Uma abordagem a partir do ciclo de vida para considerar a experiéncia
biossocial das pessoas trans; parentesco e autonomia

ALGUNS PRESSUPOSTOS

- aprogressao no ciclo de vida: parentesco e autonomia

- o que é ser trans? transito de género e transito social

- género como categoria de analise sobre os processos normativos
- proeminéncia da norma cisHT: um fato e um ideal

- aincidéncia dos poderes hegemoénicos em relagao ao ciclo de vida



O debate nature X nurture: "como criar seus filhos para serem gays?" Breve historico
da normalizacao da homossexualidade e redimensionamento das margens

EVE SEDGWICK, 1993
HOW TO BRING YOUR KIDS UP GAY: THE WAR ON EFFEMINATE BOYS

1989 - relatorio sobre suicidio infantil (criancas e adolescentes)
110 paginas, com segao para jovens gays e lesbicas

2 ou 3 vezes maior probabilidade de suicidio entre jovens gays e lésbicas
> ambiente hostil e condenatorio, abuso verbal e fisico, rejeicao e isolamento de
familiares e pares

conclusao do relatorio: prevenir a discriminacao de jovens por critério de
orientacao sexual

questao do artigo: como funciona a psicanalise e a psiquiatria nos EUA
marco da despatologizacao da homossexualidade em 1973 (retirada no DSM-III)



O debate nature X nurture: "como criar seus filhos para serem gays?" Breve historico
da normalizacao da homossexualidade e redimensionamento das margens

EVE SEDGWICK, 1993
HOW TO BRING YOUR KIDS UP GAY: THE WAR ON EFFEMINATE BOYS

critica a separacao - Sexualidade X Core Gender Identity
(renaturalizacao do género)

nota 10, pg 158 - "sexo cerebral

critica da abordagem da "psicologia do Ego”
narrativa desenvolvimentalista sobre a consolidacdo progressiva do Self

reforco da assignacao de género na psiquiatria da aceitacao gay
os livros e estrategias terapéuticas discutidos nao sao sobre a *violéncia invasiva®

heterossexual, mas sobre uma certa frustracao em relacao a expectativa de um
"resultado nao-gay” no contexto do desenvolvimento subjetivo



LINHA DO TEMPO - SAUDE TRANS

1997 - Resolugdo n.
1.482 (CFM)

RECONHECE COMO
LEGITIMA A CIRURGIA DE
TRANSGENITALIZAGAO
(NEOVAGINA)

2002 - Resolugdo n.
1.652 (CFM)

RETIRA O CARATER
EXPERIMENTAL DE
PROCEDIMENTOS PARA

2008 - Portaria MS n.
457 e 1.707

INSTITUI O PROCESSO
TRANSEXUALIZADOR NO
sus (APENAS MULHERES

2010- Resolugdo n.
1.955 (CFM)

AMPLIA O ROL DE
PRATICAS CIRURGICAS
(EM MULHERES E

MULHERES TRANS

TRANS)

2013~ Portaria MS n.
859

INCLUI SERVIGO CLINICO
DE ACOMPANHAMENTO
PARA CRIANGAS (5
ANOS) E BAIXA A IDADE
PARA HORMONIOTERAPIA
(16 ANOS)

HOMENS TRANS)

2013~ Portaria MS n.
2.803

AMPLIA O PROCESSO
TRANSEXUALIZADOR NO
sUS (MULHERES E
HOMENS TRANS +
TRAVESTIS)

2013- Parecern. 3
(V)]

AUTORIZA BLOQUEIO
PUBERAL (TANNER II) E
HORMONIOTERAPIA AOS
16 ANOS

2019 - Resolugdo n.
2.265 (CFM)

REGULAMENTA A PRATICA
MEDICA PARA
ATENDIMENTO DE
CRIANGAS E
ADOLESCENTES




LIMITES DO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

TESE MARCIA BRASIL
Buscou-se ouvir: Movimento Social, Judiciario, Gestao MS, Pesquisadores, Tecnicos e coordenadores das

Unidades de Atencao Especializada

LIMITES:

Surgiu de forma patologizadora/psiquiatrizante

Focada nas cirurgias

Alta especializacao/focalizacao cirurgica em detrimento da atencao primaria/integral

Baixo envolvimento dos estados e municipios na organizacao e prestacao da assisténcia
Despreparo/desinteresse de gestores e profissionais de saude com a assisténcia em nivel nacional
Transfobia, em suas diversas manifestacoes

Régua/escalonamento de prioridades assistenciais

Concentracao em apenas cinco dentre os mais de cinquenta hospitais universitarios

A formulagdo e institucionalizagdo da politica, de cima para baixo, sem o envolvimento dos estados e municipios -
seja por meio de seus conselhos estaduais e municipais de saude, seja por meio de estimulo/contrapartida
financeira direta aos entes subnacionais -, configurou-se num forte elemento de fragilidade do programa,
contribuindo para as dificuldades de legitimacdo/aceitacdo do processo transexualizador nos ambitos locais.



LIMITES DO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

TESE MARCIA BRASIL

Na medida em que os programas pre-existentes foram alcados a condicdo de integrantes efetivos de

uma politica publica sem terem os seus dilemas locais, minimamente enfrentados, os problemas ja
existentes se avolumaram.

Nacionalizacao e institucionalizacao da precariedade que ja existia em cada um dos servicos.
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CRIANCAS E ADOLESCENTES
TRANSE/OUCOM
VARIABILIDADE DE GENERO

infancia

- definicdo etaria (ECA): até 12 anos
- etimologia: se refere ao individuo que ainda nao fala

adolescéncia

- definicdo etaria (ECA): dos 12 aos 18 anos
- etimologia: adulescens ou adolescens (latim), que significa
crescer

IDEIAS/NOGOES SOCIAIS

- criancas: periodo de ludicidade e brincadeira; inocénciae
fragilidade; auséncia de preocupacoes; fase de descobertas
e experimentacoes; “folha em branco".

- adolescentes: periodo de crise e “rebeldia”; oposicio a
autoridade; incertezas e mudanca radical de opiniao;
“procura pela identidade”; fase de passagem; hormonios e
desenvolvimento corporal.



dimensao historico-social

Philippe Aries (1878)

INFANCIA

Categoria social inventada na modernidade (séc. XIX). Antes disso, criancas tendiam a
ser vistas como adultos em miniatura.

A "emergéncia" da infancia acompanha: i) reificacdo do modelo de familia nuclear; ii)
divisido de papéis de género; iii) industrializacdo das sociedades.
ADOLESCENCIA

Vivéncia possivel, como conhecemos, a partir do século XX, apds a instauracdo daideia
de infancia.

Aspectos que a dimensiona: i) realidade tecnicista, com maior exigéncia de formacao
para mercado de trabalho; ii) moratoria social (maior dependéncia financeira dos pais).



ARTICULACAO ENTRE INFANCIA/ADOLESCENCIA & GENERO

PONTOS DE TENSAO
Aceitacao social da "incompletude" e do carater "exploratério” dainfancia e adolescéncia, que esbarra nas
proibicdes envolvendo género & sexualidade (quando escapam da norma);

Negacao do género/sexualidade como tema a ser discutido na infancia e adolescéncia; reforco de normas e
expectativas sociais de género desde o nascimento (ex. cha revelacio).

POLEMICAS E CONTROVERSIAS MORAIS

Ideologia de género: cruzadas morais que opde direitos sexuais e reprodutivos (ex. educacdo sexual nas escolas) e
defesa da familia, associando lutas sociais a certo potencial corruptivo de criancas e adolescentes.



QUAL ESPACO EXISTENCIAL POSSIVEL
PARA A VIVENCIA DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES TRANS? E PARA SEUS
FAMILIARES?



ASPECTOS EM SAUDE:
CONCEITOS, ABORDAGENS E
DEBATES ATUAIS




conceitos

DISFORIA DE GENERO (DSM 5)

O sofrimento que pode acompanhar a incongruéncia entre o género experimentado e/ou expresso e o género designado de uma pessoa. Embora
essa incongruéncia nao cause desconforto em todos os individuos, muitos acabam sofrendo se as intervencoes fisicas desejadas por meio de
hormonios e/ou cirurgia ndo estao disponiveis.

Dois conjuntos principais, sendo: A (incongruéncia acentuada entre o género experimentado/expresso e o género designado de uma pessoa,
com duracio de pelo menos seis meses); B (a condicdo esta associada a sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento
social, académico ou em outras areas importantes da vida.

INCONGRUENCIA DE GENERO (CID-11)

Gender incongruence is characterised by a marked and persistent incongruence between an individual’s experienced gender and the assigned
sex. Gender variant behaviour and preferences alone are not a basis for assigning the diagnoses in this group.

(APA, 2013)



Critérios Diagndsticos

Disforia de Género em Criancas 302.6 (F64.2)

A. Incongruéncia acentuada entre o género experimentado/expresso e o género designado de uma
pessoa, com duragao de pelo menos seis meses, manifestada por no minimo seis dos seguintes
(um deles deve ser o Critério A1):

1.

2

7
8.

Forte desejo de pertencer ao outro género ou insisténcia de que um género é o outro (ou
algum género alternativo diferente do designado).

Em meninos (género designado), uma forte preferéncia por cross-dressing (travestismo) ou
simulacado de trajes femininos; em meninas (género designado), uma forte preferéncia por
vestir somente roupas masculinas tipicas e uma forte resisténcia a vestir roupas femininas
tipicas.

Forte preferéncia por papéis transgéneros em brincadeiras de faz de conta ou de fantasias.
Forte preferéncia por brinquedos, jogos ou atividades tipicamente usados ou preferidos pelo
outro género.

Forte preferéncia por brincar com pares do outro género.

Em meninos (género designado), forte rejeicéo de brinquedos, jogos e atividades tipicamente
masculinos e forte evitagao de brincadeiras agressivas e competitivas; em meninas (género
designado), forte rejeicao de brinquedos, jogos e atividades tipicamente femininas.

Forte desgosto com a propria anatomia sexual.

Desejo intenso por caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias compativeis com o
género experimentado.

B. A condicao esta associada a sofrimento clinicamente significativo ou a prejuizo no funcionamen-
to social, académico ou em outras areas importantes da vida do individuo.



abordagens para a assisténcia

"live in your own skin" "watchful waiting"

Ken Zucker & Susan Bradley (CA) Peggy Cohen-Kettenis (NL)

identidade de género maleavel em
criancas, o que possibilida altera-lae
evitar procedimentos médicos,
estigma/discriminacao e
sofrimentos;

intervencao comportamental;
reconstrucao da dinadmica familiar.

bloqueio puberal na adolescéncia,
como alternativa ao planoinicial.

criancas e adolescentes podem ter
identidades de género nao-cis, mas
deve-se esperar até a adolescéncia
para maiores intervencoes.

maior énfase na observacao na
infancia, transicao social, bloqueio
puberal (Tanner Il) e
hormonioterapia cruzada a partir
dos 16 anos;

"gender affirmative"

Diane Ehrensaft (EUA)

- criancas e adolescentes podem ter
identidades de género nao-cis e
poder expressa-laimpacta
positivamente os desfechos de salide
mental;

- transicao social, bloqueio puberal

(Tanner I1') e hormonioterapia
cruzada;

(Ehrensaft, 2017)



marcos no contexto brasileiro

praticas servicos

Resolucido CFM N. 2.265 (2019)

- suporte multiprofissional para familiares, criancas e - Servicos em modalidade ambulatorial (atencdo secundaria),
adolescentes, com destaque para avaliacao psiquiatrica vinculado a hospitais universitarios.
para diagndstico de disforia/incongruéncia de género.
- maior énfase na observacao na infancia, transicao social,

- apoio para transicao social na infancia, quando permitido bloqueio puberal (Tanner Il') e hormonioterapia cruzada a
pelos familiares; partir dos 16 anos;

- bloqueio puberal (Tanner II) e hormonioterapia cruzada (a - equipe minima: pediatra, psiquiatra, endocrinologista,
partir dos 16 anos), sob acompanhamento médico, apds ginecologista, urologista, cirurgiao plastico e equipe
confirmacao de hipoétese diagndstica e exclusao de multidisciplinar (ndo especifica).

comorbidades (satide mental).

(CFM, 2019)



PERSPECTIVAS DE FAMILIARES
E PROFISSIONAIS DE SAUDE
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tanner I acima de 16 anos

inicio de acompanhamento;
acompanhamento psiquiatrico
(diagnostico de incongruéncia);

avaliagdo de comorbidades;

ompanhamento; acompanhamento psiquiatrico

avaliag@o de comorbidades; (diagnéstico de incongruéncia
orientagéo familiar; de género); avaliagdo de

comorbidades; avaliagéo de

avaliagéo de critica e juizo da

critica e juizo da realidade;
realidade; consentimento dos

consentimento de familiares;
familiares; hormonioterapia

bloqueio puberal.

CONTATO COM INSTITUIGOES ESCOLARES, ACOMPANHAMENTO DOS
FAMILIARES




chegada no(s) servigo(s)

criancas menores e alguns
adolescentes "chegam" pelo pais.

- relagdo entre variabilidade de género e
crise no exercicio de parentalidade
(vinculo social entre projeto de filhos e
identidade dos pais);

- quebra da "expectativa" mobiliza
procura por respostas, na figura do
especialista (psiquiatras e psicologos);

- familiares: vergonha, medo, "angustia",
preocupacao e incertezas.

(Pontes, Nakamura,
Silva, 2020)

A maioria das criancas que a gente acompanha ndo sao criancas trans...
sao criancas trazidas pelos pais por apresentarem um
comportamento desviante do que eles tém como norma. Entao, sdo
meninos que gostam de brincadeiras tidas como de menina, meninas
que gostam de brincadeiras tidas como de menino, ndo
necessariamente eles tém alguma davida em relacdo a identidade de
género [...] é, muitas vezes, uma demanda dos pais de falarem sobre
as suas dificuldades.(Médico psiquiatra [1])

Elas [as criancas e adolescentes atendidos] chegam muito mais através
da ansiedade dos pais. O desejo dos pais esta completamente colocado
ai, tanto na angustia de achar uma resposta, quanto na angustia de ndo
ter uma[...] porque se veio procurar, é porque em alguma coisa esta
querendo ajudar, esta querendo ouvir, esta querendo entender. Mas a
angustia é muito grande, e principalmente: o nivel de ansiedade por
uma resposta: ‘por favor, me diz o que meu filho €. (Psicdloga [1])



(Pontes, Nakamura,

avaliacao feita pelos profissionais Sitva, 2020)

colocam em duvida a perspectiva
dos familiares para ouvir/observar a
crianca/adolescente

- perspectiva dos profissionais versus a
perspectiva dos familiares (critérios
diagndsticos versus aspectos
socioculturais);

- implicacoes para a pratica: necessidade
de diferenciar quem so as
criancas/adolescentes trans (quais os
critérios?)

As criancas elas chegam pelos pais. Mas eu vou te falar a verdade: as
criancas que eu mais vejo ndo sao criangas que eu encaixaria no
diagndstico de criancas trans [...] entdo, muitas criancas que eu recebo,
0s pais me contam que ela diz que nao quer ser menino ou nao quer ser
menina, mas eu demoro muito para escutar isso, quando eu escuto da
crianca. Entao, eu acho, assim, é isso: existem criangas trans, existem
criancgas que falam com muita clareza, mas ndo sao a maioria que eu
vejo. (Psicologa[1])

Entao, a gente precisa escutar o que essa crianca esta falando, né? E
perceber algumas nuances. Do tipo, uma crianca falar ‘Ah, eu quero ser
uma menina’ é diferente de uma crianca que chega e fala ‘Eu sou uma
menina’, né? E é a partir disso que a gente pode abrir e ir ampliando o
contetdo desse individuo: ‘T4, que menina? Quem € essa menina que
vocé esta falando?' [...] Entéo, falar sobre criancas e adolescentes trans
é muito amplo, e a gente tem que ter na cabeca essa ideia da amplitude
e da diversidade. (Médico [1])



(Pontes, Nakamura,

avaliacao feita pelos profissionais Sitva, 2020)

sofrimento como aspecto central, da
perspectiva dos profissionais

- o sofrimento acaba se destacando como
um dos aspectos centrais na avaliacao
que os profissionais fazem das
criancas/adolescentes atendidos
(disforia & incongruéncia de género).

Questao: sofrimento é [apenas] individual ou
também dimensionado socioculturalmente?

Quando tem sofrimento, a gente tem que entender o porqué que esta
sofrendo. A primeira crianca que eu vi [no servico] foi uma crianca que
estava deprimida, ela ndo queria mais ir para a escola, ela queria por
um vestido, era uma crianca que foi designada menino ao nascer e que
se entendia enquanto menina. Ela ja tinha dado um nome para ela
mesma, ela tinha 4 anos, recém feitos. Os pais ja estavam
desesperados, porque ela ja ndo queria mais comer de tdo deprimida
que ela estava. Se uma crianga chega nesse ponto, seja por qual motivo
for, a gente tem que olhar. (Psicéloga[1])

A gente tem ja criancas de 9 anos que ja fizeram transicao social, que
essa é uma disforia de género bem mais intensa, entao a familia ja
chega com essa crianca ja feita a transicao em alguns espacos, né? Na
escola ainda ndo. Porque viu que o sofrimento estava intenso (Médico

[2])



adolescéncia e demandas relacionadas ao corpo

adolescentes: maior autonomia [...] guando tem a questdo ja préxima da puberdade, ai as demandas

(relativa) sdo mais em questao das intervencdes. Entdo, aumentam os sintomas
disféricos, a familia ja vem buscando bloqueio, na adolescéncia uma
hormonizacéo. (Médica [3])

[...] essaincongruéncia de género fica mais marcada quanto mais vai se
aproximando da adolescéncia, ai a gente encaminha para a
endocrinologia pediatrica, que pensa junto, tanto com a crianca e os
pais, quanto com as equipes, como € que a gente pode ajudar. (Médico

[1])

- maior autonomia relativa, quando
comparados com as criancas menores:
falam por si mesmos, tém acesso a
internet e outros repertorios.

- demandas mais relacionadas ao corpo,
dada a intensificacdo de marcadores
corporais (caracteres sexuais
secundarios) na identificacio social do
género.

Questoes: por que a "disforia" aumenta?
(Pontes, Nakamura,

Silva, 2020)



diagnostico: acesso e impasses

diagndstico, género e multiplicidade
das experiéncias

- funcao dupla do diagnéstico: limitar a
experiéncia, submetendo-a a critérios
especificos versus proporcionar
reconhecimento social.

- dificuldade dos profissionais em colocar
em pratica certa racionalidade
diagnéstica.

[...] muitas vezes, os pais querem respostas muito objetivas, muito
exatas: ‘E ai, Doutor, do que vocé conheceu do meu filho, da minha
filha, é uma crianga trans? E em sendo, como é que eu lido com isso?
Em ndo sendo, o que que eu tenho que fazer para melhorar?’ E a gente
sempre responde que ndo sabe: ‘Ah, mas meu filho € uma crianca
trans?” [...] Entdo, um pouco € lidar com a angustia dos pais, e os pais
tém que lidar com o ndo saber, e as vezes é dificil para um pai e uma
mae lidar com esse vazio de possibilidades, né? (Médico psiquiatra [1])

Ent3o, quando vocé chega e fala ‘olha, a gente ndo tem como garantir
para vocé que seu filho vai ser trans ou nao, enfim, ele vai ser o que ele
for, agora ndo da para saber’, os pais perguntam: ‘entdo qual é o papel
de estar aqui?’. (Médico psiquiatra [2])

(Pontes, Nakamura,
Silva, 2020)



diagnostico: acesso e impasses

processos decisorios: tensoes,
controvérsias e responsabilidade

- Afinal, quem pode decidir sobre o corpo
da crianca/adolescente? familiares e
autoridade juridico-legal & profissionais
e a autoridade técnico-cientifica.

- impossibilidade de prever o futuro e os
impasses da tensdo entre
permanéncia/mudanca,
desisténcia/persisténcia.

Ah, eu me pego, as vezes, em um vazio, estando em uma ilha, em uma
ilha mesmo em relacao aos cuidados, eu acho que tem pouquissimos
profissionais [...], € ja me peguei muito em duivida se encaminhava uma
crianca para bloqueio puberal ou ndo. (Médico psiquiatra [1])

O que me angustia com a equipe médica é essa questio do tempo: o
médico, ele escuta uma demanda, e ele quer ajudar, ele quer que isso
acabe, ele quer que esse sofrimento pare de existir. Quanto a nds
psicologos... a questdo é, ‘ta, tenha calma, esse aqui é o seu espaco,
Vocé vai ter esse espaco para fazer isso’, ndo que nada vai ser feito, mas
que a gente respeite que as coisas ndo sao assim. Mas é dificil isso, a
gente quer por um tempo, a gente entende que é um tempo dolorido
(Psicéloga[2])

(Pontes, Nakamura,
Silva, 2020)



sintese de achados na literatura

- TRANSICAO SOCIAL : possibilidade de a crianca ter mais espaco para explorar sua identidade e impacto positivo nos
desfechos de saide mental, sobretudo quanto a questdes como baixa autoestima, bem estar e funcionamento
psicolégico

(Coleman et al., 2012; Olson et al., 2016; Olson et al., 2022).

- BLOQUEIO PUBERAL: mais tempo para a pessoa explorar a identidade e decidir sobre etapas futuras; impedir
sofrimentos associados a puberdade endégena, com melhora no bem estar e funcionamento global; impedir o
desenvolvimento de caracteres secundarios indesejados e promover melhores resultados fisicos

(Coleman et al., 2012; De Vries, Cohen-Kettenis, 2012; Khatchadourian, Amed, Metzger, 2014; Edwards-Leeper,
Leibowitz, Sangganjanavanich, 2016; Hembree et al., 2017; Chen et al., 2018; Telfer et al., 2018).

- HORMONIOTERAPIA CRUZADA: Impacto positivo nos desfechos de satide mental, com diminuicdo de sofrimento
psiquico e sintomas de ansiedade, depressao, estresse social e melhora na qualidade de vida.

(Chen et al., 2018; Telfer et al., 2018; Sansfacon et al., 2019)



VIDA ADULTA

alguns tépicos para reflexao

transicao de género: familia, escolae
trabalho;

gestacao e parto de homens trans,
guestoes de saude reprodutiva em geral
prevaléncia do trabalho sexual como
ocupacao principal de mulheres trans e
travestis

exposicao ao HIV/Aids

violéncia fisica e psicoldgica em
contextos de prazer e perigo
(sexualidade e afetividade)
experiéncias no carcere e gestao
generificada da punicao

o proprio encarceramento como
destino ou trajetoria de género

Que scripts e que cenas sociais?

Que oportunidades de intervencao em Saude?



VIDA ADULTA

Angonese e Lago (2017) apontam uma certa
"esterilidade simbdlica" decorrente da falta de
escolha pela reproducido e constituicao
familiar/relacbes, ressaltando que diversos
documentos publicos, como regulamentacdes e
portarias, se dedicam unicamente a garantir o
acesso a afirmacao de género.

Portaria no 1.707 18/08/2008
Institui o processo transexualizador no SUS
Auséncia de conteudo sobre a possibilidade de
preservar gametas no caso de quem passa pela
cirurgiaou inicia o uso de horménios.

Portaria no 457, de 19/08/2008
Regulamento o processo transexualizador no SUS
Aspectos psicossociais a serem acompanhados,
entre os quais estd a vivéncia familiar:
‘Ainda, considerar a existéncia ou desejo de
constituicao de nucleo familiar no qual o usuario
transexual seja genitor”.



VIDA ADULTA

PNSILGBT (Brasil, 2010)
"documento norteador e legitimador das
necessidades e especificidades LGBT"

“Garantir os direitos sexuais e direitos
reprodutivos de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais no ambito do SUS”
“Definir e implementar estratégias de
servicos para a garantia dos direitos
reprodutivos para LGBT” (foco recai sob gays
e lésbicas cis)

“Atender, mediante adocao de protocolo, as
demandas por mastectomia e histerectomia
em transexuais masculinos como
procedimentos a serem oferecidos nos
servicos do SUS”

Cardter impensdvel da reproducdo trans e
direcionamento  aos  procedimentos  de
mastectomia e histerectomia



VIDA ADULTA

PNSILGBT (Brasil, 2010)
"documento norteador e legitimador das necessidades
e especificidades LGBT"

"XII - prevenir novos casos de canceres
ginecologicos entre lésbicas e mulheres
bissexuais e ampliar o acesso ao tratamento
qualificado".

Auséncia de mencdo dos homens trans no objetivo
Xll da Politica como alvo do exame preventivo de
Cancer de Colo do utero.

OMS, 2021

"O rastreamento e o tratamento do cancer do
colo do utero devem ser fornecidos a homens
trans e pessoas nao-bindries e individuos
intersexuais que tém colo do (tero"

"Consideracdes especiais de implementacao e
intervencoes bem-sucedidas para superar as
barreiras a triagem também sao necessarias para
esses grupos de pessoas".



A escuta e compreensao sobre as vivéncias afetivo
sexuais possibilita:

- Maior eficicia na discussao sobre prevencao
de ISTs
VIDA ADULTA - Maior conforto nas orientacoes sobre meios
de concepcao e contracepcao
- Prevencao a gestacao indesejada e ao aborto

EFEITOS DA TESTOSTERONA NA FERTILIDADE:
- Amenorreia, cerca de 3 a 6 meses apos inicio do
uso de T. A reversao esta relacionada com o tempo
de uso da testosterona, podendo ser irreversivel
em alguns casos.

- A orientacao contra o uso da T. como método
contraceptivo é muito importante!



l'estosterona Contraceptivos Hormonais

5 e Tém acg¢ao no eixo
Tem acao periférica

hipotalamo-hipéfise-gonadal.
age na regulacao hormonal
efeito anabolizante, age em 5 B 2%

: . (feedback negativo) responsavel
tecidos, mucosa genital,

pelo processo de maturagdao de
aprofundamento da voz, vasos

! W odécitos, ovulagcdao e modificagbes
sanguineos periféricos,

A endometriais e muco cervicais
aumenta a atividade

androgénica

Boudreau, D., & Mukerjee, R. (2019) ; Krempasky, C.,, Harris, M., Abern, L., & Grimstad, F. (2020




VIDA ADULTA

sobre métodos contraceptivos

Métodos hormonais (progesterona e
combinacio com estrogénio) e métodos nio
hormonais

Possibilidade de disforia de género devido
aos efeitos feminizantes dos hormonios;
facilidade de adesao e discricao do método
Potencial invasivo de alguns métodos
contraceptivos (DIU, DIAFRAGMA, ANEL
VAGINAL); pensar a relacdo da pessoa
transmasculina com o seu aparelho
reprodutivo e genital



— —~g

Assisténcia Integrada
(Interdisciplinar e
——-—> Suspensao da Testosterona, especialmente no 1° Trimestre Multiprofissional

Efeitos teratogénicos

Fusdo Labial, Clitomegalia, Persisténcia do Seio Urogenital
(mal desenvolvimento de parte do sistema urinario), interferéncia na

diferenciacdao do sexo no periodo embrionario
Krempasky, C., Harris, M., Abern, L., & Grimstad, F. (2020)

Acolhimento e

respeito
(pronomes)
> Atencao especial a atrofia do aparelho reprodutor
Influéncia da T. nos tecidos da mucosa genital causando atrofia local e
Se ndo ha fatores
maior desconforto a manipulacao. derisco, 0 pré

natal de homens
trans ndo é

Pomada Local de Estrogénio | Laserterapia patolégico



O plano de parto

e Instrumento altamente recomendado pela OMS e com
validade legal. EXTREMAMENTE importante,
especialmente para pessoas Transmasculinas

. Processo de elaboracdo ainda no pré natal e em
conjunto com a parceria

e Deve-se levar em consideracao as condi¢des para a sua
implementacao tais como a organiza¢ao do local de
assisténcia, limitagdes (fisicas, recursos) relativas a

unidade e a disponibiidade de certos métodos e
técnicas; (BRASIL, 2018)

Ministério da Saude do Brasil (2018) - Diretrizes Nacionais de assisténcia ao parto normal




O local de parto

e D0Miciliar
. Menos intervencgdes
. Diminuicdo do tempo de trabalho de parto
. Menor risco de Hemorraria P6s Parto
. Menor risco de Distécia no parto
. Maior risco de laceracdes de lll e IV grau
. Menor disponibilidade de tecnologia
. Questionada pela literatura médica
............... Hospitalar .
. Menor risco de laceracao perineal grau lll e IV
. Menor conforto
. Maior risco de distdcia e cesarea
. Maior acesso a tecnologia em tempo oportuno
. Maior seguranca em casos de urgéncias

Rossi, A. C., & Prefumo, F. (2018). Planned home versus planned hospital births in women at low-risk pregnancy: A systematic review with meta-analysis. European journal of obstetrics, gynecology, and reproductive biology



ALGUMAS QUESTOES DE PARTIDA:

- Redimensionamento da pirdmide etaria
populacional e expectativa de vida trans;

- Quanto tempo durauma vida?

- Sentidos e marcadores do processo de

ENVELHECIMENTO E envelhecimento (perspectivas sociais e
TEMPORALIDADE “CIS" simbdlicas, além da epidemioldgica)

- Solidao, auséncia de apoio e contexto
desfavoravel: destransicao forcada
(necessidade de negociar o fim/luto, com
o horizonte da morte)

Que questoes de saude sao especificas?

Ex.: Chronic inflammation and immune activation,
observed typically in elderly people and defined as
'inflammaging’, can be present in HIV+ patients
who experience a type of premature ageing, which
dffects the quality of life significantly.

Pensar o uso de substancias e alimentacdo em
relacdo ao ciclo de vida



ENVELHECIMENTO E
TEMPORALIDADE *"CIS"

PIRAMIDE ETARIA BRASILEIRA - 2000 PIRAMIDE ETARIA BRASILEIRA - 2010

Olstribulgan etdrla da populacho por sexo

Projecdes apontam que, no ano de 2050, a
populacdo mundial com mais de 60 anos sera
equivalente a 2,1 bilhdes de pessoas,
aproximadamente 22%. Aproximadamente, 80%
estardo em paises considerados em
desenvolvimento, de média e baixa renda (Who,
2005; United Nations, 2013).

Dados brasileiros apresentados pelo ultimo
censo realizado pelo IBGE no ano de 2010,
apontam que 10,8% da populacdo brasileira
tinha 60 anos ou mais, o que corresponde a 19,6
milhdes de brasileiros; Estima-se que, no ano de
2030, esse contingente representara 18% da
populacdo e, no ano de 2050, 29,3% da
populacdo brasileira serd idosa, isto é, 66,5
milhdes de pessoas (IBGE, 2018).

Esse fendbmeno de transformacdo etaria se da
em um contexto de significativa desigualdade e
com poucas e frageis politicas de protecao
social, o que tende a comprometer as condicoes
de manutencado da vida e, consequentemente,
de envelhecimento populacional.



ENVELHECIMENTO E
TEMPORALIDADE *"CIS"

Desde uma perspectiva epidemioldgica,
apresentam-se como desafios primordiais do
envelhecimento as condicdes cronicas de
saude (comorbidades), e as condicoes
funcionais (incapacidades) relacionadas ao
desempenho de atividades basicas da vida
didria (ABVD).

Esses elementos s3ao atravessados e
justapostos por questdes sociais, politicas,
econdmicas e culturais, que, muitas vezes,
configuram-se como definidores dos modos
e possibilidades de exercicio, oferta e acesso
ao cuidado e aos servicos de atencao a saude
por pessoas Trans.

Perda de qualidade de vida e de autonomia!



ENVELHECIMENTO E
TEMPORALIDADE *"CIS"

Mudancas politicas e culturais sdao necessarias
estruturalmente e também no que se refere a
formacao e sensibilizacdo de profissionais de saude,
no ambito dos servicos, para que estes tornem-se
mais atrativos, na medida em que inspirem confianca
aos usudrios, e mais seguros na medida em que se
tornem menos perpetradores de violéncia e violacao
de direitos;

Necessidade de aprender com a comunidade de
praticas, envolvendo a populacido nos processos de
formulacao do cuidado;

Construcdo e manutencdo de bons habitos em
alimentacdo e salde como parte dos direitos
humanos e sociais aos quais toda populacao,
supostamente, deve ser assegurada.

Alguns fatores compdem as dificuldades de
acompanhar o envelhecimento populacional:

baixa eficiéncia de acdes preventivas;
dificuldades de realizacao de tratamentos
complexos, crénicos e de alto custo;
dificuldades de acesso ao cuidado e a
atencao em saude;

E ainda:
questoes decorrentes das formas de
hierarquizacdo e precarizacdo da vida
(biopolitica), mobilizando violéncias de
carater estrutural e ordinario, e que
definem lugares, relacbes e posicoes
sociais, perpetuando multiplas formas de
segregacao no Brasil.

Ex.: cabotegravir injetavel em protocolo
de Prep (ndo recomendado para mulheres
trans que utilizam silicone industrial) -
necessidade de inclusao nos estudos
clinicos desde as primeiras etapas!



ENVELHECIMENTO E
TEMPORALIDADE *"CIS"

Para a OMS, o envelhecimento é dividido em
3 estagios:

Idoso 60-74 anos;
Anciao 75-90 anos;
Velhice extrema acima dos 90 anos.

Essas marcacoes de faixas etarias, que
servem de referéncia para elaboraciao de
politicas publicas, leis, projetos e pesquisas,
fazem sentido para todes?

Podemos pensar nas velhices para além dos
marcadores cronolégicos de passagem do
tempo?



ENVELHECIMENTO E
TEMPORALIDADE *"CIS"

De que forma atribuimos, coletivamente,
valor e significado ao envelhecimento e a
velhice?

Fazemos isso sempre da mesma forma?

Simone de Beauvoir (1970) denuncia uma
conspiracao do siléncio em torno da velhice;
marginalizacdo dos idosos, abandono dos
velhos pela sociedade.

Valores hegemobnicos vigentes, social e
culturalmente difundidos, sao informados por
perspectivas biomédicas:

Velhice = declinio bioldgico; perda funcional;
doencas; perda de autonomia; dificuldades de
locomocao; aumento da dependéncia; perda
de memoria; apagamento do desejo;
decadéncia; fase de mortificacdo da vida
(espera pela morte).



ENVELHECIMENTO E
TEMPORALIDADE *"CIS"

QUEREMOS VIVER MUITO MAS
NAO QUEREMOS ENVELHECER

Outras referéncias culturais (ancestralidade):
- indigenas da América Tropical;
- filosofias afro-diasporicas (Candomblé)

*importante  preservar a  possibilidade  de
temporalidades  diferenciadas, com risco de
etnocentrismo e reproducdo da branquitude estrutural*

Responsabilizacdo do individuo - Debert
(1999) chama de reprivatizacdo da velhice,
gue assume, potencialmente, duas formas:

Velhice negativa/abominada: solidao,
imaginario social que a relaciona a doenca e
morte; perda funcional; infantilizacao;
dificuldade de aceitacdo da proépria imagem;
despesa social; improdutividade; velhice
daquele que foi negligente com a propria
saude; VELHICE INDESEJADA

Velhice positiva/ideal: que consegue negar e
driblar o envelhecimento e seus efeitos. E a
velhice jovem e ativa; mercado de consumo;
aquele que cuidou da prépria saude;
VELHICE ALMEJADA

Que questdes de racialidade e género?



ENVELHECIMENTO E
TEMPORALIDADE *"CIS"

“As estatisticas provam que as pessoas
cisgénera a cada ano se tornam mais
longevas, vivendo uma velhice com menos
sofrimento, usufruindo dos avancos da
biotecnologia. Mas nés, transgéneros, que
nao temos nosso género assinalado no
nascimento, vivemos cada vez menos. Sao
muito poucos os que conseguem chegar a
senescéncia, ou seja, que tém o direito de se
tornar senis na idade avancada. Estima-se
que a média de vida de uma travesti seja de
35 anos. No Brasil, ndo ha estatisticas oficiais
para determinar quantos somos, tanto vivos
qguanto mortos. Como as nossas vidas sao
marginais, sofrendo humilhacdes e violéncias
simbdlicas e fisicas, considero que quem
sobrevive acima dos cinquenta anos ja pode
ser considerado uma pessoa transvelha”
(Nery, 2019)



® |n a Queer Time and Place - Judith/Jack
Halberstam (2005)

e Afirma existir tempo e espaco queer; que

desafiam e questionam os pressupostos

humanistas sobre os marcos temporais

gue regulam e diferenciam os estagios da

J. Jack
vida; que produzem a diferenca entre ’ Halberstam

imaturo x maduro; jovem x adulto; novo x |' Oueer

velho; irresponsavel x responsavel.

fora da familia = fora do tempo de reproducao capitalista
* ravers, traficantes de drogas, trabalhadores sexuais,
desempregados, sem teto; moradores de ocupacoes *

ritos de marcacao do tempo na estrutura cis-HT
o tempo dissidente esta fora do tempo da familia
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