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“InUtil querer me classificar, eu simplesmente escapulo ndo deixando.

Género ndo me pega mais.”
Clarice Lispector, Agua Viva.

» Socialmente estdo bastante definidos os papéis do que se entende por homem e por mulher, baseados
em aspectos bioldgicos, mas constituidos social e culturalmente de diferentes formas, conforme
sociedade e momentos histéricos [1];

» Desde antes do nascimento e também depois dele, o individuo é inserido em papeis de género de
acordo com o dito sexo bioldgico baseado em sua genitdlia.;

» O conceito de género se firma, principalmente, na segunda onda feminista nos anos 1970, periodo em
que o determinismo bioldgico passa a ser duramente criticado.[4].




INTRODUCAO

Em relacdo a identidade de género, as pessoas podem ser compreendidas em dois
grandes grupos: cis e trans [3,5];

No Brasil, a PNSILGBT [6] define os termos travestis e transexuais. O termo “fransgénero’,
mais utilizado na academia que nos movimentos sociais, NnGo aparece;

Segundo Kulick [7], no Brasil, a categoria fravesti € politica e remonta ao inicio dos
movimentos sociais tfrans no Brasil;

NGo ha, confudo, significativa diferenca entre mulheres fransexuais e tfravestis, a ndo
ser a auto identificacdo e subjetividade.
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REFERENCIAL TEORICO

Como se constroi um [novo] corpo social, cultural e biologicamente?

“Antes de qualquer coisa, a existéncia é corporal”
David Le Breton

» Le Breton expressa a centralidade da corporeidade de maneira interdisciplinar. “O
corpo € a interface entre o social e o individual, a natureza e a cultura o psicologico
e o simbdlico” (p.97). Nao se € um corpo, se tem um corpo [18];

» A corporeidade contribui nas andlises de inteligibilidade dos corpos, segundo
contextos [19][2];

» Tomas Laqueur [20] lanca luz as mudancas ontoldgicas do corpo na historia, sendo o
séc XVIl um marco. Modelo sexo unico x Modelo dos dois sexos;

» De Id até hoje o sexo, na medicina € fido como natural-bioldgico e género, nas
Ciéncias sociais € humanas como construcdo socio-historica dinGmica.



REFERENCIAL TEORICO

SEXO BIOLOGICO

GENETICO GONADAL
GENITAL

Figura 1. O tripé do sexo bioldgico. Fonte: a autora.



REFERENCIAL TEORICO
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Fonte: SILVERTHORN, D. U. Fisiologia Humana: uma abordagem integrada. 5 ed. Porto Alegre: ARTMED, 2010. 989 p.



O ser mulher na historia




Uma biologia ndo-bindria

Sindrome da Insensibilidade aos Androgénios;
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E o cavalo marinho? O que tem a ver
com esta historia?




Disturbios da Funcdao Gonadal

» Hiperfuncdo
» Puberdade precoce (criancas)

» Hiperandrogenismo (adultos)

» Hipofuncdo
» Puberdade retardada (adolescentes)

» Hipogonadismo (adultos)



Puberdade Precoce Puberdade

Precoce

» Niveis puberais de testosterona ou estradiol:

— testosterona >19 ng/dL em meninos < 9 anos

— estradiol > 21 pg/mL em meninas < 8 anos

» LHbasal>0,7 U/L e pico pds-GnRH > 9,6 U/L (meninos) ou 6,9 U/L (meninas):

— sugerem disturbio hipotaldmico ou hipofisario levando a ativacdo do eixo
hipotdlamo-hipdfisegonadal

» LH basal ou pds-GnRH < 0,6 U/L:

— sugerem disturbio adrenal ou gonadal levando a producdo excessiva de hormaonios
sexuais

fonte: avaliagdo laboratorial dos hormoénios sexuais avaliacdo laboratorial dos hormdnios sexuais. Marcelo Cidade Batista

laboratério de hormonios lim/42 disciplina de endocrinologia divisdo de laboratério central lim/03 hospital das clinicas faculdade
de medicina da USP




Puberdade Retardada Puberdade

Retardado

» Niveis suprimidos de testosterona ou estradiol:
— testosterona < 14 ng/dL em meninos >14 anos
— estradiol < 14 pg/mL em meninas > 13 anos

» LH basal<0,7 U/L e pico pds-GnNRH < 9,6 U/L (meninos) ou < 6,2 U/L (meninas)
sugerem:

—retardo constitucional de crescimento e puberdade

— hipogonadismo de origem hipotaldmica-hipofisdria (se ndo houver incremento de
LH/FSH apds GnRH)

» LH e FSH basais 1 (> 10 U/L):— sugerem hipogonadismo primario (disturbio testicular ou
ovariano)

fonte: avaliacdo laboratorial dos hormdnios sexuais avaliacdo laboratorial dos horménios sexuais. Marcelo Cidade Batista

laboratério de hormonios lim/42 disciplina de endocrinologia divisdo de laboratério central lim/03 hospital das clinicas faculdade
de medicina da USP




Hiperandrogenismo

» Testosterona T em mulheres (total > 84 ng/dL e livre > 47 pmol/L)

» Testosterona pouco 1 (total: 85-150 ng/dlL), razdo LH/FSH >3 e
androstenediona pouco 1 (3-5 ng/mlL):

— sugerem sindrome dos ovarios policisticos
» Testosterona muito 1 (total > 200 ng/dL) e LH/FSH | (< 0,6 U/L e < 1,0 U/L):
— sugerem sindrome virilizante:

» ftumor adrenal (dehidroep-sulf > 10.000 ng/mlL)

» fumor ovariano

fonte: avaliagdo laboratorial dos hormoénios sexuais avaliacdo laboratorial dos hormdnios sexuais. Marcelo Cidade Batista

laboratério de hormonios lim/42 disciplina de endocrinologia divisdo de laboratério central lim/03 hospital das clinicas faculdade
de medicina da USP




Hipogonadismo

» Niveis diminuidos de hormdnios sexuais:
— testosterona | (< 250 ng/dL em homens)
—estradiol | (< 14 pg/mL em mulheres)

» LHeFSH | (<0,6U/Le<1,0U/L):
— sugerem hipogonadismo de origem hipotaldmica ou hipofisdria
—incremento do LH e FSH apds estimulo com GnRH: sugere disturbio hipotaldmico

— p/rolo)c’rino 1. sugere microprolactinoma (50-200 ng/mL) ou macroprolactinoma (> 200
ng/mL

» LHeFSH 1T (> 10 U/L):
— sugerem hipogonadismo primario (faléncia testicular ou ovariana, menopausa)

fonte: avaliagdo laboratorial dos hormoénios sexuais avaliacdo laboratorial dos hormdnios sexuais. Marcelo Cidade Batista

laboratério de hormonios lim/42 disciplina de endocrinologia divisdo de laboratério central lim/03 hospital das clinicas faculdade
de medicina da USP
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TESTICULOS ADRENAL
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FIGURA 4 - Producdc de estradiol pelos testiculos e pelas gléandulas adrenais por acdo da
aromatase.

Fonte: FREIRE, D.S; TUCCI, L. Ginecomastina. Disponivel em:

http://vwww.medicinanet.com.br/conteudos/revisoes/1287/ginecomastia.htm. Acesso em: 11/11/2015.




Feminizing Regimens

Spironolactone, oral 25mgday 150mg/day 400mg/day
Finasteride, oral 1mg/day 1-5mg/day 5mg/day
Cyproterone, oral 50mg/day 50mg/day 100mg/day
Goreselin, sc 3.6 mg/month or

11.25 mg/3

months

Leuprolide acetate, im 3.75 mg/month

Eovogen |||

Estradiol valerate oral 2mg/day 4mg/day 8mg/day
Estradiol valerate 20mg IM g 2wks 20-40IM g 2 40 mg IM q 2 wks
Estradiol patch 25 mcg/day 50 mcg/day 200mcg/day

(preferred over 45)

Adapted from Hembree, JCEM 2009, 94(9):3132-3154
Royal College of Psychiatrists, 2015



Masculinizing Regimens

Starting | Average Dose | Maximum

Testosterone (cypionate 50 mg q 2w
or enanthate) im
Depo-Testosterone®

Transdermal Testosterone 25 mg daily
| %

Testosterone patch |-2.5g daily

Testosterone
undecanoate im

Measure testosterone levels between injections
Goal: 320-1000 ng/dL

Dose
200mgq2w 200 mg q 2
50 mg daily |00 mg daily
4-5g daily 7.5-8 g daily

750 mg/10 weeks

Adapted from Hembree, JCEM 2009, 94(9):3132-3154
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GnRH = Hormonio liberador de gonadotrofina; LH = Hormdnio luteinizante.



QUADRO 1 - Efeito da hormonoterapia em mulheres trans

EFEITO INICIO ESPERADO MAXIMO EFEITO
ESPERADO

Redistribuicao da gordura 3-6 meses 2-5 anos
corporal
Diminuicdo da massa muscular 3-6 meses 1-2 anos
Suavizacdo da pele/ diminuicdo 3-6 meses Desconhecido
da oleosidade
Diminuicao da libido 1-3 meses 1-2 anos
Diminuicao de erecdes 1-3 meses 3-6 meses
espontaneas
Disfuncdo sexual masculina Variavel Variavel
Crescimento mamario 3-6 meses 2-3 anos
Diminuicao do volume testicular 3-6 meses 2-3 anos
Diminuicao da producao de Variavel Variavel
esperma
Perda ou crescimento 6-12 meses > 3 anos
desacelerado do pelo corporal
ou facial
Calvicie de padrdo masculino 1-3 meses 1-2 anos

Fonte: COLEMAN, E. et al. Normas de atenc¢do a salde das pessoas trans e com variabilidade
de género. World Professional Association for Transgender Health (WPATH), 79. Verséo, 2012. 131

p.




QUADRO 2 - Nivel de risco da ma utilizacdo de horménios feminizantes

NIiVEL DE RISCO

TIPO DE HORMONIO

CONSEQUENCIAS

Provavel aumento de
risco

ESTROGENIO

Doenca tromboembdlica
venosa; Calculos biliares;
Hipertrigliceridemia

ANTIANDROGENICO

Enzimas hepaticas elevadas;

PROGESTAGENO Aumento de peso.
Provavel aumento de
risco na presenca de ESTROGENIO Doenca cardiovascular;
fatores de riscos Hipertensao
adicionais
Possivel aumento de Hiperprolactinemia ou
risco PROGESTAGENO prolactinoma
Possivel aumento de
risco na presenca de ESTROGENIO Diabetes tipo 2
fatores de riscos
adicionais
Sem aumento de risco
ou evidéncia de risco ESTROGENIO Céancer de mama

nao concluinte ou néo
documentada

Fonte: Adaptado de COLEMAN, E. et al. Normas de atencdo a saude das pessoas trans e com
variabilidade de género. World Professional Association for Transgender Health (WPATH), 72
Verséo, 2012. 131 p.
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HIV, HCV, HBV, and syphilis among transgender
women from Brazil

Assessing different methods to adjust infection rates
of a hard-to-reach, sparse population

Francisco |. Bastos, MD, PhD®", Leonardo Soares Bastos, PhD®, Carolina Coutinho, PhD®,

Lidiane Toledo, PhD®, Jurema Corréa Maota, PhD®, Carlos Augusto Velasco-de-Castro, PhDS,

Sandro Sperandsi, PhD®E, Sandra Brignol, PhDY, Tamiris Severino Travassos, BS®,

Camila Mattos dos Santos, BS®, Monica Sigueira Malta, PhD®', on behalf of the “Divas Research Group”

Abstract

Different sampling sirategies, analiic altematives, and estimators have been proposed to batter assess the characteristics of
differant hard-to-reach populations and thair respective infection rates (as well as their sociodemographic charactaristics, associated
harms, and neads) in the contaxt of studies based on respondent-driven sampling (RDS). Despite several methodological advances
and hundreds of empirical studies implemeantad worldwide, some inchoata findings and methodological challenges remain. The in-
dapth assessmant of the local structura of networks and the parformance of the avallable estimators are particularty relevant when the
target populations are sparse and highly stigmatized. In such populations, bottlenacks as well as other sources of biases (for
Instance, due to homophily and/or too sparse or fragmentad groups of individuals) may be freguent, affecting the estimatas.

In tha present study, data were derived from a cross-sectional, multicity RDS study, camied out in 12 Brazilan cities with
transgendar women (TGW). Overall, infaction rates for HIV and syphilis wera very high, with some variation between differant cities.
MNotwithstanding, findings are of great concem, considering the fact that famale TGW are not only wary hard-to-reach but also face
deeply-antrenchad prejudice and have been out of the reach of most therapeutic and preventive programs and projects.

We cross-compared findings adjusted using 2 estimators (the classic estimator usually known as estimator |, originally proposed
by Violz and Heckathom) and a brand new strateqy to adjust data generated by RDS, partially based on Bayesian statistics, called for
the sake of this paper, the RDS-B estimator. Adjusted prevalence was cross-companad with estimates generated by non-welghted
analyses, using what has been caled by us a naive estimator or rough estimates.

Abbreviations: MARPs = most-at-risk populations, RDS = respondant-drivan sampling, ST1 = saxually transmittad infection,
TGW = transgendar women.

Keywords: Brazil, HNV/AIDS, respondent-driven sampling, sexually transmitted infections, statistical methods, transgendar
wamen



Tabela 1. Perfil sociodemografico das 201 entrevistadas da Pesquisa DIVAS no Distrito Federal,

2017.

% (IC 95%)

Identidade de género (n=201)

Mulher
Mulher trans
Travesti
Qutros

Idade de inicio de transicéo (n=201)

Antes de 16 anos
Entre 16 e 18 anos
ApOs os 18 anos

Faixa etaria (n=201)
18-24 anos
25-34 anos
35-49 anos
50-64 anos

Raca/cor (n=201)
Branca

Preta

Parda

Outros

Escolaridade (n=201)
Ensino Fundamental
Ensino Médio

Ensino Superior
P6s-Graduacéao

14,0 (5,2-22,7)

54,5 (42,2-66,8)

30,4 (19,4-41,4)
1,1 (0,3-1,9)

29,9 (18,6-41,1)
39,4 (27,8-51,0)
30,7 (18,1-43,3)

46,3 (34,0-58,7)

33,6 (21,3-45,8)
15,3 (5,9-24,5)
4,8 (0,0-10,4)

27,5 (16,0-39,0)

17,3 (9,7-24,9)

50,4 (37,9-62,7)
4,8 (0,2-9,4)

28,7 (19,2-38,1)

48,0 (35,5-60,4)

21,4 (11,6-31,1)
1,9 (0,0-6,6)

Ocupacéo (n=201)
Trabalho formal (com carteira assinada)
Trabalho informal (sem carteira assinada)
Autbnoma
Estudante
Né&o trabalha

Realizou trabalho sexual nos ultimos 30 dias (n=201)

Sim
Nao

Renda (n=201)
Até 2 salarios minimos
2-4 salarios minimos

4 ou mais salarios minimos

12,6 (2,2-22,8)
9,3 (3,0-15,5)
58,7 (46,7-70,8)
9,0 (4,0-14,0)
10,4 (4,4-16,3)

43,9 (31,3-56,5)
56,1 (43,5-68,6)

52,7 (39,3-66,1)
27,7 (14,6-40,7)
19,6 (8,3-30,9)

Fonte: a autora (metodologia RDS - Pesquisa DIVAS).

> Faixa etdria: 18-68. média: 28, mediana: 24

> Inicio da fransicdo: 7-58. média: 17,9, mediana: 17




Tabela 2. Distribuicéo das informacdes relacionadas ao uso de horménios. Distrito Federal,

2017. (continua)

Questdes relacionadas ao uso de horménios

Geral (n=201)

% (IC95%)

Idade quando comegou a usar horménios (média)
Uso de hormdnio
Tomou e continua tomando
Tomou mas nado toma mais
Nunca tomou
Motivo para uso de hormdnio
Criar/aumentar seios
Aumentar/arredondar quadril
Suavizar a pele e diminuir pelos
Suavizar a voz
Ficar feminina
Tipo de horménio utilizado
Estrogénio
Progesterona
Estrogénio + progesterona
Antiandrogénico
Isoflavona
Via de administracdo do horménio
Injetavel
Oral
Gel transdérmico
Adesivo
Outros
Quem aplica o hormdnio injetavel
Autoaplicacao
Amiga(o)
Familiar
Atendente de farmacia
Profissional da saude
Onde consegue o hormdnio
Farmécia sem receita
Farmacia com receita
Amigos/colegas de trabalho
Bombadeiras
Outras trans
SUS
Internet
Recebeu orienta¢8es sobre cuidados no uso de horménios
Quem forneceu orientacfes
Profissional de saude em geral
Endocrinologista
Outras travestis/transexuais
Bombadeira

18,7 (17,5-19,9)

64,5 (52,2-76,8)
31,9 (19,7-44,1)
3,6 (1,0,0-6,2)

53,7 (40,7-66,7)
46,1 (33,1-59,1)
47,5 (34,4-60,6)
28,8 (17,5-40,0)
92,5 (83,5-100,0))

13,5 (6,2-20,8)
6,8 (0,1-13,6)
86,2 (78,2-94,1)
35,7 (22,9-48,5)
1,4 (0,0,0-7,3)

75,1 (64,1-86,2)
65,9 (52,9-79,0)
5,4 (0,0,0-13,1)
18,9 (7,0,0-30,8)
0,1 (0,0,0-0,1)

21,7 (10,0,0-33,4)
26,9 (14,8-39,0)
1,6 (0,0,0-3,4)
55,7 (41,0,0-70,5)
7,5 (0,0,0-15,1)

84,0 (74,1-94,0)
7,9 (0,0,0-16,1)
8,7 (0,0,0-17,4)

5,3 (1,4-9,2)
0,9 (0,4-1,3)
1,4 (0,0,0-7,3)
55,0 (41,9-68,1)

39,3 (21,6-57,0)
17,5 (1,2-33,7)
40,8 (24,0,0-57,5)
5,2 (0,0,0-15,0)

Tabela 2 - Distribuicdo das informacdes relacionadas ao uso de hormdnios. Distrito Federal,
2017 (concluséo)

Questdes relacionadas ao uso de hormonios

Geral (n=201)

% (1C95%)

Satisfagdo com os resultados alcancados com o uso de horménio

Satisfeita

Muito satisfeita

Nem satisfeita, nem insatisfeita
Muito insatisfeita

Insatisfeita

Sentiu algum efeito indesejado causado pelo uso de horménio
Acao realizada em relagéo ao efeito indesejado
Procurou um profissional de saude

Deixou de usar

Tomou remédio por conta propria
Procurou ajuda de amigos (as), conhecido(as)

Procurou ajuda da bombadeira

41,8 (29,0,0-54,6)

31,3 (18,7-43,8)
17,7 (7,6-27,8)
0,6 (0,1-1,1)
8,6 (1,1-16,2)
63,6 (50,6-76,6)

10,2 (0,3-20,1)
43,2 (27,8-58,5)
6,5 (0,6-12,3)
2,7 (0,0,0-7,5)

Fonte: a autora (metodologia RDS - Pesquisa DIVAS).

Média de idade de uso de hormonios de 18,7 anos
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Paga por cirurgias e
outros
procedimentos
4 Prevé acoes de
melhora da
retencdo de pessoas
trans vivendo com
HIV/aids, HV e outras
K ISTs
[
Estabelece o uso do
nome social no setor
saude /‘“
o

~

Inclui agoes de
reducao de danos
para pessoas trans

)
~

Garantia de
hormonizagdo
assistida

)
~

Saude sexual e
saude reprodutiva

)




CONCLUSOES

» A classificacdo do sexo ndo € monolitica e imutdvel;

» A prevaléncia de ingesta de hormodnios € alta em diferentes estudos;

» A hormonizacdo traz beneficios, mas também riscos;

» O critério hormonal ndo deve ser o Unico em avaliacoes clinico laboratoriais em
COrpos trans;



CONCLUSOES




CONCLUSOES




o

f & ¢
° v 4 PENE:
R ’ p N

O padre Fabio de Melo lamentou a morte da travesti Luana Muniz. Ela
morreu aos 59 anos no sabado 6 apos complicacdes renais e do coracao
decorrentes de uma pneumonia bilateral.

e

Curta o Guia Gay Sao Paulo no Facebook

"Nestes dois anos em gue nos tornamos amigos, pude conhecer de perto
suas alegrias e seus calvarios”, escreveu o religioso em sua pagina no
Facebook.

"Guardarei comigo os audios bem-humorados, emocionados, sempre me
desejando o bem, assegurando-me a certeza de orar por mim (...) Os
pobres da Lapa perderam um lugar humano onde Deus era sempre
acolhedor."

Militante pelos direitos LGBT, Luana participava de projeto que
capacitava transgéneros para o mercado formal de trabalho e mantinha
um casardao na Lapa onde acolhia travestis, transexuais, prostitutas e
portadores do virus HIV.

Padre Fébi, elo fala da licao de vida
que aprénded aposfoto com travesti
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