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SILVA, Ricardo Aragjo da Silva. Fatores associados as mudancas corporais de travestis e
mulheres transexuais, em uma cidade do Nordeste brasileiro. 160 f. Tese (doutorado) -

Instituto de Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2020.

RESUMO

Introducio: Os aspectos relacionados a modificagdo corporal em Travestis e Mulheres
Transexuais (TrMT) ainda sdo poucos explorados no que refere aos impactos a satide dessa
populacdo vulneravel. O pouco acesso aos servigos de saude e a discriminagdo, sdo dados
que apontam para o alijamento social e consequentemente ao aumento de morbidades que
podem estar relacionadas ao uso nao prescrito de hormonios, uso ilicito de silicone liquido
industrial (SLI) e infec¢des sexualmente transmissiveis, a exemplo da sifilis e HIV.
Objetivo: Investigar a associa¢do entre a mudanga corporal, praticas sexuais € aspectos
sociodemograficos em TrMT e riscos a saude. Metodologia: Trata-se de um estudo de corte
transversal, com 127 TrMT recrutadas através do método RDS — Respondent Driven
Sampling — ou amostragem dirigida pelo participante. Os dados quantitativos foram
provenientes de um inquérito epidemiologico, realizado entre 2014 ¢ 2016 em Salvador-
Bahia-Brasil. Resultados: Os dados analisados demonstraram que 60% da amostra tinham
menos de 25 ano; que as TrMT fazem uso indiscriminado de hormdnios de forma nao
prescrita e em elevadas quantidades, a partir dos 12 anos de idade. A propor¢ao de uso do
SLI foi de 31,6%, € o uso dessas substancias esta associado ao trabalho sexual. Além disso,
estimou-se uma associacdo positiva entre infec¢do por sifilis e pratica de sexo anal
receptivo desprotegido com clientes (RP: 1,96; 1C95% = 0,85-4,53;), mas sem atingir
significancia estatistica ao nivel descritivo do valor de p=0,05. A pratica sexual com
homens cis nos seis meses anteriores a pesquisa, também parece estar associada com a
infecgdo por sifilis (RP: 3,34; IC95% = 0,77-14,40). Conclusido: Os dados sugerem a
necessidade de investimento em politicas publicas de saude, o que inclui a reorganizagao
dos servigcos direcionados para populacio de TrMT, e uma melhor formagdao de
profissionais da satide para atendimento dessas demandas aqui referidas.

Palavras chave: Travestis; Mulheres transexuais; Silicone Liquido Industrial; Saude LGBT;
infecgOes sexualmente transmissiveis



SILVA, Ricardo Aratjo da Silva. Factors associated with body changes of travestis and
transsexual women, in a city of Northeastern Brazil. 160 f. Tese (doutorado) - Instituto de
Saude Coletiva, Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2020.

ABSTRACT

Introduction: The aspects related to body modification in Travestis and Transgender Women
(TGW) are still little explored regarding the health impacts of this vulnerable population.
Little access to health services and discrimination are data that point to social exclusion and,
consequently, to the increase in morbidities that may be related to the non-prescribed use of
hormones, illicit use of industrial liquid silicone (ILS) and sexually transmitted infections like
syphilis and HIV. Objective: To investigate the association between body change, sexual
practices and sociodemographic aspects in TGW and health risks. Methodology: This is a
cross-sectional study, with 127 TGW recruited through the RDS method - Respondent Driven
Sampling - or participant-directed sampling. The quantitative data came from an
epidemiological survey, carried out between 2014 and 2016 in Salvador-Bahia-Brazil.
Results: The data analyzed showed that 60% of the sample was less than 25 years old; that
TGW make indiscriminate use of hormones in a non-prescribed manner and in high amounts,
from 12 years of age. The proportion of ILS use was 31.6%, and the use of these substances is
associated with sex work. In addition, a positive association was estimated between syphilis
infection and unprotected receptive anal sex with clients (PR: 1.96; 95% CI = 0.85-4.53;), but
without reaching statistical significance at the descriptive level p value = 0.05. Sexual practice
with cis men in the six months prior to the survey also appears to be associated with syphilis
infection (PR: 3.34; 95% CI = 0.77-14.40). Conclusion: The data suggest the need for
investment in public health policies, which includes the reorganization of services aimed at
the population of TGW, and better training of health professionals to meet these demands

mentioned here.

Keywords: Travestis; Transgender Women; Industrial Liquid Silicone; LGBT Health;
sexually transmitted infections
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1 INTRODUCAO

Na América do Norte, Europa Ocidental, Australia e Nova Zelandia, as terminologias
gays e lésbicas eclodiram a partir da década de 1970, sendo consideradas identidades
afirmativas surgidas no ambito dos movimentos internacionais de gays e lésbicas. Foi a partir
do final da década de 1980, que se cunhou o termo LGBT (Lesbian, Gay, Bisexual and
Transgender) ou, as vezes, LGBTI, em que a letra “I” determinava o intersexo. Ainda nessa
mesma década, a palavra Queer, termo advindo da teoria queer' passou a emoldurar a sigla
(Lennox e Waites, 2016).

No cenario brasileiro, as necessidades e demandas da populacdo de travestis e
transexuais se dao a partir de 1995 pois ainda a letra “T” ndo constava formalmente no
Movimento Homossexual Brasileiro (MHB). Foi no VIII Encontro Brasileiro de Gays e
Lésbicas que, pela primeira vez, a associacdo de travestis participou, € onde se criou a
Associacdo Brasileira de Gays Lésbicas e Travestis (ABGLT). Ja& em 1997, esse mesmo
encontro passou a se chamar Encontro Brasileiro de Gays, Lésbicas e Travestis (Carvalho e
Carrara, 2013).

Algumas publicagdes demonstram em sua estruturagdo critica, que o Brasil ¢ um dos
paises que mais discriminam grupos LGBTQ no mundo. Os dados alarmantes impressionam
quanto a “LGBTQfobia” e os danos causados a essa populagdo, seja por discriminagdo de
género ou despreparo dos profissionais dos setores de educagdo e saude, implicam
aviltamento dos direitos fundamentais a partir da Constituicdo Brasileira de 1988, além de
desfechos negativos a saude, inclusive a morte (BRASIL, 1988; Carvalho e Carrara, 2013;
Maciel, 2017; Pelucio, 2005a; Rocon et al., 2016).

Em se tratando especificamente de travestis e mulheres transexuais (TrMT), na saude,
0 panorama ¢ muito mais desfavoravel quando este segmento ¢ comparado aos outros
subgrupos LGBTQ. Até o inicio do século XXI, poucas publicacdes e pesquisas cientificas se
dedicaram a estes grupos. As lutas de movimentos e ativistas LGBTQ conferiram maior
visibilidade as experiéncias, necessidades e demandas das pessoas trans (Amaral et al., 2014).

TrMT constituem grupos de pessoas em contextos de vulnerabilidade e alvos de forte

estigma social. Entretanto, historicamente, nos estudos de género, identifica-se uma exclusao

! “0O termo queer é uma apropriagao radical de uma palavra normalmente usada para insultar e ofender e que, ao
ser apropriada, torna-se resistente a defini¢des faceis. A constru¢do (ainda, e em constante, elaboracdo) do
significado alternativo e positivo de queer se fez, em principio, em um contexto especifico das lutas dos
movimentos gay, 1ésbico e feminista nos Estados Unidos e das reflexdes dos correlatos grupos académicos”
(Rocha, 2014, p.03).
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de sua situagdo e, mais ainda no campo da saude, constata-se pouca investigacao sobre os
riscos a que essa populacdo ¢ continuamente submetida. Observa-se que o estigma ¢ a
discriminacao contribuem para o alijamento no contexto social e, consequentemente, a riscos
de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), a exemplo do HIV/aids, sifilis, hepatites
virais, dentre outras (Amorim, Vieira e Brancaleoni, 2013). Adicionalmente, entre TrMT, a
falta de acesso a servicos de satde contribui para o aumento do uso, sem supervisao, de
técnicas ¢ medicamentos para a modificagdo corporal ndo recomendadas pelos conselhos de
saude. Sendo o uso inapropriado do silicone liquido industrial (SLI) e de hormonios
femininos, ndo prescritos considerados fatores que podem estar associados ao aumento das
infeccdes e riscos a satde nesta populagdo (Amorim, Vieira e Brancaleoni, 2013; Pelucio,
2005a; Trigo, 2008).

Longaray e Ribeiro (2016) salientam que € sobre os corpos que os marcadores
subjetivos sao inscritos, incluindo os de género. Essas marcas podem ser vistas e entendidas
de diferentes formas, dependendo dos contextos historico e cultural vivenciados por cada
pessoa. Cabe ressaltar que as TrMT se entendem e se enxergam em corpos femininos de
diferentes formas, podendo transitar entre masculino e feminino, ¢ se sentirem mulheres. O

entendimento de se ver mulher pode estar aderido a uma construcio heteronormativa®.

As travestis e transexuais, de algum modo, ao (re)inventarem seus corpos,
buscam escapar das convengdes impostas ao seu sexo/género. Em
contrapartida, ao reproduzirem alguns aspectos da feminilidade, acabam
naturalizando determinados comportamentos e posturas. Elas produzem atos
performativos e subversivos ao mesmo tempo. No entanto, outras formas de
viver a feminilidade sdo apresentadas (Longaray & Ribeiro, 2016, p.763).

Dessa forma, pretendemos responder a seguinte pergunta de investigagdo: a pratica do
uso de SLI e hormdnios femininos, por TrMT, ocasionam danos a saude? Fatores
sociodemograficos, praticas sexuais e estilo de vida estdo associados a prevaléncia de uso de
hormonios entre TrMT? Qual a prevaléncia do uso de SLI entre TrMT e os fatores
associados? Qual a prevaléncia da infeccdo por sifilis entre TrMT e os fatores
sociodemograficos associados?

Dentro da cronologia da escrita desta tese, tragcaremos os objetivos que nortearao o

pensamento principal do conteudo, que ¢ a “mudanca corporal de TrMT e o risco a saude”.

2 A heteronormatividade visa regular e normatizar modos de ser ¢ de viver os desejos corporais ¢ a sexualidade
De acordo com o que estd socialmente estabelecido para as pessoas, numa perspectiva biologicista e
determinista, ha duas — e apenas duas — possibilidades de locacdo das pessoas quanto & anatomia sexual humana,
ou seja, feminino/fémea ou masculino/macho (Petry & Meyer, 2011, p.195).
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Por conseguinte, realizaremos uma fundamentacao teorica e revisao de literatura, na tentativa
de uma articulagao e aproximagao das perguntas de investigacdo. A metodologia utilizada
serd descrita esmiugando-se todo o processo de constru¢do da pesquisa, bem como o
instrumento de coleta e ferramentas utilizadas no processo. Os resultados serdo descritos em
forma de artigos. Optamos por trés temas relacionados com o ponto central da tese: o artigo 1
traz a descri¢ao do uso de hormonios por TrMT. O artigo 2 fornece dados sobre a prevaléncia
do uso de SLI e fatores associados. Por fim, o artigo 3 trata de uma analise sobre a infec¢do
por sifilis associada a fatores sociodemograficos e culturais. Os trés artigos exploram dados

quantitativos coletados na pesquisa de campo.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral
v’ Investigar a associa¢do entre a mudanga corporal de TrMT e os riscos a saude.
2.2 Especificos
v'Analisar a prevaléncia de uso de horménios entre TrMT considerando as condi¢des
sociodemograficas, praticas sexuais e estilo de vida;
v" Estimar a prevaléncia do uso de SLI entre TrMT e os fatores associados;

v" Estimar a prevaléncia da infecgédo por sifilis entre TrMT e os fatores sociodemograficos

associados.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA E REVISAO DA LITERATURA

3.1 Travestilidade e transexualidade

Para alguns autores, o termo transgénero tem sido utilizado para definir, de forma mais
abrangente, grupos de pessoas que transgridem as construgdes sociais hegemonicas de género.
Esse termo engloba pessoas que se definem como cross-dressers, transexuais, jovens
“genderqueer”, drag queens, ou outros termos que surgiram ou surjam para se auto identificar
o género. Aqui se incluem as travestis e as mulheres transexuais (Goldberg e White, 2004;
Stotzer, 2009).

Autores como Maguen, Shipherd e Harris (2005) afirmam que cross-dressers, no
passado, eram conhecidos como travestis, transitando entre o masculino e o feminino,
podendo ou ndo apresentar alguma incompatibilidade com seu autogénero identificado.

Existe uma infinidade de termos para pessoas que nao se enquadram no binarismo
sexual. Richards et. al. (2016), em artigo intitulado “Non-binary and genderqueer genders”,
salientaram que essas expressoes tém estado presentes ao longo do tempo e em diferentes
culturas. Pessoas genderqueer podem ter caracteristicas masculinas ou femininas, mas se
enquadram no género que lhes ¢ mais confortavel. No caso de terem uma identidade fixa, mas
incorporarem aspectos masculinos e femininos, podem se identificar como andréginas, género
misto ou pangéneras. As que se deslocam entre os géneros de maneira fluida podem ser
consideradas de género fluido ou também pangéneras.

No Brasil, registros sobre travestis datam do reinado de Dona Maria 1. A mulher era
mal vista pela sociedade da época por trabalhar em teatro. Em 1780, publica-se um decreto
proibindo a presenca de mulheres no palco. A partir dai, homens e atores realizavam, no

contexto cénico, todos os papeis femininos de forma travestida:

Em ultima analise, os teatros no Brasil antigo caracterizavam-se como
ambientes masculinos de tamanha ma fama que os espetaculos chegaram a
ser proibidos para estrangeiros, como ocorreu no final do século XVII, no
Rio de Janeiro, pelo entdo vice-rei, marqués de Lavradio, preocupado com a
repercussdo que poderia ter no exterior. Nesse clima tdo voltado para a
lascivia, pode-se imaginar como a auséncia de mulheres no palco criava
circunstancias inesperadas e estranhas, num pais distante de tudo, onde as
leis s6 eram levadas a sério, quando conviesse (Trevisan, 2007, p.236).

Assim, atores travestis puderam encontrar espago profissional nos palcos a partir de

meados do século XIX, nas famosas revistas, musicais. Posteriormente, no século XX, o
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travestismo sai do palco para as ruas e, ainda neste século, procura se legitimar fazendo o
caminho inverso: da rua para os palcos (Trevisan, 2007).

Constata-se na literatura cientifica estrangeira, na década de 90, mais publicacdes
sobre o tema na area das Ciéncias Sociais. A partir dos anos 2000, a producdo sobre essa
tematica se torna mais frequente nas pesquisas e publicacdes brasileiras. Isso pode ter
acontecido tanto pela motivacdo dos estudos gueer’, como também pela a¢io da militancia
dos grupos LGBT (Amaral et al., 2014).

Reisner et al. (2016) conceituam pessoas transexuais como aquelas cuja identidade de
género ou expressao ¢ diferente do sexo bioldgico de nascimento. Os autores utilizam também
o termo “minoria de género” (gender minority), pouco usado no Brasil, cunhado em 2011,
como parte do extenso relatorio encomendado pelos institutos nacionais de saude dos EUA
para compreensao da satde da populacao LGBT. Trata-se de um termo abrangente, que inclui
pessoas que se identificam como transgéneras ou possuem outros géneros, mas sao
minoritarias em termos populacionais. Pessoas transgéneras tém identidades, atracdes e
comportamentos de orientagdo sexual diversificada (Reisner et al., 2016, p.413).

Durante décadas, os manuais de medicina e o Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais traziam no seu escopo que as TrMT eram consideradas como
“portadoras de transtorno mental” e, consequentemente, necessitadas de tratamento
psiquiatrico. Na sua 5* Edicao de 2014, este manual considera a transexualidade como disforia

de género e nao mais como uma doenca ou transtorno mental relacionado ao género.

Disforia de género, como termo descritivo geral, refere-se ao
descontentamento afetivo/cognitivo de um individuo com o género
designado, embora seja definida mais especificamente quando utilizada
como categoria diagnodstica. Transgénero refere-se ao amplo espectro de
individuos que, de forma transitéria ou persistente, se identificam com um
género diferente do de nascimento. Transexual indica um individuo que
busca ou que passa por uma transi¢do social de masculino para feminino ou
de feminino para masculino, o que, em muitos casos (mas ndo em todos),
envolve também uma transicdo somatica por tratamento hormonal e cirurgia
genital (cirurgia de redesignagdo sexual). Disforia de género refere-se ao
sofrimento que pode acompanhar a incongruéncia entre o género
experimentado ou expresso ¢ o género designado de uma pessoa. Embora
essa incongruéncia ndo cause desconforto em todos os individuos, muitos
acabam sofrendo se as intervengdes fisicas desejadas por meio de hormodnios
e/ou de cirurgia ndo estdo disponiveis. O termo atual é mais descritivo do
que o termo anterior transtorno de identidade de género, do DSM-IV, e foca

3 A teoria Queer surge no final da década de 1980 nos Estados Unidos da América propondo uma reflexao
critica aos estudos socioldgicos sobre minorias sexuais e gé€nero. Busca compreender queer como um
contraditorio as normas sexuais, comumente aceitas.
http://www.cult.ufba.br/maisdefinicoes/TEORITAQUEER.pdf
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a disforia como um problema clinico, e ndo como identidade por si propria
(grifo nosso) (APA, 2014).

A OMS, em sua 72° Assembleia Mundial da Saude, realizada em Genebra no ano de
2018, retira o termo transexualismo da nova versdao do Codigo Internacional de Doengas
(CID). O termo foi excluido do novo codigo, e ndo se encontra mais no capitulo de
transtornos mentais, sendo classificado como incongruéncia de género, dentro de um capitulo
especifico sobre Condi¢des Relacionadas a Satde Sexual (Coacci, 2019). Anteriormente a
essa decisdo, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) brasileiro baixou uma resolu¢ao que
estabelece normas de atuacdo para as psicologas e psicologos em relagdo as pessoas
transexuais e travestis. Tal documento resolve que, no ambito da psicologia, os/as
profissionais que atuarem com grupos ou populagdes trans ndo poderdo usar de instrumentos
ou técnicas que patologizem, discriminem ou reforcem preconceitos e estigmas, bem como
utilizar terapia de conversdo, reversao, readequagao ou reorientacdo de identidade de género
em pessoas transexuais e travestis (CFP, 2018).

Davi e Bruns (2017) enfatizam que conhecer o corpo ¢ uma tarefa de grande
complexidade, e tais certezas acumuladas a seu respeito sdo provisorias. Desta forma, a
construgdo da identidade esta fixada ao corpo e, em alguns casos, a reconstru¢do do corpo €

uma maneira de ressignificar a sua identidade e estabelecer novas conexdes com o mundo.

Cada corpo, longe de ser constituido apenas por leis biologicas e
fisiologicas, supostamente imutaveis, ndo escapa a historia ¢ ao contexto
cultural. O corpo funciona como um processador da historia, por meio do
qual s3o veiculados e modificados os legados culturais ¢ bioldgicos (Davi &
Bruns, 2017, p.158).

Em trabalho etnografico com mais de 50 horas de gravacao que realizou com travestis
na cidade do Salvador, Kulick (1997) caracterizou essa populagdo como um grupo de homens
que praticam sexo anal, sdo afeminados, se prostituem e sdo conhecidos como travestis.
Segundo o autor, a palavra deriva de “transvestir” para “cross-dress”. “As travestis nao se
limitam a usar atributos femininos, elas os incorporam” (Kulick, 1997, p575). Outrossim, ¢
salientado, a época, que o carnaval ¢ uma festa conhecida por expor os corpos de travestis. O
tema aparece também em alguns programas de televisdo, inclusive novelas, a exemplo de
“Tieta do agreste”. Apesar de existir uma cultura brasileira, na década de 1990, que expunha
corpos travestidos, as cidades brasileiras, em sua maioria, discriminam as travestis, pois sdao

vitimas brutais da violéncia policial e de assassinatos (Kulick, 1997, p.576).
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Carvalho (2018) delimita o aspecto politico e histérico dos termos “travesti” e “mulher
transexual”. Foi a partir da década de 1990 que trés situagdes marcaram a insercdo da
expressao “mulher transexual”. Inicia-se com o Movimento Transexual de Campinas (MTC),
e a partir das pacientes atendidas no Hospital de Clinicas Estadual de Campinas, onde tal
processo foi facilitado por um maior capital cultural e de escolaridade dessas ativistas. O
segundo momento foi o intercAmbio entre ativistas estrangeiras que ja sugeriam a
nomenclatura usada internacionalmente, a exemplo de “transexualidade” e ‘trans”. Por fim, o
termo médico-psiquiatrico, e a disponibilizagdo de tecnologias de redesignacao sexual
(popularmente conhecido como “mudanca de sexo”) que ocorre em 1997, quando tais
cirurgias deixam de ser consideradas mutilatorias e passam a fazer parte da Resolugdo
1482/1997 (Revogada) do Conselho Federal de Medicina (CFM, 1997).

Os termos “travesti” e “mulher transexual” passam a ter conotagdes ambiguas,
inclusive entre as militantes. A partir do momento em que se reconhece a patologizacao da
identidade de género, com o termo “transexual”, as travestis, reconhecidas como seres abjetos
pela sociedade, passam a ter uma maior estigmatizacao da sua performance de género, pois o
reconhecimento de transtorno sexual, aquelas que se adequavam ao processo
transexualizador, amenizava o estigma social por se enquadrarem como pessoas doentes

(Carvalho, 2018).

De um lado, nas classes populares, haveria uma menor tolerancia a tal
dissidéncia, que seria percebida como “safadeza” ou “pecado”, resultando na
expulsdo da pessoa de casa. A pessoa, normalmente adolescente, encontraria
refligio na casa de uma cafetina, e teria a0 mesmo tempo a possibilidade e a
obrigacdo de uma construgdo corporal dentro de espagos de prostituicdo. O
universo da prostituicdo, por sua vez, seria catalisador de uma maior
aceitagdo do corpo e consequentemente do pénis. E nesse circuito que
surgiriam as travestis. Por outro lado, nas classes médias e altas, haveria uma
maior tolerancia a dissidéncia de género na medida em que seria percebida
como algum tipo de problema de ordem psicologica ou médica. Assim, as
familias recorreriam a profissionais de saide como solu¢do ao problema.
Decorreria, entdo, um processo de medicalizagdo da experiéncia de transito
de género, que, orientada pela logica das teorias psi, geraria uma inibicao
corporal, sendo o pénis parte central desse processo. Nesse circuito
surgiriam as mulheres transexuais” (Carvalho, 2018, p.18).

3.2 Mudancas corporais e riscos a saude entre TrMT

A construgdo corporea entre as TrMT assume dimensdes peculiares e pode ser

considerada um processo continuo e sem fim. Este conjunto de transformagdes ¢ motivado
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pela busca do corpo feminino, que se inicia com a retirada dos pelos das barbas, pernas e
bracos, o afinamento das sobrancelhas, o crescimento do cabelo, além do uso de roupas e
aderecos femininos. Posteriormente, a utilizagdo continua de hormoénios femininos (na
maioria das vezes nao prescritos), culminando na aplicagdo de SLI, que pode ser utilizado nos
quadris, seios e em outras partes do corpo. Em conformidade com o padrao feminino, hd uma
busca de se legitimar nos padroes estéticos hegemonicos (Pelacio, 2005a).

As mudancas corporais das TrMT se constituem em um processo de transformacao do
ser, com a finalidade de se transportar a padrdes de similaridade com o género oposto aquele
atribuido no nascimento. Como enfatiza Peres (2011), a materializagdo dos corpos se produz
em contextos historicos especificos, tendo como referéncia a ordem bindria. Instancias da

sociedade fornecem as referéncias de como se deve ser e comportar.

Sempre dentro de uma contextualizacdo historica, a materializagdo
determinara através do regime bindrio a efetivacdo das ordens do poder,
sendo sempre atravessado pelas referéncias dominantes que regem os modos
de ser e de se comportar no mundo. Muitas entradas participam dessa
materializagdo tendo como principais participes, o estado, a igreja, a familia,
o capital, o direito, a medicina, a psicologia, mas também a midia, a escola e
a policia, que em um primeiro momento sdo tomadas como instituicdes
externas € em outros se instalam como regula¢des internas que sao
apreendidas pela ag¢do da subjetivagdo normatizadora que cristaliza até
mesmo 0s processos desejantes, que insistentemente passam a desejar a
‘norma’, reproduzindo seus modelos ¢ submetendo-se as suas ordens (Peres,
2011, p.75).

Para as TrMT, o viver a feminilidade se enquadra nas regras impostas para as
mulheres no contexto sexual heteronormativo. O se enxergar mulher, mesmo possuindo um
pénis, para as TrMT, pode ser entendido, muitas vezes, quando sua vida cotidiana estd
atrelada a pratica do sexo exclusivamente anal com seu parceiro, ao lavar a roupa, ao cuidar
da casa, dentre outros afazeres domésticos. Ou seja, viver exclusivamente como mulher nos
padrdes da heteronormatividade (Longaray e Ribeiro, 2016).

Berenice Bento (2003) afirma que o género adquire vida através das roupas que
cobrem o corpo, dos gestos, dos olhares, de uma estilistica corporal e estética definida como

apropriada, dentro de um contexto heteronormativo e do padrao bindrio sexo-género.

Sdo estes sinais exteriores, postos e acdo que estabilizam e dao visibilidade
ao corpo, que ¢ basicamente instavel, flexivel e plastico. Essas infindaveis
repeticdes funcionam como citagdes e cada ato é uma citacdo daquelas
verdades estabelecidas para os géneros, tendo como fundamento para sua
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existéncia a crenca de que sdo determinados pela natureza (Bento, 2003, p.
03).

Vale ressaltar que feminino e masculino carregam conceitos reducionistas e
biologicistas que limitam a expressao das multiplas sexualidades da humanidade, até porque,
em alguns casos, as “identidades de género ndo correspondem a identidades sexuais”(Lopes
Louro, 1997, p.27).

No Brasil, nas décadas de 1960 e 1970, as modificagdes corpéreas eram comumente
realizadas com a utilizacdo de hormonios orais, ndo prescritos. Fazia-se o uso de
anticoncepcionais devido ao baixo custo, a facilidade de acesso e a rapidez nas mudangas dos
caracteres masculinos. Além dos hormoénios, as TrMT utilizavam, além do SLI, a parafina
liquida (BRASIL, 2015).

Conforme citado por Pelucio (2005), o uso do SLI se faz entre as TrMT pela busca do
corpo feminino perfeito, € isso implica assumir qualquer risco inerente a aplicagdo de
substancias ilicitas. A autora chama atencao ao fato de que nao ¢ a falta de informacao que
torna essa pratica cada vez mais frequente, mas sim o ideal de se alcancar um corpo feminino
perfeito.

O Brasil situa-se entre os paises onde pessoas transgéneras mais utilizam hormdnios
sem supervisdo de profissionais capacitados ou por meios ilicitos (Grinsztejn et al., 2017).
Relatorio da ONG Transrespect sobre fontes ¢ meios de obtengdo de hormodnios no Brasil
mostra que, frequentemente, hormonios sao utilizados sem supervisao médica, adquiridos no
mercado clandestino, em farmécias ou outros provedores informais (Davi & Bruns, 2017;
Kulick, 1997; TGEU*, 2020)

A mudanga corporal entre TrMT brasileiras, normalmente, inicia-se cedo (por volta
dos 10 a 12 anos de idade) e com usos de hormonios facilmente vendidos em farmadcias. Os
contraceptivos orais € injetaveis sao os mais comumente utilizados (Kulick, 1997, p.576).

Um estudo qualitativo realizado com 14 TrMT de Bogot4, na Colémbia, em que se
verificou a mudanga corporal nesse grupo, apontou que as barreiras nos servigos de saude e a
discriminacao de pessoas trans levam a automedicagdo e uso de hormodnios de maneira
indiscriminada. Além disso, o uso do SLI ¢ comum para esculpir os corpos de forma mais
rapida, proporcionando-lhes silhuetas mais femininas. Entretanto, os riscos do uso dessas
substancias pode acarretar lesdes da pele, emergéncias respiratorias, apneias e graves

disturbios autoimunes (Aguayo-Romero et al., 2015).

4 https://transrespect.org/en/map/hormones-taken-without-medical-supervision/#
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Para autores como Ayres, Paiva e Franca Jr.(2012) existe um conjunto de condicdes e
aspectos, individuais ou coletivos, que estao relacionados a maior suscetibilidade de pessoas
ou comunidades, a alguma morbidade ou agravo a sua saude e, de modo inseparavel, menor

disponibilidade de recursos para sua protecdo, denominado vulnerabilidade.

3.3 Vulnerabilidade e o risco a saude entre TrMT

O conceito de vulnerabilidade tem sido bastante usado em diversos estudos de
HIV/aids. Nesses, categorias analiticas especificas foram propostas para operacionalizar o
conceito de vulnerabilidade. Usaremos o de Ayres et al (2012) que se inspiraram nos
trabalhos de Mann e Tarantola.

Para Ayres et al. (2006), “o conceito de vulnerabilidade ¢ vinculado a garantia da
cidadania de populagdes politicamente fragilizadas na perspectiva dos direitos humanos”.
Com o advento da Aids nos anos 90 o termo vulnerabilidade passou a compor o debate da
saude coletiva, mas propriamente no campo da epidemiologia, assumindo a construcao
conceitual de superagdo do preconceito inspirado na identificagdo de grupos de risco, na
culpabilizacao individual e na focalizagdao nos comportamentos de risco.

A vulnerabilidade pode ser classificada de forma didatica em individual, social e
programatica (Ayres, Paiva e Franga-Junior, 2012; Meyer et al., 2006): o social, que trata dos
determinantes sociais (acesso a escolaridade, a recursos materiais € a informacao, por
exemplo), o individual que se refere as possibilidades de promover acdes e identificar o
problema a ser enfrentado, e o programadtico relacionado aos esforcos destinados a atencao,
protecao e cuidado dos individuos, para evitar os danos e exposicao a doengas ou agravos a
saude. Sendo o componente programatico fundamental para o gerenciamento e
monitoramento de processos de programas nacionais, regionais ou locais de prevencdo e

cuidado a saude (Meyer et al., 2006).

O componente programatico nos orienta a situar as dimensodes educativas
para além do carater normativo e centrado no objeto, levando-nos a articular
as intervencdes em salde ¢ as agdes programaticas e, principalmente, a
repensar o cuidado em saude enquanto encontro de sujeitos” (Meyer et al.,
2006, p.1.340)

Quatro componentes da analise do processo saude-doenca devem ser levados em
consideragdo para a vulnerabilidade programatica. O primeiro a ser considerado ¢ a

disponibilidade de servicos, os quais devem ser suficientes para suprir os determinantes
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sociais da saude. O segundo ¢ a acessibilidade dos servigos ofertados sem barreiras de acesso,
tampouco sem discriminacdo a populagdo que deles faz uso, com constante revisdo e
adequacdo das técnicas e praticas utilizadas. A qualidade do servico serd o terceiro
componente. Este deve ser alcangado com profissionais preparados e qualificados para o
atendimento da populagdo, sob condigdes adequadas de trabalho, com agentes bem
remunerados e valorizados, atuando em unidades providas de insumos e em boas condigdes
sanitarias de seguranca. Por fim, a aceitabilidade dos servigos deve ser almejada com respeito
a tradicao e a cultura dos usuarios, em bases éticas (Ayres, Paiva e Franca-Junior, 2012).

Para Paiva (2009), a incorporagao dos conceitos de vulnerabilidade individual, social e
programatica pretende transpor modelos de prevengcdo que focalizam apenas o plano
individual. Pretende, assim, ultrapassar modelos que, mesmo ao considerar as “situacdes de

risco” e o “contexto cultural”, acabam por focalizar o individuo como unidade bioldgica-

comportamental, de modo descontextualizado.

O objetivo das iniciativas para a reduc¢do da vulnerabilidade ao adoecimento,
portanto, ¢ abordar as pessoas compreendendo-as como sujeito de seu
cotidiano e de direitos, para colaborar na decodificagdo de suas cenas e dos
cenarios social e programatico de cada uma. Ou seja, em cada cena,
compreender cada ato (fala, gesto, pratica) como localizado em contextos -
lugares, aparelhos sociais na comunidade, territorios, episodios, situagdes
bipessoais ou de grupo — e seus sentidos construidos intersubjetiva e
historicamente. Trata-se, entdo, de co-construir com as pessoas repertorios
(contetidos, novos scripts, reflexdo) para sua emancipag¢do psicossocial a
partir da compreensdo de situacdes povoadas por pessoas-sujeitos-de-
direitos, aborda-las como sujeitos de seus projetos e cotidiano, sujeitos de
duas dimensdes da mesma intersubjetividade - a da pessoa em seu contexto e
do contexto na pessoa. Busca-se valorizar os recursos que surjam em cada
nova cena e cenario como repertorios para produzir “inéditos-viaveis”, como
diria Paulo Freire, mobilizados pelo sujeito-cidaddo consciente do seu
contexto socio-politico-cultural, contexto que também participa da sua
subjetividade-intrasubjetiva (Paiva, 2009, p.39).

A violéncia sofrida por TrMT em diferentes contextos sociais estd associada
diretamente a vulnerabilidade. Alguns estudos sobre vulnerabilidade a infec¢ao por HIV entre
TrMT e homens que fazem sexo com homens (HSH) se apoiam no quadro conceitual de
vulnerabilidade proposto por Ayres, Paiva e Franca Jr (2012). Para vulnerabilidade social,
utilizam: faixa etaria; religido; raca/cor; escolaridade; classe economica; servigo de apoio
social; homofobia; violéncia; trabalho atual. Na vulnerabilidade individual sdo utilizados
fatores pessoais (situagdo conjugal atual, com quem reside, atitude em relagao a identidade

sexual); percepcao de risco ao HIV/aids e outras varidveis sobre comportamento sexual. Na

22



vulnerabilidade programatica se incluem: testagem para HIV; participacdo em grupos de
apoio e participagao social e acesso aos servigcos de satde (Brignol, Dourado e Denise, 2008;
Sousa, Ferreira e Sa, de, 2013).

A vulnerabilidade ao abuso fisico e psicolégico entre mulheres transexuais tem
impacto na sua satde. O uso abusivo de hormonios para mudanga corporal pode favorecer
transtornos mentais, a exemplo de processos depressivos em maior ou menor grau, assim
como o trabalho sexual e 0 ndo acesso ao trabalho. A idade pode ser considerada um fator de
protecao para minimizar os transtornos depressivos: quanto maior a idade, menor a associacao
com transtornos mentais, aumentando a resiliéncia (Nuttbrock et al., 2014).

Pessoas transexuais encontram-se vulneraveis a discriminagdo social e familiar. A
exclusdo social determina nuances de vulnerabilidade que se expressam na baixa
escolaridade, dificuldades de emprego, o que consequentemente contribui para condigdes de
vida precdrias, com direcionamento a prostitui¢ao, ao abuso de drogas, a violéncia e a

infeccdo por doengas sexualmente transmissiveis (Ramalho, Barroso e Santos, 2014; Stotzer,

2009).

3.4 Vulnerabilidade ao HIV/aids e outras IST entre TrMT

No que concerne a vulnerabilidade ao HIV/aids, TrMT experimentam uma
vulnerabilidade que pode ser atribuida a fatores estruturais e psicossociais que também
influenciam o tratamento e o atendimento. O estigma e a discriminacdo, a falta de
reconhecimento social e legal do seu género de escolha e a exclusdao do contexto de trabalho
formal e das oportunidades educativas representam fatores fundamentais do risco para o HIV
nessa populacao. Também as barreiras ao acesso aos cuidados de saude, incluindo o estigma,
a discriminagao e a falta de profissionais de saude qualificados, contribuem para um
envolvimento limitado nos cuidados (Poteat, Reisner e Radix, 2014).

Tais dados sdo expressados nas altas taxas de prevaléncia de HIV entre TrMT.
Consideradas as mais altas entre os grupos de pessoas em contextos de risco para o HIV,
principalmente entre TrMT em situagdo de rua, possui prevaléncia de 31,9% (Fletcher et al.,
2014) podendo variar entre 22% a 68% (Sevelius, 2013).

Nos Estados Unidos da América do Norte (EUA), em estudo qualitativo que
entrevistou 53 travestis trabalhadoras do sexo, em trés diferentes areas, verificou que as taxas

de HIV entre travestis trabalhadoras do sexo foi de 81%, 62,5% e 12,5%, superiores aquelas
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de homens (nao-travestis) profissionais do sexo (Boles e Elifson, 1994).

Em um inquérito realizado com 517 mulheres trans atendidas em um programa de
prevengdo de Los Angeles (USA), verificou-se que o risco de infec¢ao pelo HIV entre TrMT
pode estar associado a fatores diversos, dentre eles a raga/etnia; o contexto da moradia em
condi¢des de marginalidade, que leva ao abuso de drogas; a falta de acesso aos servigos de
saude para realizacao das terapias de transicdo de género; ao nao uso do nome social; a ter que
se prostituir por falta de acesso a trabalho; ao baixo grau de escolaridade, além da situagdo de
ilegalidade em que vivem em paises estrangeiros, no caso de imigrantes (Fletcher, Kisler e
Reback, 2014).

Um estudo qualitativo realizado em Washington DC com oito mulheres trans latinas
verificou a alta discriminagdo e as barreiras para obter alojamento e emprego e as
consequéncias desses aspectos para infec¢do pelo HIV (Palazzolo et al., 2016).

Um outro dado relevante diz respeito a infecgao por sifilis e a co-infecgao associada
ao virus HIV entre TrMT. Em estudo de prevaléncia, Colby et al. (2016) constatam infecgao
por sifilis em 17,6% das participantes da amostra, valor considerado elevado, representando
200% a mais de chances de adquirir essa infec¢cdo (OR 2,42; IC 95% - 1,06 — 5,51).

Em estudo de coorte (2013 a 2014) realizado em Lima (Peru), nos distritos de
Barranco e Callao, com mulheres transexuais (n=89) ¢ HSH (homens que fazem sexo com
homens — n=401), entre as transexuais acompanhadas no EPICENTRO e no Alberto Barton
Health Center, verificou-se que na infec¢do recente por sifilis, o sexo anal receptivo e a
infeccao pelo HIV como fatores importantes para a doenga (Kojima et al., 2017).

A prevaléncia de infecg@o por sifilis tem variado em TrMT de 1,8% a 30% (Colby et
al., 2016; Hawkes et al., 2009; Masud Rana et al., 2016). Hawkes et al (2009) realizaram um
estudo de corte transversal, com a técnica RDS, no Paquistdo, que analisou mulheres e
homens trabalhadores do sexo. Ressalva-se que nesse estudo houve trés classificacdes para o
género masculino, conforme cultura local: Bantha, homens bioldgicos com uma identidade de
género masculina; Khotki, homens bioldgicos que se vestem publicamente como homens,
mas tém trejeitos femininos; Khusra, homens biologicos transgéneras que se vestem
principalmente como mulheres (transexuais). Os valores de infec¢do por sifilis, no grupo
classificado como transexuais, quando comparados aos outros grupos, foi maior, atingindo
48,8% de positividade para sifilis e 2,4% para infeccao pelo HIV.

Em estudo de corte transversal realizado no Brasil, na cidade de Campo Grande, entre
novembro de 2011 a setembro de 2013, com 152 TrMT e 278 HSH, verificou-se que a

infeccdo por sifilis em TrMT foi mais elevada que em HSH, perfazendo 23% e 12,3%,
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respectivamente. As associagdes mais comuns encontradas foram o uso de drogas recreativas,
prostituicdo e o nao uso do preservativo (Fernandes et al., 2015).

Além da vulnerabilidade ao HIV/aids e outras IST’s, TrMT ao iniciarem processo
transexualizador sdo inseridas em contextos que contribuem para o surgimento de outras

doencas e agravos a saude como veremos a seguir.

3.5 Infecciao por sifilis e outras ISTs em TrMT

No Brasil, a sifilis, segundo o boletim epidemiolégico do Ministério da Saude de
2020, teve um aumento, na taxa de deteccao por 100.000 habitantes nas faixas etarias de 20 a
29 anos, entre os anos de 2010 a 2019. Em 2019, essa mesma faixa etaria foi a que mais se
infectou com sifilis com 36,2% quando comparada aos outros grupos etarios. A segunda faixa
mais acometida, também nessa linha do tempo, foi o grupo etario de 30 a 39 anos, que em
2019 perfez 21,8%. (BRASIL, 2020)

A sifilis ¢ uma IST que muitas vezes esta associada a infec¢do pelo virus HIV. Em
estudo de coorte (2013 a 2014) realizado em Lima (Peru), nos distritos de Barranco e Callao,
com mulheres transexuais (n=89) ¢ HSH (homens que fazem sexo com homens — n=401),
entre as transexuais acompanhadas no EPICENTRO e no Alberto Barton Health Center,
verificou-se que na infecg¢do recente por sifilis, o sexo anal receptivo e a infec¢dao pelo HIV
como fatores importantes para a doenga (KOJIMA et al., 2017).

A infeccdo por sifilis e a co-infec¢do associada ao virus HIV também foram
identificadas em mulheres transexuais do Vietnam. Em estudo de prevaléncia, Colby et al.
(2016) constatam infeccdo por sifilis em 17,6% das participantes da amostra, valor
considerado elevado, representando 200% a mais de chances de adquirir essa infecgao (OR
2,42; 1C95% - 1,06 —5,51).

Hawkes et al (2009) realizaram um estudo de corte transversal, com a técnica RDS, no
Paquistao, que analisou mulheres ¢ homens trabalhadores do sexo. Ressalva-se que nesse
estudo houve trés classificacdes para o género masculino, conforme cultura local: Bantha,
homens bioldgicos com uma identidade de género masculina; Khotki, homens biologicos que
se vestem publicamente como homens, mas tém trejeitos femininos; Khusra, homens
biologicos transgéneros que se vestem principalmente como mulheres (transexuais). Os
valores de infecgdo por sifilis, no grupo classificado como transexuais, quando comparados
aos outros grupos, foi maior, atingindo 48,8% de positividade para sifilis e 2,4% para infec¢ao

pelo HIV.
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Em estudo de corte transversal realizado no Brasil, na cidade de Campo Grande, entre
novembro de 2011 a setembro de 2013, com 152 TrMT e 278 HSH, verificou-se que a
infeccdo por sifilis em TrMT foi mais elevada que em HSH, perfazendo 23% e 12,3%,
respectivamente. As associagdes mais comuns encontradas foram o uso de drogas recreativas,
prostituicdo e o nao uso do preservativo (FERNANDES et al., 2015).

Logie et al (2017) realizaram um estudo de corte transversal, na Jamaica, entre os
meses de margo e novembro de 2015, com 137 mulheres transexuais que relacionou os fatores
associados ao histoérico de infeccao por sifilis e a realizagao do teste de detecg¢do. Verificou-
se, nesse estudo, que as TrMT que mais tiveram chances, de optar em fazer o teste de sifilis,
foram aquelas que eram sabidamente hiv positivas ou que sofreram abuso sexual na infancia.

Estudo de corte transversal (Respondent Driven Sampling — RDS) realizado no Brasil,
no Rio de Janeiro, entre os anos de 2015 e 2016, com 345 TrMT, mostrou uma alta
prevaléncia de sifilis ativa entre as participantes (28,9%). Além disso, as que foram
identificadas como hiv positivas, apresentaram infeccdo por sifilis elevada (21,2%).

(GRINSZTEIN, 2017).

3.6 Uso do silicone liquido industrial e riscos a saude entre TrMT

O uso ilicito de SLI ¢ uma pratica comum entre TrMT no processo de modificacdo
corporea em paises de rendas média e baixa. As “bombadeiras” (pessoas que injetam SLI em
TrMT para fazer a modificacdo corporal) fazem a aplicagdo do produto, normalmente, nas
nadegas, rosto e seios (Colby et al., 2016), sem qualquer treinamento na area da satde. Essa
pratica representa sérios riscos a saude das TrMT, ocasionando desde dor até necroses
teciduais, embolizacdes, obstrugcdes das artérias e migracdo do material injetado, podendo
culminar com a morte (Pelucio, 2005a; Styperek et al., 2013).

O uso de SLI, assim como de hormdnios e outras substancias injetaveis, sem
acompanhamento por profissionais da satide capacitados, também tem sido apontado como
risco a ser considerado (Aguayo-Romero et al., 2015; Guadamuz, 2011; Masud Rana et al.,
2016; Sevelius, 2013; Wilson et al., 2014).

A utilizagdo do SLI ¢ comumente justificada devido ao seu baixo custo e seu facil
acesso. Essa pratica pode acontecer durante as “pumping party” ou festas de bombeamentos
onde TrMT se juntam para realizar a mudanga corporal compartilhada, fazendo uso do SLI

(Wallace, 2010).
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Quanto maior a viscosidade do SLI, menor ¢ a possibilidade de migra¢ao para outros
tecidos. Entretanto, a maior viscosidade exige um maior calibre de agulhas e cateteres para
sua aplicagdo. A variagdo de viscosidade do SLI situa-se entre 0,65 ¢St a 100.000 cSt. O uso
mais comum entre TrMT € de 350 cSt ou 1000 cSt, o que implica riscos de deformidades
corporais, incapacidades fisicas e at¢ morte (Ramalho, Barroso e Santos, 2014).

No Brasil, trabalho realizado por Romano (2008), no Rio de Janeiro, com cerca de 30
travestis, evidenciou que o uso de SLI acarretou danos a satde, a exemplo de tromboses,
infeccdes e internamento hospitalar. Um estudo com 22 travestis de Aracaju observou que a
maioria delas, mesmo sabendo dos riscos do SLI, e de complicacdes apresentadas por outras
travestis, ainda assim, declararam que se submeteriam a aplicacdo desse produto (Pelucio,
2005a). Grinsztejn et al. (2017) relatam, em estudo RDS realizado no Rio de Janeiro com 345
mulheres transexuais, que 93,3% delas informaram o uso de produtos aplicados em locais
insalubres para preenchimento de tecidos moles.

Estudo de corte transversal sobre utilizagdo de hormoénios injetaveis ou SLI, na
Tailandia, observou que entre as 325 TrMT, 68,6% relataram utilizar o SLI para modificagao
corpdrea, principalmente em nadega e face, e 88,6% fizeram associacdo entre uso de
hormonio injetavel e oral (Guadamuz, 2011).

Um estudo realizado em Washington D.C. (USA) que analisou a associacdo entre
injecoes de hormodnios, SLI e uso de outras drogas sem prescricdo médica em mulheres
transexuais (N=104), verificou que compartilhamento de agulhas para introdug¢ao do produto,
ou seja, por métodos ilicitos, pode se constituir um risco adicional a infecg¢do pelo virus HIV,
assim como infecgdes agudas, disfungdes pulmonares e morte (Benotsch et al., 2016).

Mello et al. (2013), em andlise retrospectiva de prontudrios de pacientes trans (N=7)
atendidos no servico de cirurgia plastica da Santa Casa de Sao Paulo no periodo de 2003 a
2010, identificaram como complicacdes mais comuns de injecdes de SLI (muitas vezes
adulterado): dor, edema, ulceracdes, necrose, epidermolise, choque séptico, abscessos,
fistulas, mastites cronicas, siliconoma e morte.

Um outro método comumente utilizado por TrMT ¢ o uso de hormonios femininos,

por vezes mais acessiveis para esta populagao.

3.7 Uso de hormonios e riscos a saide entre TrMT

27



A maioria das TrMT chega aos servicos de satde automedicadas com hormdnios
femininos normalmente utilizando pilulas anticoncepcionais em grande quantidade. Elas
fazem uso de muitos comprimidos por dia, acreditando que assim terdo um efeito mais rapido.
Além disso, a literatura especializada aponta para a necessidade de pesquisas empiricas sobre
os efeitos colaterais do uso prolongado de horménios (Aran e Murta, 2009).

Ressalta-se que a portaria do Ministério da Satde brasileiro que trata o processo
transexualizador - portaria 2.803 de 19 de novembro de 2013 — (BRASIL, 2013) indica a
hormonioterapia cruzada para pessoas transexuais (mulheres trans, travestis € homens trans)
associada e vinculada a redesignagao sexual (CID-10 F64.0), ou para pessoas com transtorno

nao especificado da identidade sexual (CID-10 F64.9):

Podem ser contemplados no Processo apenas pessoas diagnosticadas com o
CID-10 F64.0 (Transexualismo) ou F64.9 (Transtorno ndo especificado da
identidade sexual) e com idade de 18 a 110 anos, entretanto as pessoas com
diagnostico F64.9 sdo autorizadas apenas para os procedimentos de
tratamento hormonal e atendimento clinico e ainda existem diferengas na
faixa etaria permitida para cada procedimento, como segue: - 18 a 110 anos:
Acompanhamento exclusivamente para atendimento clinico. - 18 a 75 anos:
Acompanhamento da(o) usudria(o) exclusivo nas etapas do pré e poés-
operatorio; Tratamento hormonal ¢ Tratamento hormonal preparatério para
cirurgia de redesignagdo sexual no processo transexualizador. - 21 a 75 anos:
Procedimentos cirurgicos (Maciel, 2017, p.24).

A terapia hormonal cruzada visa a feminizagdao das TrMT, mudando a distribui¢ao da
gordura corporal, estimulando a formagdo de seios ¢ a reducdo dos pelos masculinos, a
exemplo de barba, térax e costas (Unger, 2016). Entretanto, os efeitos colaterais a saude do
uso de estrogénios nessa populagdo se configuram em aspectos ainda pouco estudados.
Segundo Petry (2015), tais efeitos podem implicar em trombose de veias profundas,
alteragdes tromboembolicas, aumento da pressdo arterial, alteracdes hepaticas e problemas
0ss€0s.

A automedicacao de hormoénios entre TrMT ¢ comum. Estudo de corte transversal
realizado com 314 mulheres trans em Sao Francisco, no estado da California (USA), verificou
que 49,1% das participantes fizeram uso de hormdnios sem prescricdo médica. Esse estudo
evidenciou um maior uso de hormodnios por aquelas TrMT que sofreram maior violéncia
verbal (Haan, De et al., 2015).

Estudo de corte transversal realizado no Reino Unido com 145 pessoas trans, sendo 96
mulheres transexuais € 49 homens transexuais, evidenciou que a hormonioterapia cruzada por

automedicagdo chegou a 25% no grupo de mulheres transexuais, implicando um risco maior
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quando comparado a automedicagdo de testosterona do grupo de homens trans (Mepham et
al.,2014).
No estudo qualitativo, realizado no estado de Alagoas, com seis mulheres transexuais,

Santos descreve aspectos de uso excessivo de hormdnios femininos:

Esta relagdo com a dose ideal esta intrinsecamente relacionada ao imaginario
das interlocutoras de quanto mais melhor. A ideia de que a quantidade de
hormonios facilita a construgdo do corpo feminino é eventual entre as
transexuais interlocutoras, chegando a tomar grandes quantidades de
comprimidos e inje¢des anticoncepcionais. E importante frisar que essa dose
ideal é redimensionada a cada contexto em que a transexual esta inserida.
Muitas delas seguem os conselhos ¢ orientagcdes das amigas travestis ¢ dos
amigos gays. Essa relagdo com a quantidade de medicamentos acabou
gerando alguns conflitos entre o saber médico da equipe do NIAT com as
transexuais que participaram na época (A. R. T. Santos, 2013, p. 136).

A autora ainda salienta que o periodo da vida em que comumente ¢ utilizado o
hormoénio feminino ¢ a adolescéncia, e tais riscos sdo potencializados, devido a
automedicagdo e ao uso exagerado de doses hormonais (Santos, A. R. T., 2013).

Romano (2008), em estudo qualitativo, também constatou que as travestis que viviam
na Lapa, na cidade do Rio de Janeiro, atendidas pela Unidade de Satde da Familia local,
faziam uso de hormdnios de forma excessiva, ocasionando complicagdes, principalmente,
hepaticas.

Estudo de caso-controle em pacientes atendidos no Center for Sexology and Gender
Problems at the Ghent University Hospital, na Bélgica, verificou a relacdo da
hormonioterapia cruzada em pacientes transexuais que foram atendidos no periodo de 1986 a
2012. A amostra foi de 214 mulheres transexuais e 136 homens transexuais. Utilizou-se como
grupo controle mulheres e homens da populacdo de Flanders. Observou-se uma maior
propensdao a doenca cardiovascular em mulheres trans quando comparadas aos grupos
controles; 5,1% tiveram trombose venosa e/ou embolismo pulmonar (Wierckx et al., 2013).

Estudo de revisdo de literatura que verificou os impactos na estrutura 6éssea de homens
e mulheres trans, evidenciou uma perda 6ssea em mulheres trans que fizeram hormonioterapia
cruzada ou uso de anti-androgénicos. O estudo ainda salienta uma preocupacdo com
osteoporose entre aquelas TrMT tabagistas, que faziam uso excessivo de alcool, com baixos
niveis de vitamina D, e estilo de vida sedentaria (Caenegem, Van e T’sjoen, 2015).

Outro estudo de revisdo de literatura realizado sobre hormonioterapia cruzada em
mulheres transexuais, publicados entre 1967 a 2014, verificou as maiores morbidades

relacionadas ao uso de hormdénios femininos por mulheres transexuais. Identificaram-se as
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principais morbidades: trombose venosa, doenca cerebrovascular e enfarto do miocérdio.
Relacionou uma baixa incidéncia do cancer de prostata, mas importante de se verificar,
principalmente em mulheres trans orquidectomizadas. Relata alguns aspectos importantes no
concernente a prevencdo quando se faz uso de hormoénios em mulheres transexuais. As
complicagdes trombogénicas podem ser minimizadas com o processo educativo e preventivo,
ja que o efeito dessas substancias, principalmente o estrégeno, tende a ser maximizado em
pessoas que tém hipercolesterolemia, hipertensdo arterial e que fazem uso do tabaco
(Weinand e Safer, 2015a).

Diante dos aspectos relacionados aos riscos para uso de SLI e de hormdnios em
TrMT, podemos propor um quadro (Figura 1) explicativo das relacdes entre essas substancias
e os desfechos para a saude dessa populagdo. Levou-se em consideragdo a interse¢ao entre as

vulnerabilidades proposta por (Ayres, Paiva e Franca-Junior, 2012).

Figura 01: Modelo explicativo da associagdo entre as vulnerabilidades para TrMT

Faixa etaria;
Vulnerabilidade Vulnerabilidade
Individual Social

Trabalho sexual;,
Nao uso do

preservativo;
Situacdo conjuga
Usodo SLIe
horménios

escolaridade;
situacdo de
trabalho;
Raca/cor;
violéncia;
riminag¢do

Acesso aos
servigos de saiide

Vulnerabilidade
Programatica

3.8 Transgeneridade e o papel do Estado no direito a saude

A via de construgdo discursiva de género parte de uma formacao social fundada no
binarismo sexual (macho/fémea). Um processo que implica naturalizagao e essencializagdo do

proprio género. Pressupde-se, assim, uma correspondéncia entre o que ¢ determinado pela
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natureza (sexo) € o que deve ser vivido culturalmente (género) (Silva e Lopes, 2014). Uma
logica, portanto, que fez com que as pessoas transgéneras, € mais especificamente transexuais,
fossem consideradas doentes (Modesto, 2013). Os conceitos de “transtorno de identidade™ e
“transexualimo” foram sustentados por essa racionalidade que define o sexo como natural,
fundamentado pelo “corpo organico, biologico e genético”, e, por sua vez, o género como
“algo que se adquire através da cultura” (Aran & Murta, 2009, p.33), devendo orientar-se por
“aquilo” que ¢ tido como determinado pela natureza, ou seja, o sexo biologico.

Entretanto, segundo Butler (2001), o “sexo”, categoricamente falando, ¢ normativo.
Nesse sentido, o “sexo”, além de funcionar como uma norma, ¢ parte integrante de uma
pratica regulatoria, que produz os corpos que governa, onde essa forca regulatoria se
manifesta como um poder produtivo: “o poder produtivo, o poder de produzir — demarcar,
fazer, diferenciar, circular — os corpos que ela controla” (Butler, 2001, p.155). Dessa forma, o
“sex0” € um ideal regulatério em que a imposi¢ao da materializagdo dos corpos ocorre, ou
deixa de ocorrer, por meio de praticas altamente reguladas. Sendo um constructo ideal, ele (o
“sex0””) nao ¢ uma condi¢do estatica de um corpo, mas um processo no qual as normas
regulatérias o materializam e essa materializacdo ¢ produzida de maneira reiterada pelas
forgas dessas normas. Portanto, o corpo, sua fixidez, seus contornos, seus movimentos, sera

material, enquanto a sua materialidade sera repensada como o efeito mais produtivo do poder.

Nao se pode, de forma alguma, conceber o género como um constructo
cultural que é simplesmente imposto sobre a superficie da matéria - quer se
entenda essa como o "corpo", quer como um suposto sexo. Ao invés disso,
uma vez que o proprio "sexo" seja compreendido em sua normatividade, a
materialidade do corpo ndo pode ser pensada separadamente da
materializagdo daquela norma regulatoria. O '"sexo" ¢, pois, ndo
simplesmente aquilo que alguém tem ou uma descri¢do estatica daquilo que
alguém ¢é uma das normas pelas quais o "alguém" simplesmente se torna
viavel, é aquilo que qualifica um corpo para a vida no interior do dominio da
inteligibilidade cultural (Butler, 2001, p.156).

4

Dentro da logica Butleriana, ¢ importante destacar algumas reflexdes sobre a
materialidade do corpo e de como esta materialidade encontra-se indissociavel das normas
regulatérias que fazem supor o “sexo” como pré-discursivo, um dado natural, ou como uma

superficie (politicamente) neutra. Nas palavras da autora, ¢ preciso considerar:

[...] (1) a remodelagdo da matéria dos corpos como efeito de uma dinamica
do poder, de tal forma que a matéria dos corpos sera indissociavel das
normas regulatdrias que governam sua materializagdo e a significagdo
daqueles efeitos materiais; (2) o entendimento da performatividade nao
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como o ato pelo qual o sujeito traz a existéncia e aquilo que ela ou ele
nomeia, mas, ao invés disso, como aquele poder reiterativo do discurso para
produzir os fendmenos que ele regula e constrange; (3) a constru¢do do sexo
ndo mais como um dado corporal sobre o qual o construto do género ¢
artificialmente imposto, mas como uma norma cultural que governa a
materializagdo dos corpos; (4) repensar o processo pelo qual uma norma
corporal ¢ assumida, apropriada, adotada: vé-la ndo como algo, estritamente
falando, que se passa com um sujeito, mas, ao invés disso, que o sujeito, o
"eu" falante, é formado em virtude de ter passado por esse processo de
assumir um sexo; ¢ (5) uma vinculacdo desse processo de "assumir" um sexo
com a questdo da identificagdo e com os meios discursivos pelos quais o
imperativo heterossexual possibilita certas identificagdes sexuadas ¢ impede
ou nega outras identificacdes” (Butler, 2001, p.157).

Para Nagoshi, Brzuzy e Terrel (2012), os papéis de género t€ém por base os rotulos ou
comportamentos sociais esperados para homens e mulheres ¢ de acordo com o “sexo”
atribuido no nascimento. E o modo como a cultura idealiza, pensa e organiza as vidas, os
tragos de personalidade, maneirismo, deveres e expectativas culturais objetivadas pelo género,
e em conformidade ao que ¢ tido como natural, ou seja, o sexo biologico. Vale ressaltar que a
identidade de género pode ser entendida como um sentimento interno e autodefinido do
individuo para além da dicotomia masculino-feminino. Mais especificamente em relagao as
pessoas trans, estas vivem com uma identidade de género que ndo se enquadra nos papéis
binarios tradicionais ou, mais precisamente, nao se adequam ao que foi definido no momento
do nascimento. Por isso, sua identificacdo de género viola as producdes normativas de
homem ou mulher, no sentido de burlar as fronteiras entre sexo e género.

Essa dicotomia entre biologia (sexo) e cultura (género) estd também presente nos
protocolos que orientam as cirurgias de redesignagdo sexual, no sentido de se buscar maior
“coeréncia” ou “inteligibilidade de género” (Silva e Lopes, 2014), ou seja, conforme
sustentam Aran e Murta (2009, p.33), manter “a continuidade entre sexo, género, praticas
sexuais e desejos, por intermédio dos quais a identidade ¢ reconhecida e adquire efeito de
substancia”. Destaca-se que o acesso/inclusdo ao sistema publico de saude por mulheres trans
ocorreu por via da patologizacdo da transexualidade, ao regulamentar a aplicacdo dos
procedimentos médico-cirargicos sobre os caracteres sexuais entre pessoas trans, ao tempo
em que excluia as travestis do processo de modificagdao corporal (Liongo, 2008), ja que estas
nao buscam a cirurgia de transgenitalizagao.

No Brasil, a Portaria n°® 1.707 (18 de agosto de 2008), lancada pelo Ministério da
Satde, estabeleceu o "processo transexualizador" dentro da esfera do SUS (BRASIL, 2008).

O texto da Portaria ndo trata explicitamente a transexualidade como uma doenca ou
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desordem, mas a norma segue a decisdo do CFM, segundo a qual "o paciente transexual" tem
“um desvio psicolégico permanente de identidade sexual”, incluindo rejei¢ao do fenotipo e
tendéncia a automutilacdo e/ou autoexterminio. Tal portaria foi revogada e substituida pela
Portaria N° 2.803 de 19 de novembro de 2013 (BRASIL, 2013). Esse novo documento
incorpora novas perspectivas para as cirurgias ¢ a hormonioterapia cruzada, que inclui as
travestis, a luz dos principios do SUS. Entretanto, a mesma portaria engessa algumas
possibilidades, dentre elas, a livre demanda no nivel de ateng¢ao secundaria e terciaria do SUS.
Por exemplo, o atendimento tardio, a partir dos 18 anos de idade (referido na Portaria
2803/2013), torna-se uma barreira para minimizar as sequelas psiquicas da populagado trans,
que deveria iniciar o tratamento no inicio da fase puberal.

A atencao basica ¢ reafirmada como a porta de entrada (prioritaria) a rede de servigos
para a populacdo de travestis e transexuais, no “processo transexualizador”, € os servigos
devem estar preparados e capacitados para atendimento a essa demanda. A atual portaria
assim define a linha de cuidado (BRASIL, 2013).

Garantir formalmente o processo transexualizador no ambiente do SUS ¢ de suma
importancia. Entretanto, existem diversas barreiras a serem resolvidas, que envolvem desde a
capacitacdo de profissionais da satde, a superacao das barreiras de acesso a servigos de saude
e a continuidade do cuidado nos diferentes niveis de aten¢ao até o combate a discriminagao
dos profissionais da saude que acolhem travestis e mulheres transexuais (TrMT) na aten¢do
basica e em outras esferas (Silva et al., 2017).

Apesar da existéncia de documentos aqui citados que enfatizam o acesso humanizado
a todas as pessoas ao SUS, ¢ importante salientar a existéncia de barreiras para que esse
acesso efetivamente ocorra, como também o papel do Estado como corresponsavel na
producao e manutengdo dessas barreiras. Em uma analise critica ao livro “Género em tempos
reais” de Raewyn Connell, Andrade (2018) salienta a negligéncia do Estado diante do
processo transexualizador. Salienta o carater conservador e retrogrado tanto da psiquiatria
quanto da psicanalise. Aponta hipoteses pouco fundamentadas nessas areas, com teses
preconceituosas € uma argumentagdo fragil da medicina, pois as pessoas trans interrompem
tratamentos de saude por uma conducdo equivocada dos profissionais que nao consideram
uma nova produgdo da identidade de género. Dessa forma, conduz a autora, as pessoas trans
sdo postas em vulnerabilidade e marginalizadas pela negligéncia do Estado. Em contrapartida,
a autora salienta que o acompanhamento, por tais profissionais, seria de grande valia se

houvesse um atendimento psicoldgico e psiquiatrico com viés feminista na conduta do
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tratamento. Propde a autora a “psicologia da libertagio™

como suporte para o cuidado a saude
da populagdo trans.

Da mesma forma, destaca-se a importancia do uso e respeito ao nome social de
pessoas trans como forma de diminuir as barreiras a saide. Segundo Rocon et al (2016,
p-2519), “o nome carrega junto ao corpo os multiplos sentidos de feminilidade e
masculinidade que operam como constituintes do género”. Além disso, segundo os autores, a
modificagdo do nome e do género nos pronomes de tratamento tornam-se elementos que se
entrelacam nas transformacgdes corporeas. Para além do setor da saude, o nome social aparece
também como elemento importante na garantia de direitos ao/a cidadao/a. Podemos usar,
como exemplo, uma agdo civil publica realizada no Estado do Parand que teve por objeto o
uso do nome social para menores de 18 anos em instituicdes escolares. A parte interessada foi
o Grupo Dignidade. Tal parecer (02/2014) evidencia a necessidade do uso do nome social nos

registros escolares, apesar de a legislacao brasileira salientar que sdo relativamente incapazes

os menores de 18 anos e os maiores de 16 anos. O mérito desta agao salienta:

Nessa idade, o individuo, sem duvida, ja atingiu certo desenvolvimento, sendo
que se encontra intelectualmente amadurecido para razoavelmente entender e
medir ou aquilatar as consequéncias de seus atos, mas ndo em grau suficiente
para agir com plena autonomia ou independéncia (MPPR, 2014, p.07).

O mesmo documento faz alusdo aos menores de 16 anos, entendendo também que,
mesmo sendo considerados absolutamente incapazes, suas demandas referentes ao nome
social e as questoes de género no ambito escolar devem ser ouvidas, até porque a ndo inclusao
do nome social pode acarretar prejuizos ou mesmo inviabilizar o ingresso da(o) estudante nas
escolas. Por fim, conclui a acdo publica com os seguintes critérios para inclusao do nome

social em escolas publicas e privadas:

Assim, cabe-nos recomendar as escolas publicas e privadas, em respeito a
diversidade, a dignidade da pessoa humana, a condi¢do da crianga e do
adolescente como sujeitos de direitos, ¢ a inclusdo educacional, que
permitam a inclusdo do nome social nos registros escolares (listas de
divulgacdo publica, carteiras estudantis, provas, chamadas e quaisquer outros
registros internos, excluindo-se o histérico escolar e o certificado de
conclusdo de curso que constara apenas o nome civil), a partir da criagdo de

> Termo proposto por Ignacio Martin-Badardé no final da década de 1970, tomando por base histdrica as
sucessivas guerras e violagdo dos direitos humanos ocorrida em El Salvador. E fundamentado sob a 6tica de uma
sociedade marcada pelas desigualdades, onde tais problemas sociais ndo sdo capazes de serem resolvidos a partir
das teorias hegemonicas da psicologia. Com a finalidade de desenvolver uma psicologia voltada a superagdo dos
problemas nos setores populares, propde a Psicologia da Libertagdo que busca orientar sua praxis para
transformar a realidade social (K. O. Martins & Lacerda, 2014, p.573).
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protocolo especifico que facilite a formulagdo e processamento do pedido
respectivo por parte dos alunos interessados, observadas as cautelas acima
referidas para aqueles com idade inferior a 18 anos, nos seguintes termos: 1
— Alunos com mais de 18 anos de idade podem formular os pedidos sem
qualquer ressalva ou restricdo, no ato da matricula ou em momento
posterior; 2 - Alunos com idade entre 16 anos completos e 18 anos
incompletos podem formular os pedidos diretamente, devendo, para tanto,
ser assistidos por seus pais ou responsavel; 3 — Alunos com idade inferior a
16 anos devem formular o pedido por intermédio de seus pais ou
responsavel; 4 — Em havendo recusa por parte dos pais ou responsavel em
assistir ou representar a crian¢a/adolescente na formalizacdo do pedido,
devem ser aqueles orientados conforme mencionado e, em persistindo a
recusa, o caso devera ser encaminhado ao Ministério Publico [...]”.
(BRASIL, 2018).

Assim, quando falamos sobre o direito ao “processo transexualizador” ou de
modifica¢dao corporal, que implica a terapia hormonal cruzada, ficam implicitos o papel e a
responsabilidade do Estado, pois, na histéria ocidental, o dominio do corpo passou a ser
tutelado pelo Estado, que define as suas regras. Logo, os danos causados pela ndo implantagao
de politicas publicas de género, especificamente as politicas para pessoas trans, sao de sua
responsabilidade. Os protocolos de cuidados as pessoas trans seguem uma variedade de
cuidados preconizados por alguns paises, sejam esses no concernente a hormonioterapia
cruzada, processos cirurgicos transexualizadores ou até ao bloqueio da puberdade para que se
minimize o sofrimento e a angustia de criangas que nao se percebem no género que fora
atribuido no momento do nascimento.

Diante do exposto, existe um consenso quanto ao diagnoéstico e ao inicio do tratamento
para supressao do desenvolvimento puberal e para a hormonioterapia cruzada em pessoas
transgéneras. Segundo Committees and members of The Endocrine Society, European Society
of Endocrinology, European Society for Paediatric Endocrinology, Lawson Wilkins Pediatric
Endocrine Society, and World Professional Association for Transgender Health (Hembree et
al., 2009), fazem-se necessarios alguns critérios de elegibilidade (diagnostico): diagnodstico
realizado por profissional da saide mental capacitado; garantia de que os (as) pacientes
compreendam os efeitos reversiveis e irreversiveis da supressao hormonal; recomenda-se que
todas as pessoas transexuais sejam informadas e aconselhadas sobre as opgdes de fertilidade
antes do inicio da supressdo da puberdade em adolescentes e antes do tratamento com
hormonios sexuais do sexo desejado em adolescentes e adultos. Uma vez enquadrados nos
critérios de elegibilidade, para realizar o tratamento, recomenda-se: adolescentes que
atendem aos critérios de elegibilidade e prontiddo para a reatribuicdo de género sejam

submetidos, inicialmente, a tratamento para suprimir o desenvolvimento puberal; que a
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supressao dos hormonios pubertarios se inicie quando meninas € meninos exibirem, pela
primeira vez, alteracdes fisicas da puberdade (confirmadas pelos niveis puberal de estirol e
testosterona, respectivamente), mas nao antes dos estagios de Tanner 2—-3; recomenda-se que
os analogos da GnRH sejam utilizados para obter a supressao dos hormdnios pubertarios;
sugere-se que o desenvolvimento puberal do sexo oposto desejado seja iniciado por volta dos
16 anos, usando um esquema de doses gradualmente crescente de esteroides de sexo cruzado.
Para o processo cirirgico, o encaminhamento se fard da seguinte forma (para adolescentes
tratados com hormonios): 1) a experiéncia vivenciada resultou em uma mudanca satisfatoria
do papel social; 2) a pessoa esté satisfeita com os efeitos hormonais; ¢ 3) o individuo deseja
alteragdes cirtrgicas definitivas. Sugere-se adiar a cirurgia até que o individuo tenha pelo
menos 18 anos de idade.

Dessa forma, conforme discutido nesse capitulo, além da responsabilizacao do Estado
pela omissdao das adequagdes das legislacdes vigentes e adequacdes aos protocolos mundiais
(Silva et al., 2017), salienta-se que as barreiras aos servigos de satde podem ser também
minimizadas a partir de uma formacao na area da satde com abordagens em identidade de
género e orientacdo sexual, além de uma educacdo permanente para os profissionais que
atutam no Sistema Unico de Satde. Sendo assim, para além do nome social, a
trans/travestifobia em servicos de saude publica, inclusive quando se reitera a “patologizagao”
da transgeneridade, se apresenta como um dos principais impedimentos ao acesso universal,

integral e equitativo no sistema de saude publica brasileiro (Rocon et al., 2016).

3.9 Politicas publicas de satde e direitos humanos para populacio LGBT

Lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais e transgéneras tém necessidades
especificas de satide. A orientacdo sexual e a identidade de género sdo determinantes sociais
da satude, a exemplo da persisténcia da homofobia e da heteronormatividade como fontes de
preconceitos e discriminagdo. Pessoas LGBT reportam frequentemente experiéncias de
discriminacao em servigos de satude (Miiller, 2013).

No campo dos direitos humanos, existem documentos que definem e determinam
direitos a grupos LGBT. Neste conjunto de leis e resolugdes, algumas sdo direcionadas a
protecao de grupos vulneraveis, a exemplo das travestis e transexuais. Os principios de

Yogyakarta determinam que:
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Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos.
Todos os direitos humanos sdo universais, interdependentes, indivisiveis e
inter-relacionados. A orientacdo sexual e a identidade género sdo essenciais
para a dignidade ¢ humanidade de cada pessoa e ndo devem ser motivo de
discrimina¢do ou abuso (CIJSIDH, 2007, p.07).

A reunido em Yogyakarta, ocorrida entre 6 ¢ 9 de novembro de 2006, na Indonésia,
trouxe especialistas na area juridica e legislagdo internacional de direitos humanos que,
preocupados com a violéncia, assédio, discriminagdo, exclusdo, estigmatizacao e preconceito
dirigidos contra pessoas em todas as partes do mundo por causa de sua orientacao sexual ou
identidade de género, construiram 29 principios em defesa dos direitos humanos das
populagdes, dentre eles o direito ao padrdo mais alcangdvel de satde fisica e mental
(ACCOUNTABILITY). Sendo a saude sexual e reprodutiva considerada um aspecto
fundamental desse direito (principio 17).

Complementando esse principio, ha referéncia especifica ao nao abuso médico

(principio 18):

Nenhuma pessoa deve ser forgada a submeter-se a qualquer forma de
tratamento, procedimento ou teste, fisico ou psicologico, ou ser confinada
em instalacdes médicas com base na sua orientacdo sexual ou identidade de
género. A despeito de quaisquer classificagdes contrarias, a orientagcdo sexual
¢ identidade de género de uma pessoa ndo sdo, em si proprias, doencas
médicas a serem tratadas, curadas ou eliminadas” (CIJSIDH, 2006, p.25).

Destarte, percebe-se que legislagdes e documentos avangaram no reconhecimento dos
direitos da populacdo LGBT, mas suas diretrizes ainda ndo foram incorporadas pelos
profissionais da saude no cuidado a estes grupos.

Em 2008, o Centro Nacional de Igualdade entre Transgéneras e a Forga-Tarefa
Nacional para Gays e Lésbicas, nos EUA, formaram uma parceria de pesquisa inovadora para
tentar solucionar alguns problemas relacionados a satide de pessoas trans, lancando o primeiro
estudo nacional sobre discriminagdo de pessoas trans. Durante oito meses, uma equipe de
advogados, ativistas transgéneras, pesquisadores, e especialistas em politicas LGBT se
reuniram para criar um instrumento de pesquisa original. Mais de 7 mil pessoas responderam
a pesquisa de 70 perguntas, fornecendo dados sobre praticamente todos os aspectos
significativos da discriminacao entre pessoas trans - incluindo moradia, emprego, assisténcia
médica e saude, educagdo, acomodagdes publicas, vida familiar, justica criminal e
documentos de identidade (Grant, Mottet e Tanis, 2010). Este estudo produziu, em 2010, o

relatorio National transgender discrimination survey report on health and health care. Esse
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documento apontou que cerca de 28% dos 7 mil individuos de grupos LGBT, participantes da
pesquisa relataram ter adiado, frequentemente, atendimento médico quando doentes devido a
expectativa de discriminagdo. Os/as entrevistados/as informaram ter enfrentado obstaculos
significativos para acesso a cuidados de satde, com 19% deles tendo relatado a recusa ao
cuidado, devido a sua condicao de pessoa trans ou género nao conforme. Estas proporcdes
foram maiores quando, além da transgeneiridade, se tratavam de pessoas negras (Grant,
Mottet e Tanis, 2010).

Na Africa do Sul, Muller (2013) discute que, embora as politicas recentes do pais
reconhecam a necessidade de prestacdo de cuidados de saude especificos para a populagdo
LGBT, as necessidades de satide desta populagdo nao integram o curriculo das faculdades de
Ciéncias da Saude. Conclui que, quando existentes, estas tematicas ndo sdo abordadas
adequadamente, mas de forma assistematica, ndo incorporadas a estrutura global curricular.
Por fim, enfatiza a autora que iniciativas coordenadas para integrar conteudos de saude para a
populagdo LGBT em todos os curriculos de ciéncias da saude devem ser apoiadas, com
abordagens que propiciem aos alunos conhecimento especifico da saude LGBT, e fomentem a
adogdo de atitudes e comportamentos éticos no cuidado destes/as pacientes. Qualificar os/as
estudantes das profissdes de saude para reconhecimento das necessidades de saude das
pessoas LGBT ¢ essencial para melhorar a satide desta populagao.

Reconhecer as discrepancias nos cuidados de saude ¢ apenas um comecgo. Para
fornecer servigos tao necessarios a essa populagdo, pesquisadores, educadores e profissionais
de saude de todos os tipos precisam de informagdes concretas e compreensiveis sobre a
populagao trans (Lombardi, 2001).

No Brasil, a Carta Magna de 1988 reconhece que todos os individuos sdao iguais
perante a Lei e que ninguém, independentemente de sua formacdo religiosa, etnia ou
orientagdo sexual, poderd ser discriminado ou sofrer algum tipo de preconceito (BRASIL,
1988).

No ambito da satde, Souza et al. (2014) argumentam que, desde a consolidagdo do
Sistema Unico de Saude (SUS), percebe-se o grande desafio que os profissionais da satide
enfrentam para romper o preconceito frente a diversidade sexual. Tal dificuldade esta
intimamente relacionada a sociedade de outrora, que estipulou um padrdo de normalidade
(heterossexual) a ser seguido, rejeitando quem nao se enquadra nesse perfil idealizado. Diante
disso, verifica-se a necessidade de mudancas na formagao de profissionais na area de saude,
para buscar conhecer as necessidades de parcela dessa populagdo, objetivando ofertar-lhe um

cuidado humanizado, em conformidade com principios idealizados pelo SUS —
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universalidade, integralidade e equidade. Cada um desses principios garante o direito de
qualquer cidada/ao a um atendimento, no servigo publico de satde, de forma digna e humana.
O tema de acesso aos servigos de saude para grupos de TrMT tem sido visto com uma

maior preocupacao, a partir da portaria que institui o nome social no pais. Para Guaranha:

A atengdo a saude para lésbicas, gays, bissexuais, travestis ¢ transexuais
(LGBT) no SUS ¢ um tema bastante atual e sua discussdo vem sendo
impulsionada nos ultimos anos a partir da ampliagdo e conquista de direitos
por esta populagdo. O direito a saude, no contexto social heteronormativo em
que vivemos, ¢ um dos muitos direitos que travestis e transexuais nao
conseguem usufruir no cotidiano. Estas pessoas, quando buscam
atendimento no SUS, vivem uma série de situa¢des de violéncia institucional
e preconceito flagrante, o que torna o acesso bastante restrito e configura
atendimentos pouco qualificados e com baixa resolutividade (Guaranha,
2013, p.27).

Mello, Brito e Maroja (2012), em artigo publicado sob o titulo “Politicas publicas para
populagdo LGBT no Brasil: notas sobre alcances e possibilidades”, fazem um tragado
histérico das politicas instituidas no Brasil, mesmo que incipientes, para a populagao LGBT.
Inicia-se com o Programa Nacional de Direitos Humanos, instituido no governo Fernando
Henrique Cardoso, que contemplava o direito a igualdade de “Gays, Lésbicas, Travestis,
Transexuais e Bissexuais”. Apesar de ser pauta de governo, ndo foram assumidas por nenhum
setor governamental.

Foi a partir do governo de Luis Indcio Lula da Silva que as politicas para populagao
LGBT tomaram maior dimensao e espaco no cenario brasileiro. Conquistou-se a criacdo do
Brasil Sem Homofobia (BSH) — Programa de Combate a Violéncia e a Discriminacao contra
LGBT e de Promogao da Cidadania Homossexual, em 2004; I Conferéncia Nacional de Gays,
Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais, com o tema Direitos Humanos e Politicas
Publicas: o caminho para garantir a cidadania de gays, lésbicas, bissexuais, travestis e
transexuais, em 2008; Transexuais — PNDCDH-LGBT, 2009; Publicacao do decreto que cria
o Programa Nacional de Direitos Humanos 3 — PNDH 3, 2009; Criagao da Coordenadoria
Nacional de Promocgao dos Direitos de LGBT, no ambito da Secretaria de Direitos Humanos
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e lancamento do Plano Nacional de Promocdo da
Cidadania e implantagdo do Conselho Nacional LGBT, em 2010, com representagdo paritaria
do governo federal e da sociedade civil (Mello, Brito e Maroja, 2012).

Apesar das iniciativas do Ministério da Saude para o direcionamento de politicas
publicas de saude para a populagdo LGBT, a partir de 2007, com a efetivagdo da carta dos
direitos ao usuario do SUS (BRASIL, 2007), persiste a necessidade de sensibilizagdo e
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cumprimento, por parte dos profissionais da satde, das normas sobre os direitos dos usuarios
do SUS.

O Ministério da Satde, além de agdes do entdo Departamento de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, HIV/AIDS e Hepatites Virais (DIAHV), adotou medidas
importantes para garantia do direito de transexuais a se submeterem a cirurgia de redefinigao
de sexo e, assim, conseguir mudanca da sua identidade civil®. Até 1997, o Conselho Federal
de Medicina (CFM) determinava que a cirurgia de mudanga de sexo fosse considerada como
impericia, sujeita a agdo penal como "lesdo corporal". Com a Resolugao n°. 1.652/2002, do
CFM, estabeleceram-se as condigdes para que essa cirurgia fosse realizada, especificando, no
plano pratico, que fosse feita "em hospitais universitarios ou hospitais publicos adequados
para a pesquisa", nos casos de adaptacdo do género feminino para o fendtipo masculino, ou
em hospitais publicos ou privados, independentemente da atividade de investigagao, nos casos
de adaptacio do homem ao fenétipo feminino’ (CREMESP, 2002)

No ano de 2020 o CFM publica no Diario Oficial da Unido a Resolugdo n°® 2.265/2020
(CFM, 2020). Vem com uma nova linguagem, diferentemente da anterior (CFM 1955/2010)
que foi revogada, pois traz em seu contetdo uma nomenclatura mais atualizada. Entretanto,
ainda permanece com a patologizacdo da transexualidade, pois se espelha na Resolugdo
2803/2013, criando o “projeto terapéutico singular”, que foi norteado por protocolos e
diretrizes vigentes. Entretanto, essa nova Resolugdo dd um salto quando se fala em
hormonizagao e bloqueio puberal. Salienta que o bloqueio puberal pode ser realizado a partir
do estagio puberal Tanner II, mas sendo realizado, exclusivamente, em protocolos de pesquisa
experimental aprovados por Comités de Etica em Pesquisa. Na atengido médica especializada,
a pessoa trans pode realizar a “hormonioterapia” a partir dos 16 anos de idade, mas so
podendo ser instituida a partir da conclusao de diagnostico de incongruéncia de género.

Garantir formalmente a pratica transexualizadora no ambiente do SUS ¢ de suma
importancia. Entretanto, existem diversas barreiras a serem transpostas, que envolvem desde a
capacitacdo de profissionais da satde, a superacdo dos obstaculos de acesso a servigos de

saude, e a continuidade do cuidado nos diferentes niveis de atencdao, até o combate a

% personalidade juridica ou Identidade juridica € uma criacdo do Direito, para que o individuo seja considerado
pessoa, e, portanto, tenha direitos e obrigagdes. www.jurisway.org.br

" Essa Resolugdo foi revogada e substituida pela Resolugdo CFM 1955/2010, sem maiores avangos quando
comparadas. Ambas falam em acompanhamento compulsorio por, no minimo, dois anos; A palavra
transexualismo ¢ utilizada também na versdo mais atualizada da resolugao.

40



discriminacao dos profissionais da saude que atendem as TrMT na aten¢do basica e em outras

esferas.

[...] o acesso ¢ a circulag@o de travestis e pessoas transexuais pelos servigos
de satde podem ser dificultados de varias maneiras, tais como as vivéncias
de preconceito e situagdes discriminatorias em outros ambitos que ndo sé
aqueles relacionados a saude, as violéncias estruturais que incidem sobre
essa populagdo, os limites do saber biomédico (que pouco tem a dizer sobre
as dimensoes sociais do processo satide-doenca) e as barreiras humanas (ou
seja, profissionais pouco qualificados e que agem a partir de conceitos pré-
estabelecidos com relagdo ao género e¢ a sexualidade) (Guaranha, 2013,
p.79).

A Portaria 1.820/2009 do Ministério da Saude determina que, além do acolhimento e
atendimento humanizado, toda pessoa tem direito ao acesso a servigos de satide do SUS, a ndo
discriminacao por qualquer motivo e, no caso das pessoas trans, a garantia de utilizacdo no
nome social. Enfatiza assim, a Resolucao, in verbis:

Art. 4° Toda pessoa tem direito ao atendimento humanizado e acolhedor,
realizado por profissionais qualificados, em ambiente limpo, confortavel e
acessivel a todos. (grifo nosso)

Paragrafo unico. E direito da pessoa, na rede de servicos de satde, ter
atendimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminagdo,
restrigdo ou negacdo em virtude de idade, raca, cor, etnia, religido,
orientagdo sexual, identidade de género, condigdes econdmicas ou sociais,
estado de saude, de anomalia, patologia ou deficiéncia, garantindo-lhe:

I - Identificacdo pelo nome e sobrenome civil, devendo existir em todo
documento do usudrio e usudria um campo para se registrar 0 nome social,
independente do registro civil, sendo assegurado o uso do nome de
preferéncia, ndo podendo ser identificado por nimero, nome ou codigo da
doenga ou outras formas desrespeitosas ou preconceituosas” (grifo nosso)
(Portaria N° 1.820 de 13 de Agosto de 2009).

O cuidado prestado, desde o acolhimento e a recepcdo de grupos LGBT pelos
profissionais de satide no SUS, esté relacionado com o nivel de conhecimento e compreensao
por eles das politicas de saude preconizadas. Os principios e diretrizes do SUS no Brasil sao
claros quanto a universalizacao, ao cuidado e a integralidade do servigo. O nome social, a
adequacdo do género por meio de cirurgias transexualizadoras, ou de adaptagdes corporeas na
populagdo de travestis e transexuais, fazem parte do reconhecimento do Estado democratico
da pluralidade das diversas comunidades e da legitimidade do direito destes segmentos a
cidadania.

No Brasil, o grau de implantagdo dessas politicas € heterogéneo, e segue a linha de
cuidado, a atencao a saude de grupos LGBT, e os principios norteadores do SUS. Alguns

municipios implantaram politicas de atengdo a saude integral a populagdo LGBT, a exemplo
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do municipio de Sao Paulo. Ali, um diagnéstico prévio a implantacao foi realizado e se
identificaram hiatos importantes no acesso aos servicos de saude, além de problemas no
atendimento. A discriminagdo e o preconceito em fungdo de orientagao sexual foram

constatados. Consta no relatorio:

A auséncia de tratamento adequado por parte de ginecologista as mulheres
lésbicas, o atendimento descaracterizado ja no acolhimento as travestis e
transexual sem o uso do nome social, a falta de informacdo no que diz
respeito a saide de homens e mulheres transexuais e, a ndo oferta de
prevengdo e, tratamento adequado de doengas com mais prevaléncia, por
exemplo, no caso dos homens gays e, sobretudo no que diz respeito a risco e
vulnerabilidade (SMS-SP, 2014).

Além das portarias e resolu¢des aqui citadas, o Ministério da Saude, no governo da
presidenta Dilma Roussef, implantou a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Travestis e Transexuais em 2013, que ja havia sido instituida pela Portaria 2.836/2011
(BRASIL, 2011). A politica ¢ alicercada pelo direito constitucional a satde e pelas diretrizes
do SUS. Tem como objetivo geral promover a saude integral de 1ésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, eliminando a discriminagdo € o preconceito institucional, bem como
contribuindo para a redugdo das desigualdades e para a consolidagdao do SUS como sistema
universal, integral e equitativo. Amplia estratégias para reducao de danos a saude LGBT,
propoe a eliminacao de discriminagao e preconceito dessa populacdo nos servigos de saude.
Fortalece, assim, os direitos humanos de LGBT. Foi um avango no ambito da saude, tendo as

trés esferas (municipal, estadual e federal) participativas.

4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal. Por se tratar de uma populacao de dificil
acesso (em termos amostrais), foi utilizada a técnica de recrutamento RDS —Respondent
Driven Sampling— ou amostragem dirigida pelo participante. O RDS ¢ um método que
consiste em um recrutamento de pessoas que se encontram inseridas em uma mesma rede
pessoal de contato. Baseia-se no fato de que os (as) proprios (as) participantes da pesquisa
seriam os (as) melhores recrutadores (as) de novos (as) participantes, quando comparados (as)
com os (as) pesquisadores (as). Produz uma amostra mais heterogénea e com menos vieses de

sele¢do, quando comparada com as amostras de conveniéncia.
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4.1 O Estudo PopTrans

A pesquisa intitulada: Vulnerabilidade ao HIV/AIDS, sifilis e hepatites virais na
populagdo de travestis ¢ mulheres transexuais e seus modos de vida em Salvador-Bahia foi
realizada na cidade do Salvador entre os anos 2014 ¢ 2016. Obteve financiamento por meio de
Edital do Ministério da Satde e foi coordenado pelos professores Maria Inés Costa Dourado
(ISC/UFBA) e Luis Augusto Vasconcelos da Silva (IHAC/UFBA) (Dourado, Silva, et al.,
2016). Adquiriu nome fantasia - estudo PopTrans, e foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (Parecer n°® 225.943 de 21de marco de
2013) (ANEXO A). As participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A) ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B), para as menores de 18 anos. Além disso, foram respeitadas a dignidade e a autonomia das
participantes, assegurando sua vontade de permanecer, ou nao, na pesquisa, além da garantia
de que todos os danos previsiveis seriam evitados.

A ideia fundamental do PopTrans foi mesclar estudos qualitativos e quantitativos,
trazendo um formato de interdisciplinaridade a pesquisa, combinando abordagem

epidemiologica e socioantropologica (Dourado, Silva, et al., 2016).

4.2 Aproximacoes com as pessoas TrMT em Salvador

A viabilizacao inicial do trabalho de campo se deu também por meio de mapeamento
das TrMT que viviam na cidade de Salvador em 2013-2014, trabalho conhecido como
pesquisa formativa. O primeiro passo dessa aproximacao foi através do contato com TrMT do
movimento social e/ou conhecidas da equipe do projeto, para saber qual a melhor forma de
comunicagcdo com elas. Em seguida, um mapeamento através de: 1) redes sociais online,
nosso “campo virtual”; 2) eventos LGBT, como as paradas gays que aconteceram ao longo do
ano nos bairros, sobretudo nas chamadas “periferias” da cidade; 3) manifestagdes/protestos
organizados pelos movimentos sociais em defesa de direitos desta populagdo; 4) da
solicitagdao de contatos (telefones ou e-mails) das TrMT que foram encontradas em diferentes
locais da cidade pelos componentes da equipe; 5) e, finalmente, de contatos potenciais
indicados por outras pessoas (colegas, comerciantes, alunos da universidade, pesquisadores,
etc).

Para viabilizar e facilitar os contatos, utilizamos sempre o nome PopTrans € um

logotipo; além disso, desenvolvemos um perfil no Facebook (www.facebook.com/poptrans), a
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fim de estabelecer vinculos, informar sobre os objetivos da pesquisa e apresentar a equipe do
projeto. Através das interagdes online, explicavam-se a forma de participagdo e o
recrutamento no projeto, os dias, o horario e o local de funcionamento. Estas interagdes foram
importantes para conhecer melhor em que medida os produtos e os servicos oferecidos eram
passiveis de despertar e mobilizar interesse.

Além disso, desenvolvemos um primeiro instrumento de producdo de dados
denominado “Roteiro 1- identificacdo das TrMT e de suas redes de contato”, com
informacdes bem sucintas, como idade, ocupacao, lugares que frequentavam, com quantas
outras TrMT da cidade mantinham contato, bem como a forma com que se autoidentificavam
(travesti, transexual, etc.) e sobre uso de hormdnio e/ou silicone para uma conversa com o0s
contatos realizados no mapeamento. E, por telefone, contatamos 94 TrMT cujas informacgdes
produzidas foram organizadas em uma planilha Excel®, denominada de: “Planilha de
Contatos”. Novamente, a dificuldade de contato foi observada quando algumas nao atendiam
ao telefone, forneceram niimero incorreto, ou ignoravam as mensagens deixadas nas redes
sociais.

A pesquisa formativa realizada antes do inicio da producao de dados quantitativos
também foi fundamental para a escolha das “sementes” TrMT, escolha do local de
funcionamento do escritério do estudo e para a organizacdo dos detalhes operacionais do
trabalho de campo. Esta pesquisa foi realizada por meio de dois grupos focais (GF) realizados
com TrMT da cidade do Salvador-BA, com o auxilio de um roteiro (APENDICE C) no
periodo de novembro a dezembro de 2013. O primeiro GF foi realizado com 10 liderancas
TrMT de movimentos sociais, enquanto o segundo GF foi conduzido com quatro TrMT da
comunidade em geral. Esses grupos foram construidos com ativistas transexuais, travestis e
mulheres transexuais trabalhadoras do sexo, dentre outras. Isso foi de fundamental
importancia também para se articular o delineamento com os 6rgaos publicos para o possivel
acolhimento no caso da deteccdo de sorologias positivas para as ISTs pesquisadas. Os grupos
focais ressaltaram a necessidade de aconselhamento pré-teste e poOs-teste sorologicos pois
muitas TrMT tinham medo de receber um possivel resultado positivo. Além disso, o cuidado
redobrado com o sigilo do resultado, pois muitas eram trabalhadoras do sexo e poderiam, caso
soubessem que uma colega era HIV positiva, discrimina-la na competicdo pelo trabalho

sexual (Dourado, Silva, et al., 2016).

4.3 Inquérito epidemiologico - dados quantitativos
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Apo6s a pesquisa formativa, os pesquisadores identificaram e escolheram sementes

com grande potencial de “germinagdo”, que receberam trés cupons de recrutamento para que

convidassem trés amigas/conhecidas TrMT de sua rede social. Nas ciéncias biologicas, a

importancia de uma semente ¢ sua germinagdo. Essa analogia pode ser feita para os estudos

RDS pois sem uma “germinagdo” a amostragem nao se desenvolve. A amostragem RDS ¢

iniciada com sementes escolhidas de forma ndo aleatoria que sao eleitas levando-se em

consideragdo critérios relacionados as suas redes de contatos. O processo de elegibilidade das

sementes ¢ fundamental para que se tenha uma continuidade do processo de recrutamento.

Autores, a exemplo de Heckathorn (1997) e Salganik (2006), salientaram que, para pesquisas

realizadas com grupos de dificil acesso, a metodologia RDS ¢ a mais adequada quando

comparada ao método bola de neve (“snowball”).

O quadro 1, proposto por Sabin e Johnston (2010), mostra o comparativo entre os

métodos bola de neve e RDS, os problemas de vieses e suas possiveis solugdes. O

aprofundamento dos aspectos metodologicos, da pesquisa, sera visto no capitulo de métodos.

Quadro 1 — Comparativo entre os métodos bola de neve e RDS

Amostragem de “Bola
de Neve”

Problema de viés

Solucio pelo RDS

Os entrevistados podem
se referir a um numero
ilimitado de pares

1. Recrutamento diferencial:
aqueles com tamanhos de rede
maiores podem recrutar mais

colegas, que provavelmente
terdo caracteristicas
semelhantes.

2. Grupos: leva a menor

tamanho efetivo da amostra

Limitar os cupons de
recrutamento a  individuos
limita os clusters, reduzindo,
assim, o viés de recrutamento e
a alta homofilia.

Propriedades das redes
sociais sao ignoradas

1. Agrupamento por tracos de
rede nao pode ser medido

2. O tamanho das redes sociais
afeta a probabilidade de selecao

1. Cupons codificados
permitem vincular
respondentes a recrutadoras e
recrutadas

2. Anadlise ponderada para
considerar propriedades de
rede mensuraveis

limitada a proporgdes
de amostra

Os entrevistados se | Apenas membros acessiveis a Pares recrutam pares, o que
referem, os | "pessoas de fora" participam inclui a capacidade de exercer
pesquisadores  devem influéncia social onde
encontrar as pessoas pesquisadores  provavelmente
referidas. nao tém nenhum

Amostra de | Probabilidade de selegdo ¢ | Recolher o tamanho da rede de
conveniéncia - andlise | desconhecida pares  para  calcular a

probabilidade de selecao dentro
da rede, ou seja, o peso da
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amostra

Fonte: Sabin e Johnston (2010)

A formulacdo do questionario do inquérito epidemiologico, foi realizada pela
comunhdo de reunides com uma equipe diversa, a exemplo de socidlogos (as), médicos(as),
psicologos(as) enfermeiras(os), dentista, estatistico, travestis, uma variedade de atores que
contribuiram para a valorizagdo do exercicio de uma interdisciplinaridade. As reunides foram
importantes para dirimir davidas de varios aspectos, como por exemplo: em relacdo as
questdes de género, que linguagem utilizar para se ter uma maior aproximacao do publico
alvo, no caso, as mulheres trans. O instrumento (APENDICE C) foi organizado em blocos de
variaveis, a saber: “Bloco A”: “Visibilidade Trans”, onde verificaram-se aspectos referentes a
género, orientacdo sexual e praticas sexuais. “Bloco B”: observou-se o uso de substincias
psicoativas, licitas e ilicitas. Para o “Bloco C”, intitulado “Servigos de Saude” investigou-se a
relagdo das participantes com os servicos de saude, fossem publicos ou privados. Foram
contempladas questdes como: o que as levavam a procurar os servicos; se as TrMT
conheciam seus direitos no concernente ao uso do nome social ou se sofreram discriminagdes
nesses servicos. O “Bloco D” referiu-se a “modificacdes corporais”. Analisou-se o uso de
qualquer recurso de modificacdo corporal, a exemplo de tatuagens, megahair, hormonios,
silicone liquido industrial e os efeitos negativos desses procedimentos. “Bloco E” investigou
o historico de prisdo e agressoes. Falou-se do trabalho sexual no “Bloco F”, abordando-se
questdes como: quais as formas de programa sexual, onde as TrMT conseguem clientes, o
tipo de sexo. O “Bloco G” tratou de aspectos das IST: hepatites virais, sifilis e HIV. Quanto a
esse aspecto, indagou-se: quando foram os ultimos testes soroldgicos realizados e tempo de
espera dos resultados, o conhecimento das doencas e se ja houve diagndstico positivo.
Abordou-se o uso do preservativo no “Bloco H” nas seguintes dimensdes: investigacao do uso
do preservativo externo, regularidade de uso com parceiros eventuais, fixos ou clientes. Para o
“Bloco I” analisou-se a saude mental. Nesse bloco, tentou-se investigar estados depressivos,
fadigas, qualidade de vida. O “Bloco J” referiu-se aos direitos humanos e a sua violagdo ou
qualquer aspecto relacionado a discriminacdo. As redes de contatos das TrMT foram
analisadas no “Bloco L”. Aqui, verificou-se o espectro das redes de contatos das TrMT
investigadas: onde as trans costumam contatar as suas parceiras (amigas), quais os locais mais
frequentes e se as mesmas possuiam contato por ferramentas virtuais, a exemplo de Facebook.

O conhecimento e aceitabilidade da PreP (Profilaxia Pré-exposi¢do) foi compartilhado nas
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entrevistas no “Bloco M”. Nesse bloco, procurou-se saber se as TrMT ja haviam ouvido falar
na PreP e o interesse delas em fazer uso dela. O ultimo bloco de perguntas, “Bloco N”, tratou
de dados sociodemograficos: idade, cor da pele, estado civil, renda, moradia, religido,
ocupacao, dentre outros.

A preparacao do local do campo do PopTrans também foi levada em consideragao. O
ambiente foi preparado para receber as TrMT: uma recepgdo aconchegante, salas exclusivas
para as entrevistas e coleta de material para exames sorologicos. Neste espaco, as potenciais
participantes entregavam a coordenadora do trabalho de campo o seu cupom/convite e
respondiam, ainda na recepcao, a um questionario de elegibilidade. Apds serem consideradas
elegiveis, as participantes recebiam explicacdes sobre os objetivos do estudo, os
procedimentos, os riscos € os beneficios do engajamento na pesquisa, para depois serem
convidadas a assinar o TCLE.

As participantes elegiveis eram conduzidas a uma sala privada para realizacdo da
entrevista por um (a) entrevistador (a) treinado (a) especificamente para este fim. Logo apds
a entrevista, elas eram levadas a uma sala de aconselhamento, ¢ a uma sala de coleta para
realizagdo da testagem sorologica para HIV, sifilis, hepatite B e C por profissionais de satde
capacitados, seguindo a Portaria no 34 de 28/07/05 da Secretaria de Vigilancia em Saude/MS
e as instrugdes de cada um dos fabricantes (os testes rapidos foram fornecidos pelo
Departamento Nacional de IST e Aids). O teste para HIV era repetido se o primeiro desse
“reagente”. O aconselhamento pré e pos-teste foi realizado com todas as participantes, e
aquelas que tiveram o resultado do teste “reagente” foram encaminhadas aos servigos de
saude. Além disso, a equipe de pesquisa se preocupou em realizar um monitoramento €
acompanhamento de algumas TrMT que tiveram dificuldade com o acesso ao servigo de
saude.

Enquanto a participante aguardava o resultado dos testes, a coordenadora de campo
lhe entregava o seu ressarcimento, explicava o processo do RDS e fornecia a quantidade pré-
estabelecida de cupons. Além disso, as TrMT eram orientadas quanto a necessidade de
estratégias preventivas de IST e HIV/aids e recebiam preservativos e gel lubrificante, um
lanche e uma pequena bolsa com um “kit beleza” (maquiagem, espelho, esmalte, etc.).

A amostra do PopTrans foi realizada em 8 ondas, comegando com 10 TrMT recrutadas
na primeira onda, alcancando um pico de 27 recrutadas na quarta onda e terminando com
recrutamento de apenas duas na oitava onda (Figura 02). A maioria das participantes recrutou
trés pessoas para o estudo (Figura 03). A mediana do tamanho das redes sociais das TrMT foi

razoavelmente semelhante, com alguns outliers (Figura 04). A semente nimero um foi a que
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mais recrutou participantes, uma longa cadeia com mais de 75 participantes, como podemos

observar na Figura 05 e na Figura 06.

4.4 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado no Comité de Ftica em Pesquisa da Secretaria de
Satde do Estado da Bahia sob n® 225.943 e CAAE 07135912.7.0000.0052 ¢ integra o projeto
Vulnerabilidade ao HIV/AIDS, Sifilis e Hepatites Virais na Populacdo de Travestis e
Transexuais e seus Modos de Vida em Salvador-Bahia — POPTRANS.

Todas as participantes foram respeitadas em sua dignidade e autonomia. Para tanto,
foram assinados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os quais possuiam
os beneficios da pesquisa assim como possiveis maleficios. Os desconfortos nas realizagdes
dos testes rapidos para HIV, sifilis e hepatites virais foram relatados no TCLE bem como a
positividade nos testes supracitados estavam presentes nos termos. Importante salientar que
todas passaram por um pré aconselhamento e um po6s aconselhamento, apds os resultados dos
exames. Tudo isso feito em espaco reservado respeitando a privacidade e anonimatos das
mesmas.

Houve uma articulagdo com a Secretaria Municipal de Satide para o encaminhamento
e acompanhamentos daquelas participantes positivas para HIV, sifilis, hepatites B e C.

As participantes menores de idade eram amparadas pelo Instituto Baiano Conceigao
Macedo, que se responsabilizou pelos termos de assentimentos dessas jovens.

Com base na Resolugao 466/2012 (BRASIL, 2012), o ressarcimento ¢ possivel para
valorizar o tempo disponibilizado em pesquisas cientificas, além de cobrir possiveis prejuizos
com alimentagao e transporte. Todas as participantes foram ressarcidas neste estudo.

Os beneficios puderam ser expressos com a prevengao ao HIV e a outras infecgdes
sexualmente transmissiveis, na entrega de material educativo, bem como de preservativos e
géis lubrificantes, que sdo de dificil acesso a essa populacdo. Além desses beneficios,
destacam-se a valorizagdo e humanizacdo da equipe envolvida para direcionar possiveis
diagnosticos nos exames colhidos. Por fim, a devolutiva as comunidades de mulheres
transexuais, no que concerne a problematica da satide e luta pelos seus direitos, também pode

ser apontada como um aspecto positivo da pesquisa.
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Figura 02 - Distribuicao de recrutamentos por pessoas recrutadas por
cada onda do Estudo PopTrans, 2014-2015
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Figura 03 - Distribuicao de recrutamentos por pessoas recrutadas
por cada onda do Estudo PopTrans, 2014-2015
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Figura 04 - Distribuicdo da mediana do tamanho da rede social das
TrMT por cada onda do Estudo PopTrans, 2014-2015
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Figura 05 - Distribuicdo de pessoas recrutadas por cada semente do
Estudo PopTrans, 2014-2015
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Figura 06 - Rede do Estudo PopTrans, 2014-2015.
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5 RESULTADOS

O programa da Pés-Graduacao do ISC tem proposto ao corpo discente a
organizacdo do capitulo de resultados em forma de artigos cientificos como forma
de divulgacao dos dados coletados e analisados nas dissertagdes de mestrado e teses
de doutorado. Isso posto, cabe salientar que os artigos aqui propostos fazem parte
do conteudo desta pesquisa. Importante lembrar que partes e trechos da
fundamentagdo teorica e revisdo de literatura, ja descritas no capitulo 2 da tese,
poderao se repetir na introdugao e na discussdo dos mesmos.

Outrossim, tentaremos fazer uma articulacao logica entre os trés artigos. De
fato, o tema central desta tese ¢ a modificagdo corporal em TrMT e os fatores
associados a esse processo. Tentamos eleger trés pontos que se conectam: a
hormonioterapia cruzada; o uso ilicito do SLI e, por fim, a sifilis, como uma
infeccao sexualmente transmissivel de grande magnitude nessa populagao.

O primeiro artigo discute o uso dos varios tipos de hormonios utilizados
pelas TrMT, de maneira ndo prescrita, € a associacdo desses hormonios com o0s
aspectos sociocomportamentais ¢ de afirmacdo de género. Tentou-se descrever os
tipos de hormonios utilizados, quantidades, inicio de uso, € o acesso a tais
medicamentos (Artigo ja aceito para publicaciao pela Revista Ciéncia & Saude
Coletiva). O segundo artigo trata do uso ilicito do SLI. Tal procedimento, proibido
no Brasil e em outros paises, provoca consequéncias graves a saude das TrMT. Por
fim, o terceiro artigo ¢ um estudo exploratorio que tem como desfecho a sifilis e
investiga a associacdo dessa IST com o uso do SLI e outros aspectos
sociocomportamentais.

Cabe salientar que as literaturas internacional e nacional, no referente ao uso
do SLI em TrMT, ¢ escassa em estudos epidemiologicos, bem como no que se
refere as associagdes desse uso com doengas infectocontagiosas. Por outro lado,
existem varios estudos qualitativos que possibilitaram um maior aprofundamento

do uso ilicito do SLI em TrMT.
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Resumo

Objetivo: Analisar o uso de hormdnios ndo prescritos entre travestis e mulheres
transexuais (TrMT), na cidade do Salvador-Bahia-Brasil

Métodos: Trata-se de um estudo de corte transversal onde se utilizou a metodologia
RDS (Respondent Driven Sampling) para recrutar TrMT entre 2014 e 2016, na
cidade do Salvador e Regido Metropolitana. Foi realizada uma analise comparativa
entre condi¢des sociodemograficas, comportamentais ¢ de afirmacao de género,
com o uso de hormodnios. Dados ponderados pelo estimador RDS-II. Andlises
estatisticas realizadas com o programa Stata versao 14.

Resultados: 127 participantes recrutadas. Desse grupo, 69,1% fizeram uso de
hormonios nao prescritos. O uso desses hormdnios esteve associado ao uso de
silicone liquido industrial (OR 1,27; 95% IC 0,35-4,53) e com o relato de satisfagdo
corporal (OR 1,15; 95% IC 0,31-4,31). As TtMT que estavam confortdveis com o
pénis e que sentiam prazer com o pénis apresentaram menor probabilidade de uso
de hormonio. As participantes soropositivas para HIV reportaram maior propor¢ao
de uso de hormonio.

Conclusio: E provavel que o uso de hormonios esteja associado a uma melhor
satisfacdo com a autoimagem corporal entre as TrMT. Verificou-se o uso em
elevadas quantidades desses medicamentos, provavelmente devido ao pouco acesso

aos servicos de saude publica.

Palavras-chave: Travestis; Mulheres transexuais; hormonio.
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Abstract

Objective: To analysis the use of non-prescribed hormones among fravestis and
transgender women (TGW), in the city of Salvador-Bahia-Brazil

Methods: This is a cross-sectional study using the RDS (Respondent Driven
Sampling) methodology to recruit travestis and TGW between 2014 and 2016, in
the city of Salvador and in the Metropolitan Region. A comparative analysis was
carried out between sociodemographic, behavioral and gender declaration
conditions, with the use of hormones. Data weighted by the RDS-II estimator.
Statistical analyzes performed with the Stata program version 14.

Results: 127 participants recruited. Of this group, 69.1% of participants used non-
prescribed hormones. The non-prescribed use of hormones was associated with the
use of industrial liquid silicone (OR 1,27; 95% IC 0,35-4,53) and with body
satisfaction (OR 1,15; 95% IC 0,31-4,31). The travestis and TGW were
comfortable with the penis and have sex and pleasure with the penis used less
hormone. The HIV-seropositive participants, there was a higher proportion of
hormone use.

Conclusion: It is likely that the use of hormones is associated with better
satisfaction with body self-image among Travestis and TGW. Use in large
quantities has been found, probably because it causes little access to public health
services.

Keywords: Transgender care; Transgender women; hormone.

56



Introducio

No Brasil, os termos travestis ¢ mulheres transexuais sdo mais comumente
utilizados pelas proprias comunidades, e diz respeito ao espectro de mulheres trans
cuja identidade de género nao corresponde ao sexo bioldgico atribuido a elas no
nascimento. Esses termos indicam diferentes performances femininas e reivindicam
a legitimidade de sua identidade além dos parametros binarios de masculino e
feminino (BRASIL, 2013b; Magno, Dourado e Silva, Da, 2018). Além disso,
buscam a transformagdo de seus corpos, de acordo com suas identidades de género,
usando hormonios e silicone, € o tratamento no feminino e pelo nome social com o
qual se identificam (Bento, 2006; Leite e Santos, 2018). No entanto, existe um
transito entre essas identidades, ndo sendo fixo ou isolado, mas sempre em disputa,
negociagao, em constante interacado e movimento (Rocon et al., 2016).

A hormonizagao ¢ utilizada como parte da mudanga corporal desejada pelas
TrMT para afirmagdo do género. Esta possui dois objetivos basicos: o de reduzir as
caracteristicas sexuais secundarias induzidas biologicamente, e induzir as
caracteristicas sexuais secundarias da nova identidade de género (Gooren, 2005). O
desejo por um rapido processo de feminizagdo leva a automedicacdo com altas
doses de hormonios, além da dificuldade em encontrar profissionais da satde
especializados (Gardner e Safer, 2013). Além disso, as unidades de saude que
fornecem hormonios prescritos (prescrigdo e acompanhamento do uso de
hormonios em ambulatérios para atendimento de pessoas trans ou servigos formais
de saude) sdo escassas, € 0 acesso a estas ainda pode apresentar diversas barreiras,
a exemplo de: discriminagdo, estigma e, consequentemente, uma reducdo da
procura pelos servicos de saude do SUS (Souza et al., 2014; Souza, de et al., 2015).

Vale ressaltar que a Organizagao Mundial da Saude (OMS) despatologizou
as identidades transexuais em 2018, na nova edi¢cao da Classificacdao Internacional
das Doencas (CID-11), que entrard em vigor em janeiro de 2022. Tal processo
torna-se continuo e permanente de escuta, de desclassificacdo e desconstrugdao dos
paradigmas sociais e culturais das sociedades (Coacci, 2019). Rocon et al (Rocon
et al., 2018) discutem que condicionar um diagndstico de transexualidade tem
tornado seletivo o acesso a servigos de saude, os quais tém potencialidades para
promover e proteger a saude da populacdo trans, de forma plena e oferta universal,

evitando os riscos que envolvem o uso ndo prescrito de horménios e de silicone
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liquido industrial.

As TrMT que fazem uso de hormonios podem ter: desenvolvimento
mamario, redistribui¢do de gordura para um corpo feminino, massa muscular
reduzida, redu¢ao ou afinacdo de pelos corporais, pele mais macia e fina, e
diminui¢do ou retragdo de testiculos (Deutsch, 2016). A hormonizagao para TrMT
deveria ser realizada por endocrinologistas e/ou médico(a) clinico(a) geral,
profissionais habilitados para tal procedimento, conforme portaria 2803/2013
(BRASIL, 2013a). Segundo a Politica Nacional Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais e Trangéneros (LGBT), de 2013, o cuidado e a hormonizacao para
pessoas trans devem ser viabilizados em unidades do Sistema Unico de Satde
(SUS) (BRASIL, 2013b). Entretanto, ¢ comum que TrMT se automediquem com
grandes quantidades de hormdnios femininos presentes nos medicamentos
anticoncepcionais (Grinsztejn et al., 2017).

Existem poucos estudos longitudinais entre TrMT que analisem os efeitos
da hormonizacao a longo prazo (Gardner e Safer, 2013; Weinand e Safer, 2015b).
Estudos qualitativos também discutem a escassez de dados sobre o uso prolongado
de hormdnios em pessoas trans (Aran e Murta, 2009; Pelacio, 2005a). Destaca-se
que os riscos a saude com a automedicagdo de altas doses de hormoénios sao
elevados. Tais efeitos podem implicar graves complicagdes, a exemplo de trombose
de veias profundas, alteragdes tromboembdlicas, aumento da pressao arterial,
alteragdes hepaticas e problemas 6sseos (Petry, 2015; Unger, 2016). A partir dessas
consideragdes, o presente estudo tem por finalidade analisar o uso de hormoénios

nao prescritos entre TrMT, na cidade de Salvador, Bahia.

Metodologia
Tipo de estudo

Esse estudo integra o Projeto “Vulnerabilidade ao HIV/Aids, sifilis e
hepatites virais na populacdo de travestis € mulheres transexuais e seus modos de
vida em Salvador-Bahia - Estudo PopTrans”. Tratou-se de um inquérito socio-
comportamental e soroldogico com TrMT (Dourado, Augusto, et al, 2016).
Utilizou-se a técnica de recrutamento RDS — Respondent Driven Sampling — ou
amostragem dirigida pelo participante, por se tratar de uma populagdo de dificil

acesso (em termos amostrais). O RDS ¢ um método que consiste em recrutamento
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de pessoas de uma mesma rede social. Para tal, as proprias participantes recrutaram

suas conhecidas (Dourado, Augusto, et al., 2016).

Critérios de Inclusido e Recrutamento das sementes

A coleta de dados RDS ¢ iniciada selecionando de forma ndo aleatéria um
numero de participantes iniciais (sementes) da populagdo de interesse. Elas sao
selecionadas pelos pesquisadores apds pesquisa qualitativa formativa, de modo a
representar a heterogeneidade da populagdo de TrMT, segundo condigdes
demograficas e socioecondmicas. As sementes sdo instruidas sobre sua funcao e
recebem um numero fixo de cupons para recrutar outras pessoas. Esses/essas
recrutas, por sua vez, recebem cupons para recrutar novas participantes.

Dez (10) sementes iniciaram o recrutamento. Para medir o tamanho da rede
social de cada TrMT, foram realizadas as seguintes perguntas no questionario:
“Quantas TrMT vocé conhece pelo nome e conhece vocé pelo nome em
Salvador?”’; “Das TrMT que vocé conhece, quantas vocé convidaria para participar
da pesquisa?”’. Os critérios de inclusdo foram: ser maior que 15 anos; e se
identificar como travesti, mulher trans ou mulher; residir em Salvador pelo menos
ha trés meses. Além disso, verificou-se se as TrMT estavam em plena condi¢ao
psiquica e emocional, € ndo estavam sob efeitos de uso de drogas e/ou alcool que
interferisse na entrevista. Na chegada ao local, de coleta de dados, cada participante
respondeu um questionario de elegibilidade, com a finalidade de verificar se a
convidada atendia a todas as caracteristicas necessarias para participacao no estudo.
O recrutamento RDS ¢ iniciado a partir de um nimero fixo de cupons distribuidos a
cada participante, com um numero de série que ¢ utilizado posteriormente para o
desenho da rede social e a analise dos padrdes de recrutamento (Damacena et al.,
2019). Cada semente, e depois cada participante, recebeu 3 convites para convidar
TrMT de sua rede de contato (cadeias de recrutamento). Esse processo foi repetido
até que o tamanho da amostra (n=127) fosse atingido. O monitoramento da conexao
recrutadora-recrutada foi feito através de um programa especifico (“gerenciador de
cupons”).

As cadeias de recrutamento chegaram até oito ondas. Cada participante
recebeu um incentivo primario de R$ 30,00 em ticket alimentagdo e um incentivo
secundario, no mesmo valor, para cada participante que ela recrutasse e que

completasse os procedimentos da pesquisa. Além disso, todas receberam material
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educativo, lanche, gel lubrificante a base de agua, preservativos e um kit de beleza
(contendo batom, esmalte e espelho). O recrutamento das participantes ocorreu
entre setembro de 2014 a abril de 2016 em um espago organizado para este
acolhimento, localizado no centro da cidade do Salvador, tendo horario de
funcionamento das 13hs as 17hs, de segunda a sexta-feira.

Os dados foram coletados em um questionario eletronico com uso do tablet.
As variaveis do estudo foram classificadas em sociodemograficas: identidade de
género (travesti e mulher transexual), idade (maior que 25 anos; menor ou igual 25
anos), raga/cor (branca; negra — preta ou parda), escolaridade (maior que 8 anos de
estudo; menor que 8 anos de estudo), renda (maior ou igual a R$ 1.000,00 reais;
menor que R$ 1.000,00 reais), estado civil (solteira ou casada), e em
sociocomportamentais e praticas sexuais: historico de trabalho sexual (sim ou ndo);
ter sofrido discriminagdo por ser TrMT (sim ou ndo); uso de drogas ilicitas (sim ou
ndo); esta confortavel com a sua imagem corporal (sim ou nao); uso de silicone
liquido industrial (sim ou ndo); confortavel com seu pénis (sim ou ndo); sente
prazer com seu pénis (sim ou nao); com quem teve pratica sexual nos ultimos 6
meses (apenas homens; homens, mulheres, travestis e mulheres transexuais);
trabalhadora do sexo (sim ou ndo); uso do preservativo em sexo anal receptivo com
parceiros fixos (sempre; nunca usa/uso irregular); uso do preservativo em sexo anal
receptivo com parceiros casuais (sempre; nunca usa/uso irregular); uso de droga
ilicita (sim ou nao).

Dados sobre utilizagdo de hormonios foram coletados a partir das questoes:
“voce ja fez uso de hormonio?”’; “Quais hormdnios vocé fez uso?”; “Que idade
voceé tinha quando fez uso de hormonio pela primeira vez?”; “Onde vocé€ conseguiu
hormonios?”’; “Vocé ja sentiu efeitos negativos pelo uso do hormoénio?”; “Vocé fez
uso de hormonios nos ultimos 3 meses?”’; “Ja recebeu informagdes sobre o uso de

hormonios alguma vez?”; “Onde obteve hormonio?”.

Analise dos dados

A andlise dos dados levou em consideragdo o desenho complexo de
amostragem do recrutamento por RDS, ou seja, a dependéncia entre as observagdes
resultantes das cadeias de recrutamento, e as probabilidades desiguais de selecao
(Szwarcwald et al., 2011). A amostra foi ponderada pelo estimador RDS-II
(Salganik e Heckathorn, 2004). O programa RDS Analyst foi usado para calcular os
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pesos baseados nos estimadores RDS, e o programa STATA 14 (StataCorp, College
192 Station, TX, USA) para andlise dos dados utilizando-se a rotina de analise de
amostras complexas (survey) (Heckathorn, 1997). Realizou-se analise descritiva do
perfil das TrMT e de varidveis de uso de hormonio e afirmagao de género. E analise
bivariada entre as varidveis do estudo e uso de hormodnios. Considerou-se
significancia estatistica no nivel descritivo do valor de p<0,05. A maioria das TTMT
usava hormonios; dessa forma, ndo se atingindo um N amostral suficiente para

analise multivariada.

Aspectos Eticos

O estudo PopTrans foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
de Saude do Estado da Bahia, sob n.° 225.943 ¢ CAAE 07135912.7.0000.0052,
atendendo a todas as exigéncias definidas na resolug¢ao 466/2012 do CNS. Portanto,
foram respeitadas a autonomia e a dignidade das participantes, assegurando sua
vontade de permanecer ou ndo na pesquisa, além da garantia de que todos os danos
previsiveis seriam evitados. As participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando

menores de 18 anos.

Resultados

Foram recrutadas 127 TrMT, na sua maioria jovens (57% menos que 25
anos), solteiras (63,5%), de cor autodeclarada negra (51%). Em relacdo a
escolaridade, 73,2% relataram mais de 8 anos de estudo. 55,4% das participantes
informaram ter renda mensal maior que R$ 1.000,00. No que concerne as variaveis
socio-comportamentais, 64% relataram fazer uso de drogas ilicitas, 77% eram
trabalhadoras sexuais e 83% indicaram ter sofrido algum tipo de discriminacdo por
ser travesti ou mulher transexual (Tabela 1).

A maioria das TrMT referiu o uso de hormonios (94,8%); dessas (n=118),
59,6% iniciaram o uso com menos de 18 anos de idade; 68,9% haviam utilizado
hormdnio nos Ultimos 3 meses. Dessas ultimas (n=80), 68,1% estavam fazendo uso
de hormoénio ndo prescrito, de uma a sete vezes na semana, ¢ 31,9% estavam
utilizando hormoénio pelo menos 3 vezes ao més. Em relagdo a obtencdo de
hormodnios, 93,9% informaram ter adquirido nas farmdacias e sem prescricao

médica. Outras formas de aquisi¢do: receber hormonios de uma pessoa amiga
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(38,1%), por intermédio de um (a) colega de trabalho (7,5%), de bombadeiras
(6,2%) — esse termo refere, normalmente, a travestis mais velhas e experientes que
adquiriram a pratica de injetar silicone ou aplicar hormonios (Souza et al., 2014),
pelo SUS (10,5%) e pela internet (6,2%); 6,4% nunca haviam recebido orientacdes
sobre o uso de hormdnios (Tabela 1).

A Figura 1 mostra o intervalo interquartil da idade de inicio de uso de
hormonios por identidade de género. As mulheres transexuais utilizaram hormonio
um pouco mais cedo, aos 10 anos de idade, enquanto as travestis iniciaram aos 11
anos de idade. A mediana da idade foi de 16 anos para travestis ¢ 17 anos para
mulheres transexuais. O uso de hormonios foi iniciado para 75% da amostra aos 19
anos de idade.

As TrMT declararam utilizar diferentes tipos de formas farmacéuticas de
hormonios. Apenas 8,5% relataram uso de um tipo de forma farmacéutica, seja esta
oral, transdérmica, percutanea, injetavel intramuscular ou nasal. E a grande maioria
(82,2%) usou mais de uma forma farmacéutica combinada (Tabela 2).

Na analise bivariada (Tabela 3), observa-se que as participantes que se
identificaram como mulher transexual tiveram maior chance de usar o horménio do
que as que se identificaram como travesti (OR 3,78; 95% IC 1,06-13,40). A chance
de usar o hormdnio também foi maior entre aquelas de 15 a 24 anos (OR 1,37; 95%
IC 0,36-5,27), de menor renda (OR 1,57; 95% IC 0,43-5,64) ¢ que realizaram
trabalho sexual (OR 1,32; 95% IC 0,34-5,06), porém essas associagdes nao
atingiram niveis de significancia estatistica. As TrMT que se autodeclararam pretas
ou pardas (OR 0,48; 95% IC 0,13-1,70) tiveram menor chance de usar o hormdnio
em comparacao as brancas, mas essa associagdo nao teve significancia estatistica.
Em relagdo a escolaridade, aquelas com mais de 8 anos de estudos (OR 0,22; 95%
IC 0,06-0,80) tiveram menor chance de usar o hormdénio em comparagdo com as
TrMT com menor escolaridade. Porém essas associagdes nao atingiram
significancia estatistica no nivel de um valor de p< 0,05.

A chance de uso de hormoénio foi maior entre aquelas que usaram silicone
liquido industrial (SLI) (OR 1,27; 95% IC 0,35-4,53), e entre aquelas que relataram
estar satisfeitas com o corpo (OR 1,15; 95% IC 0,31-4,31). As participantes que
estavam confortaveis com o pénis (OR 0,45; 95% IC 0,10-2,03) e as que sentiam
prazer com o pénis (OR 0,63; 95% IC 0,16-2,46), por sua vez, apresentaram menor

chance de uso. As TrMT que declararam ter relagdes sexuais tanto com homens,
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quanto com mulheres e travestis, apresentaram maior chance de usar hormonio (OR
2,67; 95%; 1C 0,64-11,10). As TrMT que ndo usavam sempre o preservativo com
parceiros fixos tiveram maior chance de uso de horménio (OR 3,06 95% IC 0,72 -
12,94), diferentemente daquelas com parceiros casuais (OR 0,59; 95% IC 0,16 -
2,14). Quanto a sorologia, observou-se que as participantes HIV positivas tinham
maior chance de usar hormoénio (OR 2,48; 95% IC 0,47-12,85). Porém essas

associacoes nao atingiram significancia estatistica no nivel de um valor de p< 0,05.

Discussao

Este estudo mostra que o uso de hormdnios nao prescritos foi utilizado pela
maioria das TrMT. O uso de hormonios e o implante de silicone, seja industrial ou
ndo, sdo as substincias mais utilizadas para a produgio do corpo feminino. E a
mudanca na biologia corporal que produz os efeitos mais significativos com relacao
a construgcdo das travestilidades e transexualidades (Longaray e Ribeiro, 2016;
Silva e Lopes, 2014). Dessa forma, no processo de afirmagao de género entre as
TrMT, o corpo passa a ser o “receptdculo” de hormonios e de substancias ilicitas
para que se consiga atingir um corpo feminino desejado (Aran e Murta, 2009; Erin
Wilson, Jenna Rapues, 2015; Martins et al., 2012; Pelucio, 2005a; Petry, 2015;
Reback et al., 2018; Wallace, 2010).

Além disso, como salientado em estudo realizado em Brasilia, no ano de
2017 com 201 TrMT, a automedicagdo com hormdnios foi explicada por barreiras
no acesso aos servigcos de saude, e falta de insumos no ambito da satde publica,
como também pelo despreparo dos profissionais sobre a prescricdo desses
medicamentos para mulheres trans (Kriiger et al., 2019). Outros estudos também
discutem que as barreiras e o estigma em servigos de saide podem provocar a
automedica¢ao de hormonios entre TrMT; além de condi¢dao socioecondmica baixa
para acesso a profissionais especializados, € a crenca de que uma maior quantidade
de hormoénio provocara uma mudanga mais rapida no corpo (Haan, De et al., 2015;
Magno, Dourado e Silva, Da, 2018; Reback et al., 2018). Em Salvador, local onde
foi realizada a pesquisa, at¢ o ano de 2019, apenas dois centros de referéncia
ambulatorial realizavam atividades ambulatoriais para o processo transexualizador
(de redesignacao sexual).

Nesse estudo, observou-se que as participantes relataram ter iniciado o uso

nao prescrito de hormdnios com a idade minima de 10 anos e 12 anos para as
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mulheres transexuais e travestis, respectivamente. E alta proporcdo (59,6%) iniciou
com menos de 18 anos. Estudo que analisou dados de 616 TrMT residentes em 7
municipios no Estado de Sao Paulo entre 2014-2015, reportou que o uso de
hormdnios ndo prescritos também foi iniciado, por 60,8% das participantes, antes
da idade minima (18 anos) para inicio do processo transexualizador no SUS
(Maschido et al., 2020). Esses dados podem ser explicados pela facilidade de
acesso ao estradiol e progesterona em farmdcias brasileiras, ja que 93,9%
informaram ter adquirido os hormonios em farmacias e sem uso de receita médica.
Por outro lado, esse achado difere dos encontrados em outros paises, onde a compra
de hormonios ¢ proibida sem prescricdo por profissional da saude. A literatura
revela que, em outros paises, as TrMT adquirem hormonios via internet devido ao
ndo acesso a servigos de satide ou devido ao alto custo (Haan, De et al., 2015;
Mepham, Bouman e Arcelus, 2014).

No Brasil, os protocolos de atendimento clinico para o processo
transexualizador instituiram-se em agosto de 2008 pela Portaria 1.707/2008
(BRASIL, 2008), que, por sua vez, levou em consideragdo a Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina 1.652/2002 (CREMESP, 2002), a qual abordava a
cirurgia de transgenitalizagdo. A portaria 1.707/2008 foi revogada pela Portaria
2.803/2013 (BRASIL, 2013a), que redefiniu e ampliou o processo transexualizador
no SUS. Paralelo a isso, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) (BRASIL, 2013b) foi reafirmada em
suas diretrizes e objetivos, tendo como uma de suas responsabilidades a elaboragao
de protocolos clinicos acerca do uso de hormoénios, em terapia cruzada, e de
implante de protese de silicone para travestis e transexuais (Petry, 2015; Santos, A.
R. T., 2013). Conforme a Portaria 2803/2013 (BRASIL, 2013a), o tratamento
hormonal s6 pode se iniciar no servigo publico a partir dos 18 anos de idade.
Entretanto, os protocolos de inicio de hormonizagdo para TrMT podem ser
diferentes de acordo com as legislagdes dos diversos paises, levando-se em
consideragdo o grau de autonomia das pessoas em entender os riscos ¢ beneficios
dessa hormonizagdo (Corman e Legros, 2018; Gooren, Wierckx e Giltay, 2014;
Unger, 2016). O assentimento livre e informado pode ser valido para uso de
hormonios em adolescentes de 16 anos, na maioria dos contextos, contrariamente o
que determina, no Brasil, a Portaria n® 2803/2013 que afirma que o consentimento

deve ser a partir dos 18 anos (Hembree ef al., 2017; Maschido et al., 2020).
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Na analise realizada, as TrMT mais jovens entre 15 e 24 anos, as de menor
renda, e as que referiram trabalho sexual foram as que tiveram maiores chances de
fazerem uso de hormdnio ndo prescritos. No que concerne ao uso de hormonios, em
idade mais tenra, estudos revelam que as pessoas trans que nao iniciaram o
tratamento hormonal relataram niveis mais elevados de angustia social, ansiedade e
depressao do que aquelas em tratamento hormonal cruzado. Tais estudos
evidenciaram que o desconforto gerado pela disforia de género pode ser reduzido, e
a ansiedade minimizada quando se inicia a hormoniza¢do mais cedo (Gomez-Gil et
al.,2012; Haan, De et al., 2015; Hembree et al., 2009).

O Conselho Federal de Medicina, somente em 2019 lancou a Resolugao n°
2265 que dispde sobre o cuidado especifico com pessoas em incongruéncia de
género, entrando em vigor em janeiro de 2020, e foi publicada no Diario Oficial da
Unido em 09/01/2020 (CFM, 2020). O documento traz, no seu conteido, uma
maior flexibilidade para hormonizacdo em pessoas trans menores de 18 anos e o
bloqueio puberal. O bloqueio puberal ¢ a interrupcao da produg¢ao de hormoénios
sexuais, impedindo o desenvolvimento de caracteres sexuais secundarios, do sexo
biologico, pelo uso de andlogos de hormonio liberador de gonadotrofinas — GnRH.
Essa resolucao indica também que € no inicio da puberdade que se intensifica uma
relagdo complexa estabelecida entre a crianga ou adolescente pubere e seu corpo
nao congruente com sua identidade de género, podendo levar a sofrimento psiquico
intenso, e condutas corporais relacionadas a tentativas de esconder os caracteres
sexuais bioldgicos visando ao reconhecimento e aceitacao social, as quais, muitas
vezes, provocam agravos a saude. Diz ainda que o bloqueio puberal e o uso de
hormonios se dardo por médicos(as) endocrinologistas, ginecologistas ou
urologistas, todos com conhecimento cientifico especifico, € que isso somente se
dara com a vigéncia de psiquiatra responsavel. A resolugcdo afirma que o
acompanhamento adequado nessa fase de desenvolvimento pode prevenir cirurgias
corretivas no futuro e o surgimento de morbidades, tais como anorexia nervosa,
fobia social, depressdo, comportamento suicida, uso abusivo de drogas e
transtornos de conduta relacionados a vivéncia corporal (CFM, 2020).

Vale ressaltar alguns aspectos para a iniciagdo do uso de hormonios:
recomenda-se (Gooren, Wierckx e Giltay, 2014) que os/as adolescentes que
preencham os critérios de elegibilidade e prontiddo para a cirurgia de

transgenitalizagdo sejam submetidos/as inicialmente a tratamento para suprimir o
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desenvolvimento puberal; que a supressdao dos hormodnios da puberdade comece
quando as meninas € 0s meninos comecem a exibir as primeiras alteragdes fisicas
da puberdade (confirmadas pelos niveis pubertarios de estradiol e testosterona,
respectivamente); que o desenvolvimento puberal, do sexo oposto desejado, se
inicie por volta dos 16 anos; e adiar a cirurgia do processo transexualizador para
quando a pessoa tiver, pelo menos, 18 anos (Hembree ef al., 2009).

A ocupacao pelo trabalho sexual ¢ uma das primeiras possibilidades de
atividade laborativa, visto que a maioria das TrMT sai muito cedo do nucleo
familiar e da escola devido ao preconceito e a discriminagao. Isso pode determinar
a necessidade de constru¢do do corpo de forma mais rapida para que seja aceita no
meio competitivo que ¢ das trabalhadoras do sexo (Maschido et al., 2020; Oliveira
et al., 2018). Para Silva e Lopes (Silva e Lopes, 2014), o processo de
transformagdes corporais de TrMT nao se d4 de maneira independente ou alheia as
mudancas de referéncias e valores corporais na contemporaneidade. Considerando
esses valores e as angustias e tensdes vividas em seu cotidiano, as TrMT buscam
chegar a um modelo ideal de uma feminilidade que parega o mais “natural”
possivel.

Em nosso estudo, as TrMT que fizeram uso do SLI e aquelas que se sentiam
satisfeitas com seus corpos mostraram maiores chances de uso de horménio. O uso
exclusivo de hormdnios, muitas vezes, nao possibilita a obtencdo de um corpo
exuberante. Devido a isso, as TrMT esculpem seus corpos com SLI para que essa
transformagao seja mais rapida e se sintam cada vez mais em um corpo feminino,
ndo importando o risco de tais procedimentos (Longaray e Ribeiro, 2016; Santos,
A.R. T, 2013). Outrossim, o uso do SLI valoriza o corpo das TrMT, e o seu uso ¢
desejado para a “passabilidade” como mulher. Ter um corpo mais proximo ao
corpo feminino possibilita receber mais no trabalho sexual, ser mais atraentes para
os homens e ter uma maior aceitabilidade social (Pollock et al., 2016).

A associacdo do uso de hormoénio entre aquelas TrMT que se ‘“‘sentem
confortavel com o pénis” e tém “prazer com o pénis”’ mostrou-se menor, que pode
ser explicado pela diminui¢do da libido e disfuncdo erétil em consequéncia da
hormonizacao (Corman e Legros, 2018; Deutsch, 2016; Deutsch, Bhakri e Kubicek,
2016; Hembree et al., 2009; Unger, 2016).

As TrMT com sorologia positiva para o HIV tiveram uma maior chance de

uso de hormonios. Estudo RDS, com uma amostra de 250 mulheres transexuais em
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duas provincias na China, relacionou a infec¢do por HIV ao ndo uso de hormonios,
diferentemente de nosso estudo. A explicacdo proposta pelos autores foi justificada
para aquelas mulheres transexuais que nao desejavam os efeitos feminizadores dos
hormonios ou nao podiam pagar por ele e, por isso, eram vistas transgredindo as
normas de género, pelas comunidades trans e cisgéneras, tornando-se mais
vulnerdveis e, portanto, com maior risco a infec¢do por HIV. Outro ponto tratado
no estudo ¢ que as mulheres trans, que praticam mais sexo, ndo fazem uso de
hormonios por diminuir a libido, trazendo maior risco para infeccdes sexualmente
transmissiveis (Yan et al., 2019).

A forma de uso, o tipo e a quantidade de hormonios utilizados podem trazer
sérios riscos a saude das TrMT, segundo os protocolos do Center of Excellence for
Transgender Health, da Universidade da Califérnia em Sao Francisco (Deutsch,
2016). A utilizagao de hormdnios conjugados, a base da urina de equinos, ndo ¢
recomendado no processo de hormonizagdo, pois tal hormdnio (etinilestradiol)
aumenta a possibilidade de trombogenicidade e de riscos cardiovasculares (Unger,
2016). Tanto o Center of Excellence for Transgender Health (EUA) quanto a
Société¢ Francaise d’Etudes et de Prise em Charge de la Transidentit¢ (SOFECT,
2020) comungam que os hormonios “bioidénticos™ - 17-beta estradiol (hormonio
quimicamente idéntico ao produzido pelo ovario humano) - devem ser os mais
comumente utilizados no processo de feminizagao de TrMT. Estes podem atingir a
corrente sanguinea por meio transdérmico (em forma de adesivos), comprimido
oral ou sublingual, ou inje¢do de um éster conjugado (valerato de estradiol ou
cipionato de estradiol) (Deutsch, 2016). Os géis ou sprays transdérmicos podem ser
utilizados nesse processo. Diferentemente do que ocorre em mulheres cis, a juncao
da progesterona e do estradiol para tratamento de feminizacao pode ser aconselhado
para TrMT.

Nesse estudo, as varias formas farmacéuticas foram usadas de maneira
combinada e com uso prolongado (Tabela 2) sem acompanhamento de profissional
de saude. Segundo Unger (Unger, 2016) e Deutsch (Deutsch, 2016), a
hormonizacdo em mulheres transexuais deve seguir doses com base na via de
administracao. Tais protocolos foram definidos, considerando o uso de hormonios a
longo prazo para essa populagdo. Os tipos de hormonios e as vias de administracao
sdo importantes, levando-se em consideragdo estado de saude, habitos de vida e

faixa etaria. Conforme os dados da Tabela 3, pode-se observar que as TrMT
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fizeram uso de hormoénios de forma indiscriminada e, possivelmente, com
concentragdes nao recomendadas pelos protocolos aqui visitados. A frequéncia de
uso do perlutan, nesse estudo, foi mais elevada quando comparada aos outros
hormonios, corroborando com o dado de uso ilicito do perlutan por mulheres
transgéneras nos EUA (Haan, De ef al., 2015).

Em pesquisa no site da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA,
2020), verificam-se mais de 20 documentos publicados sobre o etinilestradiol e
alguns desses sobre seus impactos a satude de usuarias. A propria agéncia
reguladora faz um alerta que qualquer horménio devera ser vendido em farmacias
com prescri¢des médicas. O uso nao prescrito ou nao supervisionado de altas doses
hormonais de etinilestradiol, por via oral, em TrMT, tem sido associado a trombose
venosa profunda e aumento da mortalidade cardiovascular (Gooren, Wierckx e

Giltay, 2014; Maschiao et al., 2020).

Limitac¢oes do estudo

O estudo RDS possui limitagdes a exemplo das estimativas do estudo serem
representativas da rede social recrutada pelas participantes. Sendo assim, nossas
estimativas ndo podem ser extrapoladas para a populagdo de TrMT da cidade do
Salvador. Outro ponto a ser tratado ¢ que a amostra, por ser pequena, diminuiu o
poder de associacdo estatisticamente significativa a um valor de p de 5%. A
populagdo estudada ¢ considerada oculta, o que determina uma dificuldade de
acesso, mesmo tendo recrutadoras e pares com as mesmas caracteristicas. Apesar

das limitacdes, nosso estudo traz novas possibilidades de discutir politicas publicas

para a saude de populacdes de TrMT e novos caminhos para pesquisas futuras.

Consideracoes Finais
Em se tratando do uso de hormoénios por TrMT no Brasil, evidencia-se um
processo de automedicacdo e facilidade na aquisicdo desses produtos. Importante
salientar a necessidade de um maior acesso e resolutividade nos servigos publicos
para atendimento da populacao de pessoas transgéneras.
O direito ao acesso as tecnologias hormonais se da nas resolucdes e
portarias aqui referidas. Entretanto, ainda existe um engessamento para o uso de

hormonios, pois a legislagao determina que se atinja a maior idade para se iniciar o
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processo de hormonizacao do corpo. A nossa pesquisa evidenciou que a maior parte
das TrMT que participou desse trabalho (67%) possuia entre 10 a 18 anos de idade
quando fez uso de hormonios pela primeira vez, sendo que 22% se encontravam na
faixa etaria entre 10 a 14 anos de idade. Dessa maneira, acreditamos que novas
acoOes a respeito da supressdo ou retardo da puberdade sdo importantes para uma
melhor forma de lidar com o processo das travestilidades e transexualidades,
considerando que conflitos e tensdes em relacdo ao género podem estar presentes
na puberdade, periodo do aparecimento dos caracteres sexuais secundarios.

E importante destacar aspectos da cidadania, dos direitos e dignidade
humana no processo de acolhimento e cuidado a saude das pessoas trans,
considerando suas necessidades de modificacdo corporal e uso de hormonios para
seu autorreconhecimento. E preciso questionar também a culpabilizagio das
pessoas trans pelos processos de adoecimento e considerar o problema como uma
questdo de saude publica e coletiva, para tanto, sugerimos uma maior capacitacao
dos(as) profissionais da atengdo basica para o referenciamento desse publico alvo.
Apesar das tentativas de avangos, no ambito juridico médico-legal, ainda temos a
patologizacao das dissidéncias de género, conforme ressalvado pela resolugao n°

2265/2020 do Conselho Federal de Medicina citada nesse texto.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas e comportamentais de TrMT e de

uso de hormonios. Salvador-BA.

Variaveis N % %*
Sociodemogrdficas

Identidade de género

Travesti 60 472 31,5
Mulher Transexual 67 52,8 47,9
Idade

Maior ou igual a 25 anos 60 472 42,8
Menor que 25 anos 67 52,8 57,2
Raca/cor

Branca 63 49,6 48 4
Preta/Parda 64 50,4 51,6
Escolaridade

Maior que 8 anos 78 61,4 73,2
Menor ou igual que 8 anos 49 31,6 23,8
Renda

Maior ou igual a 1000 reais 71 55,9 51
Menor que 1000 reais 56 44,1 49
Estado civil

Casada 35 27,6 36,5
Solteira 92 72,4 63,5
Historico de trabalho sexual

Naéo 37 29,1 22,4
Sim 90 70,9 77,6
Sofreu discriminacio por ser TrMT

Nao 26 20,5 16,3
Sim 101 79,5 83,7
Ja fez uso de drogas ilicitas

Naéo 62 48,8 35,6
Sim 65 51,2 64,4
Faz uso ou ja usou hormonios

Sim 118 92.9 94,8
Nao 9 7,1 5,2
Idade inicio do uso de hormonio

Maior ou igual a 18 anos 48 37,8 40,4
Menor que 18 anos 70 55,1 59,6
Fez uso de hormonio nos ultimos 3 meses

Nao 38 32,2 31,1
Sim 80 67,8 68,9
Frequéncia de uso de hormonio

3 vezes a0 mé€s ou menos 41 51,2 31,9
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1 a 7 vezes na semana 39 48,8 68,1
Onde obtém hormonios
Farmacia sem receita

Nao 10 8,5 6,1
Sim 108 91,5 93,9
Recebeu orientacio sobre uso de horménio?

Nao 68 57,6 66,4
Sim 50 42,4 33,6

* Estimativas ponderadas pelos pesos RDS II.

Tabela 2: Formas farmacéuticas de uso de hormonios entre TrMT em Salvador-BA

Formas farmaceéuticas* n %
Nao sabe qual a forma farmacéutica de horménio que usou 11 9,3
Usou um tipo forma farmacéutica de hormonio 10 8,5
Usou mais de um tipo forma farmacéutica de hormonio 97 82,2
Total 118 100

*oral; transdérmica; percutanea; injetavel intramuscular; nasal.

Figura 7: Intervalo interquartil da idade de inicio de uso de
hormonios ndo prescritos por TrMT em Salvador-BA, 2016
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Tabela 3: Anélise bivariada do uso de hormonio segundo fatores sociodemograficos e

comportamentais entre TrMT. Salvador-BA.

Variaveis

Uso de hormonio

Dados sociodemogrdficos
Identidade de género

Travesti

Mulher transexual

Idade

> 25 anos

15-24 anos

Anos de estudo

<8 anos

> 8 anos

Cor de pele

Branca

Preta/pardas

Renda

Maior ou igual a 1.000 reais
Menor que 1.000 reais

Trabalho sexual

Nao

Sim

Afirmacgdo de género

Fez uso de Silicone liquido Industrial
Nao

Sim

Satisfacdo com a imagem corporal
Nao

Sim

Sente-se confortavel com o pénis
Nao

Sim

Prdtica sexual e uso de preservativo
Sente prazer com o pénis

Nao

Sim

Pratica sexual

Sexo somente com homens tltimos 6 meses
Sexo com H*, M** e Trans*** ultimos 6 meses
Uso do preservativo no sexo anal receptivo com

n/N % Ponderado OR IC 95%
39/60 31,5 1,00

52/67 479 3,78 1,06-13,40
38/60 32.8 1,00

53/67 46.7 1,37 0,36-5,27
33/49 15,9 1,00

58/78 63,5 0,22 0,06-0,80
46/63 41,4 1,00
45/64 38,1 0,48 0,13-1,70
52/71 38,73 1,00

39/56 40,73 1,57 0,43 -5,64
25/37 16,9 1,00

66/90 62,5 1,32 0,34 -5,06
61/83 51,6 1,00

30/44 27,9 1,27 0,35-4,53
43/61 41,4 1,00
48/66 38,1 1,15 0,31-4,31
27/34 21,8 1,00

64/93 57,7 0,45 0,10-2,03
30/40 25,6 1,00

61/87 53,8 0,63 0,16-2,46
75/104 60,3 1,00

16/23 19,2 2,67 0,64-11,10
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parceiros fixos

Sempre usa 30/42
Nunca usa/uso irregular 53/74
Uso do preservativo no sexo anal receptivo com

parceiros casuais

Sempre usa 69/95
Nunca usa/uso irregular 22/32
Sorologias

HIV

Negativo 79/112
Positivo 12/15

16,6
62,5

64,9
14,6

71,3
8,1

1,00
3,06 0,72-12,94

1,00
0,59 0,16-2,14

1,00
2,48 0,47-12,85

*H = Homem; **M = Mulher ; ***Trans = Pessoa Transexual
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Resumo

Introducio: O uso ilicito de silicone liquido industrial (SLI) ¢ uma pratica
habitualmente utilizada por Travestis ¢ Mulheres Transexuais (TrMT) no processo
de modificagdo corporal em paises de renda média e baixa. As “bombadeiras”
fazem a aplicagdo do SLI sem nenhum preparo em relagdao a biosseguranca e essa
pratica representa sérios riscos para a saide das TrMT, gerando problemas a curto,
médio e longo prazo, inclusive levar a morte. O presente estudo teve por objetivo
descrever a prevaléncia do uso do SLI e estimar fatores associados entre TrMT na
cidade do Salvador, Bahia.

Metodologia: Trata-se de um inquérito comportamental e soroldgico que utilizou a
técnica de recrutamento RDS — Respondent Driven Sampling — ou amostragem
dirigida pelo participante. Foram consideradas elegiveis as participantes que se auto
declararam travesti ou mulher transexual; com mai 15 anos ou mais; residiam em
salvador pelo menos hd 3 meses. A amostra foi composta por 127 TrMT.Feita
descricdo do perfil da populagdo e uso do SLI, analise bivariada da prevaléncia de
uso de SLI segundo varidveis sociodemograficos, culturais € comportamentais, €
multivariada por meio da regressao de Poisson, considerando intervalos de
confianca de 95%. As analises bivariada e multivariada foram realizadas no Stata
versao 14.

Resultados: Cerca de 31,6% das TrMT (n=44) fizeram uso do SLI e 57,2% (n=67)
eram menores de 25 anos. Quanto ao grau de escolaridade, a maioria 73,2% (n=79)
teve acesso a mais de 08 anos de estudo. Das TrMT participantes desse estudo, 9%
(n=15) foram detectadas HIV positivas e 31,6% (n=48) apresentaram teste reagente
para sifilis.

Conclusao: O SLI ¢ bastante utilizado por TrMT no Brasil. Apesar de existirem
politicas publicas para o processo transexualizador. Este processo ainda ocorre de
forma ilicita, sem o devido cuidado e o amparo de técnicas e procedimentos, por
1sso, os disturbios de género devem ser tratados o mais cedo possivel,para garantir a
saude da populacao de pessoas trasn.

Palavras Chaves: silicone liquido industrial; travestis; mulheres trangéneras;
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Abstract

Introduction: The illicit use of industrial liquid silicone (ILS) is a common
practice used by transgender women (TGW) in transgender transition process in
middle- and low-income countries. The "bombadeiras" apply the ILS without any
preparation with biosafety and this practice puts at serious risks to the health of
transgender women, in short, medium and long term problems, which can lead to
death. Later, the body may have an immune response because it considers a strange
body, and may even reach a transformation of siliconoma.

Methodology: This was a cross-sectional study and the recruitment technique used
was RDS - Respondent Driven Sampling. The initial survey was carried out with an
eligibility questionnaire, to verify if the candidate met all the criteria for
participation in this study (over 15 years old; self-identify as trans; living in
Salvador for at least 3 months). The sample had 127 TGW and socio-demographic,
cultural, physical modification, sex work, discrimination and sexually transmitted
infections (STIs) aspects were verified.

Results: Approximately 31.6% (n=44) used ILS. 57.2% (n=67) were under 25
years of age, at the time of the study. The educational level showed that a majority
73.2% (n=79) had access to more than 8 years of formal school. Of the TGW
participants in this study 9% (n=15) were positive for HIV virus and the analysis
showed that seropositivity of syphilis was 31.6% (n = 48).

Conclusion: ILS is widely used by TGW in Brazil. Although there are public
policies for the transgender transition process, few states have reference centers to

provide health services for the population of cross-dressers and trans women.
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Gender dysphoria should be treated as early as possible, unlike what Brazilian

legislation recommends.

Key words: Industrial liquid silicone; travesti; transgender women
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Introducio

No Brasil, os termos travestis e transexual sdo utilizados pela propria
comunidade de pessoas trans. O marcador diferencial entre essas identidades ¢ a
identificacao politica e/ou subjetiva de mulheres travestis e transexuais (TrMT)
(Magno et al., 2018). Santos (2013), ao refletir sobre o acesso aos servigos de saude
pela populagdo trans, utiliza a denominagdo de “pessoa trans” ndo com o intuito de
homogeneizar ou simplificar a experiéncia de género, ¢ sim para destacar que
pessoas trans valorizam as trajetorias sociais, os rituais de modificagdo corporal, as
violéncias enfrentadas no dia a dia, e as dificuldades que vivenciam por
subverterem o modelo de género e sexualidade.

As TrMT enfrentam intimeras barreiras sociais, econdmicas € de acesso aos
cuidados de satde, o que as levam a exposicdes de risco, a exemplo do uso
injetdvel do silicone liquido industrial (SLI). Muitas TrMT injetam SLI para
modificar as caracteristicas fisicas buscando a performance de género feminina e o
corpo desejado (Pelucio, 2005a; Rocon et al., 2018). A mudanca do corpo, entre
TrMT, também ocorre com usos de hormonios associado ao uso de outras
tecnologias, a exemplo de proteses capilares, depilagdes, tatuagens, etc. Pelucio
(Pelucio, 2005a) enfatiza que o processo de mudanga do corpo das travestis se faz
em etapas, como se fossem rituais a serem seguidos, onde estes ritos nunca se
encerram. Assim, o corpo transformado das travestis, o que ela chama de “ser
travesti”, € um processo que nunca se encerra e exige constantes cuidados (Pelucio,
2005b). Neste ha o desejo de se passar socialmente por uma mulher cisgénera, ser
tratada nos espagos publicos e/ou acessar servigos de satide como tal (Padilla ef al.,
2017).

Os recursos de mudanca corporal usados pela TrMT, sem a devida atencao
de um profissional especializado, colocam em risco a saude das mesmas. Os ritos
dessas modificagdes corporais, vivenciados de forma clandestina, sdo permeados de
riscos e sequelas provenientes da forma artesanal e carente de biosseguranga, na
qual esse processo se da (Santos, 2013).

O uso do SLI iniciou na década de 1940, apos a segunda guerra mundial, a
partir de publicagdes na area da toxicologia, cujo conteudo indicava o SLI como
“fisiologicamente inerte”. A partir dai, cresce, o interesse da comunidade médica

por um material biocompativel. Tal produto, para desenvolvimento dos contornos
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corporais, se tornou popular na Alemanha, Sui¢a e Japdo. Mas, a partir de 1965,
novos estudos indicaram que grandes quantidades de SLI injetadas no corpo
poderiam trazer danos irreversiveis (Narins e Beer, 2006).

O SLI utilizado de forma ilicita ¢ uma pratica comum entre TrMT para a
modificagao corporal em paises de renda média e baixa. As travestis que injetam
SLI em outras TrMT sdo conhecidas por “bombadeiras” — esse termo refere,
normalmente, a travestis mais velhas e experientes que adquiriram a pratica de
injetar silicone ou aplicar hormonios (Souza et al., 2014). Estas normalmente
fazem aplicacao do silicone nas nadegas, rosto e seios (Colby et al., 2016; Sevelius,
2013), sem critérios de biossegurancga. Essa pratica representa sérios riscos para a
saude das TrMT, inclusive riscos que variam de necroses teciduais, embolizagoes,
obstrugdes das artérias, dor, migracdo do material injetado, podendo levar a morte
(Pelucio, 2005a; Styperek et al., 2013). Mesmo sabendo dos riscos do SLI, as
TrMT se submetem a aplicagdo desse produto de forma insegura para a
modificagdo de seus corpos (Peltcio, 2005a) por ser este um procedimento
importante no processo transexualizador.

Estudo realizado em um hospital de Paris (Bertin et al., 2019) detectou que
100% das 77 TrMT que usaram SLI apresentaram complica¢cdes dermatoldgicas,
dentre elas: migragdo linfatica ou subcutanea do SLI; inflamagdo; wvarizes;
pigmentacao pos inflamatoria; infec¢ao e abscesso. Em estudo qualitativo realizado
no Rio de Janeiro, evidenciou que o uso de SLI acarretou também tromboses e
infecgdes, principalmente em membros inferiores, com necessidades de
internamentos (Romano, 2008).

O presente estudo tem por objetivo descrever a prevaléncia do uso do SLI e

estimar fatores associados entre TrMT na cidade do Salvador, Bahia - Brasil.

Metodologia

Esta investigagdo integra o estudo PopTrans, um inquérito comportamental
e soroldgico realizado em Salvador, Bahia, com a populagao de travestis e mulheres
transexuais (auto-declarado), que residiam em Salvador ou regido metropolitana, ha
pelo menos 3 meses, com idade igual ou superior a 15 anos (Dourado et al., 2016),
entre 2014-2016. As participantes foram recrutadas pelo método RDS — Respondent

Driven Sampling — ou amostragem dirigida pelo participante
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Amostra e recrutamento das sementes

O RDS consiste no recrutamento de pessoas (e seus pares) de uma mesma
rede social de contatos (Johnston e Sabin, 2010). As primeiras TrMT selecionadas
chamadas de “sementes” iniciam o recrutamento de outras TrMT da sua rede de
contatos. As “sementes” devem atender aos critérios da pesquisa e sdo escolhidas
cuidadosamente pelos pesquisadores, de forma ndo aleatdria, e devem representar a
heterogeneidade da populacdo segundo as diferentes condigdes sociais, trabalho,
locais de moradia, idade e tamanho da rede social de contatos. Inicialmente foram
selecionadas 06 (seis) sementes onde cada uma delas recebeu 03 (trés) convites
para recrutar 03 outras TrMT da sua rede. E cada nova convidada, que participou
do estudo, recebeu mais 03 convites formando ondas de recrutamento até atingir o
N amostral. No que refere a aleatoriedade das sementes, ¢ importante salientar que
quanto maior o numero de ondas formadas por uma “semente”, menor serd o grau
de relagao guardado com a mesma, nas tltimas ondas.

O método RDS contempla um incentivo/ressarcimento pelo tempo dedicado
a pesquisa e deslocamento ao local de coleta de dados. Assim, cada participante
recebeu R$ 30,00 reais pela participagdo, além de um incentivo secundario (mais
R$ 30,00 reais) por cada participante que ela recrutou e que participou da pesquisa.
Além disso, todas receberam material educativo, lanche, gel lubrificante a base de
agua para uso em preservativos, preservativos ¢ um kit de beleza (uma bolsa tipo
necessaire, contendo batom, esmalte e espelho).

O recrutamento das participantes ocorreu entre setembro de 2014 a abril de
2016 em um espago organizado para este fim, localizado no centro da cidade de
Salvador, das 13hs as 17hs, de segunda a sexta-feira. A coleta dos dados foi feita
mediante entrevistas com questionario eletronico, padronizado e testado, realizado
por entrevistadores devidamente treinados.

A varidvel de desfecho ¢ o uso do silicone liquido industrial (sim e nao). As
variaveis de utilizacdo de SLI foram: idade quando usou SLI pela primeira vez
(maior ou igual a 25 anos ou menor que 25 anos); quantas vezes na vida ja fez uso
do SLI (apenas uma vez ou de 2 a 10 vezes); quem aplicou o SLI (Bombadeiras ou
outros); qual a quantidade de SLI aplicada no corpo (Menos de 10 copos ou Mais
de 10 copos); De quem recebeu orientagdo do uso de silicone liquido industrial
(Profissional da saude ou de bombadeiras ou outras travestis). Outras variaveis do

estudo: 1idade; cor/raga; escolaridade; situacdo conjugal; ocupagdo; renda;
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identidade de género; nome social no cartdio SUS; imagem corporal; uso de
hormonios femininos; prazer com o pénis; confortdvel com o pénis; satisfeita com a
imagem corporal;; experiéncia de discriminagdo em servigos de saude; uso de
drogas ilicitas; historico de trabalho sexual; pratica de sexo anal insertivo
desprotegido; pratica de sexo anal receptivo desprotegido. Para as infecgdes
sexualmente transmissiveis, utilizou-se o resultado do exame soroldgico nos testes
rapidos para HIV e sifilis.

Analise dos dados

A analise levou em consideragao o desenho complexo de amostragem do
recrutamento por RDS, ou seja, a dependéncia entre as observacgoes resultantes das
cadeias de recrutamento e das probabilidades desiguais de selecdes. As perguntas
que mediram o tamanho da rede social da rede de contatos de cada TrMT foram:
“Quantas travestis/transexuais vocé conhece pelo nome e que também conhecem
vocé pelo seu nome no municipio do Salvador?” e “Das travestis e mulheres
transexuais que vocé conhece, quantas vocé convidaria para participar desta
pesquisa?”’. A amostra foi ponderada pelo estimador RDS-II (Salganik e
Heckathorn, 2004). A andlise foi conduzida no programa STATA versao 14
(StataCorp, 2015).

Realizou-se analises descritivas para caracterizacao do perfil da populagdo e
das variaveis relativas a utilizacdo do SLI. Analise bivariada com estimativa da
prevaléncia de uso de SLI segundo varidveis do estudo e testes qui-quadrado de
Pearson, considerando um nivel de significancia estatistica de 20% para selecao de
variaveis para analise multivariada. Estimativas de razdo de prevaléncia e
respectivos intervalos de confianca foram obtidos via regressao de Poisson.

Aspectos éticos
O estudo PopTrans foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de
Saude do Estado da Bahia, sob n.o 225943 ¢ CAAE 07135912.7.0000.0052,
atendendo a todas as exigéncias definidas na resolug¢ao 466/2012 do CNS. Portanto,
foram respeitadas a autonomia e a dignidade das participantes, assegurando sua
vontade de permanecer ou ndo na pesquisa, além da garantia de que todos os danos
previsiveis seriam evitados. As participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, quando

menores de 18 anos.
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Resultados

A Tabela 1 mostra as condi¢des sociodemograficas, comportamentais ¢ a
prevaléncia de infecgdes sexualmente transmissiveis. Entre as 127 participantes,
57,2% eram menores de 25 anos, 51,6% declararam ser pretas ou pardas e 48,4%
brancas. Quanto ao grau de escolaridade, a maioria, (73,2%) reportou mais de 08
anos de estudo;. A prevaléncia de uso do SLI foi 31,6%.

As TrMT que se encontravam desempregadas ou em trabalho sexual
perfizeram 71,3% (n=88), as demais estavam empregadas formal ou informalmente
28,7% (n=39); 51% reportaram renda maior ou igual a R$ 1.000,00 reais; A maioria
(63,5%) encontrava-se solteira no momento da pesquisa. Quanto a identidade de
género, 31,5% se denominaram travestis e 47,9%, mulheres transexuais.

Em relagdo a imagem corporal, 94,8% faziam uso de hormdnios femininos;
52,8% (n=61) declararam que ndo estavam satisfeitas com sua imagem corporal;
75,2% (n=93) se sentiam confortavel com o pénis e 69,3% (n=87) relataram sentir
prazer com o pénis. Em relacdo ao historico de trabalho sexual, 77,6% (n=90)
trabalhavam no sexo comercial; 64,7% (n=75) relataram sempre usar preservativo
em sexo anal insertivo com os seus clientes, e 60,8% (n=77) afirmaram sempre usar
preservativo no sexo anal receptivo com clientes; 64,4% (n=65) relataram uso de
drogas ilicitas pelo menos uma vez na vida.

Em relagdo a experiéncia de discriminacao na saude, 48,4% relataram ter
sofrido em servigos de saude. Sobre o nome social no cartao SUS, 80,9% relataram
que ndo tinham o cartdo SUS com nome social. Em relacdo as IST, 9% testaram
positivas para HIV e 31,6% para sifilis.

A Tabela 2 descreve varidveis de uso do SLI entre 44 TrMT. No
concernente a idade, 72,7% injetaram SLI com menos de 25 anos; 49,3% usaram
apenas uma vez e 50,7% injetaram entre 02 e 10 vezes. A aplicacdo do SLI foi
feita, majoritariamente, por bombadeiras (83,7%). Em relagdo a quantidade de
silicone injetado, 85,9% informaram que aplicaram mais de 10 copos. 79,7%
afirmaram que receberam alguma orientagao sobre o uso de SLI por intermédio de
bombadeiras ou outras travestis, e apenas 20,3% obtiveram informacdo por

intermédio de algum profissional da satde.
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A prevaléncia do uso de SLI segundo as varidveis do estudo estd descrita na
Tabela 3. As TrMT brancas (61,8%:;), assim como as que estavam desempregadas
e/ou envolvidas com o trabalho sexual (82,3%;) e que tinham renda acima de R$
1.000,00 (67,1%) fizeram mais uso de SLI (P<0,20). Do mesmo modo, as que ndo
possuiam nome social no cartdo SUS fizeram mais uso do SLI e 67,4% (p<0,05).
As TrMT que se sentiam confortdveis com sua imagem corporal (75,5%;), que
tinham historico de trabalho sexual (92,3%;) e que utilizaram drogas ilicitas
(83,3%;) tiveram uma prevaléncia maior de uso de SLI (p<0,05). Obteve-se uma
prevaléncia maior de uso do SLI entre TrMT que fizeram exames de HIV antes do
estudo PopTrans (95,1%;) (p<0,05). Apesar de maior prevaléncia de uso do SLI
entre aquelas com testagem de HIV e sifilis positiva, as diferencas nao atingiram
niveis de significancia estatistica (Tabela 3).

Na analise multivariada, observou-se que as TrMT que se sentiam mais
confortaveis com sua imagem corporal obtiveram uma prevaléncia 3 vezes maior
do uso de SLI quando comparadas aquelas que ndo se sentiam confortaveis com seu
corpo (RP=3,01; 1C95%=1,31-6,93). E as que fizeram exames de HIV antes do
estudo PopTrans tiveram uma prevaléncia 4,5 vezes maior de injetar do SLI no

corpo (RP=4,53; IC95%= 1,29 — 15,89) (Tabela 4).

Discussao

Os dados aqui apresentados demonstraram que o uso de de SLI ¢ uma
pratica prevalente entre as travestis e mulheres transexuais (31,6%). Estudo
transversal realizado por Pinto (Pinto ef al., 2017) mostrou uma prevaléncia de uso
de SLI de 49% entre 576 travestis do Estado de Sao Paulo. Estudo RDS realizado
em Sao Francisco, California, estimou em 16,7% o uso de SLI entre 250 mulheres
transexuais (Wilson et al., 2014), enquanto outro estudo transversal realizado no
Vietnam (Colby et al., 2016), com 205 mulheres transexuais, verificou que 39% das
participantes haviam utilizado SLI e 59% destas fizeram o uso em locais ndo
apropriados. Esses estudos corroboram com o uso de SLI na forma clandestina e
com possivel desconhecimento dos aspectos de biosseguranca.

No Brasil, a proibi¢ao do uso de SLI, na satde, se iniciou a partir do projeto
de lei (PL) do entdo deputado Sebastiao Rocha em 1999. Tal PL foi aprovado em

2005, quando o uso do silicone liquido passou a se enquadrar no crime de lesao

87



corporal. Até 2008, ndo existiam politicas de satde para populagdao de pessoas trans

no Sistema Unico de Satide (SUS), e a portaria GM/MS n© 1.707, que foi revogada,
definia a idade de 18 anos para a cirurgia de redesignagao sexual (BRASIL, 2008).

Devido as questdes legais, essa portaria foi substituida, em 2013, pela portaria

GM/MS no 2.803 que abragava, de maneira mais ampliada, o cuidado integral a
populagdo de transexuais e travestis (BRASIL, 2013). Além dos cuidados do
processo transexualizador com uso de proteses de silicone e cirurgias de
redesignacao sexual, o acompanhamento no processo de modificacao corporal com
hormonizacao também foi implantado em ambulatorios.

No nosso estudo, 70% das TrMT tinham menos de 25 anos de idade quando
fizeram uso do SLI pela primeira vez. Isso pode estar relacionado a necessidade de
mudanca do corpo de forma rdpida, devido a disforia de género, aos efeitos de
pouco volume que os hormonios provocam em mamas ¢ gluteos e a necessidade de
valorizar o corpo, ja que boa parte das TrMT se envolve com o trabalho sexual
(Davi e Bruns, 2017; Goel e Salganik, 2009; Gooren, 2005). O estudo de Wilson
(Wilson et al., 2014) discute que o uso do SLI em idades mais velhas pode estar
associado ao maior poder aquisitivo, e salientam que as mais jovens suportam mais
os efeitos colaterais desses preenchimentos ilicitos. O Center of Excellence for
Transgender Health publicou, em 2016, publicou um guia para os cuidados
primarios e afirmacdo de género para pessoas trans e de género nao bindrio
(Deutsch, 2016). Essas diretrizes ressaltam que o uso do SLI, em geral, acontece
para uma mudanca rapida do corpo tendo por fim aliviar a disforia de género.
Sevelius (2014), em estudo qualitativo, relata que o uso do silicone por TrMT pode
ser explicado pela baixa autoestima, percepgoes erradas sobre o SLI, o desconforto
causado em ambientes publicos, e a necessidade de feminizacdo e “passar” por
mulher (passabilidade).

Outro ponto a ser tratado com maior profundidade ¢ a dificuldade em
estudos epidemioldgicos que envolvam o uso em quantidades definidas de SLI
aplicado nas regides corpéreas por TrMT. No questionario aplicado tentou-se usar
uma linguagem mais proxima possivel do dia a dia delas, e por estar razdo, no
momento de inquiri-las, usou-se a expressao “copos de silicone”. Kulick (1997) em
estudo etnografico realizado em Salvador, observou que as TrMT com mais de 17

anos de idade injetaram SLI e a quantidade variava de 18 litros a alguns copos de
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SLI. O autor afirma que cada litro de silicone € equivalente a seis “copos de agua”.
Em nosso estudo, a maioria das TrMT fez uso de mais de 10 copos de silicone e
com aplicagdo por bombadeiras, perfazendo uma quantidade de aproximadamente 2
litros de SLI injetados, o que corrobora com outros estudos etnograficos realizados
(Pelucio, 2005b; Sabatine, 2012).

Neste estudo evidenciou-se um percentual de 71,3% das TrMT estavam
envolvidas com trabalho sexual e uma associagdo com uso do SLI (RP=2,00). Essa
associacdao pode estar relacionada a necessidade da valorizagdo do corpo no meio
do trabalho sexual e a maior representatividade e aproximagao desse corpo aos de
mulheres cisgéneras, conforme citado em outros estudos transversais com mulheres
trans (Davi e Bruns, 2017; Guadamuz, 2011; Padilla et al., 2017; Pelucio, 2005b;
Wilson et al., 2014).

Pelucio ( 2005) enfatiza que € no ambito da prostitui¢ao que a dinamica da
corporalidade pode ir tomando forma. Ressalta que o trabalho sexual pode ser
entendido de diversas maneiras pelas TrMT, a exemplo de ser gerador de renda e,
portanto, criador de um ambiente de sociabilidade. As concepgdes de seus corpos
estdo intimamente ligadas a busca pela beleza como modelo para vivenciar o
género feminino. Tornar-se feminina enfatiza um processo de ressignificacdo de
regras que se identificam e se moldam num processo continuo de aprendizagem e a
experimentacdo de vivenciar um outro corpo (Sabatine, 2012). No nosso estudo, as
TrMT que se sentiam mais confortaveis com sua imagem corporal fizeram uso de
SLI em maior frequéncia. O processo de feminizacdo do corpo e transformacao
corporal, em TrMT, conforme salientado por Pelacio (2005), ¢ algo continuo e
interminavel. Quanto maior o uso do SLI, provavelmente, maior seja a satisfacao
com a autoimagem corporal, pois o corpo vai ganhando formas e silhuetas
femininas que podem ser mais exuberantes ou nao, diminuindo o mal-estar
provocado pela disforia de género.

Outro ponto importante ¢ a necessidade das TrMT que fazem uso do SLI, e
que sao trabalhadoras do sexo, aumentar a sua clientela para garantir o pagamento
da aplicacgdo do silicone, o que pode torna-las mais suscetiveis a algumas infecgdes
(Pinto et al., 2017).

Verificou-se uma prevaléncia maior de uso do SLI entre aquelas que
realizaram testagem para HIV antes do estudo. Isso pode ter acontecido devido a

possibilidade de compartilhamento de agulhas e seringas nas “festas das
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bombadeiras”, possivelmente para que haja uma “protecdo” ou avaliagdo da
sorologia antes de compartilhamento de agulhas que injetam silicone para evitar
uma possivel transmissdao do virus HIV e outras IST’s. Nessas situagdes, conforme
salientado no estudo de Pinheiro Junior et al (2016), verifica-se uma maior
testagem para o hiv em comportamentos de risco, a exemplo de sexo sem

preservativo, uso de drogas ilicitas antes ou durante a pratica sexual.

Conclusao

As TrMT enquanto pessoas cidadds e referendadas pelos direitos civis,
promovem novos didlogos em todas as esferas, seja na constru¢ao dos seus corpos,
seja na dinamica da vida. O Estado, enquanto provedor da saude,
constitucionalmente estabelecido, deve trazer esfor¢os para que o acesso aos
servicos de saude e o direito digno a vida, seja preconizado em grupos
populacionais vulneraveis, a exemplo das pessoas transexuais, € que esse dialogo
seja amplamente estabelecido.

O uso ilicito do silicone liquido industrial, mesmo que as TrMT saibam dos
possiveis riscos a saude, ainda assim, ndo se diminui a possibilidade do seu uso
devido as limitadas possibilidades de realizar o processo transexualizador.
Outrossim, salienta-se que a mudanga do corpo, em pessoas trans, faz parte do
conjunto de agdes para adequacdo de género que, por meios legais, essa
transformagdo ¢ um processo demorado devido as filas e ndo capacitacao de

profissionais no SUS.
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Tabela 4: Caracteristicas socio demograficas, culturais, de modificagdo corporal, trabalho
sexual ¢ infec¢des sexualmente transmissiveis, de travestis e mulheres transexuais. Salvador-
Bahia, Brasil, 2016.

Variaveis N % %*

Sociodemograficas e culturais

Idade

Maior ou igual a 25 anos 60 47,2 42,8
Menor que 25 anos 67 52,8 57,2
Anos de escolaridade

Mais de 8 anos 79 61,4 73,2
Até 8 anos 48 31,6 23,8
Cor/raca

Branca 63 49,6 48.4
Preta/pardas 64 50,4 51,6
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Ocupacio
Emprego formal/informal/empresaria

Prostituicdo/desemprego
Renda

Maior ou igual a R$ 1.000,00 reais
Menor que R$ 1.000,00 reais
Situaciao Conjugal
Mora com companheiro
Solteira
Identidade de género
Travesti
Mulher Transexual
Possui nome social no cartio SUS
Nao
Sim

Modifica¢ao corporal e prazer com o pénis
Faz uso ou ja usou hormonios
Nao
Sim
Se sente confortivel com imagem corporal
Nao
Sim
Se sente confortavel com o pénis
Nao
Sim
Sente prazer com o pénis
Nao
Sim

Trabalho sexual/uso do preservativo

Historico de trabalho sexual
Nao
Sim
Sexo anal insertivo desprotegido com clientes
Uso inconsistente
Sempre faz uso
Sexo anal receptivo desprotegido com clientes
Uso inconsistente
Sempre faz uso

Historico de discriminacio e uso de drogas
Historia de discriminacao em servicos de satude
Nao
Sim
Ja fez uso de drogas ilicitas

39
88

71
56

35
92

60
67

103
24

118

61
66

34
93

40
87

37
90

36
75

34
77

63
43

30,7
69,3

55,9
44,1

27,6
72,4

472
52,8

81,1

18,9

7,1
92.9

48,0
51,9

26,8
73,2

31,5

68,5

29,1

70,9

32,4
67,6

30,6

69,4

59,4
40,6

94

28,7
71,3

51
49

36,5
63.5

31,5
47,9

80,9

19,1

5,2

94,8

52,8
472

24,8
75,2

30,4

69,6

22,4

77,6

35,3
64,7

39,2

60,8

51,6
48,4



Nao
Sim
Infec¢des sexualmente transmissiveis
Fez teste HIV antes do estudo
Sim
Nao
Soropositividade HIV
Nao
Sim
Soropositividade Sifilis
Nao

Sim

62
65

90
37

112
15

79
48

48,8
51,2

70,8
29,1

88,2
11,8

62,2
37,8

35,6
64,4

78,9

21,3

91,0
9,0

68,4
31,6

* Analise ponderada pelos estimadores RDS
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Tabela 5: Utilizacdo de silicone liquido industrial entre travestis e mulheres

transexuais em Salvador-Bahia, Brasil, 2016 (n=44).

Variaveis N % %*
Uso do silicone liquido industrial
Nao 83 66,1 684
Sim 4 339 31,6
Idade que fez uso de silicone liquido industrial pela
primeira vez
Menor que 25 anos 32 72,77 70,6
Maior ou igual a 25 anos 12 273 294
Quantas vezes fez uso do silicone liquido industrial na
vida?
Apenas uma vez 22 50,0 493
Entre 2 e 10 vezes 22 50,0 50,7
Com quem aplicou silicone liquido industrial
Bombadeiras 41 93,2 83,7
Outros 3 6,8 16,3
Quantos copos de silicone liquido industrial vocé
aplicou?
Menos de 10 copos 12 273 14,1
Mais de 10 copos 32 72,7 859
De quem recebeu orientacio sobre uso do silicone
liquido industrial
Profissional da saude 4 13,8 20,3
Bombadeiras ou outras travestis 25 86,2 79,7

* Analise ponderada pelos estimadores RDS
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Tabela 6: Analise bivariada de fatores associados ao uso do silicone liquido industrial

entre TrMT, Salvador-Bahia, Brasil, 2016 (n=127).

Variaveis Uso de Silicone Liquido Industrial
Sociodemograificas e culturais sim (%)* nao (%)* Valordep
Idade
Menor que 25 anos 46,9 62,4
Maior ou igual a 25 anos 53,1 37,6 0,33
Anos de escolaridade
Mais de 8 anos 81,5 68,9
Até 8 anos 18,5 31,0 0,23
Cor/raca
Branca 61,8 41,6
Preta/pardas 38,2 58,4 0,16
Ocupacio
Emprego formal/informal/empresaria 16,7 34,8
Prostituicao/desemprego 83,2 65,2 0,13
Renda
Maior ou igual a 1000 reais 67,1 42,7
Menor que 1000 reais 329 57,3 0,14
Situacio Conjugal
Mora com companheiro 42,3 33,7
Solteira 57,7 66,3 0,58
Identidade de género
Mulher Transexual 65,5 47,8
Travesti 34,4 52,2 0,24
Possui nome social no cartio SUS
Nao 67,4 12,1
Sim 32,6 87,9 0,04
Modifica¢ao corporal
Faz uso ou ja usou hormonios
Nao 4,2 5,8
Sim 95,8 94,2 0,72
Se sente confortavel com imagem corporal
Nao 25,5 66,9
Sim 74,5 33,1 0,05
Se sente confortavel com o pénis
Nao 24,2 25,1
Sim 75,8 74,9 0,94
Sente prazer com o pénis
Nao 31,8 29,7
Sim 68,2 70,3 0,88
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Trabalho sexual/uso do preservativo

Historico de trabalho sexual
Nao
Sim
Sexo anal insertivo desprotegido com clientes
Uso inconsistente
Sempre faz uso
Sexo anal receptivo desprotegido com clientes
Uso inconsistente
Sempre faz uso

Historico de discriminacao e uso de drogas
Historia de discriminacido em servicos de satide
Nao
Sim
Ja fez uso de drogas ilicitas
Nao
Sim

Infec¢des sexualmente transmissiveis

Fez teste HIV antes do estudo
Nao
Sim
Soropositividade HIV
Nao
Sim
Soropositividade Sifilis
Nao
Sim

7,7
92,3

34,8
65,2

36,9
63,1
68,3
31,7
16,7
83,3
4,9

95,1

88,1
11,9

60,4
39,6

30,0
70,0

35,5
64,5

40,5
59,5
70,1
29,9
45,3
54,7
29,3

70,7

92,5
7,5

72,6
274

0,05

0,96

0,83

0,91

0,01

0,003

0,52

0,38

* Analise ponderada pelos estimadores RDS
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Tabela 7: Razdo de prevaléncia de fatores associados ao uso de silicone
liquido industrial em TrMT da cidade do Salvador, Bahia, Brasil, 2016.

RP*

Variaveis ajustada 1C95%
Anos de escolaridade
Até 8 anos 0,71 0,37 - 1,35
Mais de 8 anos 1
Cor/raca
Preta/pardas 1,01 0,57 -1,79
Branca 1
Ocupacio
Prostitui¢cao/desemprego 0,98 0,44 -2,16
Emprego formal/informal/empresaria 1
Renda
Menor que 1000 reais 0,80 0,39 -1,63
Maior ou igual a 1000 reais 1
Identidade de género
Travesti 0,75 0,40 - 1,41
Mulher Transexual 1
Possui nome social no cartao SUS
Sim 1,08 0,66 - 1,76
Nao 1
Se sente confortavel com imagem corporal
Sim 3,01 1,31-6,93
Nao 1
Historico de trabalho sexual
Sim 1,81 0,58 - 5,58
Nao 1
Ja fez uso de drogas ilicitas
Sim 1,66 0,82 -3,89
Nao 1
Fez teste HIV antes do estudo
Sim 4,53 1,29 -15,89
Nao 1

* Analise Ponderada
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Resumo

Introducio: a prevaléncia de sifilis associada a outras infec¢des sexualmente
transmissiveis (ISTs) fazem parte de uma maior prevaléncia e risco na populagao de
travestis € mulheres transexuais (TrMT). Estudos apontam que essa relagdo esta
diretamente ligada ao uso do alcool e outras drogas, ao nao uso do preservativo € ao
trabalho sexual. Além disso, o uso ilicito do silicone liquido industrial (SLI) e o uso
de hormoOnios sem acompanhamento por profissional da satde tornam essa
populagdo mais vulneravel para adquirir as ISTs.

Metodologia: trata-se de um estudo transversal realizado na cidade do Salvador,
Bahia — Brasil, com a utilizacdo da técnica de recrutamento RDS — Respondent
Driven Sampling — ou amostragem dirigida pelo participante. Foram inquiridas 127
TrMT que participaram do estudo. Realizaram-se testes rapidos para HIV, sifilis e
hepatites virais, além de se verificar a utilizagdo de SLI e hormoénios para os
aspectos de mudanca corporal, praticas sexuais, violéncia sexual, uso de
substancias psicoativas. Optou-se pelo modelo de Poisson na analise multivariada.
Para as medidas de associacdo, considerou-se um nivel de significdncia menor ou
igual a 20%, ou que apresentaram RP acima de 1,2 na associacdo bivariada e no
modelo ajustado foram mantidas as associagcdes que se apresentaram significantes
estatisticamente e/ou identificadas na literatura como potenciais fatores de
confundimento ou risco.

Resultados: na andlise, obteve-se uma associagao positiva para a sifilis naquelas
TrMT que fizeram sexo anal receptivo com clientes sem uso do preservativo (RP:
1,96; 1C95% = 0,85-4,53; P valor<0,11). A pratica sexual nos ultimos seis meses ter
sido realizada apenas com homens determinou uma maior associagdo para infec¢ao
por sifilis (RP: 3,34; IC95% = 0,77-14,4; P valor<0,10).

Conclusao: apesar de politicas publicas de saude voltadas para grupos LGB,
existirem no Brasil, as TrMT ainda se encontram em condi¢des de vulnerabilidade e
risco para as ISTs. Percebe-se uma similaridade entre a condicdo de satde da
populagdao de TrMT do Brasil quando se analisa estudos em paises desenvolvidos

ou subdesenvolvidos.

Palavras-chaves: sifilis; travestis; mulheres transexuais; infec¢des sexualmente
transmissiveis.
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Abstract

Introduction: the prevalence of syphilis associated with other sexually transmitted
infections (STI) is part of a higher prevalence and risk in the Transvestite and
Transgender Women (TGW) population. Studies indicate that this relationship is
directly linked to alcohol and other drug use, condomless and sex work. In addition,
illicit use of Industrial Liquid Silicone (ILS) and unaccompanied hormone use by
health professionals make them more vulnerable to acquiring STI.

Methods: this was a cross-sectional study conducted in the city of Salvador, Bahia
- Brazil, using the RDS - Respondent Driven Sampling - or participant-directed
sampling technique. A total of 127 TGW participating in the study were surveyed.
Rapid tests for HIV, Syphilis and viral hepatitis were performed, as well as the use
of ILS and hormones for aspects of body modification, sexual practices, sexual
violence, psychoactive substance use. We opted for the Poisson model in the
multivariate analysis. For the association measures, a significance level lower than
or equal to 20% was considered, or those with PR above 1.2 in the bivariate
association and in the adjusted model, associations that were statistically significant
and / or identified in the model were maintained. literature as potential confounders
or risk factors.

Results: in the analysis, a positive association for syphilis was found in those TGW
who had receptive anal sex with clients without condom use (PR: 1.96; 95% CI =
0.85-4.53; P value <0.11). Sexual practice in the last 6 months, performed only with
men, determined a higher association for syphilis infection (PR: 3.34; 95% CI =
0.77-14.4; P value <0.10).

Conclusion: although Public Health Policies aimed at LGBT groups exist in Brazil,
TGW are still in a vulnerable and risky condition for STI. A similarity is observed
between the health condition of the Brazilian TGW population when analyzing

studies in developed or underdeveloped countries.

Keywords: shypilis; travesti; transgender women; sexually transmitted infections.
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Introducio

No Brasil, a sifilis, segundo o boletim epidemioldgico do Ministério da
Satde de 2020, teve um aumento, na taxa de deteccao por 100.000 habitantes nas
faixas etarias de 20 a 29 anos, entre os anos de 2010 a 2019. Em 2019, essa mesma
faixa etaria foi a que mais se infectou com sifilis com 36,2% quando comparada aos
outros grupos etarios. A segunda faixa mais acometida, também nessa linha do
tempo, foi o grupo etario de 30 a 39 anos, que em 2019 perfez 21,8%. (BRASIL,
2020)

A sifilis ¢ uma IST que muitas vezes esta associada a infec¢do pelo virus
HIV. Em estudo de coorte (2013 a 2014) realizado em Lima (Peru), nos distritos de
Barranco e Callao, com mulheres transexuais (n=89) e HSH (homens que fazem
sexo com homens — n=401), entre as transexuais acompanhadas no EPICENTRO e
no Alberto Barton Health Center, verificou-se que na infec¢ao recente por sifilis, o
sexo anal receptivo e a infec¢ao pelo HIV como fatores importantes para a doenca
(KOJIMA et al., 2017).

A prevaléncia reportada de infecg¢do por sifilis tem variado entre TrMT de
1,8% a 30% em diferentes estudos (Colby et al., 2016; Hawkes et al., 2009; Masud
Rana et al., 2016). Em pesquisa realizada no Brasil, a infec¢ao por sifilis entre 152
TrMT esteve associada ao uso de drogas recreativas, trabalho sexual e o nao uso do
preservativo (Fernandes et al., 2015).

As praticas de risco para ISTs entre TrMT podem variar desde as sexuais, a
exemplo do sexo anal desprotegido, sexo sobre a influéncia de alcool e outras
drogas, e compartilhamento de agulhas e seringas para uso de drogas injetaveis, até
o processo de modificagao corporal, a exemplo do uso de silicone liquido industrial
(SLI), hormoénios e outras substancias injetaveis (Aguayo-Romero et al., 2015;
Guadamuz, 2011; Masud Rana et al., 2016; Sevelius, 2013; Wilson et al., 2014).

O uso ilicito de SLI ¢ uma pratica comum entre TrMT no processo de
modificagdo corporea e busca por silhuetas mais femininas, em paises de renda
média e baixa. As “bombadeiras” (travestis que injetam SLI em outras travestis)
fazem a aplicacdo, principalmente em nadegas, rosto e seios (Colby et al., 2016).
Essa pratica representa sérios riscos para a saude das TrMT, inclusive riscos que
variam de necroses teciduais, embolizagdes, obstrugdes das artérias, dor, migracao

do material injetado e até morte (Pelucio, 2005a; Styperek et al., 2013).
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Pesquisa realizada entre travestis por Romano (2008) evidenciou que o uso
do SLI acarreta danos a saude, a exemplo de tromboses e infecgdes, € internamento
hospitalar.

Em estudo com travestis da cidade de Aracaju, observou-se que 68% das
entrevistadas (n=22), mesmo sabendo do risco do SLI, e 92% delas sabendo de
outras travestis que tiveram complicagdes ao usar o produto, ainda assim, se
submeteriam a sua aplicacdo. Enfatiza a autora que o desejo de usar SLI ¢
despertado naquelas TrMT que ainda ndo o fizeram e aumentado naquelas que ja o
usaram pela busca do corpo perfeito, relevando os riscos inerentes a aplicacao. E
conclui que o ideal de se alcancar um corpo feminino perfeito supera o
conhecimento dos riscos (Pelucio, 2005a).

Este estudo tem por objetivo investigar fatores associados a infec¢do por

sifilis, entre TrMT, na cidade do Salvador, Bahia, Brasil.

Metodologia

Os dados desse estudo sdo provenientes de um inquérito
sociocomportamental e imunoldgico com pessoas de idade igual ou superior a 15
anos, que se auto declararam travestis ou mulheres transexuais, residentes em
Salvador, Bahia, ha pelo menos trés meses antes do inicio do estudo. Esse estudo
integra o Projeto “Vulnerabilidade ao HIV/AIDS, Sifilis e Hepatites Virais na
Populacao de Travestis e Transexuais e seus Modos de Vida em Salvador-Bahia -
Estudo PopTrans”.

O inquérito teve inicio com uma pesquisa formativa que mapeou os locais
de sociabilidade das TrMT através de abordagens em paradas gays, plataforma
online-Facebook, contato com movimento social trans, com o intuito de conhecer a
realidade e dinamica da vida social de TrMT para melhor orientar o
desenvolvimento do inquérito. Além disso, foram realizados dois grupos focais com
o objetivo de discutir questdes especificas do Projeto como a metodologia de
amostragem RDS, testagem rapida para IST e etc.

O inquérito utilizou o desenho de estudo do tipo corte transversal e por se
tratar de uma populacdo de dificil acesso (em termos amostrais), foi utilizada a
técnica de recrutamento RDS — Respondent Driven Sampling — ou amostragem
dirigida pelo participante. RDS consiste no recrutamento de pessoas (e seus pares)

de uma rede social de contatos. As primeiras TrMT selecionadas sao chamadas de
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“sementes” e iniciam o recrutamento de outras da sua rede de contatos, dando inicio
ao estudo. As “sementes” devem atender aos critérios da pesquisa e sdao escolhidas
cuidadosamente pelos pesquisadores, de forma ndo aleatdria, e devem representar a
heterogeneidade da populacdo segundo as diferentes condigdes sociais, trabalho,
locais de moradia, idade e tamanho da rede social de contatos. Inicialmente foram
selecionadas seis sementes e cada uma delas recebeu trés convites para recrutar trés
TrMT da sua rede. E cada nova convidada, que participou do estudo, recebeu mais
trés convites, formando ondas de recrutamento até atingir o N da amostra. No que
refere a aleatoriedade das sementes, ¢ importante salientar que quanto maior o
numero de ondas formadas por uma “semente”, menor serd o grau de relacao
guardado com a mesma, nas ultimas ondas.

Faz parte do método RDS, ressarcimento pelo tempo dedicado a pesquisa e
deslocamento ao local de coleta de dados. Assim, cada participante recebeu R$
30,00 pela participagdo, além de um ressarcimento secundario (mais R$ 30,00) para
cada participante que ela recrutou e que participou da pesquisa. Além disso, todas
receberam material educativo, lanche, gel lubrificante, preservativos e um kit de
beleza (uma bolsa de maquiagem contendo batom, esmalte e espelho).

Cada participante respondeu um questionario de elegibilidade, com a
finalidade de verificar se a convidada atendia todos os critérios para participagdo no
estudo (maior que 15 anos; se identificar como trans; residir em Salvador pelo
menos ha trés meses). E se estavam em plena condi¢ao psiquica e emocional, € nao
estavam sob efeitos de uso de drogas, e/ou alcool. A coleta dos dados foi feita
mediante entrevistas com questionario eletronico (tablete), padronizado e testado,
realizado por entrevistadores devidamente treinados.

O espago para o local da coleta foi organizado para ser acolhedor para as
participantes e de facil acesso. Funcionava das 13h as 17h e situava-se no centro
histérico da cidade do Salvador. O periodo de coleta foi de setembro de 2014 a abril
de 2016. O questionario (APENDICE C) foi organizado por blocos de variaveis:
Bloco A - Visibilidade Trans; Bloco B - Uso de alcool e outras drogas; Bloco C -
Servigos de saude; Bloco D — Modificagdes Corporais; Bloco E — Historico de
prisao; Bloco F — Prostitui¢ao; Bloco G — Teste de Aids, sifilis e hepatites C e B;
Bloco H — prevengao e uso do preservativo; Bloco I — Saude mental; Bloco J —

Violac¢ao dos direitos humanos e discrimina¢ao; Bloco L — Informagdes sobre redes
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de contatos sociais; Bloco M — Conhecimento e aceitabilidade da PrEP (profilaxia
pré-exposi¢ao ao HIV; Bloco N — Informagdes sdcio-demograficas.

Os testes de HIV utilizados foram o HIV-1/2 Bio-Manguinhos, HIV-1/2
Bioeasy e HIV Rapid Check, sendo este ultimo para os testes confirmatorios,
indicados quando o primeiro da reagente. Foram consideradas soropositivas para o
HIV, as participantes que os dois testes de HIV deram positivos. Para o teste de
sifilis utilizou-se imunocromatografia em plataforma de duplo percurso DPP (Dual
Path Platform). A leitura do teste se faz em no maximo 30 minutos. Ao se colocar a
amostra a ser analisada, se a mesma possuir anticorpos para o Treponema pallidum,
esses irdo se combinar com o antigeno de Treponema aprisionado que ird sinalizar a
positividade para o teste. Esse teste se caracteriza por ser um teste qualitativo para a
deteccao de anticorpos especificos para Treponema pallidum em soro, plasma ou
sangue total.

Os procedimentos realizados seguiram as normas técnicas indicadas pelo
Ministério da Saude para realizacao de testes rapidos. As participantes que tiveram
positividade nos testes foram encaminhadas aos servigos de referéncia para
tratamento.

A variavel de desfecho foi a infecgdo por sifilis, seja esta aguda ou cicatriz
sifilitica que possa ter ocorrido em qualquer periodo da vida, definido pela
positividade no teste rapido.

As variaveis sociodemograficas e comportamentais selecionadas foram:
cor/raga; idade; anos de escolaridade; ocupacdo; situacdo conjugal; renda;
identidade de género; uso de hormonios; uso de SLI; pratica sexual nos ultimos seis
meses; historico de trabalho sexual; sexo anal insertivo ou receptivo desprotegido
com clientes; histérico de agressdao sexual e fisica; uso de substancias psicoativas
(alcool e outras drogas ilicitas); sorologias para o HIV e Sifilis.

A amostra foi ponderada através do inverso da probabilidade de selecdo de
cada participante, proporcional ao tamanho da rede de contatos (estimador RDS-II)
para corrigir o viés de sele¢cdo, que se caracteriza em um estudo RDS em que cada
participante nao tem a mesma probabilidade de ser incluido no recrutamento.
Aquelas com redes sociais maiores tém maior probabilidade de serem selecionadas
do que aqueles com menor espectro de rede social (Heckathorn, 1997).

A pergunta no questiondrio que mediu o tamanho da rede de contatos de

cada TrMT foi: “Quantas mulheres trans vocé conhece pelo nome e conhece vocé
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pelo nome em Salvador? ” e “Das mulheres trans que vocé conhece, quantas vocé
convidaria para participar desta pesquisa? ”.

Os dados foram analisados com a rotina de amostras complexas do
programa STATA 14 - survey, apos declarar o banco com as devidas ponderacdes.
Em seguida, realizou-se andlise descritiva e bivariada entre o desfecho e os
potencias fatores associados. Considerou-se o valor de p <0,20 na etapa bivariada
para a sele¢do de varidveis para a analise multivariada com regressao de Poisson.

O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Saiude do Estado da Bahia sob n® 225943 e CAAE
07135912.7.0000.0052.

Resultados

Do total de 127 participantes, verificou-se que 42,8% eram maiores ou
iguais a 25 anos; 73,2% possuiam mais de oito anos de escolaridade; 48,4% se
identificavam como brancas e 51,6% pretas/pardas. A maioria, no momento da
pesquisa, encontrava-se desempregada ou em trabalho sexual (71,3%), e 28,7%
reportaram emprego formal ou informal, respectivamente; 51% recebiam R$
1.000,00 ou mais ¢ 49% possuiam renda inferior a R$ 1.000,00 reais. No
concernente a situacdo conjugal, 36,5% reportaram morar com companheiro e
63,5% se encontravam solteiras; 31,5% se identificavam como travestis ¢ 47,9%
como mulheres transexuais; 94,8% reportaram uso de hormonios e 31,6% uso de
SLI.

Sobre praticas sexuais, 78,6% referiram para os ultimos seis meses, fazer
sexo exclusivamente com homens; 77,6% relataram historico de trabalho sexual;
64,7% reportaram uso de preservativo no sexo anal insertivo com clientes.
Entretanto, 35,3% relataram fazer uso do preservativo com parceiros/clientes de
forma inconsistente; 60,8% reportaram uso consistente do preservativo no sexo anal
receptivo com clientes. Para o sexo oral e o uso do preservativo externo, foi
evidenciado que 60,8%, das TrMT, que praticaram sexo oral em parceiros/clientes,
fizeram uso inconsistente (Tabela 7). Sobre historico de violéncia, 62,1% relataram
ter sofrido agressao fisica; 37,6% relataram ter sido for¢adas a fazer sexo e 28,5%
disseram ter sido estupradas. Em relagdo ao uso de drogas e alcool, 64,4% ¢ 90,1%

reportaram uso, respectivamente (Tabela 7). A sorologia para sifilis ¢ HIV foi
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positiva para 48 (31,6%) e 15 (9,0%) TrMT, respectivamente; 79% afirmaram que
j& haviam realizado testagem para o HIV antes do estudo (Tabela 7).

As TrMT maiores de 25 anos apresentaram um percentual maior de infecg¢ao
por sifilis (45,1%), quando comparadas aquelas menores de 25 anos (21,4%). A
infec¢do por sifilis foi detectada naquelas TrMT com baixa escolaridade (32,7%)
sendo RP: 1,31 (IC95% = 0,59 -2,87), quando comparadas com as TrMT com
maior tempo de escolaridade. Pode-se verificar que as com menor renda mensal
(menos que R$ 1.000,0 de renda) apresentaram-se mais infectadas por sifilis 38,5%
(RP: 1,54; 1C95% = 0,7-3,37) em comparagdo com as participantes que recebiam, a
época, mais de R$ 1.000,00. As TrMT que estavam solteiras apresentaram-se mais
infectadas com sifilis (33,2%; RP: 1,15; 1C95% = 0,43 -3,05) quando comparadas
aquelas que tinham uma situacao conjugal estavel.

Entre aquelas que relataram uso de hormodnio, a prevaléncia de sifilis
(32,3%) foi maior em comparagdo com quem nao relatou, com (RP: 1,78; IC95% =
0,47 -6,73). Assim como entre aquelas que fizeram uso do SLI, um percentual
maior (39,6%) testou positivo para sifilis (RP-1,44; 1C95% = 0,63 — 3,28). Para a
pratica sexual, obtiveram-se valores para aquelas TrMT que praticaram sexo nos
ultimos seis meses apenas com homens, de 37,1% infectadas por sifilis, sendo RP:
3,34 (IC95% = 0,77 — 14,4). Assim como as que declararam fazer programa sexual,
33,2% (RP: 1,27; 1C95% = 0,49 -3,31). Das TrMT que praticavam sexo anal
receptivo com clientes e referiram o uso do preservativo de forma inconsistente,
42,9% testaram positivo para sifilis (RP:1,96; IC95% = 0,85 — 4,53) (Tabela 8).

Entre aquelas que relataram agressao fisica, foram forcadas a fazer sexo e
foram estupradas, a prevaléncia de sifilis foi maior: (RP: 1,23; 1C95% = 0,54 —
2,78), (RP: 1,20; 1C95% = 0,49 — 2.,81) (RP: 1,20; IC95% = 0,48 — 3.,25)
respectivamente.

Entre as TrMT infectadas que testaram positivo para o HIV, a prevaléncia de
sifilis (64,6%) foi maior (RP: 2,28; IC95%=1,11 —4,67). Entre as que fizeram teste
sorologico para o HIV, anteriormente ao estudo POPTRANS, 83,4% apresentaram-
se infectadas pela sifilis (Tabela 8).

A tabela 9 mostra a modelagem da regressao multivariada de Poisson, onde
apresentou-se estatisticamente significante, as TrMT que fizeram uso de hormonios,

pois tiveram chance maior de infeccdo por sifilis de duas vezes mais quando
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comparadas as que ndo fizeram uso de hormoénios. O uso de SLI mostrou 78%
maior chance de infeccao por sifilis para aquelas que fizeram uso.

Para as praticas sexuais, as TrMT que declararam ter praticado sexo apenas
com homens tiveram chances de infeccdo por sifilis quatro vezes maior do que
aquelas que praticaram sexo nos ultimos seis meses com homens, mulheres e
transexuais. As que faziam programa sexual tiveram trés vezes maiores chances de
infeccdo para sifilis do que aquelas que nao faziam programa e as que fizeram sexo

anal receptivo desprotegido obtiveram duas vezes mais chances de infec¢ao (Tabela

9).

Discussao

O estudo POPTRANS evidenciou que a infeccao por sifilis, nas TrMT
participantes, ¢ elevada ou semelhante a estudos produzidos com populagdes de
TrMT (Avila et al., 2017; Hawkes et al., 2009; Poteat et al., 2017).

Em nosso estudo, as TrMT com mais de 25 anos de idade e as com
escolaridade com tempo de estudo menor que oito anos foram as que apresentaram
uma maior prevaléncia por infec¢ao a sifilis. Estudos sobre infec¢ao por sifilis ou
outras ISTs apontam uma maior prevaléncia, dessa morbidade, em TrMT, naquelas
com baixa escolaridade. A idade, em outros estudos, mostrou-se diversificada
podendo estar relacionada com uma idade mais avancada (Avila et al., 2017,
Hawkes et al., 2009) ou uma menor idade, como aponta o estudo de Billings et al.
(2016). A justificativa para essas situagdes pode estar relacionada a um maior
tempo de vida sexual ou ao inicio da vida sexual em idade mais tenra.

A raca/cor da pele, contrariamente ao que se esperava, nao determinou uma
maior infeccdo para as que se autodeclararam pretas/pardas, apesar de estarem em
uma maior condigdo de vulnerabilidade, quando comparadas aquelas que se
autodeclaram brancas. Ao nosso entendimento, isso pode estar relacionado a uma
distribuicdo homogénea da amostra no que refere a raga/cor da pele e uma
equiparac¢ao nos resultados para infeccao por sifilis distribuido entre os dois grupos.

O uso de hormédnios e SLI para o processo de modificagdo corporal
implicou maiores chances de as usuarias adquirirem infec¢do por sifilis. A literatura

nao evidencia tais associagdes entre o uso de hormdnios, possivelmente injetaveis e
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com compartilhamento de agulhas, e de injecdes com SLI e sua relagao direta para
a infeccao por sifilis. A aplicagcdo dessas substancias pode ter consequéncias graves
quando se faz o compartilhamento de agulhas (Crosby e Pitts, 2007). E sabido que
o processo de preenchimento com uso de SLI ¢ realizado por meio de bombadeiras,
ou as “pumping parties”, € ndo ¢ incomum a utilizacdo da mesma seringa e agulha
para aplicacdo em outras TrMT (Sevelius et al., 2014). Outro ponto discutido por
Poteat et al. (2015) ¢ que o uso de hormdnios causa disfungdo erétil e, por
consequéncia, tal comprometimento favorece o uso incorreto de preservativos, em
sexo anal insertivo com clientes, podendo levar a infeccdo por ISTs. Apesar do
nosso estudo ndo associar a infec¢do por sifilis ao sexo anal insertivo desprotegido
com clientes, essa possibilidade ndo pode ser descartada.

Por conseguinte, obteve-se uma maior associagdo entre o sexo anal
receptivo desprotegido com clientes e a infec¢dao por sifilis. A ndo utilizacdo do
preservativo pode se dar por alguns fatores, a saber: uma maior oferta de
pagamento pelo cliente, o desconhecimento da prevencao ao se usar o preservativo,
a fragilidade na distribuicdo de preservativos pelos servigos publicos, a
discriminacao, pelos servicos de saude, a populagdao de TrMT, o uso de drogas no
momento do ato sexual e a violéncia sexual.

O histérico de agressao fisica e/ou sexual (forcada a fazer sexo ou
estuprada) resultou em percentual 20% maior de chances em infec¢do para sifilis.
Apesar do nosso estudo nao evidenciar uma significancia estatistica, outros estudos
reforgam que as agressdes sexuais sao importantes no desencadeamento e
vulnerabilidade para as ISTs (Avila ef al., 2017; Hawkes et al., 2009; Poteat et al.,
2015).

A soropositividade para o HIV resultou em uma elevada associagdo positiva
para a infeccao por sifilis. Tal situacdo ¢ compartilhada em outros estudos, o que
demonstra uma maior vulnerabilidade as ISTs para aquelas TrMT infectadas pelo
HIV (Brito et al., 2015; Colby et al., 2016; Hawkes et al., 2009).

As substancias psicoativas (alcool e drogas ilicitas), que em nosso estudo
ndo tiveram uma associagao positiva com a infecgao por sifilis, em outros estudos ¢
comum o relato do consumo de drogas e a nao utilizagdo do preservativo e,
consequentemente, uma maior predisposicdo para infecgdes sexualmente
transmissiveis. O abuso de substancias psicoativas ¢ comum no universo das TrMT

por razdes diversas, a exemplo da condi¢do de vulnerabilidade, estados de
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depressdo, bem como para uso recreativo naquelas que se encontram como
trabalhadoras do sexo (Avila et al., 2017; Colby et al., 2016; Socias et al., 2014;
Zablotska et al., 2006).

Conclusao

O enfrentamento das situagdes de vulnerabilidade se faz necessario para
melhorar a condi¢do de satide da populacdo de TrMT nas diversas cidades do
Brasil. Todas as situagdes aqui tratadas, e que determinam um maior adoecimento e
expectativa de vida para essa populacdo, também sdo comuns em outros paises,
sejam esses desenvolvidos ou subdesenvolvidos. Isso se verifica nos diversos
estudos aqui relatados.

Esse estudo teve algumas limitagdes. A primeira delas, refere-se a uma
amostra pequena que pode ndo representar o grupo de TrMT de Salvador, Bahia.
Pode se justificar uma baixa adesdo a pesquisa pelo fato de ainda haver uma
resisténcia, possivelmente por medo, ao diagnostico das ISTs. O segundo ponto a
ser tratado, tem a ver com as praticas de trabalhos sexuais e a possivel descoberta,
por outras participantes, das sorologias positivas. Tais situacdes, no meio das TrMT,
pode ser uma forma de rechagamento por estigma e discriminagao.

Entretanto, vale ressaltar que nosso estudo abre novos caminhos para o
entendimento das praticas no universo das TrMT, bem como a possibilidade da
implementagdo de novas tecnologias, a exemplo da PrEP (Profilaxia Pré-
Exposi¢ao) e métodos de prevencao de ISTs, ampliando a possibilidade de estudos

futuros.
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Tabela 8 - Descricao do perfil das TrMT segundo as variaveis do estudo. Salvador-BA, 2016

Variaveis N % %*
Sociodemograficas e culturais

Idade
Maior ou igual a 25 anos 60 47,2 42,8
Menor que 25 anos 67 52,8 57,2
Anos de escolaridade
Mais de 8 anos 79 61,4 73,2
Até 8 anos 48 31,6 23.8
Raca/cor da pele
Branca 63 49,6 48.4
Preta/pardas 64 50,4 51,6
Ocupacio
Emprego formal/informal/empresaria 39 30,7 28,7
Prostituicao/desemprego 88 69,3 71,3
Renda
Maior ou igual a 1000 reais 71 55,9 51
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Menor que 1000 reais
Situacio Conjugal
Mora com companheiro
Solteira
Identidade de género
Travesti
Mulher Transexual
Modifica¢ao corporal
Faz uso ou ja usou hormonios
Nao
Sim
Fez uso de Silicone Liquido Industrial
Nao
Sim
Pratica sexual/uso do preservativo
Pratica sexual nos ultimos 6 meses
Com homens, mulheres e transexuais
Apenas com homens
Historico de trabalho Sexual
Nao
Sim
Sexo anal insertivo desprotegido com clientes
Uso inconsistente de preservativo
Sempre faz uso de preservativo
Sexo anal receptivo desprotegido com clientes
Uso inconsistente de preservativo
Sempre faz uso de preservativo
Uso de preservativo em sexo oral
Uso inconsistente
Sempre faz uso
Historico de violéncia
Sofreu agressao fisica
Nao
Sim
Forcada a fazer sexo
Nao
Sim
Sofreu estupro
Nao
Sim
Uso de substancias psicoativas
Ja fez uso de drogas ilicitas
Nao

56

35
92

60
67

118

83
44

23
104

37
90

36
75

34
77

86

41

52

75

82
45

101
26

62

44,1

27,6
72,4

47,2
52,8
7,1

92.9

66,1
33,9

18,1
81,9

29,1
70,9

32,4
67,6

30,6
69,4

67,7
32,3
40,9

59,1

64,6
35,4

79,5
20,5

48,8

49

36,5
63.5

31,5
47,9
5,2
94,8
68,4
31,6
214

78,6

22,4
77,6

35,3
64,7

39,2
60,8

68,4
31,6
36,9

62,1

62,4
37,6

71,4

28,5

35,6
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Sim
Faz uso de alcool
Nao
Sim

Testagem sorologica

Soropositividade Sifilis

Negativa

Positiva

Soropositividade HIV

Negativa

Positiva

Ja fez teste de HIV anteriormente
Nao

Sim

65

18
109

79

48

112
15

37
90

51,2
14,2
85,8
62,2

37,8

88,2
11,8

29,1
70,9

64,4
9,9
90,1
68,4

31,6

91,0
9,0

21,0
79,0

*Percentual ponderado

Tabela 09 - Prevaléncia de sifilis na vida entre TrMT, segundo variaveis do estudo. Salvador-BA, 2016

i Sifilis
Variaveis
% positivo RP* 1C95%**  Valor de P
Sociodemograficas e culturais

Idade
Maior ou igual a 25 anos 45,10
Menor que 25 anos 21,40 0,47 0,21 - 1,06 0,07
Anos de escolaridade
Mais de 8 anos 29,10
Até 8 anos 32,70 1,31 0,59 - 2,87 0,49
Raca/cor da pele
Branca 35,90
Preta/pardas 27,50 0,76 0,33-1,72 0,50
Ocupacio
Emprego formal/informal/empresaria 31,20
Prostituicao/desemprego 31,70 1,00 0,37 -2,78 0,90
Renda
Maior ou igual a 1000 reais 25,00
Menor que 1000 reais 38,50 1,54 0,70 - 3,37 0,28
Situacio Conjugal
Mora com companheiro 28,80
Solteira 33,20 1,15 0,43 -3,05 0,32
Identidade de género
Mulher Transexual 37,30
Travesti 24,90 0,66 0,29 - 1,5 0,30

115



Modificacao corporal
Faz uso ou ja usou hormonios
Nao
Sim
Fez uso de SLI
Nao
Sim

Pratica sexual/uso do preservativo

Pratica sexual nos ultimos 6 meses
Com homens, mulheres e transexuais
Apenas com homens
Historico de trabalho sexual
Nao
Sim
Sexo anal insertivo desprotegido com clientes
Uso inconsistente de preservativo
Sempre faz uso de preservativo
Sexo anal receptivo desprotegido com clientes
Uso inconsistente de preservativo
Sempre faz uso de preservativo
Uso de preservativo em sexo oral
Uso inconsistente
Sempre faz uso

Historico de agressao
Sofreu agressao fisica
Nao
Sim
Forcada a fazer sexo
Nao
Sim
Sofreu estupro
Nao
Sim

Historico de uso de substancias psicoativas

Ja fez uso de drogas ilicitas
Nao
Sim
Faz uso de alcool
Nao
Sim
Hi Testagem para HIV
Soropositividade HIV
Negativa

18,10
32,30

27,40
39,60
11,10

37,10

26,00
33,20

31,20
29,40

42,90
21,80

30,00
34,80
27,50

33,90

29,50
34,90

29,40
36,90
28,80
33,10
40,70

30,60

28,30

1,78

1,44

3,34

1,27

1,05

1,96

0,86

1,23

1,20

1,20

1,10

0,75

0,47 - 6,73

0,63 - 3,28

0,77 - 14,4

0,49 - 3,31

0,39 - 2,86

0,85-4,53

0,37 -1,96

0,54 -2,78

0,49 - 2,81

0,48 - 3,25

0,51 -2,58

0,32-1,74
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0,30

0,38

0,10

0,60

0,90

0,11

0,70

0,60

0,71

0,60

0,70

0,50



Positiva
Fez test
Nao
Sim

e de HIV anterior ao estudo

64,60

24,90
33,30

2,28 1,11 - 4,67

1,33 0,50 - 3,52

0,07

0,50

Tabela 10 —Analise multivariada com modelo de Poisson e a prevaléncia de
infeccao por sifilis em TrMT do municipio de Salvador — BA, 2016

RP
Variaveis ajustada 1C95%
Anos de escolaridade
Até 8 anos 1,31 0,60 - 2,84
Mais de 8 anos 1,00
Renda
Menor que 1000 reais 1,21 0,62 - 2,35
Maior ou igual a 1000 reais 1,00
Identidade de género
Travesti 0,83 0,45 -1,54
Mulher transexual 1,00
Situacio conjugal
Solteira 0,83 0,42 - 1,64
Mora com o companheiro 1,00
Faz uso ou ja usou hormonios
Sim 2,40 0,41-13,9
Nao 1,00
Fez uso de SLI
Sim 1,78 0,97 - 3,28
Nao 1,00
Pratica sexual nos Gltimos 6 meses
Apenas com homens 4,50 0,82 -24,0
Com homens, mulheres e transexuais 1,00
Faz programa sexual
Sim 3,50 0,79 - 15,0
Nao 1,00
Sexo anal receptivo desprotegido com
clientes
Uso inconsistente 2,20 1,04 -4,7
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Sempre faz uso 1,00

Soropositividade HIV
Positiva 1,37 0,67 -2,76
Negativa 1,00
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O fulcro dessa tese ¢ a mudanga corporal em TrMT. Para a populacdo de
travestis ¢ mulheres transexuais, o seu corpo lhe pertence. Nao cabe em nossos
argumentos finais um posicionamento julgador sobre como cada uma dessas
pessoas delimita a sua constru¢do corporea. Entretanto, ¢ fundamental um
esclarecimento das técnicas utilizadas, sem amparo cientifico ou médico, que
possam trazer danos ou impactos a satide da populagdo trans. Cabe, portanto, tentar
reduzir danos, empoderar a populacdo aqui estudada, no referente a direitos
constitucionais. Outrossim, cabe-nos, propor uma maior articulacao entre o Estado,
profissionais da saude e pessoas trans, que se encontram em uma posi¢do de
vulnerabilidade no contexto social brasileiro.

Sendo assim, as principais contribui¢des desse trabalho sdo um maior
entendimento do cotidiano da populacao de TrMT, que possui um dificil acesso aos
servicos de saude; uma maior preparagao para os servicos de saude oferecerem um
aporte as TrMT na busca aos servigos; oferecer um retorno a populagdo de TrMT
no concernente aos perigos e possiveis prevengoes dos riscos das suas praticas de
mudanca corporal, além de determinar as fragilidades mais comuns no processo de
mudanga corporal de TrMT. Afora isso, devido a uma pequena quantidade de
estudos publicados, a exemplo de SLI e hormonizagdo cruzada, pretende-se
contribuir para um maior entendimento da populagao TrMT diante de seus aspectos
sociais e de satde.

E fato que o SLI e os horménios, bastante utilizados por TrMT, ¢ em nossa
amostra 31,6% e 94,8% fizeram uso dessas substancias, respectivamente. Isso pode
comprovar que existe uma ineficiéncia do Estado no amparo as politicas de satde
no concernente ao acesso desse grupo para as tecnologias que lhes sao de direito.
Aqui, tomamos por base a portaria 2803/2013, que garante o acesso a
hormonioterapia cruzada e mudangas corporais para transexuais (ja bastante
discutida em nosso texto). Porém, se tomamos por base a norma heterossexual, que
limita o sexo biologico a identidade de género e a sexualidade, teremos
determinantes sociais que precisam ser constantemente (re)elaborados. E na

constru¢do do seu corpo que pessoas trans se entendem, se enxergam, se mantém
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vivas. Sim, se mantém VIVAS, pois “passar” por mulher ¢ uma forma de ser
inteligivel pela sociedade, de nao ser agredida, de garantir mais um dia de vida.
Salientou Aran (2006) que é por meio de normas reguladoras que se

materializam os sistemas de sexo-género.

No entanto, se a produgdo repetida da normatizacdo da
sexualidade ¢ necessaria, isto significa que a materializagdo
nunca ¢ de fato completa, dado que os corpos nunca obedecem
por completo as normas pelas quais sua materialidade ¢
fabricada. Se os sistemas de sexo-gémero sdo construidos
historicamente por meio de relagdes de poder, como ressalta
Foucault e Butler, o gesto que instaura a norma produz também
um dominio de corpos excluidos e abjetos, os quais servem de
fronteira ou de limite de inteligibilidade. Varias manifestacdes
das sexualidades sdo, desta forma, consideradas ininteligiveis,
irreconheciveis e inviaveis. A for¢ca da normatizagdo se da
justamente pelo recalque, pelo repudio ou mesmo pela foraclusdo
deste territério que deve permanecer fora das possibilidades de
simbolizacdo (Aran, 2006, p.52).

Dentro dessa perspectiva das normas ¢ do dominio dos corpos, percebe-se
uma ineficiéncia do Estado como provedor da saude. Politicas publicas de satde
implantadas nao significam, muitas vezes, o entendimento das representagdes, ou
de quem representa o Estado, no ambito da saude, da execucao e regulacdo dessas
normas.

A Bahia possui, até o presente momento (ano 2020), apenas dois centros de
referéncia para atendimento da populacdo trans, o CEDAP (Centro Estadual
Especializado em Diagnostico e Pesquisa) coordenado pelo Doutor Ailton Santos e
o HUPES-UFBA (Hospital Universitario Professor Edgar Santos — UFBA),
coordenado pela professora doutora Luciana Barros de Oliveira. Ambos estdao
adequados para a hormonioterapia cruzada e apenas o HUPES para o processo
transexualizador. Por conseguinte, os resultados de nosso estudo demonstram que a
populagdao de TrMT mantém uma pratica de uso de hormonios ainda de forma
automedicada com utilizacdo abusiva em quantidades e via de administracdo. Para
além da regulacdo do corpo, nossa pesquisa problematiza o cuidado com a saude da
populagdo de TrMT no referente ao autocuidado para ISTs, uso do SLI e
hormonios, e propde um maior didlogo entre as representagdoes LGBT, os
movimentos sociais organizados e o Estado como o provedor da saude e na luta

pelos direitos humanos.
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Destaca-se como limite a amostra do estudo. Apesar de se ter uma
metodologia que — teoricamente — facilitaria o recrutamento das TrMT, a amostra
de 127 participantes ndo foi suficiente para um aprofundamento das inferéncias
estatisticas. Por conseguinte, isso ndo invalida o estudo e traz a luz da discussao o
fato de que novas pesquisas devem ser realizadas para que haja um maior cuidado

com a populagdo de TrMT.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Vulnerabilidade ao HIV/aids e sifilis na populacéo de travestis e transexuais e seus
modos de vida em Salvador-Bahia

Pesquisador: Maria Inés Costa Dourado

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 07135912.7.0000.0052

Instituicao Proponente: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA
Patrocinador Principal: FUNDO ESTADUAL DE SAUDE DO ESTADO DA BAHIA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 225.943
Data da Relatoria: 20/12/2012

Apresentacao do Projeto:

A salde de travestis e transexuais (TRANS) tem recebido crescente atencdo mundial, como mostram
relatérios de diversos paises, apresentando taxas substancialmente mais elevadas de HIV e outras
infecgbes sexualmente transmissiveis (IST). Em 2008, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) realizou
uma consulta técnica sobre prevencgédo e tratamento do HIV e outras IST entre homens que fazem sexo com
homens e a populagédo de transgéneros. Estudos em diversos contextos econdmicos apontam que as
pessoas TRANS tém maiores taxas de HIV/aids e outras IST em relagédo a populagdo geral. Apesar disso,
pouco se sabe sobre a salde e os fatores que contribuem para o aumento do risco para as IST entre os
individuos TRANS. Nessa diregcéo, este projeto reconhece a necessidade de pesquisas quantitativas e
qualitativas para entender a complexidade dos problemas que as travestis e transexuais enfrentam em
Salvador-Ba, vinculados a suas condi¢gdes e modos de vida. Assim, objetiva-se investigar as condigdes e
modos de vida de travestis e transexuais em Salvador-Ba, bem como a prevaléncia de HIV, sifilis, hepatites
virais e fatores

associados a essas infecgbes, a fim de dar subsidios para a adogao de politicas publicas de prevengao,
promogéao de saude e assisténcia a essa populagdo. Para o desenvolvimento do estudo, sera utilizado um
desenho de pesquisa que possibilite produzir dados quantitativos (inquérito séciocomportamental e
biolégico) da populagdo TRANS em Salvador-Ba, como também dados qualitativos (narrativas) referentes a
atores especificos
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dessa populagéo. Pretende-se trabalhar com uma triangulagdo metodolégica, no sentido de possibilitar a
cooperacgéo de distintos pesquisadores, a integracéo de distintos métodos, bem como a integracéo coerente
e criativa de distintas técnicas para a construcéo dos dados. Por sua vez, ao buscar a descricdo de eventos
e o aprofundamento e individualizagdo de analises, este projeto aproxima-se de um desenho de pesquisa
etnoepidemioldgico, no sentido de articular vertentes epidemioldgica e antropolégica.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar as condicbes e modos de vida de travestis e transexuais em Salvador-Ba, bem como a
prevaléncia de HIV, sifilis, hepatite virais e fatores associados a essas infecgdes, a fim de dar subsidios para
a adogao de politicas publicas de prevencao, promogéo de salde e assisténcia a essa populagao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos associados a testagem para HIV, Sifilis e hepatites virais, nesta pesquisa, séo similares aqueles a
que sao submetidos os pacientes do SUS, quando da realizagdo dos testes, sejam em campanhas do
Ministério da Saude e Coordenacédo Estadual de DST/Aids, ou em atendimento nas unidades de saude do
SUS. O (a) participante pode também apresentar diferentes reagdes diante de um resultado positivo do teste
de infeccao por

HIV ou Sifilis. Entretanto, como o resultado sera entregue em aconselhamento individual, o (a) profissional
de saude conduzira o processo para melhor atender a demanda psicoldgica da(o) participante e minimizar
0s riscos psicologicos.

Beneficios:

Entre os beneficios para as(os) participantes, encontram-se o acesso gratuito a testagem para HIV e sifilis,
para aquelas(es) com resultado positivo e seus parceiros, e 0 encaminhamento a servicos de satde de
referéncia em ISTs HIV/Aids, para tratamento, medicacao e acompanhamento. Seréo distribuidos material
educativo direcionado a populagéo de travestis e transexuais, preservativos e gel lubrificante (adquiridos
pelas instituicbes participantes ou financiadoras). Também ser&o organizadas palestras e oficinas, com a
participacdo de profissionais da saude, abordando a tematica do risco do uso de hormdnios e silicone
liquido, visando orientar as(os) participantes sobre cuidados e preservagao da sua satde. Beneficios para a
populacgéo de travestis e transexuais podem, também, advir da criagéo de programas futuros de prevencao
ou atencdo em ISTs e HIV ou melhoria dos atuais, baseados nos resultados e oficio, todo o aprendizado se
da por meio de tentativas, fazendo com que ocorram muitos acidentes durante ou depois da aplicagdo do
silicone industrial no corpo da cliente. Neste cenario de exclusdo em relagdo ao atendimento integral a
saude no SUS, é necessario reconhecer que
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transexuais e travestis vivenciam situagées de extrema vulnerabilidade social. Nessa dire¢éo, os agravos
decorrentes das precarias solugdes encontradas para lidar com o sofrimento relativo ao estranhamento em
relacdo a seus corpos biologicos ou de nascimento dizem respeito, fundamentalmente, a omisséo ou
restricdo da ajuda médica, atualmente possivel em termos bio-tecno-cientificos (LIONCO, 2009; VENTURA
&

SCHRAMM, 2009).Reconhecimento social das pessoas transUma conquista importante do movimento trans
foi a introducdo na Carta dos Direitos

dos Usuérios da Saude (BRASIL, 2006), do direito ao uso do nome social, seja nos servigos especializados
ja existentes que acolhem travestis e

transexuais, seja em quaisquer outros servigos dispostos na rede de salude publica. Mesmo com a
publicagdo deste documento, que preconiza ;0

direito basico ao ingresso digno nos sistemas de salde;, o acesso de travestis e transexuais continua
sendo encarado com desgastes e

constrangimentos sempre que as mesmas precisam desse servico.Como registrado em algumas etnografias
(ROCHAL et al., 2009; MULLER, 2007),

se no plano legislativo houve evolugé@o na elaboracéo e publicacdo de documentos que asseguram 0s
direitos a satde desse segmento social, no

cotidiano das travestis e transexuais, esse direito ndo se concretiza. Rocha et al (2009), por exemplo,
constatou a discriminagao sofrida por travestis,

transexuais e transgéneros nos servigos de saude. Os autores, com base nos relatos das informantes,
localizam essa discriminagcdao quando os

profissionais de salde, deliberadamente, ndo utilizam o nome social para se dirigirem as travestis e
transexuais na sala de espera da unidade de

saude, o que pode contribuir para problemas relacionados a satde mental das mesmas (PERES, 2002).
Tagliamento (2009), por sua vez, destaca

que a transfobia também prejudica a resposta a epidemia de HIV/Aids, uma vez que as travestis, um dos
grupos mais vulneraveis, quando procuram

0s servigos de saude, ja se encontram em estado avangado de aids ou alguma DST.

Tamanho da Amostra no Brasil: 900

recomendagdes deste estudo, como também a construgao de servicos interdisciplinares de atencgéo integral
a salde de travestis e transexuais em

Salvador-Ba. Indiretamente, as(os) participantes serdo beneficiadas(os) pela elaboracdo de politicas
preventivas e assistenciais adequadas aos

achados nesta populagéo.Finalmente, as(os) participantes poderdo deixar de participar do estudo a
qualquer momento, por qualquer motivo.
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Elas(eles) também poderéo se recusar a responder a qualquer pergunta que lhes seja feita ou se recusar a
realizar qualquer procedimento que gere

desconforto ou mal-estar. As(os) participantes ndo receberdo beneficios financeiros por participarem do
estudo, entretanto, serdo ressarcidos pelas

despesas com transporte e alimentagcdo com vale-transporte e um ticket refeicdo. Materiais educativos e
preservativos, adquiridos pelas instituicdes

participantes ou financiadoras, serdo disponibilizados a todas(os) que comparecerem ao local do estudo.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Nao resta divida sobre a relevancia deste estudo para o enfrentamento da epidemia de HIV-Aids e Sifilis na
populacéo de travestis e transexuais, principalmente no que diz respeito a identificacdo das condicbes de
vulnerabilidades relacionadas ao modo de vida.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagéo obrigatério foram encaminhados.

Recomendacoes:

Nada digno de nota.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:

Nao ha pendéncias ou inadequagdes no projeto de pesquisa.

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

Consideracoes Finais a critério do CEP:

SALVADOR, 21 de Marco de 2013

Assinador por:
CARLOS ALBERTO LIMA DA SILVA
(Coordenador)
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ANEXO B - EMENDA PROTOCOLO CEP

Governo do Estado da Bahla

Secratavia de Saide do Esfado da Bahia
CEPSESAB
‘ “I
Oficio n®. 012014 Salvador, 10 de setembro de 2

Prezada Maria Ings Cosla Dourado

Estamoes encaminhando para $au conhasmento o parecer do Comitd de Flicy em
Pesquisa da SESAB quanto & solicitagho de emenda ao protocolo original

O Comité de Etica em Pesquisa em Sares Humanos da SESAR apde apreciacho
quanto ao pedido de emenda a0 projelo original “Vulnerabilidade ao HIViaids e
sifilis na populagio de travestis e transexuals ¢ seus modos de vida am
Salvador-Bahia™. aprovado por este CEP em margo de 2013 (Parecer n° 225 043,
CAAE: 07125812.7.0000.0052) considera que ndo foram identficados riscos ou
prejuizos ace participantes do estudo a partir da proposta de uso da Mcnica de
fecrutamenta da rede de contalos Gas Iravestis & transexuais ou Respondent
Dnven Samping (RDS) na lingua inglesa Trata.se de uma téonica elizada em
inimeros estudos conduzikdos no Brasil com o apoio do Ministério da Salde.
Neste estudo. sera definido um local de recrutamento das travestis ¢ transexuals
com posierior colela de dados. AMm disso, estas particpantes obterdo
ressarcimento apenas para cobrir despesas com firansporte e almentacdo,
estando de acardo com 3 Resolucdo 468/12.

Quanto a ampliagdo do escops populacional, inclunde adolescentes. foram
acatadas as juslificalivas e aceitos os termos de assentimento destinado aos
menares de 18 ancs @ da consantimanto (TCLE) para seus responsdveis legais.

EESE < Eacola Eatadus! de Sadde PiMica,
Rua Conselbeirs Podev Lais, N* 171 < Ris Vermelba,
Tek: (71) 31164518
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Governo do Estado da Bahia
Secrwlavia da Savde do Esraco da Bahia
CEPSESAB
Caras as G3ca
. Fesyena
=L o 2L .
Deve-se ressaltar ainda © compromisse e responsabilidade dos pesqusadorss

emwolidos. Assim, esta solicitagho de emenda ao protocol de pesquisa
contempla todos os aspectos exigides na Resolucao n° 466/12 & complemeniares
do Conselho Nacional de Salde, sendo considerada aprovada

Cordiais Saudacdes,

CARLOS ALBERTO LIMA DA SILVA
Coordenador do CEP.SESAB

EESE - Escals Estadesd de Sainde Pablica
Ran Comatheino Pedrs Luis. N 171 < 1o Vermelbo
Pel: (71 51168210
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APENDICES
APENDICE A —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saude Coletiva

Rua Basilio da Gama, s/n°, 40110-140 — Campos Universitario do Canela - Salvador - Bahia, Brasil
@ +5571-3283-7413 - FAX +5571- 3283-7460 - email: maines@ufba.br / www.isc.ufba.br

Projeto: VULNERABILIDADE AO HIV/AIDS, SIFILIS E HEPATITES VIRAIS NA POPULAGAO DE TRAVESTIS E
TRANSEXUAIS E SEUS MODOS DE VIDA EM SALVADOR-BAHIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-Inquérito

Estamos convidando vocé a participar de uma pesquisa que serd realizada em Salvador, entre a populagdo de
travestis e transexuais. Os objetivos principais deste estudo sdo: avaliar o que vem ocorrendo nessa populagdo em
relagdo a seu comportamento, atitudes, praticas corporais e sexuais, as taxas de infec¢do pelo HIV, sifilis e hepatite B
e C, bem como os fatores que estdo associados a estas doengas, acesso a servigos de salde, e o conhecimento e
aceitabilidade da profilaxia pré exposicdo ao HIV (PrEP) em Salvador/Bahia. As informagbes colhidas poderdo
redirecionar as politicas de prevengdo das DST e da AIDS e, conseqiientemente, melhorar a qualidade de vida das
travestis e transexuais.

Para participar do estudo vocé devera responder um questiondrio e realizar testes rapidos para HIV, sifilis e
hepatites B e C. Um profissional de saide qualificado ira fazer um pequeno furo na ponta do dedo com uma lanceta
estéril (pequena agulha) e descartavel e ird colher algumas gotas de sangue para fazer os exames. Vocé podera
sentir dor na hora da picada e seu dedo poderd ficar um pouco dolorido. Os resultados dos seus exames serdo
fornecidos até duas horas apds seu sangue ter sido colhido. Um profissional de saude qualificado ird entregar este
resultado a vocé e ird discutir com vocé formas de se prevenir dessas doengas. Se o exame der que vocé tem HIV, ou
der positivo para sifilis e/ou hepatites virais, vocé sera encaminhado para o servigo de salude para receber cuidados e
tratamento gratuitos, nos seguintes enderegos:

o CEDAP - Centro Estadual Especializado em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa. R. Comendador José Alves
Ferreira, 240 - Garcia, Salvador - BA, CEP: 40100-160. Fone: (71) 3116-8888

e CTA - Marymar Novais - Rua Arthur Bernardes, N2 1 - Dendezeiro — Bonfim, Salvador/Bahia. Fone: (71) 3611-
6560

Apds ter recebido o resultado de seus exames, vocé recebera um lanche e um vale refeicdo como ressarcimento por
seu tempo gasto.

Sera garantido o total sigilo das informagdes que vocé fornecer, assim como seu anonimato. Seu nome ndo sera
relacionado as respostas que vocé der quando responder o questiondrio ou aos testes realizados. Questiondrios e
testes serdo identificados somente com um nimero. A entrevista e a coleta de sangue ndo oferecerdo riscos a sua
saude. Vocé tem o direito de deixar de responder as questdes que ndo se sentir confortdvel e pode parar de
participar do estudo a qualquer momento que desejar. Em caso de duvida, vocé poderd procurar por Dra. Inés
Dourado ou Luis Augusto Vasconcelos nos telefones (71) 3283-7449. Ou o CEP-SESAB/EESP na Rua Conselheiro
Pedro Luiz, 171 Rio Vermelho, 41.950-610- Salvador Bahia. Tel.: (71) 3116 - 5316; E-mail:
sesab.cep@saude.ba.gov.br

Portanto, declaro que compreendi o estudo e aceito participar dele.

Assinatura do participante:

Abaixo indico a minha vontade com relagdo ao tipo de teste a ser feito:

[__]Sim, eu quero fazer todos os testes (HIV, sifilis e Hepatite B e C).

Assinatura:

[__1Sim, quero fazer apenas os seguintes testes [__] HIV; [__] Sifilis; [__] Hepatite B; [__] Hepatite C
Assinatura:

[__1N&o, eu ndo quero fazer nenhum teste. Assinatura:

Local e Data / /

Assinatura do Pesquisador/Entrevistador (legivel)

Polegar

138



APENDICE B —- TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade Federal da Bahia

Instituto de Saide Coletiva

Rua Basilio da Gama, s/n°, 40110-140 — Campos Universitario do Canela - Salvador - Bahia, Brasil
0 [#5571-3283-7413 - FAX +5571- 3283-7460 - email: maines@utba.br / www.isc.utba.br

TERMO DE ASSENTIMENTO (PARA MENORES, DE 15 a 18 ANOS)

Estamos convidando voc€ a participar de uma pesquisa que sera realizada em Salvador, entre
a populacdo de travestis e transexuais. Os objetivos principais deste estudo sdo: avaliar o que
vem ocorrendo nessa populacdo em relacdo a seu comportamento, atitudes, praticas corporais
e sexuais, as taxas de infecg¢do pelo HIV, sifilis e hepatite B e C, bem como os fatores que
estdo associados a estas doengas, acesso a servicos de saude, ¢ o conhecimento e
aceitabilidade da profilaxia pré exposi¢do ao HIV (PrEP) em Salvador/Bahia. As informagdes
colhidas poderdo redirecionar as politicas de prevencdo das DST e da AIDS e,
consequentemente, melhorar a qualidade de vida das travestis e transexuais.

Para participar do estudo vocé devera responder um questionario e realizar testes rapidos para
HIV, sifilis e hepatites B e C. Um profissional de saude qualificado ird fazer um pequeno furo
na ponta do dedo com uma lanceta estéril (pequena agulha) e descartavel e ira colher algumas
gotas de sangue para fazer os exames. Voc€ podera sentir dor na hora da picada e seu dedo
podera ficar um pouco dolorido. Os resultados dos seus exames serdo fornecidos até duas
horas apos seu sangue ter sido colhido. Um profissional de satide qualificado ira entregar este
resultado a vocé e ira discutir com vocé formas de se prevenir dessas doengas. Se o exame der
que vocé tem HIV, ou der positivo para sifilis e/ou hepatites virais, voc€ sera encaminhado
para o servigo de saude para receber cuidados e tratamento gratuitos, nos seguintes enderegos:

o CEDAP - Centro Estadual Especializado em Diagnéstico, Assisténcia e Pesquisa.
R. Comendador José Alves Ferreira, 240 - Garcia, Salvador - BA, CEP: 40100-160.
Fone: (71) 3116-8888

e CTA - Marymar Novais - Rua Arthur Bernardes, N° 1 - Dendezeiro — Bonfim,
Salvador/Bahia. Fone: (71) 3611-6560

Ap6s ter recebido o resultado de seus exames, vocé recebera um lanche e um vale refeigo
como ressarcimento por seu tempo gasto.

Sera garantido o total sigilo das informagdes que vocé fornecer, assim como seu anonimato.
Seu nome ndo sera relacionado as respostas que vocé der quando responder o questionario ou
aos testes realizados. Questionarios ¢ testes serdo identificados somente com um nimero. A
entrevista e a coleta de sangue ndo oferecerao riscos a sua satde. Vocé tem o direito de deixar
de responder as questdes que ndo se sentir confortavel e pode parar de participar do estudo a
qualquer momento que desejar. Em caso de duvida, vocé podera procurar por Dra. Inés
Dourado ou Luis Augusto Vasconcelos nos telefones (71) 3283-7449. Ou o CEP-
SESAB/EESP na Rua Conselheiro Pedro Luiz, 171 Rio Vermelho, 41.950-610- Salvador
Bahia. Tel.: (71) 3116 — 5316; E-mail: sesab.cep@saude.ba.gov.br

Para participar desta pesquisa, a Instituicio Beneficente Conceicado Macedo (IBCM),
coordenada pelo Pe. Alfredo Dérea (Fone: 71-3470-5769), assinara esse Termo de
Assentimento, assumindo a responsabilidade por sua participacdo na pesquisa.
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APENDICE C - QUESTIONARIO POPTRANS

QUESTIONARIOPOPTRANS
ENTREVISTADOR (A): Leia e explique o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
ENTREVISTADOR (A): "Agora vou lhe fazer varias perguntas, se voce tiver alguma duvida,
estou aqui para ajudar”

ID DO PARTICIPANTE: ID DO ENTREVISTARGR.

LOCAL DA ENIREVISTAL
CONFIRMACAC DC 1D DO BARTICIEANTE.,
DATA DA ENTREVISTA Dl Més. . AND

duTem ROS: 93.99.93.93.99.99.95(10 mightce)
BLOCO A - VISIBILIDADE TRANS:

A.1 Como veee se Weaiicazmangue agenas UMA resposts)
(S2 @ pessos aVSSEr QUE N30 SE 35SUMIL, COICCar em “outrs”)

1. Homossexual ............................................................... [1
2. BIESEXUBN oo (1]
3. HEBIOEEENU ..ov..oeoomeoeeoeere oo (]
4. Outra[ |

A.3Voce 52 sente confortavel com s2u drgdo genital? £ sente prazer com O YSQIJeia 55 0pcles emamus
spenas UNdA resposis)
1. Sim e sinto FOOMOUBO ..ot
2. Sim, Mas N30 EINtO Prazer CoM O U0 ..o v
3.5IM, M3IE OU MEN0E . oot
4. N30, mas Sini0 Prazer COM O US0. oo
5. N30, MEIE OU MENDE .ot
LT T« T

A.4 Pratica sexual 0imos 6 Meses(els 35 opgles € manque Somente uma)
1. FEZ 52X0 50 COM NOMENS NOS UUMOES MR2BES .. ... ...
2. Fez s2x0 com homens & mulheres nos (IIMosE meses ...
3. Fez 52x0 50 com mUNeres noe OMImoss meses .. ...
4. Fez 52x0 50 COm transexualsravest nos 0Rmes 5
5. Fez sex0 com transexuals/iravestl @ homens nos 0itimos 6 meses | |
6. Fez s2x0 com transexualatravest @ mulharss nos ORimee & meses| |
7. Fez 5exo com ransexualairavestl, homens & mulneres nos 0iimos 6 meses| |

Pfoin.(u W -uu.mnd.&. 20 HIV /aids, sifilis ¢ hq,ullu‘s virads na populacio d« travedtis @ trasses Ll @ seun modos de vida em Salvador-

Nacionsd de DST, Anh ¢ Mupetites Virds /WS
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B N S8 SRR e [

AS Fratica sexual atimos 12 messafele a5 opgles e mamue somente ume)

. Fez sax0 56 com homeans nos uitimos12 meses ................ [
Fez sexo com homens & mulhares nos ukimes12 meses ..[ )

Fez sex0 56 com mudheres nos Gitimosi2 mesas ... ]

Fez s2x0 50 com ransexuaisitravesti nos Gitimos S mesas{ ]

Fez sexo com transexuaisitravesti # homens ncs 0fmcs € meses [ )

Fez sexo com transexuaisitravesti & mulheres ncs 0itimes € meses| )

. Fez s2x0 com transexuaisitravest!, homens & mulheres ncs ditimos € meses| )

N S8 BEIEE e [

@O e W
~~

A€ Quem nlio sabe que vooé & travestitransexual? (MAIGUS 85 resposias que se apizam)

8 I 11
b L S [
3 MR e 11
L L - {1

S OutrosIamiares. ... 11
T T 1 T [
7. Colegas ae trabaNC.. i I1
2. Colegasoe et [

S NIQUAM S8DE L ——— 11
10, TodoS SADEM e I 1

11, OO 11

ELOCOE -UE0 DE ALCOOL EOUTRAZ DROGAE:

B.1 Vcce J4 usou ou usa bebida aicodiica? {gis 85 opgles aMArgus acenes UMA resposts)

B.12 Com que frequéncis vocé bebeu durante 03 Gtimos & MRsSIR)ele 85 opoles amargus acenss UMA
resposts)

I = 0 T T T [
2. emMaNAIMEMIE e [
3 MerSaIMENE e [
4. DeveZ em QUBNTD0 ... [
S ONEODEDE MaIS e [
B.2Vece € cu ja fol fumante? (jajg a5 opcles emamue acenas UMA resposis)
1. INUNCE TUMOU .t s e eeanssaassaa s srn s eans [ ] FULARPARAB.3
2 Jatumel masndcfumomas... e [
3. Slpfume diaramente. ... [
4. 2im, flumc de veZ em QUaN3D.. e [
8.22 Quanrdo voce fuma, quantos cigarros porgla? NUMERO DE CIGARROE/ DIA

B.3 Vccé |4 usou ou usa outro tipo ¢ drega (nfc considere o 8icodl e cigaro)?
L B s ————— e [

Frofcto Vulserah ibdade mo IV wids, xiilis ¢ hopatitex virnis sa popuiacio de Srysestis o trasscousis @ seus modos de vida sm Saleador-
Baivis- Coordenadorx inds Dosrada; Vice coondesador: Luls Augusto V. da Shva. lsatituto de SaOde Cofethe)U FRA. SocicDesnstaosatn,
Naciorad de DST, Alds & Hepatites Viraie)/ NS
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rans

UM

B.3CMNRRA costuma compartiinar objetos de uso de drogas” (S5 tenha guyidia iale spulhaiserings, canudo,
cachimdo)

1. 8im{ JQusl o IRleS,
L. T [

ELOCO C - 3ERVIGO 3 DE 2AUDE:

C.1 Quando voca pracisa I 2 um sarvice de sadce, vool procura: (fea as cogdes & margue &8s raspostas que
se aphcam)
1. 2ervigo pablico (SUEL
2. 8Senvico pardicular...............o e e
3. NEovou 30 service de sadde
4. Qutrof ]

C.1a3 Qualservigo pOblico que vock procura? ((ajg a5 opples & mangue as resposras que se aplicam)
1. Foalode Sa008 ...

2. Frograma Ea0ce da ESMUR(FaF)
3. Unidage de Referfncialespecisizada {em caso de dovida, expligue:

2EMAE, CEDAF, COUTO MAIA, CAFZ, CETAQY )

4 Emesglncia- UPA . N
S Emergéncia - Hospitals Fobilces. ... ]
£ Emesgéncis - Hosgitals Farticulares ... [
7. Qutro] 1]
C.2 VoA tam plano de sadde médico-hcsphisiar (ndo comsidere pano ccontokgicn)?
B I [
Lo [

C.3 Quando voce ol 80 médico pels Jtima vez, qual 0 mMotvo? (i3 85 oppdes & marque as reso0sias Que se
aovcam)
1. Saide amgera
2. HIVIAIDE ...t e aaa s s s s s

2
Frofcto Vulserah ibdade no IV mids, xtilis ¢ hopatitex virsis sa popufacio de Srsestis o trasscousis @ seus modos de vida em Sabeador-
Baivis- Coordenadorx inds Dosrada; Vice coondesador: Luls Augusto V. s Sva. lsatituto de Sadde Coletiea)/U FBA. AocicDesnstaosetn,
Naciorod de DST, Alds o Hepatites VWiraie)/ NS
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Froblemas com usc de horménios ...........

Froblemas com usc de slicone. ...

MOV W

C.& Quando fol sua Jima consuka madica? ___/ Més & Ano:

C.5 Com que frequéncia ocomre problemas/damreras'obstdculos para vood proZurar ¢ sanvice de sadde (=i
o5 oogces ge sameiras e 23 cpgdes o= frequéncia, apresantandc a tabela):

Eamaras oosaculos Nuonca Aguras | Freguememenis | cemere |
vazes

T| CEENCE o= resicings & Urloads de salae 1 ] i1 i}

2| CuSic cOm C ¥arSpCie para ¥ & UME consuis

3| O prolEsiona 9= S=U0s N0 enengds o5 mes ] ] 1 it}
problemas de salide

3 Lndcname Q) | 8] L] L1 [ IR )

T| U=nc= do v=caho {1 L1 L] i}

5[ Ofrc i1 L1 L1 [ IR}

C.5 Voo# sabe scbee 0 direlto ac neme scclal no SUE? (2e ndo scuber, explicar o que 4 nome social)?

C.7 Os profssicnals ncs servigds de sadde chamam yoC4 Relp seu nome scclal jaxpiicar © que 4 nome
soclal?
1. 8im, tedes...oooo
Z 2im aguns....... ...
B L

C.78 VocA tam 0 nome scclal no seu cartdo SUE?

B 1 PO [
b . T [ )
I NSotenhrcocartSo BUS [ )

C.8 Vcce aiguma vez J4 consagulu hermOnios no senvico de $30de7(\e/a as attamanvas & manque as que s&
aphcam)

1. 2Im, com recelB [
Z. 2im, em nome o2 DUlra DeSSCa. . iiiirninnn e [
3.O2Im, sEmrecell e [
A N s [ ] FAILAR PARAD.1

C.E3 Onde voIf Coossauluiels as akemanyes & manque 85 resposras que se apiicam)

LI - o L . T L [
2. Frograma Sadce d8 FamMIE (B2l 1
3 Unidace ds Refersncia/esceciaizads ... [

<
Frofcto Vulerab ibdade mo IV mids, stz ¢ hopatibex virnks sa popufacio de Sysestis o trasscousis @ seus modos de vids sm Saleador
Bavis- Coordemadorx inds Dosrsda; Vice coondesador: Luls Augusto V. da Sva. lsatituto de Sadde Colethea)/U FBA. AoaicDeastaosetn,
Nacionad de DST, Alds @ Hepatites VWirais)/ NS
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ELOCO D - MODIFICAGOEE CORPORAIS:

D.1 Voch |4 fez usc de aigum recursciprocadimento para modificar seu gerpa(COMa horménio, slicone,

tatuagem, megabalr, Oepla?g‘]m? .
O NBD i [ ] FULAR PARAD.Z.
D.18 Quals (jefa as opgdes & marque a5 que se spicam)?
1. Slfcone Qs drasiosd, A ]
2. Fritese de silicone: gidteo &/'ou peRo.......vvvveeee [
O L= - . []
4. Crumgla piastica] L.QUALT
I 1T T T [
B MAARAK.....cri e s []
7. Dephagho.... e [
S Crumglade conds woCal ....oovvieeeeecsnrnnsssss s [
S. Exercicios de acaptaglo vecal i [
10, OULPD..cc e e []
0.2 Voca toma ou J4 tomcu hormenios {marque apenas uma resposta)?
L B e ——————— e [
2. Em omasrdolomo mals ... [
3. NURCBIOME ..o a s [ ] FULAR PARAD.11
B2 quem faz uco de horménio]
0.3 Que dace vocd tinha quandd usou horméeic pela primeirs vez? ANCSE
0.4 Atuaimente voc8 esta usando?
I []
O NBD. s [ FULARPARADE

0.5 Com que frequéncia vecé utiizcu hormdnio nos Gitimas 3 meses? {ials as oocaes SRS doenas ume
resposia)

. T DTS O TS et a e e e e e e [

Z De e veZes DO SAMANE e irrr s [

2 Dl B I VEZes B MBS .. s [

4. MendsSde UmB VeZ 80 MBS ... [
D5Quas os horménics (embrar que pafuian, também & hRorménio) vecd fomcu nes ditimos 42
GRAses2imostrar a tabels ¢ nOomes comarcials & margue as resposias Que sa aglicam)

1. Estrégano comprimisa] ] r® de comerimidcssdia

2. Estrégend Injetavel| | rede Injeglesimas

3. Fropestercna compeimide{ ) n® g= comprimidosiaia

4. Frogestercna injetavel[ ], nt de injecles/més

S Frogestercna & Esvdgenc Injstdve (perutan) | ) e n° de

Injezlesimas
€. Frogesiercna & Estrdgeno comprimido L) n? de comprimidas/mAs
7. AMacians! n® de comgrimidcs/més

Profcto Vulserah ibdade no IV wids, iz ¢ heopatitex virnis sa popufacio de Sysetis o trasscousis @ seus modeos de vids sm Saleador-
Baivis- Coordenadorx inds Dosrsda; Vice coondesadon: Lufs Augusto V. da Sva. lsatituto de SaOde Colethay)/U FEA. ol Desmstaosretn,
Naciorad de DST, Alds & Hepatites VWiraia)/ NS
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S.

Qutro| ]

DOD
rans
JAescecicardoses)

N BmDE e [

D.7 Once vocé consegulu 0 hormdnic? {jais as cpsles e mamue as respostas Que s= aglicam)

PNV R WP -

Em farmAacias Sem receltl ...
Em farmAcias com receits....

g
3
g
&
s
2
g
-]

OUTD .ttt .

D.8 2 voze |4 sentiu efelo nepativo, © que fez? (jgla as m € mangue as respostas que se apiicam)

NI rWN

Froowrou um profissional de Sa00e . ...iiiviiiiiens [
[ LT LT . T [
Tomou rem&dio por conta propmid ... v [
Frocurou ajuda de gmige(as), conhecdes(as)..........[ ]
Froourou ajuda da BooRadakA. .o I
N 1B NBIE . e [
Qutro] 1

NED S8 BDICE. e [

0.10Quas os motives que fzeramMariam vocé deixar de usar hormenios? (MAMUA 25 resocsias que se

aaicam)

1. Forfalade dinhelkD pars COMPIAL. .oovvvveieiriiiens
2 Forestarfazendomaldsalde ... ...
3. Fortomar corheciments dos riscos & sadde ..
4. For ficar com mado dos efelios negathos ...
s.

€. Foracharque ndo precisava mals usar ...
7
&
S

 NEo detearis ce User
10.Qutro] 1

Fcr que € Incompsativel com ¢ usc de \Viagra....

N N N Nl el Nl Nt Nt N

[g3ra quem foz uco do clllcone Inductrial]

D.11 VocA ja fez uso de slicons ngustrial?

Profeto Vulerah ibdade no IV wids, xtilis ¢ hopatitex virnis sa populacio de Syseths o trasscousis @ seus modos de vidas sm Saleador-
Baivia- Coordenadorx inds Dosrada; Vice coondesadon: Luls Augusto V. da Shva. lsstituto de SaOde Cofethe)/U FRA. ocicDesnstaosetn,
Naciorad de DST, Alds & Hepatites VWiraie)/ NS
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0.12 Que idace vocé tinha quandd usou silicone (ndustrial) peia primera vez? ________ancs

D.13Ccm quem wvccé aplicou © siliccne & qual 0 volume? (Nd-B-Seeks Mamue as resposias que se
aphcam)

1 Com QombAdelA . ... [ 1nPde sootsanaaquantosmi®
2. Amiga...[ ) n° de copos e quantcs mi?
3. EUMESMA...iecciiinsessinns [ Ir®deccees e quantos MG
L S o 7 {1 . [ In*decopos______ & Quanios e
D.14Quantas vezes em sua vida vocs J4 922 uso de siicone? (el 85 Qpclese mangue apanas UILA resposta)
L UM VBT e et e e a e e st e e a e n e ae (]
PO 8 [ O B - . [
O s [ U (xR 2T OO [
O R 1 L L T O [

D.15Quantas vezes nos Qitimos 12 mazas vool fez usc de slicone? (3. as OO;QCS e margue apznas UMA
resposis)

R UL o T ST [
PO o [ BT T SO [
3. DB IO WeZES [
O LT 1 L L R T [
L T LT 1 . T R [

D.150nde vozl consegue o slicone? (igls as OD# e manque &85 respostas que se agicam)

1. Em casa que verde produto o2 IMEe2a.......oocvvvniees [
2. Emcasade produtcs Industrials..... i [
3. Com UGS ES) e [
& Comcolagas O trabaNe ..o san s [
LT o Ty ) 7at T ] L O [
LT o« RO [

1. Procurcu um profssional de ss0de. . [
2. DOl O USa.iiaaeaen [
3. Tomou remédio per coms préoris. . s [
4. Procurcu sjuda ce amigo(as). conhecidos(as) .......... [
5. Procurou sjuda da Dombadelrs. ... [
S, NG PeZ MBOE. e [
7. NAc sentiu =feito nagativo
D.18V'ocA recabeu cu recede orientacfes ou Informages sobre culkdados no usd de sliccne?

B {1 1 PO [
OoNED i [ IFULAR PARAD.1S

D.18a8 Se for sim, através de quem (jzis as OD;CCS e marque a8s resposras que s aplicam)?

1. ProNssional O So038 e e e e e aaa [
2. Oustras travestls [ ENSAYURS. [

Profcto Vulserah ibdade mo IV wids, xiilis ¢ hopatitex virniks sa popufacio de Sxsestis o trasscousis o seus modos de vida sm Saleador-
Baivis- Coordeadorx inds Dosrada; Vice coondesador: Luls Augusto V. da Sva. lsstituto de SaOde Coletha)U FRA. JocicDesnstaosetn,
Naciorad de DST, Alds & Mepatites Viraia)/ NS
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D.13 Quals os mothcs faram com que vocé debtrasse ce usar o slicore? {izla 2s coglesemarpus as
resposias Que se spicam)

1. Forfallade dinhelkD para COMPIAL. . oovvveeceissinns [
2. Forestarfazendo mal A Sa0dE ... iiiiniiies [
3. Fcrtomar conbecimente dos riscos A sadde ... [
4. For ficar com mado des efelios negsthcs ... [1]
S. For achar que ndo precisava mals usar.................... [
€. Fcorquererdar um temge ]
7. NEDJelrars Of USET e b
& Outro] 1
o3a quem foz uco do protece)

0.20 Vocs t2m pritese (leia as Uﬁqﬂti £ marue as resposias Que se splcam)?

D205 Qus icace vooé tnha quando Colccou pritese pels primeka vez? ____ ANOE

[gara quem foz olrurgla de mudanga de coxo]

D.21 VocA fez cirurgla ¢e mudanca de sex0?

1L BITL e [
Quando? ;s e and
O NBD s [ JPULAR FARAE.1

D.22Ccom que dade voce fez a crurgla? _____ ANCE

D.230nce f2z a drurpia (els as OD@B e marque as que se agplicam)?

1. HospaIdo BUS . s [

2. OSBRI PAMTCUIST e nns [
Qual pais?

3. O PAMICUIS .. [
Qual gais2.

0.24 /oot se sentiu satisfelta com o resultade final da crurgia?

- T [1

0. Ndo[ lLQusc motvo?
ELOCO E- Hictorioo de pricdo:

~
Profcto Vulserab ibdade mo IV ids, xiilis ¢ hopatibex virnis sa popufacio e Srxyseths o trasscousis @ seus modos de vids sm Saleador-
Baivis- Cocrdmadorx inds Dosrada; Vice coondesador: Luls Augusto V. da Sva. lsstituto de Sadde Colethea)/U FBA. AoicDesntaosetn,
Naciorad de DST, Alds & Hepatites Virais)/ NS
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E.1 Vcce |4 fol agredidaicfendida peia poilcla?

0 NG [ JFULAR PARAE.3

E. 2 Qual o tipo de agressdc (leia as opgles & margue as que se apicam)?

1. pressfi Mska (sccos, tagas,coviss, empurrSes).....[ )
2. gressipn vertal (xingamentos, humilthagho) ............. [
3. sexual {forgada & 13287 SEX0) occeceenes [
s guiral ] ?

£ 3 Vocod JA fol press (margues 25 resoosias que se apicam)? Onde” (36 necessario, lea as alternatyas de
locals)

Em emdelegatiana aafemining. i [
Em, emdelegatiana ala masculna. . .....cciiviiies [
Em, em penhencidria femining.....cooo . [
[1]
F.1

Eim, em penitencidria masculng ... .c.ccoceucnenine
NBC e [ FFULAR PARAF.

N Wwh -

[ IPULAR PARAE.S
E.S2e sim, como vocé fol agredica? (ials as opjles e margque as respostas que se agicam)

1. AgressSo fisica (3000533008 Ruses couelas) ......[ )

2. AgressSo yertalxinaaments s, huminasAs) ..o [
3. Viciéncls sepyaifforpacs 8 faZer Sex0) ... [

S oQutesl ] ?

E.€ Na prisSo, vozé fol agradida por funcionarics de presicic?

E.72e sim, como vozé fol agradica? (ials as opsles e manue as respostas que se apicam)

1. Agressdc fsica (soccs, tapas, chutes, eqpusiiesid )
2. Agressdc verdal (dngamentos, Dumitasinl o] ]
3. Violandia sexusl (forgada a fazer 38¥elaanmnnnnnaal ]
4 gl ?

ELOCO F - PROITITUIGAO:

F.1 Voce 1az ou Ja 922 programa faxplicar- troca de sexo por dinheiro ou outra coisa come presente, comida,
roupas eic]?

1. 2Im, BUBIMENE P850 ...t canisasssasssses [

2. 2im, Nz 2% recentemente, mas nSo fagomals ... [

-]
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3. 2im, DA MUt temDO SIr8S.....e e 11
4 Mn ............................................................................ [ ] FILARPARAG 1
F.2 Com que idace vocé comecou a fazer QIRaramal..  'DADE

F.3 Onde vool consepue seus dientes (el as opgaes e mangue as resposras que se agicam)?

Hotel/motel
Ncs parques/oracas
Portelefone......occoeeniinninns
Pela internet....

BANNEIT......veee i
. Casade prosttuiclo
L O - 1 T
11. Otros locals] |

VWO NALAEWN=
L L A T L S L L S R L

F.4 Onge voce costuma ou costumava fazer sexc com oS s2us clentes? (RAQUS a5 resposias que s&
aa\cam)

BOBIESDAIES .. s
Carm ...

Hotel/motel
Ncs parguesioracasiruaipraia....
Napropris casa/apt —..ccovvnnne
Casaggtde (a) clemte ..........
CINEMB ...
Banhelro
. Casade prosttuigo ...

O - 1
11. Owtros locals] |

UTURE I BT I SO S
B R R R Rl Rl Rl Nt et N

F.S Quantos dientes vocé atende &m médis por gia? CUENTEE POR DIA

F.5 Quantos diss voce trabalha por semana fazendc programa? ______ DIAZ

F.7 Quanto vocA ganha em méda por dis fazendo pregrama? _ REAI2

F.E Durants ¢ programa vocd faz uso de bebida alcodica ou outro tipo da droga™

ELOCO @ - TESTE DE HIV, 8IFILIE o HEPATITEE# C
[HIVTAID )
G.1 Voch J4 1az 0 taste para HIV/ads alguma vaz na vida?

L BIM e ——— g []
G- Y T [ ] FULAR PARA G11
10
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B N BB e [ 2

G.2 Quandc %o @ Oitima vez que vocd fez o tests pars HIV/akis? (ALYS BEenas uma resposts)

NS SHMOS r8S MESES
Entve3eilmesesalras ...
Envete3armds. .,
Masde 38M058. .. iiieeenenns
N&o sabe ou ndc se lembra

Ll ol Ll s

G.3 Em que iccal voce fez o Qitimo teste para HIV/aids? (AIGXE 2P2Nas uma resgcsta)

1. NOCTANCOAZICEDAR ... s essaa s s [
e o L . T [
3. Zervigo especialzade (SEMAEL I[)
4. HOSDIAI BUS ...t [
S EmerglnCl B e [
€. Hospitals ou laboratérics particulares . ........cccvveeee [
7. Nadoagho de Sangue ... [
S N0 A e rADEIND e [
S. Outro local, espacifique: 11

10 NED MBI s [
11. Frograma Fique Sabendo. . .....cceveeiiice e 11

G.4 Considerando o 0itimo, qual o tipo ce teste vocd fez7ela as opgles e marque apanas uma respesta)

1. Teste rapido (leva de 20 a 30min para o (esukagal.] ]
2. Tesie que vooA teve de Duscar 0 resultsdo cutro dis[ )
3 N DR e [

G.ES Quante tempd vocd esperou para que 0 resultade do Citimo tesie ficasse pronto?
MINUTOE __HORAE _DIAZ_MEZE2

G.E Alnda com reia;ln ac Gitimo tesie para aids que voce faz, vccé sabe o resultadc?

[
[ ] FILAR PARA G141

R [ ]1PULAR PARA G11
4 NEpqueroglzer... .. 1 1PULAR FPARA G11
G.2 30 o tects fol pocitivo, perguntar: Vocé crocurou © Servigo oe sadce ogo apds o dlagndsico de HIV?
T BIM e [3
O NBD e [3

G.23e o teste for pocitivo, perguntar: \ccéd recedsu o encaminhaments 8 servigos ce sadde para
ratamento, medicacio e acompanhameanto? (RURDUE, 2penas UM resposts)

1. 2im, ful ac service de sadde & nfo receti medicagdef )
Z. 2im, ful ac servico de sadde e recebl medicaclo.....[ )

1"
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3. 2im, mas ndc ful ac servigo ce sadce
4 ONED e
G.10 Voce toma aigum antrretroviral, cu sejs, vool toma algum remédic para ¢ virus da aids?
1. 8im, regularmente. ..., [ JFULAR PARA G10a
2 B, B VTS . ——————— [
O N e [

G. 10a.Vioce lambra hd quantc tempd toma remadio para akds? __meses _ancs
[EIFILIE)

Q.11 Vece J4 122 0 t2st2 para sifis aiguma vez na vida?
1. 8im

I [

........................................................................ [

| WFULAR PARA G.18)

2 INCCOCIUSIVD.... e [ 1(FULAR PARA G.15)
4 NSoquerodizer...... . ............ [ 1(PULAR PARA G.15)

G.14 te o tecte for pocitivo, perguntar: Vocd procurou © senvico de sadde oo apds o disgndstico de
sinis?

-]
[l

G.153e o tecte for pocitivo, perguntar: Vocé recebeu o encaminhamento a servigcs de sadde para
ratamento, madicacho e acompanhamanta? (IADUE, 2penas uma resposta)

2im, ful ac service de sadde & no receti peniciiina [ )
2im, ful ao sarvigo de sadde e recebl injecSo de eniclina 11
2im, mas nilc ful ac servigo de salde ... [
L L TSRS [

WM

(HEPATITES VIRAIE)

G.1EVoce J4 122 © 123% para hepatke E aiguma vez na vida?
1. 8im

L [

12
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G.18 Veocé s2 Importa em me dizer 0 resuliado do seu GitimD 12s% para hepstie E7
L. PN D .. aae s s s s e s [
2 ONegEtNG [ 1(PULAR PARAG. 21)
3. InconCiusSIVO... s [ 1(PULAR PARAG. 21)
4. NSpguerodlzer.... ... [ 1(FULAR PARA G. 21)

G.1S e o tecte for pocifivo, perguntar: Vocca procurou © senvigo de sadde 090 apds o disgndstico de
repatie?

L I e ——— g e []

O NB s []

G.203e o tects for pocitive, perguntar: Vocd recebeu o encaminhamento a serviges de sadde para
ratamento, madicacho e acompanhamanto? (GRDUE, 2penas uma resposta)
1. 2im, ful ao servige de sadde & nSo receti medicagdcf )

2. 2im, ful ap servige de sadde e recebl madicaclio.....[ )
3. 2im, mas nfic ful ac servigocesadde ...........cou.ee. [
B L [
G321.NGGA J4 tomou vacna contra Hepatite B? 2e sim, qual dose da vacina?
R [ TR L [ . [
2 UM, 2 O . ——— s s [
3 UM, P O . ———— e [
4 NEDVEINBOE e [
S N S e [

G.22Vece JA 22 0 123%e para repatke C aiguma vez na vida?

L BIM s s [)
ZNBO. s [ 1(FULAR PARA G.27)
SONBD SRl [ 1(FULAR PARAG.27)
G.23Com reiacSo a0 Qitimo teste para Repatte C que vocod 8z, vocé sabe o resultade?
L BIM e —————— e [)
O NBD e [ 1(FULAR PARA G.27)

G.24 Vocé s2 Importa em me dizer 0 resultado do seu GitimD i2s% para repatke C7

1. POSHND.... e e s [)
2. NegEtNG [ 1(PULAR PARAG.27)
3. InConclusiv......cooeerennene [ 1(PULAR PARAG.27)
4. NEoquerodzer............. [ 1(FULAR PARA G. 27)

G.2530 o tecis for pocitivo, perguntar: Vocs procurcu © servigo de sadde logo spds c dlagndsdco de
repatie C?

L BIM e ————— e [

O NBD e []

G.2630 o tects for pocitivo, perguntar: Vocd recebeu o encaminhamento 8 serviges de sadde para
ratamento, madicacho e acompanhamanto? (GRRDUE 2panas uma resposta)

1. 2im, ful ao servige de sadde & nSo receti medicazdcf )

2. 2im, ful ao servico de sadde & recebl medicaclio.....[ )

3. 2im, mas nfc ful ac servigo ce sadde ... [
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B I {1 R, [
e UL 1k

2 N e [
3. NBO S et [ )

ELOCO H- PREVENGAO E U320 DO PRESERVATIVO

H.1(AFENAZ FARA QUEM FAZ PROGRAMALYARA costuma usar camisinha com seus CLIENTES durante ©
sexo anal PENETRANDO o parceire? (jais as cpgles & marque apenas uma rasposta)

1. Sempre uSE CaMBINNG ... s e e [
Z. Na majoria das vezes uss CamSInng i [
3. Foucas vezes uss camBInha......cco s [
4. NUNCE USECAMISIIRE ... s s s [
SO NED SR BDICE s [

2(AFENAZ FARA QUEM FAZ PROGRAMALYARA costume usar camisinha com seus CLIENTES durante ©
sexo anal EENDO PENETRADA pebo parceire? (gia as opcSes & margue apenas uma respesta)?

1. Sempre uSE CaMBINNG ... car e eranans [
Z. Namaloria das vezes uss Camsinna i [
3. Foucas vezes uss CamBINnE ... [
4. NUNCE USE CAMISIIRE ... sass s [
SO N SR BDICE s [

H.3Vooe costuma usar camisinha com seus FARCEIRCE FIXOE (namoraco/marido) duranie ¢ sexc anal
FENETRANDC o parcero? (gla as opgles & marque apanas uma resgesta)?

1. Sempre usSE CaMBINNA ... r s [
Z. Namaloris das vezes uss CamsSinng s [
3. Foucas vezes usa CamBInnE ... [
4. NUNCE USE CAMISTRE e [
S NED S8 BDICE s [

H.&V/oc8 costuma usar camisiane com seus FARCEIRCE FIXOE (namoraco/marido) duranie ¢ sexc anal
2ENDO FENETRADA peic parcero? (gla as opples e margue apensas ums resposta)?

1. Sempre uSa CaMBINNE ... [
Z. Namaloriadas vezes uss camsinna . .iiinnnens [
3. Foucas vezes usa CamBInha ... [)
4. NUNCE USE CEMISINRE ... rs s s [
SO NED S BDICE s [1

H.5Voce costuma usar camisinha com seus FARCEIROECAEUAISIEVENTUAIZ durante c sexo anal
FENETRANDO o pairaka(els as opples e marque apanas uma respesta)

1. Sempre usa CaMBINNE ... [
Z. Namajoriadas vezes uss Camsinna i [)
3. Foucas vezes uss CamBInha ... rinnninnninnnnes [

14
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4. NUNCE USE CAMISIIRE ... e s s s saas e s s s s nnn [
SO NED S BDICE s [

H5 Vocé costuma usar camisinha com seus FARCEIROCESCASUAIE/EVENTUAIZ durante o sexc anal
2ENDO FENETRADA peic parcero? (jgla as opples e marque apenas uma resposta)?

1. Sempre usa CaMBINNG ... [
Z. Namaloria das vezes uss CamsSinng . .inees [
3. Foucas vezes usa CamBINna ... [
4. NUNCE USE CAMISIRE ... [
SO NED S8 BDICE e e [

H.7Voce usa camisinha durante sexo vaginal ceretrandc sua parceira? (RARDUS, BRenas uma resposta)

1. Sempre USE CaMBINNE ... ciaaa e e nas
Z. Na maloria das vezes usa camsinha
3. Foucasvezes usacamBinha ...
4. NUNCE USE CBMISIIRE ... ceeee s s saassa s
SO NED SR mDICE e

H.B([ESTA FERGUNTA 80 DEVE AFARECER EE A FESS0A RESFONDER QUE FEZ CIRURGIA DE
MUDANGA DE EEXQO)

Viece usa camisinha durante s2xo vaginal senco penetrads por seu parcero? (RDUS. 2penas uma resposta)

1. Sempre usE CaMBINNE ... [
Z. Namajoria das vezes uss CamsSinng i [
3. Foucas vezes usa camBInhs ... [
4. NUNCE USE CBMISIIRE ... csas s s ssss s [
SO NED S BDICE e [

H.3 Vocé usa aiguma proteco durante sexo oral? (RREQUE aFenas uma resposta)

1. Sempre uSE CaMBINNE ... eraraa e e nns [
2. Namaloria das vezes usa camsinng . ......ccveiineene [
3. Foucas vezes usa CamBINNE ... [
4. NUNCE USE CAMISIRE ... e [
5. Outra pretegdc QuAaL2

SO NED SR mDICE e [

H.10 (EOMENTE PARA FROFIZZIONAI2 DO 2EXOL Em que shusgles wvoccd cebaria de usar 2
camisinha:{lela as cocles & margue as respostas Qua se apicam)

R o I 1T 1 [ [

2. Com DaMREeEa, L ]

3. Comaienme CaSEA0.......ccvvie s s [

4. ComOIame JOVEM ... s saa s [

. Comdieme BontD......cocceee 11

E. Comclieme aduchI0. ..o I1

=1 LT = I1

2. QuUENde A0 1RNN0 AISDOANEL ..o ens [
S. Quandc conflo N0 MEU PAITAKD.......i i ernsrrnssas s s eeesssasssaes [
10. Quandc pensc que n¥o ha risco de trarsmissdc de coengas.. [ ]

1%
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11. Quande guagln 0 gox0 NAo € Bentri. . {1
12. QuUENAC & UM CEMIE T e [
12 Quando o cliers DO MBS ...t []

14. Outro: espacifique:

H.11 Em que Sﬂuﬂ;&ﬂ wocé deixaris de usar a camisinhai(els as Obpb € MmarQue as neso0sias Que se
aa\cam)

=1 o7 =T % TR [1
QUENAC NA0 1NN0 AIBEOANEL e [
. QUENDC CONMO NO MEU PEITAFD.....cvieeanerrnsssssss s s smemeassssaans [
10. Quandc pensc que nlo ha risco oa trarsmissdc de coengas...{ ]
49, Quande guasdg 0 goxo ndo € dentri.. e i1
12. QUANDC & UM DANCEITT X0t s e {1
13. Qutro: especiiique:

ELOCO | - SAUDE MENTAL (qualidade de vida):

O Nk o
E
#

o

L1 - AQora vamos falar scbee cOmMo vOoo2 tem se sentide nas ditimas duas semanas...

Mencs | Uma Quass
Fag.nias :::""‘" de ums | sevans cu | todos o
sevans | mas dlas
4 | Nes otmes cuss semanss, quanics diss vool teve | . 2 s
PouCo Imeresse Cu DCUSO prazer em fazer as coisas?
5 | Nes dftmes duss semanas, quanios diss vocd se | . 2 s

sertiy para baxo, deprmids ou sam perspectiva?

Nas Otiras duss savanss guamics dias Vool teve
3 dMculdads para pagar no SO0 ou permarecer O 1 2 3
dormngo ou domTu mals oo que de costuma?

4 Nas (timas duas samanas, quantos das vool se o 1 2 3
sertiy cansads cu Com pouca enerle?

=z Nas Otimas duss semanas, guamicos dias Vool teve o 1 2 :
faka da apathe ou comeu demak?

1%
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Nas Otiras duss semanss, quamos diss Vool teve
7 diMcukdade para se concentrar mas coisas (comc lero | © 1 2 3
Jomal cu ver inievisSo)?

Nas Qtimas duss savanas quantos das vool fave
jarticdo para se movimanisr cu faler (s portc das

© Ouro mals 30 cus de costure?

Nas Jditmas duas semanas, quanics clas vool persou

S emsemw,demmmouq.:mamnf 0 1 2 3
estar 2

Ceonsiderance as dtmas cuas semanas, oS sittomas

1 anmieriores e Causaram agum tpo de aificucade cam ) 1 2 3
trabahar cu astudar ou tomar conta das colsas em

CaS3 CU para se reiazionar com as pesscas?

1.2 Qudo satistaka yocé estd com o apcio que vocA recebe de seus amigos?

L1 R ——— [
2. InSaUSIERE ... e [
3. Nem satsfeita nem insatsfefts....... ... [
LI T ————— [
S. Multosatiseita ... ............cooveeeee e [

1. Mutc insatisfeltn.. e []
2. InSBUSIERE ... e [
3. Nem satsfels nem Insstsfels.... . [
4. BaUSIERA....... e ———— e [
SO Mutosabisfelta . [

1. Mutc Insatlslela. - [
2. ICSAUSIERA ...t [
3. Nemsatsfella nem Insatsfels. ... iiiiiiiiinnens [
4 A R e [
SO MURo SEHSMIA ... [

2. IrSEUSIERE s [

17
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3. Nemsatsfells nem Insstsfels. ... [
4. BaUE R ... e [
S MUl SaUSMItE s [

ELOCO J - VIOLAGAO DE DIREITO & HUMANOE E DISCRMINAGAO:

J.1 Voc# |4 se sentu discriminada por aiguma pessca ou Insthuico, por aigumas das seguintes razSes que
vou menclonar: {iaie 85 cpgles & mamue as resposias Que s& aolicam)

1. 8im, porCausade SUB COrQU MaGE. . ..ocieeinennne [
2. 8im, por faka de dinhako ou condigdo fnanceira .....[ )
3. 2im, porcausadalidade........e s [
4. 2im, por ser travestitransexusl. ... [
S NEosesertudisarmingda. ... [ ] FULARPARAJS

J.2 For ser travestitransexual, voce |4 se sentiu discriminada onde elcu por quem? (a8 &s opgﬁes & marque
&3 rasposias que se apicam)

1. NOIMADEINC ... s s s [
2 NS RSO e [
3 O NETEMIIE .. ————————————— s [
4 oM MO M S e ——— [
S oM PAICRIITS s [
L T R 4 . [
] [
E. Com policialseguranga............ccoeemeeseissisesess e [
S. Em estabelecimentos comerdials ou locals o lazer.[ )
10. Em 2ervigos 08 SBO08 i [
11.Em reparticBes poblicas {carteira ¢ ID cu cutro deglf )
12.0utro] 1
J.2 Das saguirtes sgrassles, qual ou qQuals voof consicerna gque |4 sodsulie/s as opcaes CEARYS a5
resposias que se apicam)
1. Agressdc fisica (socos, apas.chutesamouctes) ....[ )
2. Agressic verdal (ongamentos. SUURACARN A mmnnnl ]
3. Vioiangia sexusl (forgada a mmw ]
4. ESIUBID, it [
Ze sim qual a gage?
S. Chantagem cuextcrsdocedinnelro . . [
B, FUMD OU TOUDO ..o iiiiiiissaas e s e s [
7. Niosotreuagressdes e [
J.4 Das seguintes apressles, qual cu quais vocé consicera que J4 sofreu na g3cpia7[/eie as opgdes & margue
a5 raspostas que se apicam)
1. Agressdc "sica (3pzos tapes.chytes smeurfies) [ )
2. Agressdc verds! (XRQARGIRSOVOUBACER) ... .ooveee [
3. Violandia sexusl (forgada & fazer 38X . v nnnal
4. Chantagem cuextorsdodedinnelrd . s [
S, FUMD OU MOUDO...ceo ettt s sss s s asss s a s s [
€. Outra [
7. Nosotreuagressdes e [
. N&ose apica

J.5 \Voce fol bem tratada na OMima vez que %l 3 3lgum servigo de salde?

1w
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J.6 Vioce fol bem tratada na GMtima vez que voce %ol @ aigum cutro senvico pablico?

0. NaoE %

J.7 Durante ¢ seu processo de muadanga corporal (e de identidace de génera), vOC2 tentou mudar seu
nome no RGI(SE RESPONDER b, ¢, d ou &, PULA PARA J.5)

3) SIM@ CONEEAUN ..o 11
D) SIM, € N30 CONBBGUL ..o rvoir ettt cessecanne 11
¢) Estou tentando)d ool enrana. ... ..o, 11
) AINGE RE0 e [1
2) N3O Pretenod MUDEM. ..o enscens s 11

J.3 Voce consegulu mudar s2u nome em outree decumentos?

am N&o Suocatactel

J21 CFF

JE22 Thulo de Eleler

J23 Cartera de trabaho

Cartdo cdsado (FGTS, PIS,
Js4 | recebimemode beneficios)

JEE Fassapore

JEE Histornico escolyr

JET Cadarapmissicos.

J2.8 | OcoumentacSo dos fincs

| 25 Cartfio 2U2

ELOCO L: INFORMAGOE S S8OERE REDE DE CONTATOE 8OCIAIS

L.1 Quantas travestistransexuais vocd conhece peld nome 2 que também conhecem ¥CE RRIC Seu nome no
manicigio de Sahvader? _ i ___ NUMERO

L2 Quanias das travestistransexuals Indicadas acima (xt) wvccé encontrou ou falou pessoaimenis, por
telefcre ou Imternet ncs Amos dois mesas? __x2__ NUMERO

L3 Dastas passoas (x2) quanias vocd convidaris para partizipar casts pasquiss? NUMERD

L4CRe 0 nome sodal de § _aysstistansexuals da sus rede de contatcs gue vooé encontrou nos ORmes 30
dias e quantas vezes voce encontrou estas gessQasaaste perfode?
&

J__vezes 2 I__vezes
kS J__vezes 4 I__vazes
1%
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= __vezes 5 I__vazes
7. NSo encontrel ninguém mos CIIMOS 30 TIES.. e [

L SEm quals dcs lccals & seguir vood encontrou peccoaimonts assas € pessoss que vocd tave contato nos
Gitimos 30 dlag2ilele &5 cogles & margue as resposias Que se spicam)

Looalc Feohados
1. Shopoing CEMMET ...t eans s san s [
2. Cnemace

e et

12. Fragas, largos, parques ou rus
RIET o T 1 T

R LT T | .
12 N&o sncontrel travestistransexuss

L.6 Considerando ess35 6 p26503s que vocR tave comato noe aitimos 30 dias, vace mantém contato
©om elas atraves do Acengok?

ELOCO M LCONHECIMENTO E ACEITABILIDADE DA B4ER (profilaxia pra. expocipho ao HIV)

Nects blooo, estamoc Intereccacdor mo quanio ac peccosc ecido cendo Informadac cobre ectratégiac de
provengdo do HIV. Por faver, recponds sinosramends cabando que ndo exicts recpocis certa cu errada

ARt o momento de responder 2 $3ia quastionaric....
1. ... VOTA |4 tinha ouvido falar em oamicinhalprecervativo para prevenir a Infecgdc por HiVam, quem
ndo tem o B2
g 1.8m
0 O.Nfc
ra . vocA |4 tinha cwvido falar em BLER, para preverir a Infecgdo por HIV? BIER & 2 Profilaxa Bra-
oﬂﬂo cu 3213, 0 uso de medicazdo diarfamente para prevenk o HIV.
g 1.8m
0 O.Nic
3 ... VOOA |4 Hinha ouvido fsiar am PEP para preverir a Infecglo por HIV? PEP & Froflaxis Poc-
Exposipdo, cu 313, 0 usd de medicazdo apoc uma cltuagdo de ricoo para prevenk o KIV.
g 1.8m
0O 0.Nfdc
Profcto Vulserab ibdade o IV ids, xlis ¢ hopatibex virnis sa popuiacio de Seysetis o trasscousis @ seus modos de vida sm u.u::-.

Baivis- Coordenadorx inds Dosrada; Vice coondesador: Luls Augusto V. da Siva. lsatituto de Sadde Coletha)/U FRA. JocicDeantassetn,
Naciorud de DST, Alds @ Hepatites VWiraia)/ NS

159



pograns

4. .. VDA |& tinha ouvieo falar em miorobloldac para prevenir @ Infecgdo por HIV? Miorcdloldac sdo
eremes ou @8l utlizacos no Anus durante a relapbo cexual cars prevenir o HIV.
g 1.&8m
O O3.Nic
s. ... VOOA & ¥nha cuvido falar em olrounolcBol “olrurgla de fimoce™ para prevenir a Infecgdo por HIV?
g 1.&8m
O 3.Nic
g L.NOCA |4 tions owvido falar em pudodectagem domiolllar para pravenr © HIVT Autctestagem
domicliar & vood mecmo fazer o tecte do HIV om oaca, da mesma “orma que se faz o teste de gravidez.
g 1.&8m
O O.Nic

Qual cerfa cou Interecce om whilizar coads uma das medidac que vou lhe dizer para ce prevenir do HIV,
oaco fodsc olac foscam Iguaiments dicponivels no EUET For favor, fale s alternativa que decoreve cou

AQora vamos faia apanac solve © uso de PIEE- Proflaxis pea-expociglo. A BrER corsiste &m tomar 1 comprimico de
TJauada, um medicamenic antiretrovral, odes oS diss pars dminur o risco de Imecglo BOLBGe favor, ouca
mammmmmammummam&g

L Ceoncondo | 2 Dwcorde | SMso

o
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30. Vool tocaria fazer parte de um astudo scbre ¢ efio da Brep (Uso de mecizamentos contra 0 Bl tomandc esse

medicamenid todo dia para a geme ver s prolege para o HV?
1. 8im

0. NEo

ELOCO N: INFORMAGOEE EOCIO-DEMOGRAFICAS:

N.1 Qual 4 suaidade? _____ NOMERO
N.2 Qual o damés/anc co seunascimento __/__J/_____

N.3 Qual & 0 seu estado chvil?
1. Casacs

Vive com companhelo mamerado| )

Sciteira
Vidva

Separnda / desquitada /divorciads ...

TR

Outra] ]

N.40O Iccal oe seu nascimente foi:
1. Salvador

Z. Forace Sawvador| |

CIDADE

3. ForacaEanief 1

E2TADO

N.5 Qual 0 seu sexo de nascmenrto?

N.5 Qual o barrc que vccé meora?

Profeto Vulsersh ibdade mo IV wids, sl ¢ hopatibex virnis sa populacio de Sxseth o tra

A

.
sl @ voun modos de vida e Saleador-
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N.7 (BOMENTE PARA QUEM FAZ FROGRAMA) Qual (ou quals) g(s) dbakrcs) que vocs faz ponto?

N.8 Qual a rua que voce mora?

N.2Qual (ou quals) g(s) barrc{s) que voca trabaiha?

N.3 Dentre as seguintes allermatvas, vocé se reconhece cu se identifica come de cor ou raga:

R = - [
B {1 T TR [
T . SRR [
L L~ TS [
I T T R [
L - 4 - 1 . [
- ] [
E. Outra] 1

N.3 Até que série compiets vooé estudou™
1. NED SaDE o7 MM ESCIBYEr ..o cas e [
2. Sabeler)/escreversamisridc A escols......eeeee [
3. 1°90raU INCOMDIERD. . e [
LR L [ TTIR ey T e OR [
S 2°0rau IMCOMDIERD. e [
[ [ TR e ] OO [
7. Superior INCOMPIED e e [
C U COMBIRID e [
S. FPesOmBdUaCED ... e [

N.10Qual & = sua situacho de tradakho atual?

. PO et —————— e e [
2. IPBOIMIAL ittt g g g g e e e s [
s ] [ BT et 2. 1 [
4 ProsTRUIED. oo [
S, NED eS8 IrabaNANAO e [
[ s 7T LT T [
N.11 Qual 2 sua geuoacica.
N.12 VocA temieve dfculdade em encontrar emprego?
P 1 [
Quals?
S [
3. NuncatentelnSo 210U procurando s [

N.13Qual a sua renda Indhvidual no més (s6 voc8) RS (reais)> _________ FORME2
[OES: 22 & participants ndc gannou nenhum dinhelro, aigite *07]

N.1& Voo tam religido?
B T 1 O [
N e —— s [ ] FULAR PARAN.92Z

Frofcto Vulserah ibdade mo IV wids, xilis ¢ hopatitex virni sa popuiacio de Syseths o trasscousis @ seus modos de vida sm Saleador-
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N.15 Qual & a sua relgific? (NBIQuS a5 respostas que se apiicam)

Sudists ................

Catdlics ...
Espirta ................
Evangéika...........
Judalca.........co....

O =4 e b

Candombie/Umbanca (A¥8 rrmmmmmmmmnnnannas]

N

N.1S Com quem voo® maora WF‘:.G’QD! as
resposias Que se spicam)

o

TAcea 53, nBo divide moradis

MEDSIBMES

Fessoss conhecioas

MEe e'ou pal

Farenies \Que nao pal ou mE,-

uamok:ompanlieiﬁ'namraaﬁ

Companneranamorada

Amioas 03 c3sa ge careling |

Dulro. Espechio.e

almmqmmum A

NSO s20e

ReCLSE 8 responcer

N. 17 Nc total quantas pessoas moram com ygca?  NUMERO DE FES20A2

N.1E EmM Que Upo de Jupgar voo® mera?
UNRIRYS 85 resposias Que s& apicam)

1

L8353 OU apartameamid preerio

TasE 0. Spanamenio sl.gsd0

e rd

T252 COS SeUS pa's ou casa dc pal
cu casa da mie

Lasa 08 aMpgos CL perentes

Ta%a 00 compannero

Tesa o Calelns

-4 oy Y

WUBMD Shgeco

T@uano os hotel ou de cers!c

L LS

@usno cedde. Undemosvo.

B
[

AErgC ou nsHiulcAc

- of
-

Zem ercereco T (rue. ean)

Dulro. Espechcar

e Y

NSO s2De

RECLUSE 8 responcer

N. 15 Qual 0 ndmero maxime de ravests 2 trarsexuals voc® acha que tem em Eanvador?
N. 20 Qual © ndmero minimo de travests e transexuails vocé acha que tem 2m Sahvadeor?
N. 21 Em média quantas travestis & transexuals voc2 acha que tem em Salvador?

N.21 VocA tam fihcs? 2im, biokgicos (Numero); sim, adctivos (numerd), ndo

ot
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2E RE2FONDER NAD, PULA PARA N23

N22. S tem fIinos, s& vive com eles: sim, ndc

N23. Vo8 J& panscu em ter inos bicidgiccs cu adotvos? (2E RESFONDER opjdc a, PULA PARA N24)

a) 2im, censelam ter f1hos DICICQICOS. oo I1
b) 2im, censelam ter f1hos BIOVES......oo e [
C) N s s e [ J(TERMINA O QUESTIONARIO)

N24&. B2 sim, vocé buscou ajuda nos servigos de sadde?
) 2Im, encontrel BJULE. ... — L1
D) 2im, mas nlc ercontrel SUGE ] 11

C) INED DUSQUEL .ottt e nnn s I1

o
.
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