acesso dos
transgéneros aos servicos de saude vao da experiéncia profissional ao baixo conhecimento
sobre as boas praticas e/ou melhores praticas para uma assisténcia robusta. Para tal objetivo,
a transversalidade da informacao € de extrema importancia: a informagao quanto ao cuidado
deve ser de conhecimento de todos os profissionais da instituicao que presta a assisténcia.
Para os individuos inseridos no ciclo gravidico-puerperal, o medo da hostilizacao é uma
realidade, assim nossa preocupacao em apoiar e capacitar as equipes para o cuidado singular
e para o acolhimento integral, tornando os ambientes seguros, considerando o caminhar desde
a atencao primaria, rede assistencial e puerpério. A abordagem € um passo primordial e a
nomenclatura, de extrema importancia: a utilizacao de termos neutros, como "parceria” (ndo
mais "parceiro” ou "parceira"), diminui as barreiras de acesso. Pensar na rede de apoio, como
a estrutura e o acolhimento, pode minimizar as lacunas de atendimento. O acolhimento com
classificacao de risco deve estar inserido no cuidado desde a admissao e nao esta relacionado
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Dias A

a designacgao de género. Convidamos o Professor Dr. Sergio Henrique Pires Okano, parceiro do
Grupo de Enfrentamento, que tem formacao em Sexualidade Humana e Terapia Sexual pelo
IPQ do HCFMUSP. O doutor abordou temas que propiciaram oportunidades de aprendizado,
capacitagao e troca de experiéncias, com base em evidéncias para as praticas e cuidado com
a populagao LGBTQIA+. Abordar a possibilidade de gestagdo e a necessidade de orientagao
de aconselhamento contraceptivo ou conceptivo, da inser¢cao dos cuidados e da inser¢cao no
pré-natal, parto e puerpério foi o pilar para esta discussao com os profissionais, considerando
a contribuicdo destes para a estrutura e os protocolos dos locais onde prestam assisténcia. A
estrutura, a ambiéncia e o preparo dos profissionais devem estar integrados para mitigar as
questdes envolvidas com o desfecho do parto. No que tange a parentalidade, ao registro civil
e as certidoes, na Declaragcao de Nascidos Vivos (DNV) campos foram alterados e adaptados
para tornar possivel alterar nao s6 a Declaragdo, mas também a Certidao de Nascimento,
considerando as diversas possibilidades diante da diversidade sexual.
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Declaracéo de nascido vivo: um direito a identidade de género
Minto CM, Vilella EFM

B Resumo

Introdugao: Segundo pesquisa disponibilizada pelo IBGE, o nimero de familias tradicionais (pai, mae e
filhos) vem caindo, de 51% em 1995 para 42% em 2015, demonstrando evolugéo para diversos contextos
de nucleo familiar. Estes nidcleos anseiam em ter filhos e encontram como um dos obstaculos o registro
de nascimento. Em 2021 o Supremo Tribunal Federal atuou ao encontro da Constituicao Federal frente
ao direito a identidade de género dos responsaveis pelo filho contemplando o preenchimento da
Declaracao de Nascimento inclusivo. Objetivo: Implantacao da Nova DNV no estado de SP, dentro do
prazo estipulado pelo Supremo Tribunal Federal. Métodos: Capacitagdes aos profissionais pelo CIEVS/
CCD/SES-SP; Estabelecimento de parcerias; Capacitacao do corpo técnico do estado de SP. Resultados:
Amplo debate com profissionais da rede de assisténcia, publico e privada, e com médicos vinculados as
Sociedades de Ginecologia e Pediatria, no estado de Sao Paulo. Conclusao: Observou-se o que o tema
necessita maiores investimentos, e os paradigmas antigos precisam ser vencidos.

Palavras-chave: inclusao social, declaragdao de nascimento, identidade de género.
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As familias sado agrupamentos de pessoas que, por muito tempo, foram denominadas
como “tradicionais”, formadas por pai, mae e filhos. Seqgundo pesquisa disponibilizada pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o nimero de familias tradicionais vem
caindo, de 51% em 1995 para 42% em 2015, demonstrando evolucao para diversos contextos
de nucleo familiar. Algumas dessas familias anseiam em ter filhos e, para realizarem esse
objetivo, necessitam passar por muitos obstaculos, sendo um deles o registro de nascimento
de criancas nascidas nessas familias.

A Certiddo de Nascimento € o primeiro ato registral que confere cidadania a uma pessoa.
Para a lavratura da Certiddao de Nascimento pelo Cartorio de Registro Civil, sequindo as
Leis n°® 6.015/1973 e n® 12.662/2012, é necessario a emissao de um documento que coleta
todos os dados do nascido vivo. Para tanto, o Brasil utiliza em todo o seu territério o formulario
"Declaragao de Nascido Vivo (DNV)" 22

Trata-se de um instrumento padronizado e impresso com sequéncia numeérica unica,
em conjuntos de trés vias autocopiativas, conforme fotolito padronizado pelo Ministério da
Saude (MS).

O controle da numeracao, bem como a emisséao e distribuicao dos formularios para as
Secretarias Estaduais de Saude, é de competéncia exclusiva do MS, pela sua Secretaria de
Vigilancia em Saude (art. 12 da Portarian® 116 2009 SVS/MS) 4

As Secretarias Estaduais de Saude sao responsaveis pela distribuicao dos formularios,
diretamente ou por meio de suas instancias regionais de saude, as Secretarias Municipais
de Saude e aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, que estabelecerao controle sobre a
distribuicdo e utilizacdo do documento padrao em sua esfera de gerenciamento do sistema (art. 13
da Portarian® 116/2009 SVS/MS).4 Cabe as Secretarias Municipais de Saude a responsabilidade
do fornecimento e do controle da utilizagao dos formularios entregues as unidades notificadoras
e aos notificadores auténomos que sao corresponsaveis pela série numérica recebida.

O conjunto de informacbes coletadas na DNV esta distribuido em oito blocos de
informacgoes, totalizando 52 variaveis coletadas® a fim de atender trés finalidades: civil,
demografica e epidemioldgica. Esse formulario redne dados e informacgdes que tragcam o perfil
da populacao atendida, possibilitando a formulacao de indicadores que subsidiam a elaboragao
de politicas publicas ndao s6 na area da Saude, mas também em todos os segmentos da
sociedade, principalmente para aprimoramento das politicas sociais.®
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A diversidade sexual e de género tem sido um tema abordado atualmente com maior
amplitude, forca e espaco. As pluralidades existentes dentro desse campo repercutem em
diversas areas e produzem impactos relevantes na construcao de novos olhares.®

As relagdes familiares sdo baseadas mais na construgcdo do afeto. Outros formatos
familiares surgem, passando a filiagdo pelo amor e cuidado e possibilitando a mudanca dessas
relagdes. Assim, a formacao dessas familias se da por afetividade, tornando-as mais estaveis e
propiciando aos filhos os mesmos direitos, como previsto no principio de dignidade da pessoa
humana da Constituicao Federal de 1988.1

Em 2021 o Supremo Tribunal da Justica atuou ao encontro a Constituicao Federal,
registrando um importante marco no direito de familia, no julgamento da Arguicao de
Descumprimento de Preceito Fundamental (ADPF) n® 787, de 28/06/20228 A decisdo foi
ajuizada contra o MS para adequar as normas internas do Sistema Unico de Saude (SUS),
com a finalidade de respeitar o direito a identidade de género, incluindo o apontamento ao
preenchimento inadequado da DNV, “uma vez que vinculam as categorias pai e mae ao sexo
atribuido ao nascer e ndo ao que se identificam”.

Foi mencionado que o direito a identidade de género, principalmente nas retificagdes do
registro civil, independe de caracteristicas bioldgicas e das realizagdes cirdrgicas e hormonais.
Assim, o MS teve um prazo de 30 dias para estipular diretrizes em conjunto com os gestores
dos Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) das Secretarias de Estado da
Saude e com as Secretarias Municipais de Saude para a realizagao de ajustes necessarios nas
categorias no impresso da DNV

Em 2 de julho de 2022, o MS realizou uma reuniao técnica com a participacao de
profissionais e especialistas da area a fim de discutir a questao para elaboracao no novo layout
da DNV.2 Sua missao era a adequacao dos campos da DNV dentro do estabelecido na ADPF n°
787 no prazo de 30 dias.

No formulario da DNV, os campos que necessitavam de alteragdes continham na titulacao
o termo “"Mae e Pal" e estavam presentes em trés dos oitos blocos do impresso. A seqguir
apresentamos as ocorréncias do termo:
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Figura 1. Bloco Il — Local de Ocorréncia — Item 09.

Fol alterada a denominacao "Mae" para "“Parturiente”. E, no endereco da ocorréncia, se
fora do estabelecimento ou da residéncia, foi alterado para: "da(o) parturiente”.

z] Local da ocorréncia 3 _ 1 [8] Estabelecimento Coédigo CNES
1]_| Hospital 3|_| Domicilio S[__| Aldei
[ Hosp ) ] oomictio &[] indigena| L1
1|:| Outros estab. saide 4|:| QOutros 9 | ‘ | ‘ | |

(8] Endereco da ocorréncia, se fora do estab. ou da resid. da(o) parturiente
(rua, praca, avenida, etc)

Numero Complemento CEP

. N T S A (|

| Cadigo ”EUF
(Y | N |

Local da Ocorréncia

E Bairro/Distrito Cadigo

Municipio de ocorréncia

Ll

Figura 2. Bloco Ill — Mae — Itens 14, 18, 20, 21 e 22.

Foram excluidas todas as mencdes a palavra "Mae" — seja como nome do campo, seja
em meio a descrigbes mais longas —, inclusive no titulo do bloco.

[13] Nome TE Cartdo SUS
NN ) N | [N N Y [N () [ [
[16) Escolaridade (Gltima série concluida) Ocupagio habitual Cédigo CBO 2002
Nivel Série (Informar anterior, se aposentada/desempregada)
0[] sem escolaridade 3[_] Medio (antigo 2°grau)  [Ignorado
1|:| Fundamental | (1° a 42 série) 4|:| Superior incompleto D
2l:| Fundamental Il (5° a 8° série) 5[] superior completa 9 i
[
E E Data nascimento E] Idade |[20] Naturalidade Situacao conjugal Raga / Cor
é {anos) 1[_] Solteira (0) 4[] ﬁﬁgf;;?,’aﬂlumumﬁw 1] Branca 4[] Parda
Ll { | | ZD Casada(o) 5[] Unizo estavel 2[] Preta 5|:| Indigena
Municipio / UF (se estrangeiro informar Pais) 3[] vigva(o) 9[ ] lgnorado 3[] Amarela
sidéncia
23| Logradouro Numero Complemento FCEP
| 1 | L. | Ji o] |
[25) Bairro/Distrito ‘ Cédigo | Municipio | Cédigo UF
L__1 | | ] I ] |
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No campo “14 Nome", ficou estabelecido que o preenchimento seja feito com o nome
social da(o) parturiente que gestou a crianga, independentemente do nome do(a) genitor(a),
de acordo com sua identidade de género, sem abreviaturas. Isso deve ser feito sempre
perante um documento de identificagao com foto. Na falta de documento, o preenchimento
é realizado com as informagdes declaradas pela(o) genitora(o) ou com auxilio de um
documento legal .2

Figura 3. Bloco IV — Pai — Itens 28 e 19.

O campo “Nome do Pai" foi alterado para somente “Nome", bem como o bloco ficou
denominado como “Responsavel Legal”, sendo este um campo de nao obrigatoriedade
no preenchimento. Quando preenchida essa informagao, o reconhecimento e a validagao
da informacao se dao junto aos Cartorios de Registro Civil no ato da emissao da Certidao
de Nascimento.

Figura 4. Bloco IV — Responsavel Legal — Itens 28 e 29.

Em sintese, nos blocos 1, Il e IV, onde havia "Mae", passou a constar o termo “Parturiente”,
enquanto onde havia "Pal" passou a constar “Responsavel Legal”.

Assim, as alteracdes propostas pelo Supremo Tribunal de Justica foram realizadas,
restando deflagrar o processo de licitacao dos formularios pelo MS para distribuicao em todo
territorio nacional.

O passo seguinte — a implantagao da nova DNV no Brasil — talvez fosse o mais especifico,
muito porque dava-se inicio a uma mudancga de paradigma, pois relacionavam-se a definicao
dos campos e a forma de preenchimento padronizada pelo Brasil e pelos estados.

Desta forma, foram padronizadas as seguintes definicoes:

e ‘"Parturiente" é quem esta em trabalho de parto ou acabou de parir;
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e "Responsavel Legal", sequndo o Provimento n° 63/2017% e o Provimento n°® 83/20191%
da CNJ, com base na Agao Direta de Inconstitucionalidade (ADI) n° 4.275/DF12 deve
ser considerado contemplando a filiagcao, independentemente da identidade de género,
como nos casos de reprodugao assistida, casais transgéneros, uniao homoafetiva e
outras situagdes similares.

Para o preenchimento do nome completo da(o) responsavel do recém-nascido, sera
considerado aquele informado verbalmente pela(o) parturiente. Como esse campo é de
formatacao aberta, permite a inclusdo de um ou dois nomes de representantes legais, utilizando
uma barra invertida (/) para separar os nomes. No campo "Idade" (item 29), a definicao é para
registro da idade apenas do primeiro responsavel legal descrito.

A indicacao do responsavel legal na DNV contempla a identidade de género e nao constitui
prova da filiagéo, pois consiste apenas em declaragdo opcional feita(o) pela(o) parturiente.
Por ocasiao do registro de nascimento, devera o oficial de registro civil exercer o seu dever
de verificar os requisitos legais para a atribuicao da filiacao, sem necessidade de devolugao
da DNV caso existam divergéncias entre o que esta na DNV e o que é declarado pelo oficial,
considerando que o preenchimento da DNV nao dispensa a qualificagao pelo registrador.

Ha uma significativa mudanca da sociedade em relagao aos conceitos de familia, e o
afeto aparece como principal alicerce da familia. Tal fato ja se encontra explicitado na doutrina
intitulado como novos modelos familiares.t Juntamente dessas modificagdes sociais, acontece
também a evolugao da Biomedicina, que permite, por meio da reprodugao assistida, a muitas
familias realizarem o sonho de ter seus filhos, sejam bioldgicos ou socioafetivos.

Apo6s o recebimento dos formularios como novo layout, restam ainda algumas questoes,
como a devida capacitagao e orientagdo aos profissionais, especialmente para o adequado
preenchimento, e o que fazer com os formularios de DNV ja distribuidos aos estados e municipios.

Ainda que fosse publicada uma normativa, o estado de Sao Paulo, por meio do Centro
de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS), da Coordenadoria de Controle
e Doencas/Secretaria de Estado da Saude, realizou varias parcerias para divulgar, capacitar
e orientar os médicos, enfermeiros, obstetrizes e profissionais administrativos. Foram feitas
apresentacoes seguidas de amplos debates, e se demonstrou que, mesmo com a normativa,
ainda pairavam muitas duvidas sobre os profissionais.

As sociedades de classe foram um ponto focal para essa acao, principalmente a Sociedade
de Ginecologia e a Sociedade Pediatria de Sao Paulo, que reuniram médicos especialistas de
todo o territorio para participacao nesse processo. 2
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Em relagdo aos formularios com layout antigo nos estabelecimentos dos municipios e
estados, foi orientado que se continue o seu uso até o término. Contudo, foi disponibilizado um
estoque inicial da nova DNV a fim de atender toda a comunidade LGBTQIA+ dentro do prazo
estabelecido pelo STF na ADPF n° 787.

Durante o trabalho de implantacao do novo layout da DNV, observou-se um amplo debate,
em que duvidas foram apontadas por profissionais, demonstrando quanto o tema precisa ser
trabalhado e os paradigmas antigos necessitam ser vencidos.

Ainda que o poder publico judicial aprove medidas que permitam o correto registro
civil ao nascimento, ha muito o que se construir para uma sociedade inclusiva e isenta de
discriminagao, no seguimento dos preceitos fundamentais do direito a dignidade da pessoa
humana, respeitando a identidade de género.
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