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CIDADES DO ATENDIMENTO GINECOLOGICO NA f’éﬁ;ﬁﬁ/

POPULACAO TRANSGENERO MASCULINA

RESUMO

Objetivo: Avaliar protocolos e especificidades do atendimento primario e
ginecoldgico do homem transgénero no Brasil e compard-1os aos norte-americanos.
Métodos: Foi realizada revisdo bibliografica nas bases de dados MedLine, Scielo,
PubMed, Up To Date e Cochrane via método Advanced; ao final, foram analisados
19 artigos. Resultados: Os artigos analisados mostram que 76,45% dos médicos
nao questionam a identidade de género e 70% relata desconhecimento das
recomendacoes de triagem para cancer de colo de Gtero em transgénero, sendo que
estes possuem uma taxa de rastreamento de 51%, contra 81 % dos cisgénero
(p<0,05). Além disso, 77% dos estudantes de medicina concordam que a salde
transgénero deve ser incluida como parte do curriculo. Conclusdes: O Brasil estd
aquém dos paises norte-americanos no atendimento de homens transgénero,
necessitando implementar politicas publicas inclusivas.

Palavras-Chave: homem transgénero, ginecologia, atencdo primaria a salde.

SPECIFICITIES OF GYNECOLOGICAL CARE IN TRANSGENDER
MALE POPULATION

ABSTRACT

Objective: To evaluate protocols and specificities of primary and gynecological
care for transgender men in Brazil and compare them to North Americans. Methods:
A bibliographic review was performed in MedLine, Scielo, PubMed, Up To Date and
Cochrane databases via Advanced method; at the end, 19 articles were analyzed.
Results: The articles reviewed show that 76.45% of physicians do not question
gender identity and 70% report ignorance of screening recommendations for
transgender cervical cancer, which have a screening rate of 51% compared to 81%
for cisgender (p<0.05). In addition, 77% of medical students agree that
transgender health should be included as part of the curriculum. Conclusions:
Brazi1l is lagging behind U.S. countries in serving transgender men, and needs
to implement inclusive public policies.

Keywords: transgender man, gynecology, primary health care.
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Ao Tongo dos séculos, a medicina foi avancando em todos os ambitos; de mudancas
em técnicas cirurgicas até a descoberta de medicamentos que mudaram a qualidade de vida
do ser humano, as novidades que foram implementadas com o passar do tempo fizeram com
que o trabalho do médico pudesse ser o melhor possivel. No Brasil, porém, ainda hd
defasagem no avanco de algumas dreas do conhecimento, se comparado a paises de primeiro
mundo. Um exemplo dessa afirmacdo é o atendimento a populacdo transgénero, e mais
especificamente, o entendimento das particularidades no atendimento ginecoldgico a essa
populacdo.

“Uma pessoa transgénero € aquela que ndo se identifica com o género que lhe
foi atribuido ao nascer”. (LANZ, 2019, p. 34).! Nesse ambito, pesquisas realizadas em
diversas populacdes ao redor do mundo, em busca de dados estatisticos, encontrou que hd
entre 0,5 e 1,3 % de pessoas transgénero pelo globo.? No Brasil, ha aproximadamente
1,38% de individuos transgénero.® Apesar destes dados, que possuem questionamentos quanto
a abrangéncia e parecem subestimar quantitativamente esta populacdo, ainda nao foi
realizado um censo das pessoas transgénero no Brasil, sendo essencial que todos o0s
servicos de saude considerem as necessidades e particularidades desses pacientes em
especifico.

0 individuo transgénero necessita de um atendimento clinico diferenciado,
principalmente no ramo da Ginecologia. Dessa forma, é essencial preparar 0s médicos
para tal atendimento, fornecendo orientacdo clinica para que os profissionais de salde
possam prover opcles seguras e eficazes visando ao conforto pessoal com o proprio
género, salde geral, bem estar psicolégico e autorrealizacdo. A assisténcia médica,
portanto, deve englobar diversas esferas, como cuidados primarios, atendimento
ginecolégico, opcdes reprodutivas, salde mental e tratamentos hormonais e cirlrgicos.*
0 governo brasileiro, bem como outras entidades publicas e privadas, deve investir em
educacdo publica nos assuntos de incongruéncia de género e temdticas LGBT+. Além de
ampliar a formacdo dentro dos cursos formais, € necessdrio oferecer treinamento para
profissionais que ja se encontram em servico. “O acolhimento inicial das pessoas no
servico, seja ela quem for, mas em especial a pessoa transgénero, é fator determinante
e deve ser foco das capacitacdes” (COLEMAN, 2012, p. 168).°

No escopo global, a populacdo transgénero e suas necessidades ainda constituem
um ponto de pouco conhecimento na sociedade. A falta de conhecimento sobre o assunto,
aliada a desinformacdo, preconceito e discriminacdo, trazem sérias consequéncias para
0 bem estar e a saude dessas pessoas. No entanto, paises como os Estados Unidos e Canadd
possuem iniciativas que procuram mudar esse cendrio, as quais tém inicio nos primérdios
da formacdo dos profissionais da saude.®

Se comparado a esses paises, o Brasil muito tem que avancar para poder
disponibilizar um atendimento humano, digno, inclusivo e género afirmativo para o
paciente transgénero. Em um panorama deral, sdo poucas as pesquisas feitas sobre as
particularidades do atendimento ginecoldgico a populacdo transgénero. Sendo a maioria
dessas pesquisas norte-americanas e europeias, € necessdrio ter a ampliacdo de
conhecimento dos médicos brasileiros, bem como a adaptacdo de guidelines e capacitacdo
aos profissionais de salde do Brasil, a fim de melhorar o atendimento clinico a populacdo
transgénero.®

METODOS

Foi realizada uma revisdo bibliogrdfica baseada em 69 artigos, que inclufam
uma populacdo de homens transgénero - tanto aqueles que ndo iniciaram tratamento, seja
ele hormonal ou cirdrgico, quanto aqueles que Jja haviam iniciado algum tipo de
intervencdo - com-o-objetivo-de avaliar o atendimento clinico ginecoldgico desse publico -
- a]YQ/a partir das bases de dados Medtinae, Scielo, PubMed, Up To Date e Cochrang;/ﬂs%€§ﬁ
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“os termos (palavras-chave): transgénero; atendimento médico:—assisténcia médica; exame
ginecolégico; ginecologia; atendimento bdsico; qualidade de vida; disforia; liberdade
sexual; salde integral; violéncia institucional; ginecologia; transgénero; gynecology;
transgender; healthcare, health providers; care; guidelines; primary care.

Os artigos considerados ideais foram metandlises e estudos experimentais
(ensaios clinicos randomizados) com avaliacOes estatisticas consideradas confidveis a
partir de um espaco amostral minimo exigido para tais cdlculos.

Inicialmente foram avaliados 69 artigos e 50 artigos foram descartados devido
aos critérios de exclusdao utilizados: publicacBes anteriores ao ano de 2015 (15
excluidos); publicacdes fora do territdrio norte-americano ou brasileiro (5 excluidos);
estudos cuja metodologia diferia de meta andlise ou ensaio clinico randomizado (17
excluidos); artigos com espaco amostral insuficiente (3 exclufdos); trabalhos cujo
publico alvo divergia do analisado neste estudo (10 excluidos).

Ao final da selecdo metodoldgica foram mantidos 19 artigos que serdo
analisados no decorrer deste Trabalho de Conclusdo de Curso.

Figura 1. Fluxograma de Revisdo Bibliografica.

Estratégias de busca:
PubMed: 23
UpToDate: 25
Scielo: 8
Datasus: 1
Medline: 4
Cochrane: 8
Total: (n=73)

Estudos Excluidos:
Duplicados: 4
Ano de publicagdo: 15

- Localizagao: 5
Artigos de Revisdo: 17
Espaco Amostral: 3
PUbico Alvo: 10

Y

Estudos Incluidos na Revisao
(n=19)

RESULTADOS

Foram analisados 19 artigos entre guidelines, protocolos e pesquisas de campo
de origem brasileira e norte americana, oS quais abordavam o atendimento ginecolégico
do homem transgénero em toda sua complexidade, pela visdo do profissional de salde e
pela visdo do paciente. Os resultados obtidos foram descritos abaixo.

Devido ao receio da discriminacdo, individuos transexuais atrasam os cuidados
em saude e tém pior estado geral comparado aqueles que ndo atrasaram ou atrasaram oS
cuidados por outros motivos (p<0,05)°. Um terco dos pacientes relatou ndo ser tratado
de forma adequada quando o profissional de salde tomou conta do fato destes serem
transgénero ou ndo bindrios, sendo que 31,20% dos transgénero masculinos precisaram
explicar sobre atendimento transgénero ao médico.” Além disso, 76,45% dos profissionais
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_JQﬁ@SUﬁEh] na primeira consu1taHT;;;HzTEBECTentQ: ndo é transgénero e, _portaﬁ%o, ndo
_/,w’*'questionam acerca de sua identidade de género na entrevista-médiecaf——

v A transfobia por parte dos profissionais de salde descrita incluia humilhacgdo
e negacao de atendimento. 0Os principais erros relatados pelos pacientes sdo: uso
incorreto de pronome; ser chamado pelo nome de registro, ndo social; suposicdo de qual
genitdlia possuem, pelo nome; médicos que ignoraram formuldrios preenchidos que Jja
diziam o género do paciente e como preferiam ser chamado; suposicdo que 0S pacientes
deveriam ter certa conexdo com seu corpo; discutir identidade de género como se fosse
equivalente a orientacdo sexual.’

Profissionais de salde homens tém percepcOes negativas em relacdo a comunidade
transgénero significativamente maiores que as mulheres ou outros géneros (p<0.0001), o
que parece ser corroborado pela literatura, especialmente em relacdo a homens
heterossexuais.® Qutro fator que influencia nessa experiéncia negativa é a regido
geografica, pois em areas rurais geralmente hd aumento dessa estigmatizacdo por parte
dos prestadores de servicos de salde. Contudo, mesmo nessas dareas, a utilizacdo de
servico privado ndo garante melhor nfvel de atencdo.™

Para os pacientes, o exame ginecoldgico pode resultar em um conflito entre
autopercepcdes e corpo fisico. Portanto, a avaliacdo médica deve ser feita com base
nas necessidades, anatomia e queixa do paciente; Tevando em consideracdo potenciais
experiéncias negativas anteriores dentro do ambiente de salde. Especificamente, para
homens trans, a consulta ginecoldgica deve atentar-se a algumas particularidades, como:
amarracdo das mamas, com suas possiveis complicacdes, e desconfortos relacionados ao
exame pélvico. De forma geral, também deve ser abordada eventual necessidade de
intervencdo cirlrgica para afirmacdo do género do paciente.®

Embora a maioria dos médicos tenha a percepcdo de que os individuos
transgénero precisam de uma rotina médica voltada para suas necessidades especificas,
este conceito ainda ndo é universal. Médicos mais jovens sdao mais propensos a fornecer
uma rotina médica para os transgéneros, tendéncia que diminui quanto maior a idade do
médico (aOR = 0.89, P =.019). Os dois principais fatores influentes nas condutas e
avaliacOes médicas sdo: as experiéncias pessoais do profissional da saude (como “ter
conhecido um individuo transgénero em algum momento da vida”) e os aspectos trans
fobicos que o médico implica no atendimento ao transgénero. 0s profissionais que
pontuaram mais na escala de transfobia tém menor chance de realizar o Papanicolau nos
transgéneros masculinos (aOR=0.54, P =0.020). Da mesma forma, 0s que jd tinham conhecido
um individuo transgénero tem maior chance de realizd-lo (aOR=4.11, P =0.032). Porém, a
disposicdo em fornecer atendimento e realizar Papanicolau nos pacientes transgénero
masculinos ndo necessariamente reflete nas habilidades ou capacidade de realizar um
atendimento adequado a essa populacdo.!

Cerca de 40% dos profissionais de saude acredita que ndo foram devidamente
preparados quanto as necessidades especificas dos individuos transgénero para que possam
fornecer atendimento adequado a essa populacdo.® Até 70% da classe médica relata
desconhecimento das recomendacoes de triagem para cancer de colo de Utero em
transgénero.? 59% dos individuos trans se classificaram como conscientes sobre o HPV,
mas ndao bem informados. 88% ja fez algum tipo de rastreio para HPV, sendo que 53%
descreve como uma experiéncia natural e 40% como uma experiéncia positiva. Dos que nunca
fizeram Papanicolau, 57% estaria disposto a realizar o teste se um profissional da salde
recomendasse e fornecesse mais informacdes sobre o assunto.® Individuos trans tém
menores taxas de rastreamento, sendo 51% dos pacientes transgénero contra 81% dos
pacientes cisgénero (p<0,05). Homens trans tém seu teste Papanicolau menos atualizado
em relacdo a mulher cisgénero e apenas 20% deles tém atualizada a vacina contra HPV.%
Foram constatados como facilitadores para realizacdo do teste: a relacdo e o papel
estabelecido pelo profissional de salde, que seria central a tomada de decisdo em fazer y
ou ndo o Papanicetau. Os fatores-inibidores sdo: disponibilidade de um cuidado competent@ﬁgxff/
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N

caracteristicas do modelo do cuidado a salde.®

Individuos que relataram experiéncias positivas buscaram atendimento em
locais mais inclusivos, jd que consideram o sistema de saude muito binario e isso sO se
exacerba quando estd relacionado a salde sexual.' Clinicas e profissionais voltados ao
atendimento da salde da mulher, por vezes, parecem indispostos a tratar pacientes
transgénero masculinos, principalmente, as clinicas ginecoldgicas. Muitos Tugares nao
realizam o agendamento de suas consultas por atender apenas mulheres.® Os componentes-
chave para criar um ambiente apropriado para o cuidado de transgénero sdo: humildade
cultural, treinamento da equipe, drea de espera acolhedora para géneros diversos,
disponibilizacdo de pelo menos um banheiro neutro, fluéncia da terminologia que abrange
a comunidade trans e dados de identidade de género, respeitando as preferéncias do
individuo.-7:#

Na avaliacdo do atendimento do homem transgénero durante a dgravidez, se
observou que profissionais realizam exames aparentemente desnecessdrios, principalmente
exames pélvicos, e fazem perguntas que soam lascivas e supérfluas para a salde do
paciente. Além disso, um desconhecimento e falta de informacdo dos médicos quanto as
consequéncias a curto e longo prazo do uso de testosterona nos 6rgaos reprodutores,
diminuicdo de concepcdo, prognésticos na gravidez, salde mental e amamentacdo.’

Quando se trata de terapia hormonal, cerca de 1-2% dos pacientes se arrependem
de suas transicoes. De acordo com o protocolo do SHC, a iniciativa para terapia hormonal
deve ser colaborativa, centrada no paciente, focando em sua disponibilidade psicossocial
e no consentimento informado.” 0O Centro de Salde Comunitdrio Callen-Lorde indica
abordagem semelhante, enfatizando a parceria, a educacdo e a autodeterminacdo. Contudo,
enfoca que os protocolos sdo apenas para informacdo geral e ndo devem ser considerados
como aconselhamento médico, mas sim um ponto de partida. Cada caso é individual e deve
estar sujeito a revisdo dos profissionais envolvidos.? No caso de homens transgénero,
questdes sobre a fertilidade devem ser discutidas antes do uso de hormdnios e o
profissional deve estar atento as contraindicacbes absolutas a terapia hormonal.?

Ndo ha testes de diagndstico para avaliar a eficacia de intervencoes médicas
em transgénero e nenhuma evidéncia cientifica para apoiar as diretrizes conhecidas. Em
entrevistas detalhadas com uma amostra intencional de 23 profissionais de saude, foi
concluido que os profissionais se utilizavam de duas estratégias para conciliar as
diretrizes: alguns usaram a retérica da medicina baseada em evidéncia e seguiram a risca
as diretrizes clinicas para reduzir a incerteza; outros interpretaram com flexibilidade
as diretrizes para abracar a incerteza.?

Atualmente, a educacdo médica transgénero é composta em grande parte por
atitudes Unicas e intervencdes baseadas na conscientizacdo, que mostram melhorias
significativas em curto prazo, mas sofrem metodologicamente. As barreiras ao aumento da
exposicdo a saude de transgénero incluem tempo curricular lTimitado, falta de competéncia
em toépicos especificos entre os professores e de apoio institucional. O consenso na
literatura existente apoia o0s esforcos educacionais na mudanca para intervencoes
pedagdgicas longitudinalmente integradas e baseadas em habilidades clinicas, Jja que
todas as intervencbes publicadas provaram ser eficazes na melhoria de atitudes,
conhecimentos e/ou habilidades necessdrias para obter competéncia clinica com pacientes
trans.’

Em estudo, percebeu-se que, apds meio periodo de conteldo educacional sobre
a saude do transgénero para estudantes de primeiro e segundo ano de medicina, o conforto
dos alunos com pacientes trans e o conhecimento sobre os padroes de cuidados médicos
para 0s transgéneros aumentaram. Entretanto, a compreensdo dos alunos sobre a expressdo
de género ndo mudou. Apds 2 meses do contelddo educativo, 78% dos alunos sentiu-se a
vontade em perguntar aos pacientes sobre sua identidade de género, 72% considerou

apropriado_forpnecer—horménios—para pacientes trans e 77% concordou que a sadd@ﬁf/“”/
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J;ﬁaﬂﬁééhero deve ser incluida ;;;g%BEF¥§“UUu¢urticu10 geral do estudante de-medicina.
_//w’“"Ao final, 21% dos estudantes procuraram informacées —ou—treinamento sobre salde
4 transgénero.?

0 treinamento médico provou ser limitado para atender as diretrizes da

Politica Nacional de Salde Integral das LGBT e ndo sdo identificaveis elementos no

treinamento médico que ajudam no cuidado a saude LGBTQ. Esteredtipos sociais de

imoralidade transgénero, pouca vivéncia com o tema LGBT e caréncia de capacitacdo

profissional contribuem para o despreparo. Observou-se a importancia da implementacdo

da politica de pessoas LGBTQ na Salde Nacional no Sistema Nacional de Saude como uma

ferramenta eficaz para promover os direitos humanos e também para promover uma mudanca
considerdvel na relacdo estigmatizante entre médicos e populacdo LGBTQ.#

DISCUSSAQ

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude, 2010), “salde é o completo bem
estar fisico, mental e social, e ndo a simples auséncia da doenca”.® Dessa forma, o
conceito mais amplo de salde é resultado do acesso das pessoas e coletividades as
politicas, bens e servicos sociais que promovem qualidade de vida para o individuo. O
objetivo do SUS (Sistema Unico de Saude) é a promocdo da saude em sua totalidade,
através de principios regedores: universalizacdo, integralidade, descentralizacdo e
equidade. Em relacdo a esfera de salde de pessoas transgénero e transsexuais, a maior
parte destes principios ndo sdo cumpridos, seja via equipe médica ou violéncia
institucional.

A pessoa transgénero sofre violéncia dentro do Tar, no espaco escolar, no
local de trabalho, no atendimento médico, em locais sociais e muitos outros. O Brasil
¢ 0 pais com o maior nlmero de assassinatos de pessoas transgénero, tendo confirmados
e divulgados 124 assassinatos em 2019, além de uma média de 11 notificacdes de pessoas
transexuais e transgénero agredidas por dia.” Este cendrio de violéncia, somado ao
desamparo de politicas publicas, a exclusdao do mercado de trabalho e a demais sofrimentos
em todos os campos da sociedade, reverbera em maiores taxas de adoecimentos mentais,
tabagismo, abuso de dlcool e de substancias ilicitas, infeccdo por HIV e outras IST,
afastamento dos servicos de salde e uso de hormdnios inadequados, quando comparados a
populagdo cisgénero.”

“Todo individuo possui direito de igualdade e liberdade no exercicio da
sexualidade; estes sdo: autonomia sexual, integridade sexual e seguranca corporea,
privacidade, prazer, expressdao, associacdo, escolhas reprodutivas e informacdo sexual
livre de discriminacdo”(AVILA, p. 466, 2003)% Atualmente, no Brasil, hd alguns avancos
quanto a populacdo LGBT dentro do SUS, os quais abordam essa citacdo: a criacdo do nome
social, o processo transexualizador e a vigilancia em saude.

Conforme a Portaria 1820 do Ministério da Salde (13 de agosto de 2009)7, h3
inclusdo apenas deste nome social no cartdo SUS; também o Supremo Tribunal Federal
possui normativa na qual se estabelece a alteracdo do nome civil como direito das
pessoas transgénero e transexual. Apesar destas conquistas, ainda ha desrespeito do
transgénero por meio da violéncia institucional, através da expulsdo do individuo do
servico de salde ou referéncia ao mesmo pelo nome civil, corroborando para o
descumprimento da equidade e integralidade do SUS.

A Vigilancia em Salde permeia a fiscalizacdo da inclusao do nome social,
orientacdo sexual, identidade de género e motivacdo da violéncia LGBT através da VIVA
(Ficha de Notificacdo de Violéncia). Este avanco permite o auxilio de individuos que
sofrem violéncia constante, seja em seu ambiente pessoal, profissional ou médico; porém
muitas vezes a pessoa transgénero possui medo de notificar ou, mesmo com a notificacdo,
0 SUS veta auxilio.

P
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f;/>’//g- Quanto ao processo t;;;gg;agTTiad@r a_Portaria 457 do M1n1ster10/ﬁé Saude

" (19 de agosto de 2008)% instituiu sua regu1amentagao pela—primeira—vez; ja a Portaria
2803 (19 de novembro de 2013)% redefiniu e ampliou o processo no SUS. Atualmente ha
apenas 5 servicos credenciados para realizacdo do processo, via SUS, localizados em Sdo
Paulo, Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul, Goids e Pernambuco, que realizam o processo
transexualizador de forma completa (incluindo a cirurgia de redesignacdo de sexo). Além
destes, outras sedes ambulatoriais localizadas em Uberlandia, Curitiba, Jodo Pessoa,
Belém e Sdo Paulo, oferecem atendimentos em dareas especificas para um cuidado
integrativo, como endocrinologia, Proctologia e salde mental. A escassez destes centros
restringe o acesso dessa populacdo a esses servicos, prejudicando os principios de
equidade e universalizagdo do SUS. #

Ademais, o processo de agendamento e realizacdo do processo transexualizador
¢ longo e oneroso, podendo levar até 3 anos, com acompanhamentos semanais e avaliacdes
psicologicas e psiquidtricas, que inclusive podem encaminhar ou ndo a pessoa para a
realizacdo do procedimento. Estas especificidades dizem respeito apenas as cirurgias
realizadas em mulheres transgénero e transexuais, uma vez que a faloplastia, cirurgia
de transgenitalizacdo para homens transexuais e transgénero, atualmente s6 é feita em
Goidania e em carater experimental.?

ATém da modalidade hospitalar, que abrange a realizacdo das cirurgias e
acompanhamento pré e poés-operatério, ha a modalidade ambulatorial, que inclui o
acompanhamento psicoterdpico e a hormonioterapia. Aqui, faz-se necessario comentar que
0 Ministério da Salde ainda ndo possui um protocolo especifico para a realizacdo de
hormonizacdo no Brasil, embora alguns municipios e alguns servicos tenham desenvolvido
protocolos préprios com base em pesquisas e documentos internacionais.

Todo esse processo é somado a falta de preparo dos profissionais da saude,
que gera desconforto e discriminacdo durante todo o atendimento de pessoas transexuais
e transgénero. Isso ocorre em total contrapartida a Politica Nacional de Salde Integral
de LGBT, instituida pela Portaria n® 2.836, de 1° de dezembro de 2011%, e pactuada pela
Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), conforme Resolucdo n° 2 do dia 6 de dezembro
de 2011, que orienta o Plano Operativo de Saude Integral LGBT.

Esta politica tem como alguns dos objetivos especificos a garantia do uso do
nome social de travestis e transexuais, de acordo com a Carta dos Direitos dos Usuarios
da Saude®, a promocdo do respeito a populacdo LGBT em todos os servigcos do SUS e a
ampliacdo do acesso da populacdo LGBT aos servicos de saude do SUS, garantindo as
pessoas o0 respeito e a prestacdo de servicos de salde com qualidade e resolucdo de suas
demandas e necessidades.

Na contramdo do Brasil, muitos protocolos internacionais foram desenvolvidos
para o atendimento de pessoas trans, especialmente em paises norte americanos e europeus.
Estes possuem alto nivel de resolutividade, sempre com foco no respeito e manutencdo do
sentimento de pertencimento e seguranca dos pacientes transexuais, transgénero e género
ndo conformante. A WPATH (em inglés, Associacdao Profissional Mundial para Salde
Transgénero) produziu um documento de SOC (em inglés, Padrdo de Cuidado), para ser usado
mundialmente como guia em todas as etapas do atendimento a pessoas trans®.

Além deste documento, muitos outros podem ser citados, como por exemplo, o
artigo produzido por profissionais da APS (em inglés, Escolas Publicas de Albuquerque),
feito com a intencdo de servir como guia para professores e profissionais da area da
saude no aprendizado durante os anos de treinamento durante a faculdade. Os Protocolos
do Uruguai®, do Canada®™, da Argentina' e de Nova Iorque® também sdo bastante utilizados
para consultas.

Acerca do exame fisico ginecolégico em homens transgénero, 0s protocolos
internacionais® postulam que este deve ser relevante para a anatomia que estéd presente,
independentemente da apresentagao de género, e sem suposicdes quanto a anatomia ou
1dent1dade —
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F necessério um exame histérico

dvel para compreender as inumer

e caracteristicas individualizadas no contexto da —administracdo—hormonal e da

intervencdo cirdrgica. Deve-se levar em consideracdo, durante toda a visita, potenciais
experiéncias negativas anteriores dentro do ambiente de salde, incluindo discriminacao,
assim como abuso fisico ou emocional. *®

Ao realizar um exame fisico, os provedores devem utilizar uma abordagem de
afirmacdo de género. A afirmacdo de género é quando um individuo é afirmado em sua
identidade de género através de interacles sociais. Isto inclui ser referido pelo nome
e pronomes corretos durante toda a visita. Isto também pode incluir o uso de terminologia
geral para partes do corpo, ou perguntar aos pacientes se eles tém um termo preferido
a ser usado.®

As caracteristicas sexuais secundarias podem se apresentar em um espectro de
desenvolvimento em pacientes submetidos a terapia hormonal, até certo ponto dependendo
da duracao do uso de hormonios e da idade de inicio. 0Os homens transexuais podem ter
crescimento de pelos faciais e corporais, clitoromegalia, aumento da massa muscular,
redistribuicdo de gordura masculina, alopecia androgénica e acne.®

0 exame pélvico pode ser um procedimento traumdtico e um gatilho de ansiedade
para homens transgénero e outras pessoas trans masculinas. E essencial deixar claro ao
laboratorio que a amostra fornecida é de fato um esfregaco de Papanicolau cervical
(especialmente se o marcador de género listado for "masculino") para evitar que a
amostra seja executada incorretamente como Papanicolau anal, ou descartada. 0 uso de
testosterona ou a presenca de amenorreia deve ser indicado na requisicdo.®®

Se 0 individuo expressar angustia ou preocupacdo com 0 exame, ele podera ser
adiado para uma data posterior, uma vez que uma relacdo de confianca tenha sido
desenvolvida. Vdrias técnicas podem ser usadas para tornar-se um exame pélvico
(incluindo exame bimanual e/ou especular) menos desconfortavel .

Algumas especificidades do exame ginecolégico incluem: discutir previamente
0s procedimentos com o paciente, incluindo a ordem em que as etapas ocorrerdo; dar tempo
a0 paciente para expressar qualquer preocupacdo antes de iniciar o exame; permitir que
0 paciente tenha uma pessoa de apoio na sala, ouca misica nos fones de ouvido, ou
utilize qualquer outra estratégia que ele possa ter para proporcionar distracdo durante
0 exame; ofereca o uso de um espelho para permitir que a paciente observe diretamente
0 exame; administrar estrogénios vaginais comumente usados no manejo da menopausa
durante 1-2 semanas antes do exame, 0 que pode diminuir a atrofia vaginal frequentemente
observada com a terapia de testosterona; permitir a auto recolha de alguns testes, o
que pode excluir a necessidade de um exame de espéculo em certos cendrios, tais como um
esfregaco para preparacdo Umida para analisar corrimento vaginal anormal.®

No caso de recusa de um exame de espéculo, considere oferecer um exame externo
e/ou bimanual como um passo inicial para estabelecer conforto e confianca. Uma
experiéncia positiva pode levar o paciente a considerar a realizacdo de outros exames
no futuro. 0 67nding (amarracao dos seios) para criar uma aparéncia masculina pode levar
a ruptura da pele ou a outras complicacbes da pele. 0Os pacientes podem hesitar em
remover o binder para um exame fisico. Além disso, o tucking dos testiculos e do pénis
(ato de mover o pénis e o0 escroto entre as nadegas ou mover os testiculos para os canais
inguinais, para simular uma vagina) pode levar a hérnias ou outras complicacbes no anel
inguinal externo ou ruptura da pele no perineo.®

Diante do cendrio de grande desfalque em relacdo a salde médica aos
transgéneros, algumas medidas visando a melhoria do atendimento desta populacdo no
Brasil podem ser pontuadas.

“Para se estabelecer o contexto adequado para estas, sdo determinados fatores
que influenciam na experiéncia deste individuo no sistema de saude, como a percepcao
médica de “humildade cultural™, ou seja, entender que suas experiéncias pessoais nao

—

devem ser projetadas no-outro-e-que cada paciente € um ser Unico que deve ser abordadg/,f"
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J;em’ﬁ?gconceitos e de acordo c;;h;;ﬁEE?ﬁﬁholegjas e 1dent1dade/comp1exidade~d€ género
//wfw'que ele expressa desejo” (DEUTSCH, p. 46, 2016).° ATém disse,tedos—0s profissionais
y envolvidos no atendimento deste individuo, além daqueles da darea salde, como 0S
recepcionistas, auxiliares de lTaboratdério e exames de imagem e profissionais da limpeza,

devem ser devidamente treinados para oferecer seus servicos com inclusdo das
necessidades especificas desta populacdo.® Demais aspectos do contexto deste
atendimento, como o ambiente de espera ou banheiros, devem refletir a inclusdao do
individuo transgénero; exemplos disso seriam disponibilizar revistas, panfletos e artes
relacionadas a populacdo transgénero e designar 0s sanitdrios como género-neutro ou

ainda, que o paciente escolha “feminino” ou “masculino” de acordo com sua preferéncia.

CONCLUSAO

Acerca das medidas publicas discutidas neste Trabalho de Conclusdo de Curso,
que fazem parte de um protocolo internacional e ndo brasileiro, é possivel ver que o
Brasil, no que tange a aplicacdo de politicas publicas voltadas a populacdo LGBT, fica
muito aquém do esperado. Profissionais da salde, durante a faculdade, ndao aprendem sobre
as especificidades ginecoldégicas do atendimento dessa populacdo; recepcionistas e
equipes de atendimento de unidades bdsicas de saude e hospitais também ndo recebem o
devido treinamento, e acabam, portanto, prejudicando a experiéncia do paciente e
afastando a populacdo transgénero ainda mais da salde bésica.

Sdo necessdrias, nesse ambito, mudancas estruturais no cerne do atendimento
e no cuidado dessa populacdo, a exemplo do que paises norte-americanos estabelecem como
protocolo, a fim de que possamos ter de fato a inclusdo que pretende a Politica Nacional
de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, honrando e
respeitando assim, o principio de Equidade do Sistema Unico de Saude.
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