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“Perdi-me do nome,

Hoje podes chamar-me de tua,

Dancei em palacios,

Hoje danco na rua.

Vesti-me de sonhos,

Hoje visto as bermas da estrada,

De que serve voltar

Quando se volta p'ré nada.

Eu ndo sei se um Anjo me chama,

Eu nao sei dos mil homens na cama

E o céu ndo pode esperar.

Eu nao sei se a noite me leva,

‘\ Eu ndo ouco 0 meu grito na treva,
/\\ E o fim vem-me buscar.
| Sambei na avenida,
\/ / No escuro fui porta-estandarte,
Apagaram-se as luzes,

E o futuro que parte.

Escrevi o desejo,

Corac0es que ja esqueci,

Com sedas matei

E com ferros morri.

JEU ndo sei se um Anjo me chama,

Eu nao sei dos mil homens na cama

\ E o céu nao pode esperar.

Eu nao sei se a noite me leva,

Eu ndo ouco o meu grito na treva,

E o fim vem-me buscar.

Trouxe pouco,

Levo menos,

E a distancia até ao fundo é tdo pequena,
No fundo, é tdo pequena,

A queda.

E o amor é tao longe,

O amor é téo longe... E a dor é tdo perto”

(Pedro Abrunhosa, Balada de Gisberta)
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RESUMO

Introducdo: Mulheres transexuais e travestis, na busca de signos de feminilidade
corporal, recorrem a diferentes tecnologias de modificacdo corporal, como € o caso de
hormdnios. Pelas caracteristicas de frequente negacao de acesso a servigcos de saude,
0 uso desses hormonios ocorre, majoritariamente, por automedicacdo. Objetivo:
Descrever a prevaléncia autorrelatada do uso de horménios pelas travestis e mulheres
transexuais do Distrito Federal. Método: Estudo transversal com amostragem realizada
por RDS, contendo um questionario do tipo KAP, realizado com mulheres transexuais e
travestis maiores de 18 anos de idade, com algum vinculo com o DF e que nunca
tenham participado da pesquisa. Para a andlise das diferencas estatisticas, utilizaram-
se intervalos de confianca de 95%. As prevaléncias foram estimadas utilizando o
estimador RDS-II. Todas as analises foram realizadas no programa R, versdo 3.4.4
utiizando o pacote RDS. Resultados: Foram analisadas informacgdes de 201
participantes. O estudo contou com uma amostra jovem, com mediana de idade de 24
anos. A prevaléncia geral de uso continuo de hormdnios foi de 64,5%. A formulacéo
mais utilizada foi a que combina estrogénio e progesterona (86,2%), nas vias injetavel
(75,1%) e oral (66%), respectivamente. A maioria (84%) das participantes consegue 0s
hormdnios diretamente nas farmécias, sem receituario médico. As orientacdes sobre o
uso desses hormbnios vém, majoritariamente, de outras travestis e transexuais (41%).
A satisfacdo com o uso dos hormodnios é alta (mais de 70%), assim como os efeitos
indesejados que séo sentidos com o uso de horménios (em 63% dos casos). A
descontinuidade do uso de hormoénios, em caso de efeitos indesejados, foi a atitude
tomada pela maioria das respondentes (43%). Conclusdes: De modo geral, percebe-
se que o uso de horménios é bastante prevalente, como relatado na literatura. A
automedicacdo, na maior parte dos casos, é também uma conclusédo corroborada por
outros achados. Altas taxas de satisfacdo mostram uma busca pelo prazer individual
com a autoimagem. Este estudo demonstrou a realidade do processo de hormonizacao
destas pessoas, refletida nas altas taxas de efeitos indesejados, de descontinuidade de

uso e recebimento de informacdes técnicas apenas de pares.

Palavras-chave: Travestis e Mulheres Transexuais; Hormonizagdao, Corpo, Acesso;

Saulde.



ABSTRACT

Introduction: Transgender women and travestis, in search of signs of corporal
femininity, resort to different technologies of body modification, as is the case of
hormones. Due to the frequent denial of access to health services, the use of these
hormones occurs, mostly, by self-medication. Objective: To describe the self-
reported prevalence of hormone use by transgender women and travestis in the
Federal District. Method: A cross-sectional study with RDS sampling, containing a
KAP questionnaire, carried out with transgender women and travestis over 18 years
of age, with some link with the FD and who had never participated in the survey. For
the statistical differences analysis, 95% confidence intervals were used. Prevalences
were estimated using the RDS-II estimator. All analyzes were performed in program
R, version 3.4.4 using the RDS package. Results: We analyzed information from 201
participants. The study had a young sample with an age median of 24 years. The
overall prevalence of continuous use of hormones was 64.5%. The most used
formulation was the one that combines estrogen and progesterone (86.2%), in the
injectable (75.1%) and oral (66%) presentations, respectively. Most (84%) get the
hormones directly in pharmacies, without medical prescription. The guidelines on the
use of these hormones come mainly from other transgender women and travestis
(41%). The satisfaction with the use of the hormones was high (more than 70%), as
well as the side effects felt with the use of hormones (in 63% of cases).
Discontinuation of hormone use in cases of side effects was the attitude most of the
respondents (43%) took. Conclusions: It is generally perceived that the use of
hormones is quite prevalent, as reported in the literature. Self-medication in most
cases is also a conclusion corroborated by other findings. High satisfaction rates
show a search for individual pleasure with self-image. This study showed the reality
of use of hormonesby these persons, reflected on high rates of unwanted effects,

discontinuation of use and technical information obtained only from peers.

Keywords: Travestis and Transgender women; Hormones; Body; Access; Health
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1 INTRODUCAO

“Inatil 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. Parte dessa conceituacdo se realiza com base em aspectos
biolégicos tais como a genitalia, considerando a hegemonia das definicdes
biomédicas. Pessoas que possuem pénis sdo classificadas como homens e as que
tém vagina, como mulheres [1].

Tais papeis comecam a ser construidos desde que o individuo ainda esta no
Gtero de quem o gera, quando a familia comeca a preparar o enxoval de acordo com
0 sSexo, ou seja, a genitdlia que esse bebé possui, revelada por um exame de
ultrassonografia. Ali se inicia a legitimacéo da representacéo social que se faz desse
sexo. Dessa forma, cor de rosa para as meninas e azul para 0os meninos séo
marcadores dessa diferenca social [2].

Depois que o bebé nasce, a primeira coisa que se identifica é justamente
esse genital: “E menino, olha que baita sacdo roxo! ”, ou entdo: “E menina, tem
vagina”. E ai percebe-se a primeira manifestacdo perpetrada do machismo
institucionalizado, pois ninguém brada: “E uma menina, vejam que belo bucet&o
vermelho! ”

Todavia, em uma perspectiva critica, a travesti Amara Moira Rodovalho [3]
salienta que, na verdade, a relacdo entre sexo definido ao nascimento com base no
aparelho genital e as expressfes de género do individuo ndo ocorre de forma
cartesiana. Os comportamentos da pessoa podem néo corresponder aos papeis
associados, tradicionalmente, ao sexo definido com base na genitalia de
nascimento.

O conceito de género se firma, principalmente, na segunda onda feminista
nos anos 1970, periodo em que o determinismo biolégico passa a ser duramente

criticado [4]. O termo visa referir-se a um conjunto de atributos adquiridos pela
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socializagdo do individuo, inserido em contextos culturais diferenciados pelas
diversas condigdes econdmicas e sociais de onde se vive, como se vive e com quem
se convive.

Os estudos de género contribuiram para desenvolver a compreenséo social
dos tradicionais papéis de género anteriormente citados, e também das expressdes
e identidade de género, que Jaqueline Gomes de Jesus [5] descreve como “género
com o qual uma pessoa se identifica, que pode ou ndo concordar com o género que
Ihe foi atribuido quando de seu nascimento” (p. 15). E, para ir além, como o préprio
prefixo “trans” j4 traz consigo, ontologicamente, a identidade de género demonstra
quem a pessoa, de fato, é.

Em relacéo a identidade de género, os individuos podem ser compreendidos
a partir de dois grandes grupos: o das pessoas cisgénero (ou por abreviacao: cis),
no qual a identidade de género é consoante ao sexo atribuido ao nascimento, e 0
das pessoas transgénero (ou transexuais, ou ainda a abreviacéo trans), no qual a
identidade de género ndo esta em consonancia com o sexo atribuido ao nascimento.
Por exemplo, uma pessoa que nasce com pénis, a quem se atribui 0 sexo masculino
e que possui identidade de género masculina, é considerada cis. Ja uma pessoa que
nasca com um pénis e a quem seja atribuido o género masculino, havendo
contestacdo e esta tenha sua construcdo psicossocial quanto mulher, tem-se uma
pessoa trans. Vale entdo frisar: identidade de género ndo € apenas de pessoas
trans. Todas as pessoas, Cis ou trans, possuem identidade de género [3, 5].

No Brasil, a Politica Nacional de Saude Integral LGBT, Portaria n° 2.836, de
1° de dezembro de 2011 [6], define duas populacdes bastante especificas: travestis
e transexuais. O termo transgénero, bastante utilizado na academia, mas pouco
entre movimentos sociais — que, inclusive, construiram essa Politica junto ao
Ministério da Saude — acaba ndo aparecendo [6].

Segundo Kulick [7], no Brasil, utiliza-se a categoria travesti por questdes
politicas, tendo em vista que 0s movimentos sociais por reivindicacdo de direitos
foram iniciados pelas travestis. Todavia, tanto travestis quanto mulheres transexuais
podem ser consideradas pessoas trans de identidade feminina. Ainda, sendo as
travestis uma categoria genuinamente brasileira, ndo se traduz a palavra travesti
para linguas estrangeiras.

N&o h4, contudo, significativa diferenca entre travestis e mulheres

transexuais, que seja marcada por cirurgias genitais que esta faz e ndo aquela, por
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ingestas diferenciadas de horménios ou mesmo por feminilidade. Como ja dito,
ambas s&o pessoas trans de identidade feminina e a diferenga que poderia marcar
as duas identidades seria a conotacao politica e/ou subjetiva.

Pode haver outras classificacbes identitarias que ndo sigam o binarismo de
género, como individuos nao binarios, agéneros, genderqueer, entre outros. Judith
Butler, filosofa expoente da teoria queer?, tece uma critica ao sistema binario a luz
dessa teoria, afirmando que, mesmo que 0s sexos parecam nao problematicamente
binarios em sua morfologia e constituicdo, ndo ha razao para supor que 0S géneros
também devam permanecer em numero de dois e que, assim como 0 género €
social e culturalmente construido, o sexo também o é [8].

As pessoas também podem ser compreendidas a partir do direcionamento de
sua atracdo sexual, afetividade ou desejo, ou seja, por sua orientacdo sexual. Tém-
se, portanto: homossexuais (sentem atracdo pelo seu mesmo género);
heterossexuais (atracdo pelo género oposto); bissexuais (atracdo por ambos os
géneros) e assexuais (auséncia de atracdo). Fica claro, entdo, que identidade de
género e orientacdo sexual sdo conceitos bastante distintos. Uma pessoa trans nao
€, por exemplo, por definicdo, um homossexual e sim uma pessoa com identidade
de género diferente daquela atribuida ao nascimento. E essa pessoa trans, assim

COMO uma pessoa cis, pode ser heterossexual, homossexual, bissexual ou assexual

[5].

1.1 Corpos-avifes esculpidos por si mesmas: 0 [ndo] acesso a saude

Grande parte das travestis e mulheres transexuais recorrem as tecnologias
médicas para que algumas caracteristicas inerentes ao sexo masculino que lhes foi
designado ao nascimento sejam suprimidas e para que as caracteristicas tidas como
femininas manifestem-se em seu fendtipo. Butler classifica esta manifestacéo
fenotipica da dita feminilidade, como a passabilidade, ou ainda, a inteligibilidade de
um corpo, o que significaria ‘parecer cada vez mais com uma mulher cis [8,9].

A busca da afirmacdo dos estereoétipos femininos, desta passabilidade, pode
ocorrer por desejo proprio da pessoa trans, em busca de conforto e prazer individual

com a imagem, ou pela necessidade que esta encontra de enquadrar-se nos

1 Para saber mais sobre a teoria queer, ler Colling L. Mais definicdes em transito. Teoria Queer.
Disponivel em http://www.cult.ufba.br/maisdefinicoes/ TEORIAQUEER.pdf.
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padroes que a sociedade exige como sendo femininos e, assim, tentar fugir dos
preconceitos diarios. A normatizacdo dos corpos é um dos grandes motivos para a
procura desse recurso, reproduzindo modelos legendarios da concepcao de género
[10].

Judith Butler discorre sobre essa normatizacao e alega que o discurso médico
apresenta a intencdo de padronizar o conceito de normal — se € iSSO que existe —
usando como referéncia a dicotomia de género. Logo, as pessoas trans fogem dos
parametros sociais ditos normais, pois ndo entram em nenhuma categoria de género
socialmente aceita, o que os (as) coloca como corpos abjetos, ou seja, corpos
estranhos, que causam repulsa e exclusdo, tornando-se “vidas precarias”; dai a
tentativa de normatizacdo por meio das tecnologias médicas [8].

Uma dessas tecnologias meédicas utilizadas por travestis e mulheres
transexuais para feminizacdo corpérea € o uso de horménios para produzir formas
tidas como femininas em seu corpo.

No Brasil, legalmente, a hormonizacdo deve ser prescrita por profissional
meédico [6]. No entanto, a maioria das pessoas trans se automedica e nao recorre a
servigcos de saude para realizar sua hormonizagdo. A automedicagdo é direito do
cidadao e, desde que consciente, ndo é, necessariamente, um ato erréneo. Todavia,
no caso de pessoas trans, ela ocorre devido a dificuldade de acesso aos servicos,
pela falta de médicos que dominem a questdo e consigam prescrever com
seguranca os medicamentos para essas usuarias. Outro obstaculo é o preconceito
arraigado na cultura dos profissionais de saude, que desrespeitam e deslegitimam
as identidades trans, além de ainda haver, na cultura médica, uma patologizacédo
atrelada a questéo trans, o que afugenta pessoas trans dos servi¢os de saude [11].

Sobre a automedicacdo, Aran e Murta [11] ainda mencionam que se trata de
uma pratica instaurada entre mulheres transexuais e travestis. Quando estas
acessam 0s servicos, ja vém utilizando horménios por indicacdo de pessoas das
suas redes ou por informagdes obtidas na Internet. As autoras destacam, ainda, que
a maioria das travestis e mulheres transexuais comeca pelo consumo de
anticoncepcionais orais e injetaveis, ingerindo varios comprimidos por dia, na crenca
de gque obterdo efeitos mais rapidos. Utilizam-se também horménios indicados para
reposicao hormonal na menopausa em altas doses, 0 que as leva a um alto risco de
problemas relacionados a esses medicamentos. Tais fatos retratam a precariedade

da assisténcia a essa populacdo, caracterizada pela negacdo da sua existéncia
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publica. Ademais, sdo comumente estigmatizadas e discriminadas pela populacgéo,
de modo geral, e pelos servigos de saude em particular [12].

Mesmo frente a tantas barreiras, as pessoas que conseguem acessar 0S
servicos de saude podem optar por consultas particulares ou pelo atendimento
gratuito no Sistema Unico de Salde (SUS), pelo chamado Processo
Transexualizador.

O Processo Transexualizador foi instituido no Brasil pela Portaria n® 1.707, de
18 de agosto de 2008, do Ministério da Saude [13], revogada, redefinida e ampliada
pela Portaria n°® 2.803, de 19 de novembro de 2013 [14]. O processo garante a
travestis e transexuais 0 acompanhamento multidisciplinar e procedimentos
cirdrgicos e hormonais de acordo com sua identidade de género.

Aran, Murta e Lionco [11] fazem uma analise critica do Processo
Transexualizador e pontuam que, mesmo considerando o inegavel beneficio que
alguns servicos tém prestado a usuarios transexuais, vale destacar que a exigéncia
do diagnostico como condi¢cdo de acesso ao tratamento vem sendo continuamente
problematizada, por meio das contribui¢cdes realizadas no campo da saude coletiva,
das ciéncias sociais e da bioética.

Este diagnostico sempre foi baseado na Classificagdo Internacional de
Doencas (CID), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em sua décima verséo
(CID-10), no qual o denominado ‘transexualismo’ estava catalogado no grupo F6,
que se destinava aos diversos tipos de transtornos de personalidade e de
comportamento de adultos. O ‘transexualismo’ constava especificamente como um
Transtorno de Identidade de Género (TIG), com o cédigo F64.0 [11].

Entretanto, em 2018, na nova versdo deste manual, a CID-11, apds anos de
intensas discussdes entre especialistas e ativistas trans, houve a exclusdo das
identidades trans da categoria de transtorno mental passando a ser descrita no
capitulo de Transtornos Sexuais e de Saude Sexual como “incongruéncia de género”
[66]. Espera-se, desta forma, que a ldgica de pareceres e diagndsticos mentais,
instrumentos do poderio psicoldgico e psiquiatrico deixe de existir, sendo uma
barreira a menos para que pessoas trans acessem servi¢cos de saude. [11]

Para travestis e mulheres transexuais, a hormonizacéo, geralmente, baseia-
se na administracdo de estrogénio por via oral ou injetavel e de antiandrogénicos
progestagenos que bloqueiam a acdo excessiva da testosterona [9].

Para Coleman et al. [15], a hormonizac&o deve ser individualizada com base
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nas metas da pessoa usudria do servico, na relacdo risco/beneficio dos
medicamentos, na presenca de outras condicbes de saude e na consideracdo de
guestdes sociais e econémicas.

Se a hormonizacdo for realizada de maneira incorreta, as usuarias ficam
expostas a muitos riscos. Deutsch, Bhakri e Kubicek [16] dizem que mulheres trans,
em razdo do uso, em doses excessivas, de estrogénios e antiandrogénicos
progestagenos, ou devido a estimulacdo dos nervos intercostais pela presenca de
implante mamario, podem desenvolver hiperprolactinemia com ou sem galactorreia.
Além disso, o etinilestradiol pode causar resisténcia a insulina. Fendmenos
tromboembdlicos e isquemia cerebrovascular podem ocorrer pelo excesso da dose,
tipo e via de administracao dos estrogénios.

JA que no SUS h& uma perspectiva de integralidade, é fundamental
considerar a especificidade de cada encontro para a elaboragcdo do projeto
terapéutico de cada paciente, de acordo com suas expectativas, seus temores e
seus desejos. Assim, 0 projeto terapéutico de mudancas corporais deve levar em
conta a diversidade e a singularidade das narrativas trans, pois nem todas as
pessoas desejam ou necessitam 0s mesmos procedimentos de cuidado e nem
almejam os mesmos resultados [17].

O presente trabalho abordara como se da o uso de horménios por travestis e
mulheres transexuais do Distrito Federal brasileiro, incluindo aspectos como acesso,
compra, vias de administracdo, motivacées de uso, reacdes esperadas e adversas e
outros, cruzados com dados sociodemogréficos. A analise, pioneira no DF, busca
contribuir dando luz a esse panorama, com um melhor entendimento sobre as
necessidades de melhoria em saulde publica no processo de hormonizacédo dessas

pessoas. Este trabalho ndo € sobre hormbnios, é sobre pessoas, é sobre vidas!
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2 REFERENCIAL TEORICO

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

“Antes de qualquer coisa, a existéncia é corporal".

David Le Breton

Com a frase acima, de seu livro “A sociologia do corpo” [18], Le Breton
expressa a centralidade da corporeidade humana como fruto de indagacdes e
guestionamentos de diversas areas do conhecimento, como a antropologia, a
histdria, a filosofia e as ciéncias da saude. A andlise cultural do corpo privilegia sua
dimenséo simbdlica e as representacdes construidas ao seu redor, as quais sao
essenciais para a sua compreensao. Isso porque o "corpo € a interface entre o social
e o individual, a natureza e a cultura, o psicolégico e o simbdlico” (p. 97). Le Breton
contribui, sobretudo, com a mudanca epistémica para que se firme a tese de que um
ser ndo € um corpo, mas sim, tem um corpo.

A grande contribuicdo do conceito de corporeidade € a compreensao de que
um corpo socialmente inteligivel € uma construcéo cotidiana e continua. Logo, torna-
se impossivel a compreensdo do corpo sem 0 seu contexto, sem a educacao e a
politica que o formatam no interior de uma cultura, sem as dimensdes ética e
estética que o atravessam. Aspectos socioculturais e econémicos como idade,
raca/cor, escolaridade, renda, tipo de trabalho (e que serdo analisados neste estudo)
também integram a nocdo de corporeidade e, especificamente em salde, compdem
os determinantes sociais no processo saude/doenca [9].

Uma das primeiras manifestacdes da corporeidade se instaura no processo
de definicbes e construcdes relacionadas ao sistema sexo/género no nascimento,
com base nas caracteristicas biolégicas do corpo [2].

Por outro lado, Thomas Laqueur [20] lanca luz as mudancas ontoldgicas
sobre corpo ao longo da histéria, e argumenta que o século XVII € um marco nesse
contexto. O autor reflete a tese de um “modelo de sexo unico”, colocando o
homem/pénis no apice da evolucdo e a mulher como um inverso anatdémico e social
do homem. Até o século XVII, a definicdo de diferenciacdo de homem e mulher

perpassava, principalmente, os papeis socioculturais exercidos. Ja apds esse
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periodo, com o avanco dos estudos de anatomia, cria-se o “modelo dos dois sexos”,
separando radicalmente sistemas organicos com funcgbes diferentes, porém
complementares, biolégica e socialmente, de maneira imutavel.

Dessa época até os dias atuais, 0 sexo, na medicina, ainda € compreendido
como algo natural, imutavel, enquanto o género, principalmente para as ciéncias
sociais e humanas, é resultado de uma construcao histérico-social dinamica.

Foucault pontua que ndo se tem a intencdo de mostrar que os discursos dos
“saberes” s&o falsos ou constituem meias verdades, mas sim evidenciar como 0s
saberes, poderes e verdades se estruturam nas realidades compreendidas a partir
do “dispositivo da sexualidade” [21]. Essas categorias foucaultianas sdo produzidas
por meio de questionamentos a respeito da sexualidade, principalmente na reflexao
dos discursos da medicina no século XIX.

Butler [8], porém, afirma que, além do género, o sexo é também um construto
social mutavel. Mesmo biologicamente, 0 sexo ndo se resume apenas a genitalia
externa de um individuo. O dito sexo biolégico é composto de aspectos
gonadais/hormonais e também cromossémicos, para além dos genitais, proposto no

presente estudo como um tripé [22], apresentado na Figura 1.

SEXO BIOLOGICO

GENETICO GONADAL
GENITAL

Figura 1. O tripé do sexo biolégico
Fonte: a autora.
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Percebe-se, na figura, uma aparente proeminéncia ou importancia do genital,
mas, tridimensionalmente, genética e gbnadas também atuam de forma sinérgica e
coesa para que a estrutura do sexo biolégico se mantenha em pé. Dessa forma,
mesmo sendo o dito sexo biolégico produto desse tripé, a identificacdo da anatomia
genital acaba sendo o indicador principal do sexo e do género a que 0 sujeito
pertence, antes mesmo de seu nascimento, por meio de exames de
ultrassonografia.

Sabe-se que, por definicdo e por leis fisicas, quando se quebra um dos pilares
de um tripé, este cai. Atualmente, é possivel alterar cirurgicamente o genital de
nascimento; nessa cirurgia, as gbnadas (testiculos ou ovarios) sdo retirados e,
consequentemente, a producdo de hormoénios enddégenos também se altera. Vé-se
que, pela propria definicdo bioldgica, intervencdes podem quebrar, ndo somente um,
mas até dois desses pilares. Diariamente, tomar horménios €, também, uma forma
de abalar as estruturas desse tripé, pois os horménios fazem o papel exégeno que
as gbnadas fariam de modo endégeno [22].

O terceiro pilar, até entdo dito imutavel, a genética, também merece uma
visdo ndo transfébica, a luz da prépria ciéncia biolégica. Iniciamos com a
compreensao da fisiologia, demonstrando que o desenvolvimento da genitalia
interna (a) e externa (b) do feto ocorre em torno da sexta semana de gravidez, como

pode ser visto na Figura 2.
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Figura 2. Diferenciacdo sexual e desenvolvimento da genitalia interna e externa. (continua)
Fonte: Silverthorn DU. Fisiologia Humana: uma abordagem integrada. 5. ed. Porto Alegre: ARTMED;
2010. 989 p. [23]

Legenda: DHT = Diidrotestosterona
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Figura 2. Diferenciacdo sexual e desenvolvimento da genitalia interna e externa. (concluséo)
Fonte: Silverthorn DU. Fisiologia Humana: uma abordagem integrada. 5. ed. Porto Alegre: ARTMED;
2010. 989 p. [23]

Legenda: DHT = Diidrotestosterona

Tal desenvolvimento ocorre sob a influéncia de uma cascata de genes,
comecando com o gene SRY, que determina o sexo e esta presente no braco curto
do cromossomo Y. O gene SRY codifica varias proteinas relacionadas com a
diferenciacao testicular e a producéo de testosterona pelas células de Leydig (Figura
2). A producédo de testosterona pelos testiculos é necessaria para a diferenciacédo
sexual dos érgdos sexuais entre 6 e 12 semanas de gravidez. A conversao periférica
da testosterona em diidrotestosterona é essencial para a formacdo do pénis, da
prostata e do escroto. Ja o desenvolvimento dos 6rgdos sexuais ditos femininos no

Utero é baseado principalmente na auséncia de androgénios [24].
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Figura 3. Gene SRY e diferenciacdo do sexo masculino

Fonte: Silverthorn DU. Fisiologia Humana: uma abordagem integrada. 5. ed. Porto Alegre: ARTMED;
2010. 989 p. [23]

DHT = Diidrotestosterona

Percebe-se, entdo, que o cromossomo Y tem como fungdo precipua a da
formacao dos genitais no periodo intrauterino. Depois, entra em acdo a cascata de
producado da testosterona, mediante a sinalizacéo bioquimica. Em ndo havendo mais
testiculos, tal funcéo se perde [25].

Ademais, apenas em outra situagdo o cromossomo Y tem um papel
importante: nas poucas herancas (doencas) sexuais ligadas a esse cromossomo,
envolvendo os denominados genes holandricos, que caracterizam as herancas
restritas ao sexo dito masculino. As poucas e mais conhecidas herancas ligadas a
esse cromossomo séo a hipertricose, que é a presenca de pelos grossos e longos

nas orelhas masculinas, e também a calvicie de padrdo dito masculino [26].
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Outrossim, ambos o0s fendmenos sdo dependentes da testosterona para
manifestarem-se, ou seja, ainda assim o sexo genético por si s6 ndo é causa
suficiente: ha a necessidade da acédo de hormdénios para que se manifestem [27].

Percebe-se ai que o uso transfébico das ciéncias biolégicas para segregar
sexos e firmar a tese de que “mulheres transexuais e travestis sdo pessoas de sexo
bioldgico [sic] masculino, com identidade feminina” é autolimitado. A propria ciéncia
explica a diversidade de possibilidades de configuracdes sexuais biolégicas, sem
falar, ainda, nas intersexualidades que diversificam ainda mais esse quadro. Deve-
se apenas salientar que este tripé esta sob influéncias historico-culturais, sociais e
ambientais dinamicas, pois, como dito na introdugcao deste trabalho, tanto as ideias
de género, quanto as de sexo variam entre as sociedades em seus diferentes
momentos historicos e que a ideia deste tripé aqui apresentada é bastante prépria
de uma nocao ocidental de sexo no século XXI.

Rodovalho [3] diz que, na verdade, a relagéo entre sexo anatbmico e género
nao ocorre de forma tdo direta e natural. Identidade de género e sexo definido ao
nascimento nao funcionam diretamente como causa e consequéncia. Nesse
espectro encontram-se a transexualidade e a travestilidade, que podem ser
compreendidas como a ndo correspondéncia do individuo as expectativas definidas
socialmente para o seu sexo designado ao nascimento com base em sua genitalia.
A pessoa identifica-se com o0s elementos tidos como do sexo oposto ao seu,
podendo submeter-se a procedimentos cirargicos e/ou hormonais para modificar seu
corpo e externar o fenétipo desejado [28].

Como j& apontado, corpos masculinos e femininos acabam sendo definidos
bioldgica e socialmente a partir dos genitais e dos caracteres sexuais secundarios
gue os compdem. Essa divisdo binaria dos corpos faz com que muitas pessoas
busquem recorrer a estereGtipos do género que expressam caracteres da
padronizagao do que é “normal’, realizada pelo discurso médico-bioldgico [8]. A
busca dessa afirmacdo pode ocorrer por desejo proprio da pessoa trans ou pela
necessidade que esta encontra de enquadrar-se nos padrdes que a sociedade exige
como sendo femininos ou masculinos [29].

Butler [8] insiste na perspectiva da desconstru¢cdo do sexo como uma
inscricdo biologicamente dada, a qual corresponde uma definicéo linear do género,
ao dizer: “O género ndo deve ser meramente concebido como a inscri¢cdo cultural de

significado num sexo previamente dado” (p. 25). Ao contrario, a autora compreende



27

que a biologia € um fator existente no que se refere ao sexo e ao género de um
individuo, mas afirma que tanto o sexo e o género, quanto a identidade de género e
suas performances, sdo muito mais produtos do contexto sociocultural e politico em

que o individuo esté inserido do que meramente um estatuto bioldgico:

“A matriz cultural por intermédio da qual a identidade de género se torna
inteligivel exige que certos tipos de ‘identidade’ ndo possam ‘existir’ — isto &,
aquelas em que o género ndo decorre do sexo e aquelas em que as
praticas do desejo ndo ‘decorrem’ nem do ‘sexo’, nem do ‘género’. [...] Ora,
do ponto de vista desse campo, certos tipos de ‘identidade de género’
parecem ser meras falhas do desenvolvimento ou impossibilidades légicas,
precisamente porque nido se conformaram” [8] (p. 39).

Para uma expresséo clara de seu género, grande parte das pessoas (cis e
trans) incorrem a indumentarias e processos de modificacdo corporal, utilizando-se
de tecnologias farmacéuticas, médicas e cirdrgicas para criar em si simbolos lidos
socialmente de acordo com seu género [30]. No caso das travestis e mulheres
transexuais, uma das tecnologias utilizadas € o uso de horménios para a dita
feminizacdo corporal. Dentre cirurgias e procedimentos estéticos, esses
medicamentos estdo no rol das tecnologias de mais facil acesso, menor preco e
maior facilidade de administracdo, para alcancar resultados corporais [29].

Para as mulheres transexuais e travestis, a hormonizacdo compreende,
basicamente, a administracdo de um antiandrogénico para a supressao da acao
periférica da testosterona, um tipo de estrogénio para obtencdo dos caracteres
sexuais secundarios e, em alguns casos, um progestageno para o crescimento dos
seios [9]. Dentre os mais comumente utilizados, destacam-se o comprimido
combinado de estrogénio e progestageno, o medicamento injetdvel de mesma
formulacédo e, também, os antiandrogénicos [16].

O uso de horménios, portanto, merece, para além do olhar meramente
farmacoldgico, uma compreensao sociocultural e também do cuidado humanizado
atrelado a essa préatica.

O farmacéutico Lucas Tramontano [22] discorre acerca da influéncia dos
hormdnios no refor¢co do binarismo sexual e de género, explorando a teoria do que
denomina “género molecular’. As ciéncias farmacoldgicas e fisioldgicas, de maneira
isolada, visam apenas, para além de diferencas anatdomicas, diferenciar
bioguimicamente os sexos/géneros. Os estudos de hormonizacdo acabam por

enfocar apenas a cascata hormonal do eixo hipotalamico-hipofisario-gonadal — de
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onde o horménio surge, por onde passa e até onde vai para exercer seus (e) feitos
[31].

Benedetti [30] disserta que mulheres transexuais e travestis brasileiras estao
inseridas num contexto de busca de um ideal de beleza feminina que,
paulatinamente, construiu-se com signos como quadris largos, gluteos fartos e seios
grandes. Hormonizar-se é, entéo, fabricar uma beleza padréo.

Com um sistema de saude publico e privado construido a partir do binarismo
de sexo e género, a demanda das pessoas por essas modificacdes corporais torna-
se quase inalcancavel [32, 65]. A criacdo de servicos especificos de nivel
ambulatorial e cirargico — por meio do Processo Transexualizador do SUS — para
atender a tal demanda € uma das tentativas de minimizar a precariedade de acesso.
Todavia, poucos sdo o0s servicos do tipo existentes no Brasil. Ademais, alguns sao
habilitados pelo Ministério da Saude (o que significa estar consoante a Portaria do
processo Transexualizador e receber verbas da Unido) e outros ndo (o que nao
significa auséncia de atendimento, mas sim que ndo ha repasse de verba federal),
sendo estes ultimos prestados pelos proprios territorios, conforme se pode observar
no Quadro 1. Vale ressaltar que Brasilia, sitio do presente estudo, consta da lista a
seguir como um dos ambulatérios ndo habilitados pelo Ministério da Saude.

Quadro 1. Estabelecimentos de saude que realizam atendimento especializado no ambito do
“Processo Transexualizador” do SUS. (continua)

Servico | UF | Portaria de habilitac&o Modalidade
Servigco do Processo Transexualizador do
Hospital das Clinicas da Universidade PE Portaria SAS/MS n° 1.055, Ambulatorial e
Federal de Pernambuco (HC UFPE) de 13 de outubro de 2014 Hospitalar

Servigco do Processo Transexualizador do

Hospital das Clinicas da Universidade GO Portaria GM/MS n° 3.183, Ambulatorial e
Federal de Goias (HC UFG) de 29 de dezembro de 2016 Hospitalar

Unidade de Urologia Reconstrutora

Genital do Hospital Universitario Pedro . o .
Ernesto da Universidade Estadual do Rio RJ Portaria SAS/MS n° 457, de Ambulatorial e

de Janeiro (HUPE UERJ) 19 de agosto de 2008 Hospitalar

Servi¢co do Processo Transexualizador do
Hospital de Clinicas da Faculdade de sp Portaria GM/MS n° 3.125, Ambulatorial e
Medicina da Universidade de Séo Paulo de 28 de dezembro de 2016 Hospitalar
(HC FMUSP)
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Quadro 1. Estabelecimentos de saude que realizam atendimento especializado no d&mbito do
“Processo Transexualizador” do SUS. (continuagao)

Servico | UF | Portaria de habilitagdo Modalidade

Programa de Identidade
de Género (PROTIG) do
Hospital de Clinicas de

Porto Alegre da RS Portaria SAS/MS n° 457, de 19 de agosto Ambulatorial e
Universidade Federal do de 2008 Hospitalar
Rio Grande do Sul (HC

UFRGS)

Programa
Transexualizador do
Hospital Universitario ES Portaria GM/MS n° 410, de 22 de Ambulatorial
Cassiano Antonio de fevereiro de 2018 mbulatoria

Moraes (HUCAM)

Ambulatério de Saude
Integral de Travestis e

Transexua[s do Hospital MG Portaria GM/MS n° 3.128, de 28 de Ambulatorial
das Clinicas de dezembro de 2016
Uberlandia

Ambulatério de Disforia
de Género do Instituto

Estadual de Diabetes e RJ Portaria GM/MS n° 3.126, de 28 de Ambulatorial
Endocrinologia (IEDE) dezembro de 2016
Ambulatério de Saude
Integral para Travestis e
Transexuais do Centro de . o
Praiaines @ Tral e sp Portaria GM/MS n° 3.231, de 29 de Ambulatorial
(CRT) em DST/AIDS de dezembro de 2016
Santa Cruz
Centro de Pesquisa e
Atendimento para
Travestis e Transexuais
(CPATT) do Centro Portaria GM/MS n° 3.233, de 29 de g
Regional de PR dezembro de 2016 ATl IEAEL

Especialidades (CRE)
Metropolitano

Hospital Universitario
. o .
Professor Edgard Santos g Portaria GM/MS n° 2.051, de 5 de julho de AT
(HUPES) da Universidade 2018
Federal da Bahia (UFBA)




Quadro 1. Estabelecimentos de saude que realizam atendimento especializado no d&mbito do
“Processo Transexualizador” do SUS. (continuagao)

Servico |UF | Portaria de habilitagdo Modalidade

Ambulatério
transexualizador da
Unidade de Referéncia
Especializada em
Doencas Infecciosas e
Parasitarias Especiais
(UREDIPE)

PA Nao habilitado Ambulatorial

Ambulatério para travestis
e transexuais do Hospital

Clementino Fraga PB N&o habilitado Ambulatorial

Ambulatério do Centro
Estadual Especializado
em Diagnéstico,
Assisténcia e Pesquisa
(CEDAP)

BA Nao habilitado Ambulatorial

Ambulatério Portas
abertas - Saude integral
das pessoas trans: cuidar
e acolher, da SE N&o habilitado Ambulatorial
Universidade Federal de
Sergipe Campus Lagarto

Ambulatério de Saude de
Homens Trans do Centro
Integrado de Saude
Amaury de Medeiros PE N&o habilitado Ambulatorial
(CISAM) da Universidade
de Pernambuco (UPE)

Ambulatério de Saude
Trans do Hospital de

Salde Mental Professor CE Nao habilitado Ambulatorial
Frota Pinto

Ambulatério Trans DF . .
DF Nao habilitado Ambulatorial

Ambulatério de
Transexualidade do

Hospital Geral de Goiania GO N&o habilitado Ambulatorial
Alberto Rassi (HGG)

Unidade Basica de Saude

com projeto de atencéo e

acolhimento a populagéo
LGBT

RS Nao habilitado Ambulatorial




Quadro 1. Estabelecimentos de saude que realizam atendimento especializado no d&mbito do
“Processo Transexualizador” do SUS. (conclusao)

Servico |UF | Portaria de habilitagdo Modalidade

Ambulatério de Saude de
Travestis e Transexuais do
Hospital Universitario Maria ~ . :
Aparecida Pedrossian MS Nao habilitado Ambulatorial

(HUMAP)

Ambulatério de atencéo
especializada no Processo
Transexualizador do
Hospital Eduardo de
Menezes — Rede FHEMIG

MG Nao habilitado Ambulatorial

Ambulatério Transdisciplinar
de Identidade de Género e
Orientacdo Sexual
(AMTIGOS) do Instituto de o o .
Psiquiatria do Hospital das SP N&ao habilitado Ambulatorial
Clinicas da Universidade de
Sao Paulo (IPg/HC USP)

Ambulatério do Nucleo de
Estudos, Pesquisa,
Extensao e Assisténcia a N . .
Pessoa Trans Professor SP Nao habilitado Ambulatorial

Roberto Farina da UNIFESP

Ambulatério de Estudos em
Sexualidade Humana
(AESH) do Hospital das
Clinicas da Universidade de ~ sp N&o habilitado Ambulatorial
Sao Paulo Campus Ribeirdo
Preto

Ambulatério Municipal de

Saude Integral de Travestis 50 habilitad bulatorial
e Transexuais SP Na&o habilitado Ambulatoria

Atencao a saude de
travestis e transexuais na
Atencéo Bésica de Sao SP N&o habilitado Ambulatorial
Paulo

Ambulatério para pessoas
travestis, transexuais,
transgénero do Centro de SC N&o habilitado Ambulatorial
Saude da Lagoa

Fonte: a autora, com base na legislacdo mencionada.
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A concentragdo dos servicos somente nessas poucas cidades, em um pais
com dimensfes continentais, dificulta 0 acesso de muitos (as) usuérios (as), que
tentam atendimento em suas cidades por meio do SUS. Logo, a procura pelos
medicamentos diretamente no balcéo das farmacias, sem receituario medico, € uma
constante entre as pessoas trans [17].

Em relacdo a compra direta em farmacia sem receituario médico, verifica-se,
também, a dicotomia entre a existéncia de uma maior liberdade individual e
autonomia de acesso por parte do individuo, e a frequente auséncia do cuidado
profissional em saude. Todavia, cabe lembrar que h&, no estabelecimento farmacia,
a presenca de um profissional de saude: o farmacéutico.

Nesse sentido, o profissional farmacéutico, embora sua inclusdo nédo seja
preconizada na equipe minima do Processo Transexualizador do SUS, pode
contribuir para com as usudrias e outros prestadores de cuidados da saude ao estar
envolvido na gestdo da hormonizacao [33]. Com a prética da atencdo farmacéutica,
o profissional pode auxiliar na elucidacédo de duvidas da usuaria em relacdo a doses,
contraindicacdes, interacbes medicamentosas e custo-beneficio, facilitar o uso
racional dos medicamentos e, também, propor um acompanhamento
farmacoterapéutico que possibilite a avaliacédo individual em cada caso. Tais praticas
contribuem para a qualidade de vida dessas mulheres, evitando possiveis riscos a
saude, provenientes da propria hormonizacdo ou de um manejo inadequado desta
[34].

Aos conhecimentos de diferentes areas, é imprescindivel agregar um olhar
humanizado, com foco em direitos humanos, livre de preconceitos e de carater
acolhedor, para promover a autonomia do sujeito, no¢cdes da cogestdo do cuidado

em salde e aten¢do ao proprio corpo. Pessoas trans sao sujeitos de direto pleno.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
Descrever a prevaléncia autorrelatada do uso de hormodnios pelas travestis e

mulheres transexuais do Distrito Federal.

3.2 Objetivos especificos
e Caracterizar a frequéncia do uso de horménios entre as travestis e mulheres
transexuais;
e Sistematizar a distribuicdo desse uso frente as caracteristicas

sociodemogréficas.
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4 METODOS

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo epidemiolégico transversal, contendo um questionério do
tipo KAP (do inglés: Knowledge, Attitude and Practices — Conhecimentos, Atitudes e
Praticas), cujo recrutamento e amostragem de participantes € realizada pela
metodologia Respondent-Driven Sampling (RDS). Os dados levantados no presente
trabalho compdem o “Estudo de abrangéncia nacional de comportamentos, atitudes,
praticas e prevaléncia de HIV, Sifilis e Hepatites B e C entre Travestis” — Pesquisa
DIVAS, realizada em 12 sitios brasileiros: Porto Alegre, Curitiba, Sdo Paulo, Rio de
Janeiro, Belo Horizonte, Campo Grande, Brasilia, Manaus, Belém, Salvador, Recife
e Fortaleza, encomendada pelo Ministério da Saude para avaliar as prevaléncias
dos agravos supracitados. Todavia, a pesquisa aborda muitos outros aspectos de
saude e do cotidiano destas pessoas.

O presente estudo utiliza os dados primarios coletados no sitio Brasilia e
enfoca a utilizagcdo de hormonios para modificacdo corporal de travestis e mulheres
transexuais, pois, apesar do titulo, a pesquisa também engloba as mulheres
transexuais e outras identidades trans femininas. As informacdes foram obtidas por
meio de questionario, de onde informacdes sobre modificacbes corporais eram
constantes, e este sendo aplicado por entrevistador, individualmente, a cada
participante.

4.2 Populacao de estudo
Para este estudo, foram selecionadas travestis e mulheres transexuais com

idade igual ou superior a 18 anos completos, que tenham sido designadas como do
sexo masculino ao nascer, mas que se identifiquem com o género feminino.

Como critério de inclusado, as participantes deveriam ter algum vinculo com o
DF (trabalhar, morar, estudar e/ou passar a maior parte do tempo) e nunca terem
participado da pesquisa, portando um convite valido e inédito do estudo, entregue

por alguma outra ja entrevistada [35].



35

4.3 Amostragem
Utilizou-se a metodologia de recrutamento e amostragem Respondent-Driven

Sampling (RDS), que se inicia com uma pequena amostra intencional, entre cinco e
dez pessoas [35], geralmente identificada por meio de uma “pesquisa formativa”
inicial. Cada integrante dessa amostra inicial € denominada “semente”, e ira recrutar
novos individuos de sua rede social;, por sua vez, cada individuo recrutado ira
recrutar uma nova “onda” (pequeno conjunto) de contatos. Assim, a populagao de
estudo segue crescendo em “ondas” de recrutamento, sendo interrompida apds
alcancar um critério de parada — um dado tamanho de amostra, definido a priori; um
certo quantitativo de casos; um determinado numero de ondas etc. [36]. Cada
individuo pode recrutar apenas um namero restrito de contatos, definido de anteméo
(geralmente trés, como no caso desta pesquisa), para evitar que alguns individuos
com muitos contatos “dominem” a amostra [37]. A estrutura da rede social de
recrutamento é utilizada nos resultados e cada rede social € analisada de forma
isolada, objetivando levar em conta as caracteristicas de cada grupo social
recrutado. Com base no principio de “seis graus de separacdo”, essa abordagem
poderia atingir potencialmente qualgquer membro de uma populagédo em apenas seis
ondas, de modo que a cobertura total € possivel, pelo menos teoricamente [37].

A metodologia de pesquisa RDS foi desenvolvida por Douglas Heckathorn em
1997 para a realizacdo de estudos com usuarios de drogas injetaveis, em que o
recrutamento dos sujeitos € conduzido pelo entrevistado. Vem sendo muito utilizada
para levantamento de comportamento e sorologia em grupos de dificil acesso, como
profissionais do sexo, gays e outros homens que fazem sexo com homens e a
populacao trans [38].

A amostragem RDS é orientada pelos entrevistados e combina a chamada
"amostragem de bolas de neve" (que leva os individuos a se referirem aqueles que
conhecem, e estes, por sua vez, também aqueles que conhecem, e assim por
diante) com um modelo matematico que pondera a amostra para compensar o fato
de esta ter sido coletada de forma néo aleatoria, tentando torna-la probabilistica nas
analises [37].

Essa metodologia representa um avanco porque resolve a dificuldade,
existente até entdo, quanto a amostragem de grupos de dificil acesso, isto é, grupos

pequenos em relacdo a populacdo geral e que também sdo marginalizados e
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criminalizados. Isso inclui grupos de dificil acesso amostral relevantes para a saude
publica, como travestis e transexuais.

A amostragem por RDS traz um modelo matematico que analisa 0 processo
de recrutamento e pondera a amostra para compensar os padrées de recrutamento
ndo aleatorios. Esse modelo é baseado em uma sintese e extensdo de duas areas
da matemética: a teoria das cadeias de Markov e a teoria tendenciosa de redes. A
teoria estatistica resultante permite que os pesquisadores fornecam estimativas
populacionais imparciais e medidas da precisdo dessas estimativas. Isso amplia o
ambito no qual amostras estatisticamente validas podem ser extraidas, para incluir
muitos grupos de importancia para a saude publica, politicas publicas, artes e
cultura.

No estudo conduzido no DF, foram selecionadas 201 pessoas com convite
vélido. Essas 201 pessoas foram geradas a partir de dez “sementes”. Na Figura 4,
em que Bastos et al. [35] mostram a distribuicdo das cadeias de recrutamento de
acordo com o numero de ondas de cada um dos 12 sitios da pesquisa, nota-se que
o sitio de Brasilia foi bastante produtivo. Observa-se que 60% dessas sementes

geraram cadeias de mais de quatro ondas, produzindo um total de nove ondas.

Porto Alegre

Curitiba

Rio de Janeire

S&o Paulo

Belo Horizonte

Salvador

Fortaleza

Recife

Manaus

Campo Grande

Brasilia

Belém

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% S0% 100%e

b3

W Chains > 4 waves Chains with 4 waves Chains even 3 waves MW Unproductive

Figura 4. Distribuicdo das cadeias de recrutamento de acordo com o nimero de ondas de
recrutamento

Fonte: Bastos FlI et al. HIV, HCV, HBV, and syphilis among transgender women from Brazil:
Assessing Different Methods to Adjust Infection Rates of a Hard-to-Reach, Sparse Population.
Medicine [Internet] 2018 maio [acessado em 2018 nov 18];97:16-24 [35].
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A partir das ondas de recrutamento, uma estrutura grafica em forma de redes
pode ser criada, para melhor visualizacdo de como se deu o estudo em cada sitio. A
estrutura final das redes de recrutamento do Distrito Federal € apresentada na

Figura 5.

Figura 5. Diagrama de redes de recrutamento do Distrito Federal

Fonte: adaptado de Bastos Fl et al. HIV, HCV, HBV, and syphilis among transgender women from
Brazil: Assessing Different Methods to Adjust Infection Rates of a Hard-to-Reach, Sparse Population.
Medicine [Internet] 2018 maio [acessado em 2018 nov 18];97:16-24. [35].

4.4 Periodo e local do estudo

O estudo foi realizado entre maio e setembro de 2017 no Centro de Saude n°
1 de Brasilia — Hospital-Dia, localizado na EQS 508/509.

4.5 Equipe, fonte e coleta de dados
A equipe foi formada pela coordenadora do sitio Brasilia, Prof.2 Dr.2 Ximena

Pamela Diaz Bermudez; pelos supervisores de campo Prof. Dr. Edgar Merchan-
Hamann e Dr.2 Alcinda Godoi; e pela equipe de entrevistadores e de laboratério,
formada por Alicia Kriiger, Amanda Martins de Souza, Barbara Lopes, Pedro Falcéo
e Vitor Venancio.

Os dados obtidos para este estudo sdo oriundos do questionario da citada
Pesquisa DIVAS, especificamente do cruzamento de dados do bloco A, de perfil
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socioecon6mico, com dados do bloco H, de modificagdes corporais, com foco na
utilizagdo de hormonios.

Os dados foram coletados em questionarios de papel, por entrevistadores da
equipe e, posteriormente, cada questionario foi escaneado e enviado, por e-mail, a
equipe central da pesquisa no Rio de Janeiro, para processamento.

Ressalta-se que os entrevistadores selecionados possuiam ampla experiéncia
com pessoas trans, sendo uma delas, inclusive, travesti (autora do presente estudo).
Os entrevistadores foram treinados tanto na metodologia da coleta de dados quanto
na abordagem humanizada as entrevistadas. Esses procedimentos visaram diminuir
0 viés de afericAo de dados e também criar um ambiente acolhedor para as

mulheres transexuais e travestis entrevistadas.

4.6 Variaveis de estudo
As variaveis sociodemograficas utilizadas foram: identidade de género, idade

de inicio de transicdo, faixa etaria, raca/cor, escolaridade, status de
empregabilidade, trabalho sexual e renda.

Esses dados séo relacionados a questdes de: uso de hormoénios, motivo para
uso de horménios, tipo de horménio utilizado, via de administracdo do hormonio,
guem aplica (se injetavel), idade de inicio de uso, onde conseguiu o horménio, se
recebeu orientacdes para o uso, quem forneceu as orientagdes, satisfagcdo com os
resultados alcancados com o uso de hormoénios, efeitos indesejados e acao

realizada quando de efeitos indesejados com 0 uso.

4.7 Analise dos dados
A andlise dos dados foi realizada utilizando as varidveis sociodemograficas e

as de perfil de uso destes horménios. Apresentou-se o perfil sociodemogréfico e de
uso de hormoénios das entrevistadas, bem como a analise da distribuicdo
sociodemogréafica desse uso, a fim de verificar como se da a utilizagcdo desses
medicamentos entre pessoas de diferentes identidades autorreferidas, renda, idade,
raca/cor, escolaridade, entre outros.

Para a analise das diferencas estatisticas, utilizaram-se intervalos de
confianca de 95%. As prevaléncias foram estimadas por meio do estimador RDS-II

[39]. Inicialmente, o tamanho da rede de contatos de cada individuo foi estabelecido
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pela resposta a pergunta: “Das pessoas que vocé conhece pelo nome/apelido e que
também te conhecem pelo nome/apelido, quantas vocé encontrou ou falou
pessoalmente, por telefone ou Facebook/WhatsApp nos ultimos 30 dias? ”. A partir
desse valor, foi atribuido um peso amostral para cada individuo igual ao inverso do
tamanho da rede.

Dessa forma, individuos com maior rede de contatos e, portanto, maior
probabilidade de serem incluidos na pesquisa receberam pesos menores que
agueles com menor rede e menor probabilidade de serem incluidos. Por se tratar de
uma amostra RDS, em que o recrutamento € feito pelos proprios membros da
amostra, nenhum individuo poderia apresentar rede de tamanho zero, uma vez que
ele precisa ter encontrado ao menos um conhecido para receber o convite e
participar da pesquisa. Todas as andlises foram realizadas no programa R, versao
3.4.4 [40] utilizando o pacote RDS [41].

Cruzaram-se os achados ajustados usando dois estimadores — o estimador
classico usualmente conhecido como estimador Il, originalmente proposto por Volz e
Heckathorn [39] — e uma nova estratégia para ajustar os dados gerados pela RDS,
parcialmente baseada em estatistica bayesiana, chamada por isso de estimador
RDS-B.

A prevaléncia ajustada foi comparada com estimativas geradas por analises
nao ponderadas, usando o que foi chamado de estimador “naive” ou de estimativas
aproximadas. Dessa forma, ndo ha n absoluto nas tabelas com cruzamentos de
dados, pois, dada essa ponderacdo necesséaria, as estimativas percentuais

extrapolariam ou subestimariam um n absoluto.

4.8 LimitacGes do estudo
E importante frisar que o presente estudo estd, inevitavelmente, sob influéncia

dos vieses classicos de estudos transversais, mas, também, dos vieses especificos
relacionados a amostragem por RDS. Tais limitacbes serdo explanadas,

detalhadamente, na discussao deste estudo.

4.9 Aspectos éticos
Em relacdo aos aspectos éticos, foram observados os critérios definidos pelas

Resolugdes n° 466/2012 [42] e n°® 510/2016 [43] do Conselho Nacional de Saude —
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CNS, aplicadas a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — Conep sobre
investigagdes em seres humanos. O estudo nacional e dos sites contou com um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Todavia, como este € um
recorte de apenas algumas variaveis que utiliza um banco de dados e sem nenhuma
possibilidade de identificar os individuos e cujos dados finais sdo pertencentes ao
Ministério da Saude, dispensa-se a necessidade de TCLE. Entretanto, foram
solicitadas previamente as autorizacbes de acesso as instituicdes gestoras e
responsaveis pela guarda e confidencialidade dessas informacfes, garantindo,
assim, que todos os dados objetos deste estudo fossem disponibilizados sem
qualquer tipo de variavel que nos permitisse uma identificacdo individual.

A saber, o projeto intitulado: “Estudo de abrangéncia nacional de
comportamentos, atitudes, praticas e prevaléncia de HIV, Sifilis e Hepatites B e C
entre Travestis (Pesquisa DIVAS)”, CAAE: 49359415.9.0000.5240, da qual os dados
levantados no presente trabalho passam a fazer parte, foi aprovado, nacionalmente,
pelo CEP/ENSP em 23/10/2016 e, no Distrito Federal, em 10/04/2017.

Este estudo foi desenvolvido com dados cedidos pelo Departamento de
Vigilancia, Prevencdo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais, da

Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.
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5 RESULTADOS

O presente estudo mostrou que, das 201 entrevistadas, mais da metade
(54,5%) identificavam-se como mulheres trans, seguidas pelas travestis (30,4%) e
aguelas que se autorreferiram como mulheres, independentemente de classificacdes
como trans ou cis (14%), conforme a Tabela 1.

Em relacdo a faixa etaria, percebe-se também uma amostra jovem, com
46,3% das entrevistadas entre 18 e 24 anos e 33,6% entre 25 e 34 anos. A mais
jovem tinha 18 anos e a mais velha 68. A média foi de 28 anos e a mediana de 24.

De modo geral, as participantes iniciaram a transicdo do género masculino
designado ao nascimento para o género feminino ainda bastante jovens, com a
maioria entre 16 e 18 anos (39,4%), sendo a mais jovem com 7 anos e a maior com
58. A média foi de 17,9 anos e a mediana de 17 anos.

Mais da metade das entrevistadas se autodeclararam como sendo de
raca/cor parda (50,4%), seguida de brancas (27,5%) e pretas (17,3%).

A escolaridade das pessoas apresentou-se concentrada entre aquelas que
estudaram até o ensino fundamental (28,7%) e médio (48%). Uma propor¢cdo menor
conseguiu atingir niveis superiores de educacao formal (cerca de 24%).

No tocante a ocupacdo, a maioria das entrevistas relatou estar trabalhando.
Em trabalhos formais com carteira assinada foram 12,6%; sem carteira assinada,
9,3%; e a maioria relatou trabalhar como autébnoma (58,7%). Houve também uma
pequena parte das entrevistadas que referiu estar estudando (9%). Ainda em
relacdo a trabalho, a maior parte relatou ndo ter realizado trabalho sexual nos
ualtimos 30 dias (56,1%).

Por fim, ainda que a maioria das entrevistas tenha relatado estar trabalhando,
a renda meédia destas ainda era baixa. A maioria delas referiu receber até dois
salarios minimos mensalmente (cerca de 53%), seguidas daquelas que recebiam

entre dois e quatro salarios minimos por més (cerca de 28%).



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

Federal, 2017.

Variaveis sociodemograficas

% (IC 95%)

Identidade de género (n=201)
Mulher

Mulher trans

Travesti

Outros

Idade de inicio de transicao (n=201)
Antes de 16 anos

Entre 16 e 18 anos

Apbs os 18 anos

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

Racga/cor (n=201)
Branca

Preta

Parda

Outros

Escolaridade (n=201)
Ensino Fundamental
Ensino Médio

Ensino Superior
Pés-Graduacao

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
N&o

Renda (n=201)

Até 2 salarios minimos

2-4 salarios minimos

4 ou mais salarios minimos

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)

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).

A Tabela 2 mostra a distribuicdo das informacgdes relacionadas ao uso de
hormoénios entre as 201 entrevistadas. Sao apresentadas questbes sobre o uso e

suas motivagbes, os tipos de hormodnios utilizados e a respectiva via de
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administragao e quem o administra (se houver necessidade, a depender da forma
farmacéutica do medicamento). Essas questdes permitiam mais de uma resposta. O
acesso aos medicamentos e a satisfacdo das usuarias com os horménios € também

relatada na tabela.

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

2017. (continua)

Questdes relacionadas ao uso de horménios

Geral (n=201)

% (1C95%)

Idade quando comegou a usar hormdnios (média)
Uso de horménio
Tomou e continua tomando
Tomou mas nao toma mais
Nunca tomou
Motivo para uso de hormonio
Criar/aumentar seios
Aumentar/arredondar quadril
Suavizar a pele e diminuir pelos
Suavizar a voz
Ficar feminina
Tipo de hormdnio utilizado
Estrogénio
Progesterona
Estrogénio + progesterona
Antiandrogénico
Isoflavona
Via de administracdo do horménio
Injetavel
Oral
Gel transdérmico
Adesivo
Outros
Quem aplica o horménio injetavel
Autoaplicacao
Amiga(o)
Familiar
Atendente de farmacia
Profissional da salde
Onde consegue 0 hormdnio
Farmacia sem receita
Farmécia com receita
Amigos/colegas de trabalho
Bombadeiras
Outras trans
SuUs
Internet
Recebeu orienta¢cdes sobre cuidados no uso de hormonios
Quem forneceu orientagdes
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)
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Tabela 2 - Distribuicéo das informac®&es relacionadas ao uso de horménios. Distrito Federal,
2017 (concluséo)

Geral (n=201)
% (1C95%)

Questdes relacionadas ao uso de hormédnios

Satisfagcdo com os resultados alcancados com o uso de hormdnio

Satisfeita 41,8 (29,0,0-54,6)
Muito satisfeita 31,3 (18,7-43,8)
Nem satisfeita, nem insatisfeita 17,7 (7,6-27,8)
Muito insatisfeita 0,6 (0,1-1,1)
Insatisfeita 8,6 (1,1-16,2)
Sentiu algum efeito indesejado causado pelo uso de horménio 63,6 (50,6-76,6)
Acao realizada em relagcao ao efeito indesejado
Procurou um profissional de salde 10,2 (0,3-20,1)
Deixou de usar 43,2 (27,8-58,5)
Tomou remédio por conta prépria 6,5 (0,6-12,3)

Procurou ajuda de amigos (as), conhecido(as) 2,7 (0,0,0-7,5)
Procurou ajuda da bombadeira -

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

Os dados revelam que a média de idade em que as entrevistadas relataram
iniciar o uso de hormoénios foi de 18 anos. A mais jovem tinha 7 anos e a mais velha
58. A tabela também mostra que a maioria (64,5%) das entrevistadas ja haviam
tomado e continuavam tomando horménios para feminizacdo corpérea. Essa
intencdo é demonstrada quando 92,5% das entrevistadas relataram desejo de ficar
femininas. A feminizacdo é composta de diferentes aspectos, como criar e aumentar
seios, arredondar quadris, suavizar pele e voz, conforme as respostas obtidas.

Em relacdo ao tipo de horménio, o medicamento mais utilizado é o que
combina estrogénio e progesterona na mesma formulagéo (cerca de 87%), sendo as
formas farmacéuticas injetavel e oral as mais frequentemente escolhidas,
respectivamente. Apenas 35% das entrevistadas reportou fazer uso de
antiandrogénicos. E importante ressaltar que, em relacdo a apresentacéo injetavel,
mais da metade das entrevistadas (55,7%) relatou que o medicamento fora aplicado
por algum atendente de farmacia.

No tocante ao acesso, 84% das pessoas referiram acessar os horménios
diretamente nas farmacias, sem receituario médico. Mais da metade delas relatou ter
recebido orientacdes sobre o uso do medicamento, em grande parte, por meio de
seus pares (outras mulheres transexuais ou travestis), ou de algum profissional de
saude.

A Tabela 2 mostra, ainda, a satisfacdo das usuarias desses hormdnios, sendo
gue a maioria das entrevistadas relataram estar satisfeitas (42%) ou muito satisfeitas

(32%), respectivamente.
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Finalmente, em relacdo aos efeitos adversos referidos com o uso dos
medicamentos, mais de 60% j& relataram terem sentido esses efeitos. Em
consequéncia, optaram por interromper o uso das substancias (43,2%).

A Tabela 3 mostra como se da o uso de hormdnios em relagcédo a identidade
de género autorrelatada. Para fins deste estudo, enfocaremos as identidades de

mulher, mulher trans e travesti.

Tabela 3. Distribuicdo das informac¢des relacionadas ao uso de hormdnios segundo identidade
de género. Distrito Federal, 2017. (continua)

Identidades de Género autorrelatadas

Questdes relacionadas ao uso de
horménios

Mulher

Mulher trans

Travesti

Outros

% (IC95%)

% (IC95%)

% (IC95%)

% (IC95%)

Idade quando comegou a tomar
hormdnios (média)

Uso de horménio
Tomou e continua tomando
Tomou mas nao 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 hormdnio utilizado
Estrogénio
Progesterona
Estrogénio + progesterona
Antiandrogénico
Isoflavona

Via de administragdo do hormdnio

20,7 (16,6-24,9)

81,5 (65,9-97,0)
15,3 (0,9-29,7)
3,3 (0,0-10,4)

73,7 (55,8-91,7)
68,9 (50-87,8)
64,4 (44,9-83,9)
37,9 (18,1-57,7)
97,2 (90,4-100,0)

16,4 (1,3-31,5)
1,7 (0,0-7,0)
94,3 (84,8-100,0)
39,3 (19,4-59,2)

17,6 (16,6-18,7)

53,7 (41,0-66,4)
41,8 (29,2-54,3)
4,5 (0,0-9,8)

40,7 (27,9-53,5)
30,8 (18,8-42,8)
31,1 (19,1-43,2)
27,0 (15,4-38,6)
92,0 (84,9-99,0)

6,4 (0,0-12,7)

90,8 (83,2-98,3)
22,0 (11,3-32,8)

18,9 (17,9-19,8)

67,3 (58,3-76,3)
29,5 (20,8-38,3)
3,2 (0,0-6,5)

56,4 (46,7-66,0)
49,3 (39,6-59,1)
52,4 (42,6-62,1)
27,5 (18,8-36,2)
91,7 (86,3-97,1)

16,9 (9,6-24,2)
11,9 (5,6-18,1)
82,1 (74,6-89,5)
42,4 (32,8-52,0)
2,6 (0,0-5,6)

19,7 (0,0-44,6)

100,0 (100,0-100,0)

57,1 (0,0-100,0)
57,1 (0,0-100,0)
100,0 (100,0-100,0)
57,1 (0,0-100,0)
100,0 (100,0-100,0)

57,1 (0,0-100,0)
42,9 (0,0-100,0)

Injetavel 85,0 (70,5-99,6) 85,1 (75,8-94,3) 67,4 (58,3-76,6) 57,1 (0,0-100,0)
Oral 41,0 (20,9-61,0) 61,1 (48,4-73,8) 74,0 (65,5-82,6)  100,0 (100,0-100,0)
Gel transdérmico 22,6 (5,5-39,6) - 4,6 (0,5-8,7) -

Adesivo 7,9 (0,0-18,9) 23,5(12,5-34,6) 18,9 (11,3-26,6) -

Outros - - 0,1 (0,0-0,7) -

Quem aplica o hormdnio injetavel

Autoaplicacéo 4,0 (0,0-12,6) 28,6 (15,8-41,4) 22,1 (12,3-31,9) -
Amiga(o) 41,1 (19,4-62,9) 27,4 (14,8-40,0) 21,9(12,1-31,6) 100,0 (100,0-100,0)
Familiar 9,4 (0,0-22,2) 0,9 (0,0-3,5) - -
Atendente de farmécia 50,5 (28,4-72,6) 46,5 (32,4-60,6) 64,0 (52,7-75,3) -
Profissional da satde 8,0 (0,0-19,9) 8,2 (0,5-15,9) 6,9 (1,0-12,9) -
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Tabela 3. Distribuicédo das informacdes relacionadas ao uso de horménios segundo identidade
de género. Distrito Federal, 2017. (conclusao)

Questdes relacionadas ao uso de
horménios

Identidades de Género autorrelatadas

Mulher

Mulher trans

Travesti

Outros

% (IC95%)

% (IC95%)

% (IC95%)

% (IC95%)

Onde consegue o0 hormdnio
Farméacia sem receita
Farmacia com receita
Amigos/colegas de trabalho
Bombadeiras

Outras trans

SUS

Internet
Recebeu orienta¢8es sobre cuidados no
uso de hormdnios

Quem forneceu orientacfes
Profissional de saude em geral
Endocrinologista
Outras travestis/transexuais

Bombadeira
Satisfagdo com os resultados
alcancados com o uso de hormdnio

Satisfeita

Muito satisfeita

Nem satisfeita, nem insatisfeita
Muito insatisfeita

Insatisfeita
Sentiu algum efeito indesejado causado
pelo uso de horménio
Acéo realizada em relagdo ao efeito
indesejado

87,3 (73,8-100,0)
22,8 (5,7-40,0)
6,8 (0,0-17,0)

51,4 (31,0-71,8)

35,7 (8,4-62,9)
48,4 (20,0-76,8)
27,5 (2,1-52,9)

30,0 (11,3-48,7)
41,8 (21,7-61,9)
21,2 (4,5-37,9)
2,8 (0,0-9,6)
4,2 (0,0-12,4)

47,4 (27,1-67,8)

84,6 (75,2-94)
6,9 (0,3-13,5)
9,2 (1,6-16,7)

5,1 (0,0-10,8)
0,7 (0,0-2,9)

61,2 (48,5-73,9)

49,9 (33,2-66,5)
7,9 (0,0-16,9)
35,8 (19,9-51,8)
7,5 (0,0-16,3)

41,6 (28,7-54,4)
36,1 (23,6-48,6)
10,1 (2,3-18)

12,2 (3,7-20,7)

61,9 (49,3-74,6)

83,7 (76,5-90,9)
5,1 (0,8-9,3)
8,5 (3,1-14,0)

5,8 (1,3-10,4)
1,2 (0,0-3,3)
2,6 (0,0-5,7)

52,9 (43,1-62,6)

33,2 (20,6-45,9)
16,8 (6,8-26,9)

47,0 (33,6-60,3)
4,9 (0,0-10,7)

45,0 (35,3-54,7)

26,4 (17,8-35,0)

20,8 (12,9-28,7)
0,5 (0,0-1,8)
7,3 (2,2-12,4)

68,3 (59,2-77,4)

57,1 (0,0-100,0)

100,0 (100,0-100,0)

57,1 (0,0-100,0)

42,9 (0,0-100,0)

57,1 (0,0-100,0)

Procurou um profissional de salde 18,6 (0,0-41,6) 12,9 (1,5-24,4) 6,9 (0,9-12,9) 100,0 (100,0-100,0)
Deixou de usar 17,8 (0,0-40,5) 50,3 (33,2-67,4) 43,4 (31,7-55,0)  100,0 (100,0-100,0)
Tomou remédio por conta propria 3,6 (0,0-14,6) 15,0 (2,8-27,2) 2,1(0,0-5,5) 100,0 (100,0-100,0)
Procurou ajuda de amigos(as),

conhecido(as) - 6,3 (0,0-14,6) 0,6 (0,0-2,5) 100,0 (100,0-100,0)
Fonte: a autora (metodologia RDS - Pesquisa DIVAS).

Observa-se na Tabela 3 que, em todas as identidades relatadas, as

entrevistadas iniciaram o uso de hormoOnios ainda jovens. Aquelas que se

autoidentificaram como mulheres iniciaram o uso de hormdénios um pouco mais

tarde, seguidas das travestis. As mulheres trans relataram inicio do uso de

horménios um pouco mais jovens. Entretanto, em todos os casos, as médias variam

entre 17 e 21 anos.

Ja em relacéo a identidade autorrelatada, as mulheres indicaram, em maior

proporcao (81,5%), que tomaram e continuam em uso de hormdnios, seguidas das

travestis (67,3%) e das mulheres trans (53,7%).



47

A busca da feminilidade, como motivo de uso de hormonios para alcancar
diferentes caracteres sexuais secundarios ditos femininos, foi comum entre as
identidades, com altas propor¢des. Houve uma propor¢cdo um pouco maior entre as
autodenominadas mulheres (cerca de 97%). Entre as mulheres, o relato, em
separado, de cada caractere sexual secundario (como criar/aumentar seios,
aumentar/arredondar quadril) foi maior que nas demais identidades.

O principal tipo de hormonio utilizado foi estrogénio combinado com
progesterona na forma injetavel, em todas as identidades autorrelatadas, variando
de 82% a 94%. A aplicagdo desse hormonio, em mais da metade dos casos, foi
realizada por um atendente de farmacia, seguidos por aquelas cujas amigas
aplicavam. A aquisicdo dos hormdnios se deu majoritariamente nas farmacias, de
forma direta, sem prescricdo médica.

No que diz respeito ao recebimento de orientacbes sobre o uso desses
medicamentos, mais da metade das respondentes de cada identidade autorreferida
relataram terem sido orientadas.

O interessante € ressaltar que, entre as mulheres, essa orientacdo veio,
principalmente, de médico endocrinologista (48,4%). JA em relacdo as mulheres
trans, a orientacao foi realizada por um profissional de saude em geral (49,9%). Das
travestis, a orientacéo veio, majoritariamente, de outras pares travestis ou mulheres
transexuais (47%).

Quanto a satisfacdo com o uso de hormdnios, a maioria das respondentes
das diferentes identidades relataram estar satisfeitas e até mesmo muito satisfeitas.
Nota-se que as autodeclaradas mulheres reportaram em maior proporcdo estar
muito satisfeitas (cerca de 42%)).

Sobre efeitos indesejados sentidos com o uso de horménios, mulheres trans
(cerca de 62%) e travestis (cerca de 68%) relataram essa ocorréncia, em maior
proporcao, frente as mulheres (47%). Em sequéncia, ao analisar o que cada uma
delas fez em relacdo ao efeito indesejado, nota-se que a maioria, em todas as
identidades, apenas deixou de utiliza-lo.

A Tabela 4 mostra a distribuicdo das informacgdes relacionadas ao uso de
hormonios segundo as diferentes faixas etarias.

Nota-se que a continuidade do uso dessas substancias concentra-se entre
aguelas mais jovens (até 34 anos). As demais, de idade igual ou superior a 35 anos,

em maior proporcao, relataram ja terem feito uso desses medicamentos, mas néo o
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fazem atualmente (mais de 40%). As outras respostas seguem o padrédo das demais

tabelas.

Tabela 4. Distribuicdo das informac8es relacionadas ao uso de horménios segundo faixa etaria.

Distrito Federal, 2017. (continua)

Questdes relacionadas ao uso de
horménios

Faixas etarias

18 a 24 anos

25 a 34 anos

35a49 anos

50 ou mais

% (IC95%)

% (IC95%)

% (IC95%)

% (IC95%)

Idade quando comecgou a tomar
horménios (média)

Uso de horménio
Tomou e continua tomando
Tomou mas ndo 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 hormdnio utilizado
Estrogénio
Progesterona
Estrogénio + progesterona
Antiandrogénico
Isoflavona

Via de administragdo do horménio
Injetavel
Oral
Gel transdérmico
Adesivo
Outros

Quem aplica o horménio injetavel
Autoaplicagcao
Amiga(o)
Familiar
Atendente de farmécia
Profissional da saude

Onde consegue o0 hormdnio
Farmécia sem receita
Farméacia com receita
Amigos/colegas de trabalho
Bombadeiras
Outras trans
Sus

Internet
Recebeu orientagdes sobre cuidados no
uso de hormdnios

17,2 (16,5-17,9)

67,1 (57,2-77,1)
25,4 (16,2-34,6)
7,5 (1,9-13,1)

51,4 (40,4-62,4)
40,3 (29,5-51,0)
46,0 (35,1-56,9)
34,8 (24,3-45,2)
87,0 (79,6-94,4)

20,0 (11,2-28,8)
2,7 (0,0-6,3)
85,5 (77,7-93,2)
42,2 (31,3-53,0)

74,8 (65,3-84,4)
63,6 (53,0-74,2)
5,3 (0,4-10,2)
24,1 (14,7-33,5)
0,1 (0,0-0,9)

24,4 (13,5-35,3)
27,1 (15,8-38,4)
0,4 (0,0-2,0)
60,9 (48,6-73,3)
4,7 (0,0-10,0)

87,9 (80,7-95,0)
6,1(0,8-11,3)
9,0 (2,7-15,3)
2,6 (0,0-6,1)
1,5 (0,0-4,1)

55,0 (44,0-65,9)

19,9 (18,4-21,4)

71,6 (60,7-82,6)
27,9 (17,0-38,8)
0,5 (0,0-2,2)

56,8 (44,7-68,9)
49,5 (37,3-61,7)
55,1 (43,0-67,3)
22,2 (12,1-32,4)
99,2 (97,1-100,0)

11,0 (3,4-18,6)
12,8 (4,7-20,9)
87,5 (79,4-95,5)
38,9 (27,1-50,8)
4,0 (0,0-8,8)

70,0 (58,8-81,2)
68,3 (56,9-79,6)
2,7 (0,0-6,6)
23,4 (13,0-33,7)

14,0 (3,9-24,0)
21,2 (9,4-33,0)
2,1(0,0-6,3)
50,3 (35,8-64,8)
14,7 (4,4-24,9)

83,9 (74,9-92,9)
8,0 (1,4-14,6)
8,1 (1,4-14,7)
4,5 (0,0-9,5)
0,6 (0,0-2,5)
4,1(0,0-8,9)

63,3 (51,5-75,1)

20,2 (16,9-23,6)

56,3 (38,5-74,0)
43,8 (26,0-61,5)

57,9 (40,2-75,6)
59,4 (41,8-77,0)
47,1 (29,2-65,0)
34,1 (17,1-51,1)
97,4 (91,7-100,0)

3,4 (0,0-10,0)
6,5 (0,0-15,4)
90,0 (79,3-100,0)
20,1 (5,8-34,5)

88,5 (77,0-99,9)
58,6 (41,0-76,3)
13,1 (1,0-25,2)

13,6 (0,5-26,7)
31,6 (13,9-49,4)
3,9 (0,0-11,4)
64,1 (45,9-82,4)
3,0 (0,0-9,4)

71,2 (55,0-87,5)
13,1 (1,0-25,2)
11,8 (0,2-23,3)
15,7 (2,7-28,7)

32,5 (15,7-49,2)

19,1 (14,9-23,4)

7,1(0,0-25,2)
92,9 (74,8-100,0)

34,8 (1,2-68,4)
26,4 (0,0-57,4)
1,0 (0,0-8,1)
1,0 (0,0-8,1)
74,7 (44,0-100,0)

6,1 (0,0-23)
67,6 (34,5-100,0)
2,0 (0,0-12)

68,6 (35,8-100,0)
99,0 (91,9-100,0)

98,5 (88,2-100,0)
49,3 (6,7-91,9)

1,5 (0,0-11,8)

94,9 (79,5-100,0)
5,1 (0,0-20,6)

73,7 (42,6-100,0)
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Tabela 4. Distribuicdo das informacdes relacionadas ao uso de horménios segundo faixa etaria.
Distrito Federal, 2017. (conclusao)

Faixas etarias

Questdes relacionadas ao uso de
horménios

18 a 24 anos

25 a 34 anos

35a49 anos

50 ou mais

% (IC95%)

% (IC95%)

% (IC95%)

% (IC95%)

Quem forneceu orientagfes
Profissional de saide em geral
Endocrinologista
Outras travestis/transexuais

Bombadeira
Satisfagdo com os resultados
alcancados com o uso de hormoénio

Satisfeita

Muito satisfeita

Nem satisfeita, nem insatisfeita
Muito insatisfeita

Insatisfeita
Sentiu algum efeito indesejado causado
pelo uso de horménio
Acdo realizada em relagao ao efeito
indesejado

38,8 (24,4-53,3)
11,6 (2,1-21,1)
43,7 (29,0-58,4)

33,0 (22,7-43,4)
27,7 (17,8-37,5)
24,3 (14,9-33,7)
1,3 (0,0-3,8)
13,7 (6,2-21,3)

56,9 (46,0-67,7)

47,9 (32,6-63,2)
19,7 (7,5-31,9)

39,1 (24,2-54,1)
6,4 (0,0-13,9)

45,1 (32,9-57,3)

32,3 (20,9-43,7)

19,8 (10,0-29,5)
0,1 (0,0-1,0)
2,7 (0,0-6,7)

71,0 (59,9-82,1)

28,2 (0,0-56,5)
40,3 (9,4-71,2)
31,5 (2,3-60,7)

61,0 (43,5-78,4)
37,7 (20,4-55,1)

1,3 (0,0-5,4)

58,1 (40,4-75,8)

8,3 (0,0-30,9)
45,9 (4,9-86,8)
45,9 (4,9-86,8)

30,4 (0,0-62,9)
34,8 (1,2-68,4)
1,0 (0,0-8,1)

33,8 (0,4-67,2)

92,9 (74,8-100,0)

Procurou um profissional de saude 11,1 (2,0-20,3) 3,4 (0,0-8,8) 14,7 (0,0-31,7) 36,4 (1,2-71,6)
Deixou de usar 40,2 (25,9-54,5) 35,0 (21,0-49,1) 64,1 (41-87,2) 63,6 (28,4-98,9)
Tomou remédio por conta propria 7,2 (0,0-14,7) 9,2 (0,7-17,7) - -
Procurou ajuda de amigos(as),

conhecido(as) 6,7 (0,0-14,0) - - -

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

A Tabela 5 traz a distribuicdo das informacbes relacionadas ao uso de
horménios segundo racga/cor.

Nota-se que as mais jovens iniciaram o uso de hormdnios mais cedo (média
de 17 anos entre as de 18-24 anos) e as mais velhas também iniciaram esse uso
pouco mais tarde. Atente-se para o fato de que a continuidade do uso de hormdnios
foi maior entre aquelas que se autorrelataram brancas (75,2%), seguidas das pardas
(64,9%) e pretas (51,2%).

Outro ponto a salientar € que as autodeclaradas pretas relatam ter,
proporcionalmente, recebido menos orientagcbes sobre o uso de hormoénios. E,
gquando a receberam, a orientagcdo veio majoritariamente de seus pares, outras
travestis/mulheres transexuais.

Em relacdo aos efeitos indesejados, as pretas também relataram té-los tido
em maior propor¢gdo que as outras entrevistadas (69%). A interrup¢cédo do uso do

medicamento foi a op¢do mais prevalente das respondentes brancas e pardas.



Tabela 5. Distribuicdo das informac@es relacionadas ao uso de hormdnios segundo raca/cor.

Distrito Federal, 2017. (continua)

Questdes relacionadas ao uso de
horménios

Raca/Cor
Branca Preta Parda Outras
% (1C95%) % (1C95%) % (1C95%) % (IC95%)

Idade quando comegou a tomar
hormonios (média)

Uso de horménio
Tomou e continua tomando
Tomou mas n&o 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 hormdnio utilizado
Estrogénio
Progesterona
Estrogénio + progesterona
Antiandrogénico
Isoflavona

Via de administragdo do horménio
Injetavel
Oral
Gel transdérmico
Adesivo
Outros

Quem aplica o hormdnio injetavel
Autoaplicagdo
Amiga(o)
Familiar
Atendente de farmécia
Profissional da saude

Onde consegue o0 hormdnio

Farmécia sem receita
Farmacia com receita
Amigos/colegas de trabalho
Bombadeiras

Outras trans

Sus

Internet
Recebeu orientagdes sobre
cuidados no uso de hormonios

20,2 (18,0-22,4)

75,2 (63,1-87,3)
22,5 (10,8-34,2)
2,3(0,0-6,5)

59,5 (45,6-73,5)
37,8 (24,1-51,6)
49,9 (35,7-64,1)
20,6 (9,1-32,1)

86,6 (76,9-96,2)

11,2 (2,3-20,2)
1,6 (0,0-5,3)
84,4 (74,1-94.7)
47,7 (33,5-61,9)

58,9 (45,0-72,9)
63,7 (50,0-77,3)
10,9 (2,1-19,8)
36,4 (22,8-50,1)
0,2 (0,0-1,5)

18,5 (4,1-32,9)
52,5 (34,1-71,0)
3,5(0,0-10,3)
37,7 (20,0-55,4)
5,4 (0,0-13,7)

85,3 (75,3-95,4)
22,6 (10,7-34,5)
0,8 (0,0-3,4)
3,6 (0,0-8,8)

68,7 (55,5-81,9)

18,9 (17,7-20,1)

51,2 (34,3-68,1)
35,2 (19,0-51,4)
13,6 (2,0-25,2)

38,6 (20,8-56,3)
46,4 (28,3-64,6)
33,3 (16,1-50,4)

12,3 (0,3-24,2)
89,6 (78,5-
100,0)

2,2 (0,0-7,6)
7,7 (0,0-17,3)
79,2 (64,4-94,0)
26,4 (10,3-42,5)

59,8 (41,9-77,7)
84,8 (71,7-97,9)
0,5 (0,0-3,2)
3,6 (0,0-10,4)

4,1(0,0-13,4)
26,1 (5,4-46,7)
61,8 (38,9-84,7)
11,1 (0,0-25,7)

90,1 (79,2-
100,0)

1,8 (0,0-6,7)

8,6 (0,0-18,8)

37,5 (19,9-55,2)

18,1 (17,0-19,2)

64,9 (55,2-74,7)
33,9 (24,2-43,6)
1,2 (0,0-3,4)

62,4 (52,4-72,4)
56,6 (46,4-66,8)
57,7 (47,5-67,9)
42,0 (31,8-52,2)

95,4 (91,0-99,7)

18,4 (10,4-26,3)
10,5 (4,2-16,8)
89,3 (82,9-95,7)
29,0 (19,6-38,3)
2,9 (0,0-6,3)

85,5 (78,2-92,8)
60,1 (50-70,2)
5,0 (0,5-9,5)
11,9 (5,2-18,6)

25,9 (16,1-35,7)
21,6 (12,4-30,8)
1,1 (0,0-3,5)
61,9 (51,0-72,7)
7,5 (1,6-13,4)

81,8 (73,9-89,8)
3,9 (0,0-7,9)
13,5 (6,5-20,6)
6,1 (1,1-11,0)
0,9 (0,0-2,8)
2,9 (0,0-6,3)

56,7 (46,5-66,9)

18,4 (16,2-20,6)

72,8 (42,4-100,0)
27,2 (0,0-57,6)

12,6 (0,0-35,2)
9,5 (0,0-29,4)
9,5 (0,0-29,4)
12,6 (0,0-35,2)

100,0 (100,0-100,0)

18,1 (0,0-43,2)
81,0 (55,5-100,0)
47,8 (15,2-80,3)

93,7 (77,2-100,0)
52,4 (18,4-86,5)
14,2 (0,0-37,9)

45,2 (11,8-78,6)
11,0 (0,0-32)
4,9 (0,0-19,4)

20,6 (0,0-47,8)
9,2 (0,0-28,5)

90,6 (70,6-100,0)

9,5 (0,0-29,4)

9,5 (0,0-29,4)

57,0 (23,3-90,7)
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Tabela 5. Distribuicdo das informacfes relacionadas ao uso de horménios segundo raca/cor.
Distrito Federal, 2017. (concluséao)

Questdes relacionadas ao uso de
horménios

Raca/Cor

Branca

Preta

Parda

Outras

% (IC95%)

% (IC95%)

% (IC95%)

% (IC95%)

Quem forneceu orientacdes
Profissional de saude em geral
Endocrinologista
Outras travestis/transexuais

Bombadeira
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 hormdnio
Acéo realizada em relagéo ao efeito
indesejado

38,8 (22,1-55,5)
34,5 (18,2-50,8)
26,6 (11,5-41,7)

44,1 (30,0-58,2)
33,5 (20,1-46,9)
20,2 (8,8-31,5)

2,2 (0,0-6,4)

51,9 (37,7-66,1)

34,8 (6,5-63,2)

50,8 (21,0-80,5)

54,4 (36,2-72,5)
13,0 (0,7-25,2)

22,5 (7,3-37,7)
1,4 (0,0-5,6)
8,8 (0,0-19,1)

69,4 (52,6-86,2)

42,2 (28,6-55,7)
12,1 (3,1-21,0)
41,8 (28,3-55,3)
10,2 (1,9-18,5)

35,6 (25,8-45,5)
34,9 (25,1-44,7)
15,3 (7,9-22,7)
0,8 (0,0-2,7)
13,4 (6,4-20,4)

65,0 (55,2-74,9)

16,6 (0,0-50,1)

100,0 (100,0-100,0)

10,4 (0,0-31,2)
62,5 (29,5-95,5)
27,1 (0,0-57,4)

66,5 (34,3-98,6)

Procurou um profissional de satde 3,3 (0,0-10,6) 21,7 (3,7-39,7) 11,1 (3,0-19,3) -
Deixou de usar 63,4 (43,9-82,9) 54,0 (32,2-75,8) 33,7 (21,5-45,8) 28,4 (0,0-66,1)
Tomou remédio por conta propria 8,9 (0,0-20,4) 6,5 (0,0-17,3) 5,5 (0,0-11,3) 14,2 (0,0-43,4)
Procurou ajuda de amigos(as),

conhecido(as) 10,8 (0,0-23,3) 2,6 (0,0-9,6) -

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

A Tabela 6 mostra a distribuicdo das informacdes relacionadas ao uso de

hormdnios em diferentes niveis de escolaridade.

Destaca-se que aguelas que reportaram maiores niveis de escolaridade
(educacgéao superior) relatam uma continuidade maior no uso de hormoénios (72,1%),
gradualmente seguidas por aquelas com menores niveis de escolaridade, ou seja,
ensino médio (68,8%) e fundamental (53,1%), respectivamente. Aquelas com
maiores niveis de escolaridade também reportaram em maior propor¢cdo os motivos
para tomar esses hormoénios, detalhadamente. Aspectos como criar/aumentar seios,
aumentar/arredondar quadris, suavizar pele e diminuir pelos, em separado, foram
mais citadas por aguelas com maior escolaridade.

As mais escolarizadas relataram, em maior proporgdo, recebimento de
orientacdes sobre uso de horménios (cerca de 60% ou mais).

As outras respostas também seguiram os padrées das demais tabelas.
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Tabela 6. Distribuicdo das informacbGes relacionadas ao uso de hormdnios segundo
escolaridade. Distrito Federal, 2017. (continua)

Escolaridade

Questdes relacionadas ao uso de
horménios

Até fundamental

Médio

Superior

Pés-graduacao

% (IC95%)

% (IC95%)

% (IC95%)

% (IC95%)

Idade quando comegou a tomar
horménios (média)
Uso de horménio
Tomou e continua tomando
Tomou mas nao toma mais

Nunca tomou
Motivo para uso de hormdnio

Criar/faumentar seios
Aumentar/arredondar quadril
Suavizar a pele e diminuir pelos
Suavizar a voz

Ficar feminina
Tipo de hormdnio utilizado

Estrogénio

Progesterona

Estrogénio + progesterona
Antiandrogénico

Isoflavona
Via de administragdo do hormdnio

Injetavel

Oral

Gel transdérmico
Adesivo

Outros
Quem aplica o horménio injetavel

Autoaplicagcao
Amiga(o)

Familiar

Atendente de farmécia

Profissional da saude
Onde consegue o0 hormdnio

Farmécia sem receita
Farmacia com receita
Amigos/colegas de trabalho
Bombadeiras

Outras trans

SuUs

Internet
Recebeu orientagdes sobre
cuidados no uso de horménios

17,3 (16,5-18,2)

53,1 (39,7-66,5)
45,4 (32,1-58,8)
1,5 (0,0-4,7)

43,0 (29,6-56,4)
29,6 (17,2-41,9)
27,6 (15,6-39,7)
26,4 (14,5-38,3)
94,3 (88,0-100,0)

12,9 (3,9-21,9)
3,8 (0,0-8,9)
75,9 (64,4-87,4)
22,1 (11,0-33,2)

83,4 (73,4-93,5)
69,3 (56,8-81,7)
0,3 (0,0-1,8)
18,5 (8,0-29,0)

24,0 (11,4-36,5)
38,8 (24,5-53,1)
4,7 (0,0-10,9)
53,8 (39,2-68,4)
5,5 (0,0-12,3)

83,3 (73,2-93,4)
2,6 (0,0-6,9)
9,1(1,3-16,9)

10,4 (2,2-18,7)
1,5 (0,0-4,8)

37,4 (24,3-50,4)

18,0 (16,7-19,3)

68,8 (59,3-78,2)
31,2 (21,8-40,7)

55,7 (45,6-65,9)
48,5 (38,3-58,7)
51,6 (41,4-61,8)
30,3 (20,9-39,6)

89,3 (83-95,6)

7,9 (2,4-13,3)
7,6 (2,2-13)
94,2 (89,5-99,0)
32,9 (23,3-42,5)

82,4 (74,6-90,2)
58,1 (48-68,1)
6,1 (1,2-11,0)

21,5 (13,1-29,9)

0,1 (0,0-0,8)

17,4 (8,9-25,9)
21,3 (12,1-30,5)
0,2 (0,0-1,2)
65,1 (54,4-75,8)
5,1 (0,1-10,0)

83,2 (75,6-90,8)

10,3 (4,1-16,5)

10,6 (4,3-16,8)
3,1 (0,0-6,6)
0,8 (0,0-2,7)

59,9 (49,9-69,8)

22,5 (21,1-23,9)

72,1 (57,9-86,2)
12,4 (2,0-22,8)
15,5 (4,1-27,0)

66,3 (50,1-82,6)
60,2 (43,4-77,0)
68,1 (52,1-84,1)
27,7 (12,3-43,1)
98,0 (93,2-100,0)

27,3 (12,0-42,6)
10,5 (0,0-21,0)
78,8 (64,8-92,8)
65,1 (48,7-81,4)
8,0 (0,0-17,3)

39,0 (22,3-55,8)
84,8 (72,5-97,1)
10,0 (0,0-20,3)
14,1 (2,2-26,1)

39,4 (12,5-66,3)
19,5 (0,0-41,3)
23,9 (1,1-46,6)
15,0 (0,0-33,8)

85,6 (73,5-97,7)
10,4 (0,0-20,9)
4,0 (0,0-10,7)

4,0 (0,0-10,7)

8,0 (0,0-17,3)

67,2 (51,1-83,3)

22,6 (18,4-26,8)

43,6 (0,0-93)
56,4 (7,1-100,0)

43,6 (0,0-93)
94 (70,3-100,0)
45,6 (0,0-95,2)
35,6 (0,0-83,2)
100,0 (100,0-100,0)

39,6 (0,0-88,2)
98 (84-100,0)
43,6 (0,0-93)

92 (64,9-100,0)
49,7 (0,0-99,4)
20,1 (0,0-60,0)

21,9 (0,0-64,8)
23,4 (0,0-67,2)

54,7 (3,1-100,0)

100,0 (100,0-100,0)

75,8 (33,3-100,0)
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relacionadas ao uso de hormdnios segundo
escolaridade. Distrito Federal, 2017. (concluséo)

Questbes relacionadas ao uso de
horménios

Escolaridade

Até fundamental

Médio

Superior

Pés-graduagéo

% (1C95%)

% (1C95%)

% (1C95%)

% (IC95%)

Quem forneceu orientagfes
Profissional de saide em geral
Endocrinologista
Outras travestis/transexuais

Bombadeira
Satisfagdo com os resultados
alcancados com o uso de hormoénio

Satisfeita

Muito satisfeita

Nem satisfeita, nem insatisfeita
Muito insatisfeita

Insatisfeita
Sentiu algum efeito indesejado
causado pelo uso de hormoénio
Acdo realizada em relagao ao efeito
indesejado

24,2 (5,3-43,2)
7 (0,0-18,2)
51,3 (29,2-73,4)
26,5 (7,0-46,1)

52,2 (38,7-65,7)

23,4 (11,9-34,8)

17,5 (7,2-27,7)
0,2 (0,0-1,2)
6,8 (0,0-13,6)

72,1 (59,9-84,2)

45,4 (32,3-58,5)
16,5 (6,7-26,2)
36,4 (23,7-49,1)

37,5 (27,7-47,4)
39,1 (29,1-49,0)
9,7 (3,6-15,7)
1,1 (0,0-3,3)
12,6 (5,9-19,4)

53,3 (43,2-63,5)

33,6 (13,8-53,4)
31,6 (12,1-51,0)
43,7 (23,0-64,5)

38,1 (21,4-54,8)
17,9 (4,7-31,1)
42,8 (25,8-59,8)

1,2 (0,0-4,9)

81,7 (68,4-95,0)

66,4 (12,4-100,0)
2,7 (0,0-21)
31 (0,0-83,8)

33,6 (0,0-80,5)
64,4 (16,8-100,0)
2 (0,0-16)

41,6 (0,0-90,6)

Procurou um profissional de saude 12,8 (2,0-23,5) 7,1 (0,0-14,3) 9,9 (0,0-21,2) 51,6 (0,0-100,0)
Deixou de usar 62,3 (46,7-77,9) 36,0 (22,4-49,6) 30,0 (12,6-47,5) 32,3 (0,0-100,0)
Tomou remédio por conta propria 6,3 (0,0-14,1) 6,2 (0,0-13,1) 7,4 (0,0-17,4) -
Procurou ajuda de amigos(as),

conhecido(as) 4,2 (0,0-10,7) 0,9 (0,0-3,6) 2,0 (0,0-7,2) 32,3 (0,0-100,0)

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

A Tabela 7 detalha a distribuicdo das informacdes relacionadas ao uso de

hormdénios segundo a informagéo sobre se trabalhou como profissional do sexo nos
altimos 30 dias. Aquelas que relataram ter realizado trabalho sexual nos ultimos 30
dias iniciaram o uso de horménios (17,7 anos) mais jovens em relacdo aquelas que
nao fizeram sexo comercial (21,3 anos).

As que nao relataram sexo comercial responderam, em maior proporgéo
(78,8%), manter o uso de horménios atualmente, em relacdo as que realizaram sexo
comercial (64,4%). Em relacdo a motivacdo para o uso de horménios, tanto
caracteristicas especificas quanto o “ficar feminina” foram mais prevalentes entre as
nao trabalhadoras sexuais.

As néo trabalhadoras do sexo relataram, também, em maior propor¢ao, terem
recebido orientacbes sobre o uso de hormdnios (68,7%), sobretudo por meio de
outras travestis/transexuais e endocrinologista.

A satisfacdo ou muita satisfacdo foi semelhante nos dois grupos. As nao

trabalhadoras do sexo relataram mais efeitos indesejados que as que realizaram
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trabalho sexual; todavia, a acdo tomada frente a esses efeitos foi a interrupcao do

uso, em ambos 0s grupos.

Tabela 7. Distribuicdo das

informacdes

relacionadas ao uso de hormdnios segundo

informacéao se trabalhou como profissional do sexo nos ultimos 30 dias. Distrito Federal, 2017.

(continua)

Questdes relacionadas ao uso de hormdnios

Trabalho sexual nos Gltimos 30 dias

Sim

Nao

% (IC95%)

% (1C95%)

Idade quando comegou a tomar hormdnios (média)

Uso de horménio
Tomou e continua tomando
Tomou mas ndo toma mais
Nunca tomou

Motivo para uso de horménio
Criar/aumentar seios
Aumentar/arredondar quadril
Suavizar a pele e diminuir pelos
Suavizar a voz
Ficar feminina

Tipo de hormdnio utilizado
Estrogénio
Progesterona
Estrogénio + progesterona
Antiandrogénico
Isoflavona

Via de administragao do horménio

Injetavel

Oral

Gel transdérmico
Adesivo

Outros

Quem aplica o horménio injetavel

Autoaplicacéo
Amiga(o)

Familiar

Atendente de farmacia
Profissional da satde

Idade quando usou horménio (média)

Onde consegue o0 hormdnio
Farmacia sem receita
Farmacia com receita
Amigos/colegas de trabalho
Bombadeiras
Outras trans
SuUS
Internet

Recebeu orienta¢gdes sobre cuidados no uso de

hormonios

Quem forneceu orientagdes
Profissional de salide em geral
Endocrinologista
Outras travestis/transexuais
Bombadeira

17,7 (16,8-18,7)

64,4 (54,3-74,6)
33,8 (23,8-43,9)
1,7 (0,0-4,5)

46,9 (36,3-57,6)
33,2 (23,2-43,3)
42,4 (31,8-52,9)
28,9 (19,2-38,6)
87,2 (80,1-94,4)

14,7 (7,2-22,3)
2,8 (0,0-6,2)
90,2 (83,9-96,6)
31,6 (21,6-41,5)

79,4 (70,8-88,1)
54,2 (43,6-64,9)
3,8 (0,0-7,9)
30,0 (20,2-39,8)
0,1 (0,0-0,9)

12,8 (4,8-20,9)
27,3 (16,6-38,0)
0,5 (0,0-2,2)
63,0 (51,4-74,6)
9,5 (2,5-16,5)
17,7 (16,8-18,7)

89,6 (83,0-96,1)
4,4 (0,0-8,8)
7,6 (1,9-13,2)
2,8 (0,0-6,3)
0,9 (0,0-3,0)

54,6 (43,9-65,2)

54,5 (40,1-68,9)
4,8 (0,0-11,0)
39,5 (25,3-53,6)
5,7 (0,0-12,4)

21,3 (19,0-23,5)

78,8 (67,5-90,2)
12,8 (3,6-22,1)
8,4 (0,7-16,0)

64,8 (51-78,6)
55,7 (41,3-70,1)
62,2 (48,2-76,3)
31,1 (17,7-44,5)

100,0 (100,0-100,0)

18,7 (7,4-30,0)
12,0 (2,6-21,5)
82,8 (71,9-93,7)
64,7 (50,9-78,6)
5,7 (0,0-12,4)

58,4 (44,2-72,7)

82,2 (71,1-93,3)
14,5 (4,3-24,7)
9,6 (1,0-18,1)

36,9 (18,6-55,2)
28,0 (11,0-45,0)

36,1 (18,1-54)

21,3 (19,0-23,5)

81,2 (69,9-92,5)
21,1 (9,3-32,9)
8,8 (0,6-17,0)

2,9 (0,0-7,7)

5,7 (0,0-12,4)
68,7 (55,2-82,1)
8,7 (0,0-18,6)
45,4 (28,0-62,8)
48,4 (30,9-65,8)
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Tabela 7. Distribuicdo das informacfes relacionadas ao uso de horménios segundo
informagéo se trabalhou como profissional do sexo nos ultimos 30 dias. Distrito Federal,

2017. (concluséo)

Questdes relacionadas ao uso de hormdnios

Trabalho sexual nos ultimos 30 dias

Sim

Nao

% (1C95%)

% (1C95%)

Satisfacdo com os resultados alcangcados com o uso

de horménio
Satisfeita
Muito satisfeita

Nem satisfeita, nem insatisfeita

Muito insatisfeita
Insatisfeita

Sentiu algum efeito indesejado causado pelo uso de

35,2 (25,0-45,5)
44,3 (33,7-54,9)
14,4 (6,9-21,9)

6,1 (1,0-11,2)

44,3 (29,9-58,7)
21,1 (9,3-32,9)
22,9 (10,8-35,1)
0,2 (0,0-1,4)
11,5 (2,2-20,7)

hormonio 63,6 (53,3-73,9) 71,1 (57,9-84,2)
Acdao realizada em relacdo ao efeito indesejado
Procurou um profissional de saude 1,9 (0,0-5,7) 15,7 (3,2-28,1)
Deixou de usar 40,5 (27,2-53,7) 39,3 (22,5-56)
Tomou remédio por conta prépria 10,5 (2,2-18,7) 3,2 (0,0-9,3)
Procurou ajuda de amigos(as), conhecido(as) 3,8 (0,0-9,0) 3,2 (0,0-9,3)

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

Finalmente, a Tabela 8 traz a relacdo entre o uso de hormdnios e a renda
mensal das entrevistadas, dividas em faixas salariais de até dois, entre dois e quatro
e mais de quatro salarios minimos/més. A idade de inicio de uso de hormdnios foi
pouco maior entre aquelas com menor renda salarial (média de 19 anos entre
aguelas com até dois salarios minimos). Nota-se que a maioria das entrevistadas de
todas as faixas ja tomaram e continuam a tomar horménios. Todavia, aquelas com
maior poder aquisitivo relataram, em maior propor¢cdo, a manutencdo de sua
hormonizacao (87,3%).

O tipo de horménio mais utilizado por elas, também bastante semelhante em
todas as faixas salariais, € o estrogénio combinado com progesterona, também com
as mais abastadas relatando maior uso. Nota-se também que as de maior poder
aquisitivo, mais do que as respondentes de outras faixas salariais, relataram fazer
uso, também, de antiandrogénicos. As formas farmacéuticas mais utilizadas foram a
injetavel (79,4%) e a oral (54,2%).

Outro ponto comum entre as entrevistadas foi a forma de aquisicdo desses
medicamentos: diretamente nas farmacias, sem receituario médico.

Ja em relacdo ao recebimento de orientacdes sobre o uso de horménios, é
interessante notar que aquelas com maior poder aquisitivo relataram, em maior

proporcao, ter recebido essas orientagbes, divididas entre aquelas que receberam
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as informacdes por meio de profissionais de saude e as que as receberam de pares

travestis e transexuais.

Tabela 8. Distribuicdo das informacfes relacionadas ao uso de horménios segundo

renda. Distrito Federal, 2017. (continua)

Questdes relacionadas ao uso de horménios

Renda mensal

Até 2 SM

2a4SM

4 ou mais SM

% (1C95%)

% (1C95%)

% (1C95%)

Idade quando comecgou a tomar hormdnios

(média)

Uso de horménio
Tomou e continua tomando
Tomou mas nao toma mais
Nunca tomou

Motivo para uso de horménio
Criar/aumentar seios
Aumentar/arredondar quadril
Suavizar a pele e diminuir pelos
Suavizar a voz
Ficar feminina

Tipo de hormonio utilizado
Estrogénio
Progesterona
Estrogénio + progesterona
Antiandrogénico

Isoflavona
Via de administragdo do horménio

Injetavel

Oral

Gel transdérmico
Adesivo

Outros
Quem aplica o hormdnio injetavel

Autoaplicacdo
Amiga(o)
Familiar
Atendente de farmacia
Profissional da saude
Idade quando usou hormdnio (média)
Onde consegue 0 hormoénio
Farmacia sem receita
Farmacia com receita
Amigos/colegas de trabalho
Bombadeiras
Outras trans
SuUs

Internet

Recebeu orientagdes sobre cuidados no uso

de hormoénios

19,1 (17,6-20,6)

59,0 (48,6-69,3)
33,6 (23,7-43,6)
7,4 (1,9-12,9)

54,2 (43,3-65,0)
51,3 (40,4-62,2)
45,3 (34,4-56,1)
21,1 (12,2-30,0)
93,2 (87,8-98,7)

7,9 (2,0-13,8)
7,9 (2,0-13,8)
86,3 (78,8-93,8)
31,9 (21,8-42,0)

79,9 (71,1-88,6)
65,8 (55,4-76,1)
6,8 (1,3-12,3)
11,4 (4,5-18,3)

19,2 (9,6-28,8)
30,3 (19,2-41,5)
3,1(0,0-7,3)
55,2 (43,2-67,2)
10,2 (2,9-17,4)
19,1 (17,6-20,6)

86,5 (79,0-94,0)
9,0 (2,7-15,2)
8,5 (2,4-14,6)
3,6 (0,0-7,6)

53,0 (42,1-63,9)

18,7 (17,1-20,3)

64,1 (50,7-77,4)
35,3 (22,0-48,6)
0,6 (0,0-2,8)

52,3 (38,4-66,3)
43,8 (30,0-57,7)
43,6 (29,7-57,4)
34,1 (20,9-47,3)
96,1 (90,6-100,0)

21,6 (10,1-33,1)
5,3 (0,0-11,5)
79,8 (68,6-91)

30,2 (17,4-43,1)

63,7 (50,3-77,1)
66,3 (53,1-79,4)
2,6 (0,0-7,1)
29,7 (16,9-42,4)

12,6 (1,0-24,2)
16,1 (3,2-28,9)
0,3 (0,0-2,0)
72,7 (57,2-88,3)
7 (0,0-16,0)
18,7 (17,1-20,3)

91,3 (83,5-99,2)
4,7 (0,0-10,7)
7,9 (0,4-15,4)
0,8 (0,0-3,3)

48,1 (34,2-62,0)

18,6 (16,8-20,3)

87,3 (76,4-98,3)
12,7 (1,8-23,7)

57,1 (40,8-73,4)
36,6 (20,8-52,5)
57,5 (41,3-73,8)
35,5 (19,7-51,2)
83,4 (71,2-95,7)

12,7 (1,7-23,6)
9,7 (0,0-19,4)
96,5 (90,4-100,0)
58,4 (42,2-74,6)
7,3 (0,0-15,9)

74,6 (60,3-88,9)
68,6 (53,4-83,9)
2,8(0,0-8,1)
28,6 (13,7-43,4)
0,3 (0,0-2,0)

41,6 (22,9-60,4)
38,2 (19,7-56,7)
0,6 (0,0-3,5)
19,5 (4,5-34,6)
5,4 (0,0-14)
18,6 (16,8-20,3)

83,4 (71,2-95,7)
7,8 (0,0-16,6)

12,1 (1,4-22,8)
2,2 (0,0-7,0)
1,1(0,0-4,5)
7,3 (0,0-15,9)

75,7 (61,6-89,8)




Tabela 8. Distribuicdo das informacgdes relacionadas ao uso de horménios segundo

renda. Distrito Federal, 2017. (conclusao)

Questdes relacionadas ao uso de horménios

Renda mensal

Até 2 SM

2a4SM

4 ou mais SM

% (IC95%)

% (IC95%)

% (IC95%)

Quem forneceu orientagdes
Profissional de satide em geral
Endocrinologista
Outras travestis/transexuais

Bombadeira
Satisfacdo com os resultados alcangados
com o uso de horménio

Satisfeita

Muito satisfeita

Nem satisfeita, nem insatisfeita
Muito insatisfeita

Insatisfeita
Sentiu algum efeito indesejado causado pelo
uso de horménio
Acéo realizada em relacéo ao efeito
indesejado

Procurou um profissional de satde
Deixou de usar
Tomou remédio por conta prépria

Procurou ajuda de amigos(as), conhecido(as)

30,9 (17,0-44,7)
20,7 (8,6-32,9)

46,7 (31,8-61,7)
6,1(0,0-13,3)

41,4 (30,7-52,2)
32,3 (22,1-42,5)
11,2 (4,3-18,1)
1,4 (0,0-4,0)
13,6 (6,1-21,1)

57,4 (46,6-68,2)

11,0 (2,0-20,1)
48,2 (33,8-62,6)
6,2 (0,0-13,2)
4,5 (0,0-10,5)

52,1 (32,0-72,1)
13,7 (0,0-27,5)
33,4 (14,5-52,4)
11,0 (0,0-23,5)

53,5 (39,6-67,4)
22,6 (10,9-34,2)
16,1 (5,8-26,3)

7,9 (0,4-15,4)

64,3 (50,9-77,6)

6,0 (0,0-14,4)
38,1 (21,0-55,1)
2,9 (0,0-8,9)
3,1(0,0-9,2)

37,8 (19,5-56,1)
20,0 (4,9-35,1)
42,4 (23,7-61,0)

26,3 (11,9-40,8)
42,5 (26,3-58,8)
31,1 (15,9-46,4)

70,0 (55,0-85,1)

9,2 (0,0-20,5)
31,3 (13,1-49,5)
14,3 (0,5-28,0)

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

O perfil identitario das entrevistadas no DF concentra-se, principalmente,
entre mulheres transexuais e travestis. O estudo contou com uma amostra jovem,
com ampla maioria abaixo de 34 anos, com média de 24 e mediana de 28 anos. O
inicio da dita transicdo do género masculino designado ao nascimento para o
feminino da maioria também foi ainda bastante jovem, com média de 18 anos. Em
relagdo a raca/cor, tém-se uma amostra de maioria parda. No tocante a
escolaridade, aquelas com ensino médio completo foram as mais prevalentes. Ja no
gue tange a ocupacdo, a maioria relatou estar trabalhando, em maior proporcéao,
como autbnoma. A maior parte da amostra foi formada por aquelas que nao
relataram ter feito sexo comercial nos ultimos trinta dias, quando questionadas. Por
fim, a renda média das entrevistadas foi baixa, com ampla maioria néo
ultrapassando quatro salarios minimos/més.

Em relacdo ao uso de hormoénios, a maior parte da amostra faz uso desses
medicamentos, atualmente. Nota-se uma amostra que inicia esse uso, em média,
por volta dos 18 anos de idade. O tipo de hormdnio mais frequentemente utilizado foi
aguele que combina, na mesma formulacédo, um estrogénio e um progestageno, nas
formas injetdvel e em comprimidos, respectivamente. Uma pequena parte das
entrevistadas relatou fazer uso de antiandrogénicos. O acesso a esses horménios €,
majoritariamente, direto nas farmacias, sem receituario médico, e as orientacées
sobre o uso dos medicamentos vem, frequentemente, de seus pares, outras
travestis e mulheres transexuais. O nivel de satisfagdo com o uso dos hormonios é
alto, bem como o de efeitos indesejados que sao sentidos. Quando sentem esses
efeitos, a maioria relata interromper o uso dos medicamentos.

As andlises do perfil e das caracteristicas sociodemograficas das
entrevistadas frente ao padrdo de uso de hormoénios sugeriram relevantes diferencas
socioculturais e de acesso, diferencas essas, inclusive, ja observadas em outros
estudos com travestis e mulheres transexuais.

O perfil sociodemografico das entrevistadas, principalmente no tocante as
identidades autorreferidas, faixa etaria, ragca/cor, escolaridade e renda, é bastante

semelhante ao ja observado em outros estudos anteriormente conduzidos, tambéem
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por metodologia RDS, com mulheres transexuais e travestis, que serao discutidos a
sequir.

Em estudo realizado por Grinsztejn et al. [44], no Rio de Janeiro e Baixada
Fluminense, a amostra de 345 participantes também foi composta, majoritariamente,
por aquelas que se autorreferiram como travestis e mulheres transexuais —
entretanto, com a diferenca de que, no estudo do Rio de Janeiro, a maioria se
autodeclarou travesti, seguidas das mulheres trans. Ja um estudo conduzido em Séo
Paulo por Pestana et al. [45], com 576 participantes, seguiu 0 mesmo padrao
identitario do DF, com maioria de mulheres trans, seguidas das travestis.

Em relagdo a idade, ambos os estudos supracitados também contaram com
uma amostra jovem. A mediana da presente pesquisa foi de 24 anos, enquanto a
mediana de idade do estudo do Rio de Janeiro foi de 28 — pouco mais velha. Um
estudo conduzido em Fortaleza por Martins et al. [46], com 304 participantes, obteve
metade da amostra com menos de 24 anos. Ja o estudo de S&o Paulo obteve uma
meédia de 32 anos. Percebe-se que a maioria dos estudos, mesmo os RDS, acabam
abordando populacbes de estudo jovens e, portanto, permanece desconhecido o
perfil de idades mais avangadas.

Em relagdo a raga/cor, assim como 0 encontrado no presente estudo, as
respondentes de S&o Paulo e Fortaleza se autorreferiram, majoritariamente, como
pardas, brancas e pretas, respectivamente. As do Rio de Janeiro tiveram, como
Gnica diferenca, aquelas autodeclaradas pretas a frente das brancas, mas com as
pardas mais prevalentes. Na presente pesquisa, as categorias parda e preta
estiveram sobrerrepresentadas em relacdo aos dados da Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios Continua de 2016 [47], nos quais ~46% e ~8%,
respectivamente, se autodeclararam pardos e pretos. Ja as brancas foram sub-
representadas em relacdo a PNAD-C, que contou com ~44% de brancos. Vale
ressaltar, entretanto, que a referida pesquisa ndo inquere os participantes sobre
suas identidades de género, utilizando apenas a variavel sexo, logo, ndo se sabe se
h& e quantas séo as pessoas trans deste estudo.

A escolaridade relatada é bastante semelhante entre todos os estudos, com a
maioria das respondentes referindo ter completado o ensino meédio, assim como em
relacdo a renda mensal, que € de baixa a média, segundo relato das participantes.

Ambos os dados também vao ao encontro aos dados da PNAD-C de 2016. Alguns
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estudos internacionais, realizados pela mesma metodologia, apresentam padrdes
socioecondmicos bastante semelhantes [48].

A distribuicdo do uso de hormodnios também é relatada nos estudos de
Grinsztejn e de Pestana. A maior parte das entrevistadas das pesquisas carioca e
paulista referem estar fazendo uso desses medicamentos. Outro estudo paulista
[49], realizado por Maschido et al., também transversal, mas conduzido por
metodologia “snowball”, com 673 participantes, abordando especificamente o uso de
horménios, oferece maior detalhamento sobre a pratica. Muitas semelhancas entre
os estudos sdo encontradas, guardadas as propor¢cdes em relacao as diferencas de
tamanho de amostra e método. Enquanto no presente estudo cerca de 65% das
entrevistadas relatam o uso de hormonios, no estudo de Maschido elas sdo mais de
90%. A média de idade de inicio do uso de hormdnios no estudo de SP foi de 17
anos, sendo de 18 no DF. O estudo paulista ndo explorou os tipos de hormonios
utilizados, mas, como a pesquisa brasiliense ora realizada, demonstrou que a
maioria (mais de 80% em ambos os estudos) das entrevistadas acessa esses
medicamentos sem prescricdo médica.

O presente estudo demonstrou que a maioria das respondentes utiliza
hormdnios como tecnologia de feminizacdo corporal. Os principais simbolos
corporais relatados dessa feminilidade sdo os seios, os quadris largos e pele macia
e sem pelos. Tais signos corporais sdo comumente relatados, em outros estudos,
por travestis e mulheres transexuais brasileiras ao buscarem tecnologias médicas,
como os hormaonios [7, 28].

Com base na literatura, pode-se sugerir que a quase totalidade de mulheres
transexuais e travestis que buscam essa tecnologia médica visam a afirmacéo de
esteredtipos femininos, pautadas na busca do prazer, do desejo individual e da
satisfagdo com sua autoimagem. Isso pode ocorrer, em grande parte, pela
necessidade de adequacéo aos padrbes que a sociedade cis-heteronormativa impde
como sendo femininos, com base no binarismo de género [8, 50]. O conceito
butleriano de inteligibilidade ajuda a compreender a busca de fuga de um lugar de
abjecdo para um lugar de existéncia social compreendida. Essa construcdo —
visando o feminino e seus simbolos — o permite, corporalmente, uma leitura das
expressdes e da identidade de género dessas pessoas. O fato € corroborado neste
estudo quando, estratificando-se a amostra por identidade autorrelatada, aquelas

qgue se autodeclararam mulheres e as mais jovens (até 34 anos), responderam, em
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maior proporcdo, a busca pela feminilidade e seus signos, afirmando também que
seguem tomando hormoénios desde que os iniciaram. A busca por um padrédo de
beleza cisgénero e jovial poderia ser uma hipétese explicativa [51].

Todavia, € importante que esta analise va além e possa compreender a
dimensé&o da corporeidade, transcendendo a Unica no¢do de um corpo como sendo
dispositivo de autossatisfacdo com a imagem. Este também pode se configurar
como um dispositivo de autoprotecdo social. Parecer cada vez mais com uma
mulher cis, muitas vezes, pode evitar constrangimentos sociais diarios e até mesmo
violéncias transfébicas. Essa hipdtese € alicercada pelo dado que sugere que o
Brasil é o pais em que mais se reportam assassinatos de pessoas trans por
motivacdes transfdbicas [52].

Em relacdo ao medicamento hormonal, segundo o relato das respondentes,
as formulagbes combinadas de estrogénio e progesterona sdo as mais utilizadas. Os
antiandrogénicos também foram relatados, por algumas respondentes, como uma
das opcdes de hormonizacao, nas vias injetavel e oral, respectivamente.

A literatura coloca que, para mulheres transexuais e travestis, essa
hormonizacdo compreende, justamente, a administracdo de um antiandrogénico que
age fazendo a supressdo da acdo periférica da testosterona — consequentemente,
diminuindo seus efeitos, como o aparecimento de pelos e o crescimento muscular de
padrao dito masculino — e, também, de um tipo de estrogénio que age induzindo o
aparecimento de caracteres sexuais secundarios ditos femininos [26]. Apenas em
alguns casos, um outro tipo de progestageno é adicionado para o crescimento dos
seios, em ndo havendo néo resposta efetiva do antiandrogénico, que é também um
tipo de progesterona, na ag¢ao sinérgica com o estrogénio. Outros estudos, ainda,
demonstram que apenas 0 estrogénio € capaz de induzir o aparecimento de
caracteres sexuais ditos femininos e realizar o bloqueio eficaz da acéo periférica da
testosterona [53].

Dos estrogénios existentes, de acordo com a literatura, os mais comumente
utilizados sao o valerato de estradiol, o estradiol (puro) e, dos antiandrogénicos, o
acetato de ciproterona, a finasterida e a espironolactona [33]. Alguns medicamentos
trazem, na mesma formulagéo, uma combinacdo de estrogénios e antiandrogénicos
[16].

Um medicamento que contém, na mesma formulagdo, um estrogeno e um

progestageno é a chamada Perlutan® e seus genéricos e similares. Originalmente,
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este é um anticoncepcional injetavel que se aplica por via intramuscular profunda,
somente uma vez por més, em mulheres cis, com fins de anticoncepc¢éo. Trata-se da
associacdo de dois principios ativos: um gestageno (algestona acetofenida) e um
estrogeno (enantato de estradiol — semelhante ao valerato de estradiol). Relatos
mostram que as mulheres transexuais e travestis acabam utilizando-a de 15 em 15
dias, na crenca de um desenvolvimento mais rdpido de mamas, aumento de quadril
e diminuicdo de pelos e outros caracteres ditos masculinos, pela acdo do
progestageno e também pela presenca do estradiol de liberacdo prolongada [34].
Como a maioria das respondentes relataram fazer uso de uma forma injetavel que
combina estrogeno e progestageno, pode-se sugerir, com alicerce na literatura, que
esse medicamento seja a Perlutan®.

A segunda formulacdo mais referida como opcao de uso pelas respondentes
foi a combinacdo de estrogénio e progesterona via oral. Estas sdo formulacoes
classicas de medicamentos utilizados como anticoncepcionais ou como terapias
para sindromes como a dos ovarios policisticos, a exemplo de Diane 35®, Ciclo 21®
e outros, ou ainda os repositores hormonais, a exemplo do Climene® [26].

Houve, ainda, aquelas que relataram fazer uso de um antiandrogénico em
separado. Alguns protocolos indicam esse medicamento como terapia adjuvante ao
estrogénio, para potencializacdo farmacologica sinérgica, no aparecimento de
caracteres sexuais secundarios de padrdo considerado feminino e supressdo dos
considerados masculinos. Entretanto, como ja citado, ha estudos que sugerem que
apenas o estrogénio faca esse papel, ndo havendo, ai, necessidade de uso de um
antiandrogénico em separado [16, 33].

O uso prolongado de horménios — principalmente de antiandrogénicos, que
diminuem a acao periférica da testosterona — pode afetar a erecéo [54]. Observa-se
que as respondentes que realizaram trabalho sexual nos ultimos 30 dias relataram
fazer, em menor propor¢do, uso continuo de hormoénios, em especifico 0s
antiandrogénicos. Como referido por Kulick [7], muitas travestis e mulheres
transexuais fazem programas para sobrevivéncia e sdo ativas no ato sexual. Ter
erecdes € fundamental para esse trabalho, até porque, em muitas das vezes, a
propria clientela destas profissionais, muitas vezes, deseja que elas sejam ativas
com eles no ato sexual e, inclusive, pagam mais [29]. Essa pode ser uma hipétese

para o menor relato de uso continuo de horménios.
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No tocante & obtencdo desses horménios, o presente estudo mostrou que o
acesso a eles se d4, majoritariamente, diretamente nos balcbes das farmacias, sem
indicacdo ou receituario médico, independentemente de identidades autorreferidas,
faixas etarias, raca/cor, escolaridade e renda. Este dado corrobora a pesquisa
realizada pelo Instituto de Ciéncia, Tecnologia e Qualidade — ICTQ, de 2014 [55],
que entrevistou 1.480 pessoas de 12 capitais brasileiras. Segundo essa pesquisa,
76,4% dos brasileiros se automedica. Relatérios preliminares de 2018 indicam que
esse numero chega a 79%. Ja a publicacdo de 2016 da Pesquisa Nacional de
Acesso, Utilizagcdo e Promoc¢ao do Uso Racional de medicamentos — PNAUM [56]
que entrevistou 41.433 pessoas de setembro de 2013 a fevereiro de 2014,
encontrou uma prevaléncia de automedicacéo de 16,1%. A PNAUM traz, ainda, uma
estratificacdo por classe de medicamentos, que mostra uma prevaléncia de
utilizacdo de medicamentos contraceptivos hormonais de 32,7%, sendo 28,2%
contraceptivos orais e 4,5% contraceptivos injetaveis. Os casos de automedicacdo
chegam a 3,1% nessa classe farmacoldgica. O estudo também aponta que a maioria
das usuarias referiu usar contraceptivo oral combinado monofasico (estrogénio e
progesterona), representando 73,9% do total dos contraceptivos identificados, o que
se assemelha aos resultados do presente estudo. As diferencas de prevaléncia
podem dar-se, possivelmente, pela diferenca de periodo de estudo e viés de
memoria dos entrevistados. Ademais, a automedicacéo irresponsavel (que vai contra
o conceito de Uso Racional de Medicamentos) é um fator que pode fazer com que o
estudo da PNAUM tenha uma menor prevaléncia em relacdo ao do ICTQ, que
avaliou automedicacdo em geral. Ademais, a estratificacdo de automedicacdo por
classe farmacoldgica, procedida pela PANUM, pode influenciar essa prevaléncia.
Todavia, € importante notar que as taxas de automedicacdo sdo importantes
ferramentas para andlises em situacdo de Salde. Esta pesquisa também néo
continha perguntas sobre identidade de género, mas apenas de sexo, ndo revelando
se ha e gquantas séo as pessoas trans pesquisadas.

Rocon [17] traz, em sua obra, um relato de mulheres transexuais e travestis
sobre a realidade da automedicacdo atribuida a falta de acesso a servicos e
insumos de saude. Sobre a automedicacéo, Aran e Murta [11] também reforcam que
o automedicar-se é uma pratica comum e, muitas vezes, a Unica possivel para essas
pessoas, retratando a precariedade da assisténcia a essa populacéo, caracterizada

pela negacédo da sua existéncia publica, pela estigmatizacdo e pela discriminacao.
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Esse panorama de cis-heteronormatividade e controle biopolitico dos corpos em
servicos de saude é colocada desde Foucault, no tocante ao poder médico decisério
sobre os corpos, o que produz exclusbes de determinadas identidades, pela visao
binario-sexual hegemaonica nas ciéncias biomédicas [57].

Deve-se salientar que a Politica Nacional de Medicamentos (PNM) prevé
acesso, pela populacédo, aos medicamentos essenciais que constem da Relacao
Nacional de Medicamentos (Rename) [58]. Os hormonios mais utilizados pelas
pessoas trans que constam dessa relacdo sdo apenas o acetato de ciproterona, a
finasterida e alguns estrogénios conjugados. Tal fato pode se dar devido a falta de
um Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) baseado em evidéncias para
subsidiar uma mudanca na Rename, seguindo as diretrizes de acesso ao Processo
Transexualizador previstas na Politica Nacional de Saude Integral LGBT [6].

Brasilia conta com um ambulatério de atendimento especifico a pessoas
trans, localizado, inclusive, no mesmo local em que o presente estudo foi conduzido.
Todavia, esse ambulatério ndo € credenciado junto ao Ministério da Saude,
conforme preconiza a Portaria n° 2.803, de 19 de novembro de 2013 [14]. Esse né&o
credenciamento ndo impede o0 acesso direto de pessoas trans ao servico, mas nao
h& repasse de verba da unido para a unidade, o que pode dificultar compra de
medicamentos e limitar o nimero de usuarios que se podem atender. Esse pode ser
mais um dos motivos, dentre outros, para ajudar a explicar as altas proporcdes de
automedicacao no DF, mesmo com a existéncia desse servico pelo SUS.

A cultura da automedicacdo no Brasil encontra uma especificidade entre
travestis e mulheres transexuais que, historicamente, pelo ndo acesso a servigos e
insumos de saude, criaram seu proprio modo de se hormonizar. Essa cultura
permanece viva e pode, também, auxiliar na explicacdo sobre as altas taxas de
automedicacdo. Ademais, neste caso, a légica da automedicacédo ndo é para cura ou
amenizacdo de um agravo, mas sim pela busca do prazer e satisfacdo com a
autoimagem, até mesmo a busca por felicidade. Tal hipétese encontra forga nos
achados do presente estudo, em que grande parte das travestis e mulheres
transexuais repassam orientagdes sobre uso de hormonios umas as outras [34].

E importante salientar que, em relac&o ao as orientagdes, mais da metade da
amostra geral relatou té-las recebido. Todavia, essas propor¢cdes decaem por
raca/cor, progressivamente, sendo que entre as pretas e pardas o recebimento de

orientacdes foi, respectivamente, menor do que entre as brancas; 0 mesmo ocorreu
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entre as menos escolarizadas. As profissionais do sexo também relataram menor
recebimento de informacdes em relacdo as ndo trabalhadoras sexuais. Aquelas com
maior renda mensal também receberam mais orientacdo que as mais pobres. Deve-
se atentar que nao querer receber orientacdes e ndo querer estar sob a tutela de um
profissional de saude é, também, um direito.

Estratificando sociodemograficamente as participantes por identidades
autorrelatadas, percebe-se que aquelas autodeclaradas mulheres relataram maior
recebimento de informacdes de profissional especializado, ou seja, meédico
endocrinologista. Ja as autodeclaradas mulheres trans receberam orientacdo de um
profissional de salde em geral e as travestis, de seus pares — outras
travestis/mulheres trans.

Além disso, de forma geral, percebe-se que a maioria ja relatou ter sentido
algum efeito indesejado com o uso de hormonios e, como resposta, apenas deixou
de utiliza-lo, sem procurar auxilio de profissionais de saude.

Tais dados mostram as diferencas de vulnerabilidades, revelando uma
importante desigualdade de acesso entre essas mulheres transexuais e travestis, a
depender de suas caracteristicas sociodemograficas. Surge a hipotese clara de que
as negras, as menos escolarizadas, as mais pobres e as que relataram trabalho
sexual tém menos acesso a orientacdes profissionais qualificadas sobre o uso
desses medicamentos, revelando uma falta de acesso a servi¢cos e equipamentos de
saude. Rocon [17] discorre justamente sobre essa questao, que vai ao encontro dos
achados deste estudo.

Ainda em relacdo ao acesso, nota-se que a farmacia € o locus majoritario
para conseguir esses hormoénios sem receituario médico, como ja visto no estudo
paulista de Maschido, anteriormente citado [49]. Deve-se levar em consideracéo que
a segunda opc¢ao mais respondida pelas participantes em relacdo ao recebimento de
informagdes e orientagcbes no uso de hormdnios, depois de seus pares, foi por
profissional de salde em geral. Muitas responderam também que, para além da
aplicacdo de hormodnios injetaveis realizada por amigos(as), era um atendente de
farmacia quem aplicava o medicamento. Tendo em vista as duas informacdes, é
importante explorar a hipétese de que este possa ser, na verdade, o profissional
farmacéutico graduado.

O profissional farmacéutico, embora sua inclusdo ndo seja preconizada na

equipe minima do Processo Transexualizador do SUS, pode contribuir para com as
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usuarias e outros prestadores de cuidados da saude ao estar envolvido na gestdo da
hormonizacéo [6].

A Assisténcia Terapéutica integral inclui a Assisténcia Farmacéutica, segundo
a Lei n® 13.021, de 8 de agosto de 2014 [59], e que, de acordo com o Consenso
Brasileiro de Atencdo Farmacéutica, € definida pelo conjunto de acdes
desenvolvidas pelo farmacéutico e outros profissionais de saude, voltadas a
promocao, protecao e recuperacao da saude, tanto no nivel individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando 0 acesso e 0 Seu uso
racional. A assisténcia farmacéutica compreende diferentes etapas, como o
desenvolvimento e a produgdo de medicamentos e insumos, sua selecao,
programacao, aquisicdo, distribuicdo, dispensacdo, garantia da qualidade dos
produtos e servigos, acompanhamento e avaliagdo de sua utilizacao [60].

Segundo o mesmo Consenso, dentro do contexto de Assisténcia
Farmacéutica, esta a Atencdo Farmacéutica, um modelo de prética exclusiva do
profissional  farmacéutico, que compreende atitudes, valores éticos,
comportamentos, habilidades, compromissos e corresponsabilidades na prevencao
de doencas, promocdo e recuperacao da saude, de forma integrada a equipe de
saude. Representa a interacdo direta do farmacéutico com o usuério, visando uma
farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definidos e mensuraveis,
voltados para a melhoria da qualidade de vida. Essa interacdo também deve
envolver as concepcfes dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades
biopsicossociais, sob a Gtica da integralidade das a¢fes de saude [60].

A Atencdo Farmacéutica é, portanto, uma pratica recente, que prioriza a
orientacdo e o acompanhamento farmacoterapéutico e a relacdo direta entre o
farmacéutico e o usuéario de medicamentos [61].

E de fundamental importancia estabelecer a dose ideal do medicamento para
cada pessoa, destacando-se o fato de que ndo ha necessidade de doses elevadas
de hormoénios para alcancar os efeitos desejados ou alcanca-los mais rapidamente
[63].

Segundo Kenezevich, Viereck e Drincic [64], inicialmente, o profissional
farmacéutico deve estar envolvido na discussdo das possiveis opcoes
medicamentosas e na avaliacdo do risco/beneficio de cada formulacdo, com base
em fatores de risco de cada pessoa. Como existem muitas interagfes farmaco-

farmaco com o uso dos hormodnios, € importante identificar essas possiveis
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interacbes para evitar complicagbes da hormonizacdo. Apos a selecdo do
medicamento, o profissional farmacéutico pode orientar sobre a sua administracao,
otimizando o processo.

No caso do uso de agentes injetaveis, por exemplo, deve-se avaliar o veiculo
de suspensdo, levando em consideracdo se a usuaria tem algum tipo de alergia,
para evitar hipersensibilidade. Além disso, é necessario demonstrar a técnica de
injecdo apropriada. Outro ponto importante sdo 0s possiveis erros na dosagem
relacionados a confusdo que pode ocorrer com a disponibilidade de varias
concentragfes de hormonios injetaveis. A usuaria deve ser aconselhada a medir e
administrar a dose adequada.

Os medicamentos podem ser bastante caros e muitas vezes néo sao cobertos
por algum plano ou seguro-salde que a pessoa possa ter. O farmacéutico pode
ajudar a identificar a medicacdo mais adequada, levando em consideracdo o custo-
beneficio. Por fim, esse profissional pode auxiliar na monitorizacdo laboratorial apés
o inicio do uso dos horménios, bem como no ajuste da dosagem com base nos
resultados dessa monitorizacdo e na orientacao da usuaria em relacéo as alteracdes
fisicas ou reacbes adversas aos medicamentos [64].

O presente estudo possui a limitacdo de ter trabalhado com uma pequena
amostra e cujo universo total (nimero de pessoas trans existentes em Brasilia, ou
mesmo no Brasil) é desconhecido [35].

Pela caracteristica pontual do estudo transversal, o viés de prevaléncia
também pode estar presente. Em se tratando de uma populacdo marginalizada e
estigmatizada como a trans e cuja expectativa média de vida, no Brasil, especula-se
ser de 35 anos [52], a possibilidade de abranger apenas restritas faixas etarias, bem
como estratos sociais mais elevados e com mais acesso, € uma constante. Para
minimizar esse viés, a pesquisa formativa anterior ao inicio da aplicacdo dos
questionarios teve a preocupacdo de trazer pessoas bastante diversas entre si.
Essas pessoas foram as sementes que iniciaram as ondas do estudo.

Ha também a influéncia do viés selecao, pois a amostragem por RDS, mesmo
tentando melhorar a amostragem “snowball”, ainda se mostra como uma
metodologia por conveniéncia, logo, ndo probabilistica. Dessa forma, a amostra

pode ser ndo representativa do universo pesquisado.
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Isso pode se explicar pelo fato de que a maioria das pessoas tendem a
recrutar aquelas com quem se assemelham em raga, etnia, educacdo, renda,
religido, etc. Tal relacdo é chamada de homofilia.

Por essa razéo, Bastos et al. [35] salientam que os achados do estudo nao
podem ser extrapolados nem para o pais, nem mesmo para a cidade-sitio do estudo,
sendo apenas representativa da prépria rede pesquisada. Portanto, deve-se atentar
para a validade externa do estudo. Todavia, para minimizar esses efeitos, uma nova
estratégia de andlise e um novo estimador populacional foram propostos pelos
autores para melhor avaliar essa populacdo, bem como suas caracteristicas
sociodemograficas, danos associados e necessidades especificas.

Apesar dos varios avancos metodologicos e centenas de estudos empiricos
implementados em todo o mundo, alguns achados inconclusivos e desafios
metodologicos permanecem. A avaliagdo aprofundada da estrutura local de redes e
o desempenho dos estimadores disponiveis sao particularmente relevantes quando

as populacdes-alvo sédo esparsas e altamente estigmatizadas.
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7 RECOMENDACOES

E de fundamental importancia estabelecer a dose ideal do medicamento para
cada pessoa, destacando-se o fato de que ndo ha necessidade de doses elevadas
de hormdnios para alcancar os efeitos desejados ou alcanca-los mais rapidamente
[63].

A partir disso, indmeras sdo as justificativas sobre a importancia da
assisténcia e da atencao farmacéutica para as mulheres transexuais e travestis que
fazem uso de hormoénios, seja para ter garantido o acesso aos medicamentos
utilizados, visando sempre 0 uso racional, como também para a realizacdo de um
acompanhamento farmacoterapéutico que possibilite a avaliagao individual em cada
caso [62].

Segundo Kenezevich, Viereck e Drincic [64], inicialmente, o profissional
farmacéutico deve estar envolvido na discussdao das possiveis opcdes
medicamentosas e na avaliacdo do risco/beneficio de cada formulacdo, com base
em fatores de risco de cada pessoa. Como existem muitas interacdes farmaco-
farmaco com o uso dos hormdnios, é importante identificar essas possiveis
interacdes para evitar complicagbes da hormonizacdo. Apos a selecdo do
medicamento, o profissional farmacéutico pode orientar sobre a sua administracao,
otimizando o processo.

No caso do uso de agentes injetaveis, por exemplo, deve-se avaliar o veiculo
de suspensdo, levando em consideracdo se a usuaria tem algum tipo de alergia,
para evitar hipersensibilidade. Além disso, é necessario demonstrar a técnica de
injecdo apropriada. Outro ponto importante sdo 0s possiveis erros na dosagem
relacionados a confusdo que pode ocorrer com a disponibilidade de varias
concentracfes de hormoénios injetaveis. A usuaria deve ser aconselhada a medir e
administrar a dose adequada.

Os medicamentos podem ser bastante caros e muitas vezes nao sao cobertos
por algum plano ou seguro-salde que a pessoa possa ter. O farmacéutico pode
ajudar a identificar a medicagcdo mais adequada, levando em considera¢ao o custo-
beneficio. Por fim, esse profissional pode auxiliar na monitorizacao laboratorial apos

0 inicio do uso dos hormdnios, bem como no ajuste da dosagem com base nos
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resultados dessa monitorizac@o e na orientacao da usuaria em relagcéo as alteracdes
fisicas ou reagbes adversas aos medicamentos [64].

Frente aos importantes achados do presente estudo, mas tendo ciéncia de
suas limitacbes, recomenda-se que mais pesquisas sobre o uso de horménios e
também sobre acesso a servi¢os e equipamentos de salude possam ser conduzidas.
Estudos que explorem outros estratos, como pessoas mais velhas, com maior poder
aguisitivo, com maior representacao de pretos sdo de fundamental importancia para
entender melhor as distintas realidades de vida de pessoas trans. Esses estudos
devem ter, como objetivo principal, o compromisso ético de fundamentar melhorias
na qualidade da saude de pessoas trans no Brasil, com base em evidéncias.

Ademais, os servicos de saude, publicos e particulares, devem ampliar o
acesso aos servicos e insumos em saude, para que realidades como a
automedicacao ndo consciente possam ser minimizadas. I1Sso se traduz em aumento
de numero de servicos, descentralizacdo do cuidado para outros pontos da rede de
atencdo a saude e maior sensibilizacdo de profissionais de saude para que, de
maneira multiprofissional e transdisciplinar, possam atuar com foco no bem-estar
da(o) usuaria(o). A criacdo de um PCDT baseado em evidéncias pelo Ministério da
Saude e a consequente inser¢cao dos medicamentos para hormonizacéo de pessoas
trans na Rename sdo de fundamental importancia também para ampliacdo do
acesso.

Os servicos devem ser mais acolhedores e respeitar mais ndo apenas o
nome, mas a identidade de género e a vida dessas pessoas. A estrutura dos
servicos e os profissionais que os compdem precisam traduzir uma competéncia
cultural no acolhimento integral de pessoas trans e também na resolutividade das
guestdes em saude dessas pessoas. Pessoas trans tém necessidades de saude que
vao além daquelas relacionadas ao Processo Transexualizador. Pessoas trans
sentem dores de cabeca, de barriga, de dente. Pessoas trans possuem demandas
psicossociais e de educacdo em saude. Acolher universalmente, com resolutividade
integral das questdes de saude, sdo principios basilares do SUS. Para a efetivacédo
dessa realidade na vida de pessoas trans, o principio da equidade, igualmente
garantido no SUS, deve nortear o planejamento e a execucdo de a¢des em saude,

atendendo as especificidades das pessoas trans, sujeitos de pleno direito.
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8 CONCLUSOES

...ou reflexdes continuas?

“A tarefa ndo é tanto ver aquilo que ninguém viu, mas pensar 0 que ninguém ainda

pensou sobre aquilo que todo mundo vé”.

Arthur Schopenhauer

Descrever a frequéncia e o padrdo do uso de hormdnios por mulheres
transexuais e travestis € ir além, como o préprio prefixo “trans” traz consigo como
significado. O presente estudo mostrou que esse UsSO Ndo Se resume apenas a
ingesta ou aplicacdo de um medicamento.

Esta pesquisa contou com uma amostra de pessoas jovens, que iniciam sua
transicdo também ainda bastante jovens, de maioria parda, que trabalham em maior
parte como autbnomas e com baixo poder aquisitivo. Essas pessoas, que em sua
maioria relatam uso continuo de horménios, o fazem por meio da automedicacéo,
tendo, muitas vezes, outras travestis e transexuais como orientadoras nesse
processo; ou, como nas palavras comuns de muitas de nés, “somos as médicas
umas das outras”. Nesse contexto, vé-se a importancia da contribuicdo do
profissional farmacéutico com seu arsenal de conhecimentos sobre fisiologia,
farmacologia e saude coletiva, para implantar, de forma acolhedora e eficiente, o
servigco de atencao farmacéutica.

Apesar da singularidade e importancia dessa cultura quase-farmacolégica
criada entre travestis e mulheres transexuais, ha de se salientar que ela denota uma
precariedade: 0 acesso. Acesso a servicos e equipamentos de saude, acesso a
informacdes bésicas, acesso a reconhecimento e respeito. Ademais, hormonizar-se
€ uma das formas de feminizacdo corpérea. Doses de feminilidade sdo ingeridas ou
injetadas. Busca-se o prazer e a autossatisfacdo com a imagem.

E fundamental um campo de reflexdo continuo sobre o tema da satde de
pessoas trans que permita aos servicos e profissionais de saude acolher
integralmente essas pessoas. O cuidado deve contemplar a valorizagdo da
diversidade do coletivo trans, sem estar fixado apenas na exigéncia institucional de

prescricdo do que se considera melhor em termos de hormonizacdo, mas sim ouvir a



72

usuaria e suas reais demandas, desejos reprodutivos, possibilidade de sexo
comercial e o tdo esquecido prazer.

As identidades trans ndo sdo e nem precisam ser homogéneas, e esse fato
deve ser abordado tanto na pesquisa bem como na pratica clinica, especialmente no
caso de profissionais de salude que atendam pessoas trans, como na situac¢do da
hormonizacao assistida. Isso conduzirq provavelmente a uma melhor compreenséo
do todo, a uma abordagem mais ampla e a uma compreenséao social melhorada para
diminuicdo do estigma as pessoas trans. Que a metafora de avides para esses
corpos tdo cuidadosamente construidos também va além. Que esses avifes
decolem rumo a um acesso a saude pleno e com direitos respeitados.

O presente trabalho levantou, de forma critica, importantes pontos acerca das
questbes trans. Espera-se que possa compor, junto a muitos outros trabalhos,
pesquisas e estudos, um alicerce para permitir voos cada vez mais altos, a fim de
diminuir preconceitos e constituir-se, de alguma forma, em um instrumento para
auxilio nas questdes inerentes as identidades trans. Pois, € isto, este trabalho ndo

foi sobre hormonios. Foi sobre pessoas, foi sobre vidas!

Dandara presente!
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ANEXO A — CESSAO DE BASE DE DADOS

MINISTERIO DA SAUDE
_ SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA, PREVENGAO E CONTROLE DAS IST, DO HIV/AIDS E DAS HEPATITES VIRAIS
SRTVN Quadra 701, Lote D, Edificio PO700 — 5° Andar
CEP: 70719-040 — Brasilia/DF - Brasil
Telefone: (61) 3315-7617 — 3315-7674

TERMO DE RESPONSABILIDADE DIANTE DA CESSAO DAS BASES DE DADOS DE
SISTEMAS DE INFORMAGAO GERENCIADOS PELA SECRETARIA DE VIGILANCIA EM
sAUDE

Pelo presente instrumento, na qualidade de responsavel pela guarda e uso da(s) base(s) de
dados solicitadas ao Departamento de Vigilancia, Prevencdc e Controle das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilancia

em Saude, do Ministério da Saude, assumimos as seguintes responsabilidades:

1. Utilizar essa(s} base(s) de dados (nica e exclusivamente para as finalidades descritas
ao final deste documento;

2. Guardar sigilo e zelar pela privacidade dos individuos relacionados/listados nessa(s)
base(s) de dados — ressaltando-se que esta pesquisa nao possui base nominal;

3. Nao disponibilizar, ceder ou permitir a pessoas ou instituigées ndo autorizadas pela
Secretaria de Vigilancia em Salde do Ministério da Salde o acesso a essa(s) base(s)
de dados;

4. N&o praticar ou permitir qualquer agdo que comprometa a integridade dessa(s)
base(s) de dados;

5. Nao utilizar isoladamente as informagdes contidas nessa(s) base(s) de dados para
tomar decisGes sobre a identidade de pessoas falecidas/nascidas, para fins de
suspensdo de beneficios ou outros tipos de atos punitives, sem a devida certificagio
dessa identidade por meio de outras fontes;

7. Em todo e qualquer material impresso, editado, fimado ou gravado em video que
venha a ser produzide em fungdo da cessao de dados, fazer constar o nome efou a
logomarca do Departamento de Vigilancia, Prevencdo e Controle das Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais, da Secretaria de
Vigilancia em Saulde e do Minisiério da Salde. As logomarcas serao fornecidas apods a
andlise e aprovacdo do material por parte do Departamento de Vigilancia, Prevengao e
Controle das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites
Virais.

8. As publicagdes resultantes do(s) banco(s) de dados disponibilizados deverdo fazer
referéncia ao Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das Infecgbes
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Sexualmente Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais, a Secretaria de
Vigilancia em Saude e aoc Ministério da Salde, e deverdo conter a seguinte frase:
8.1. Este estudo foi desenvolvido com dados cedidos pelo Departamento de
Vigilancia, Prevencao e Controle das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais da

Secretaria de Vigilancia em Salude do Ministério da Salide.

Desta forma, Alicia Kriiger que & funcionaria deste Departamento e Mestranda pelo
programa de Pés-Graduagéo em Salde Coletiva da Universidade de Brasilia, compromete-se a
ter postura ética fronte aos dados e assume total responsabilidade pelas consequéncias legais
decorrentes da ulilizacac indevida dessa(s) base(s) de dados, por parte de servidores desta

instituicdo ou por terceiros.

Base Anos e abrangéncia (UF)

Estudo de abrangéncia nacional de | Dados coletados entre 2016 e 2017 nos 12 sitios
comportamentos, atitudes, praticas | da pesquisa, a saber: Belém/PA, Belo;
e prevaléncia de HIV, Sifilis e | Horizonte/MG; Brasilia/DF; Campo Grande/MS;
Hepatites B e C entre Travestis. | Curitiba/PR; Fortaleza/CE; Manaus/AM; Porto
(PESQUISA DIVAS). Alegre/RS; Recife/PE; Rio de Janeiro/RJ;
Salvador/BA e Sao Paulo/SP

Declara-se que essa base de dados sera usada unica e exclusivamente para as seguintes
finalidades:

A Base de Dados requerida tera finalidade de subsidiar informagdes sobre o uso
de horménios, silicone industrial e outras modificacbes corporais entre travestis e
mulheres transexuais e os fatores associados nos 12 municipios brasileiros que
sediaram a pesquisa, para desenvolvimento da Dissertagdo de Mestrado de Alicia Kriiger
pelo Programa de Pés-Graduagao em Saude Coletiva da Universidade de Brasilia.

Far-se-4a uma anadlise dos dados secundarios obtidos na pesquisa com a
finalidade de demonstrar — através de testes estatisticos em consonéncia com a
literatura das ciéncias da saude, sociais e humanas que abordam a tematica da saide de
pessoas trans — a prevaléncia do uso de horménios e silicone industrial entre travestis e
mulheres transexuais pesquisadas, bem como sua relagio com o perfil
sociodemogréfico e econdmico das participantes e condigdes de acesso a servigos e
equipamentos de saiide no Brasil.

O intuito é gerar um instrumento que visibilize a situagdo de salde de travestis e
mulheres transexuais em rela¢éo ao uso de hormdnios e silicone industrial nas redes
pesquisadas.
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Brasilia, 02 de junho de 2017.
Responséveis pelo uso e guarda da base de dados solicitada:
GUARDA DOS DADOS:

Responsavel legal {nome): Adele Schwartz Benzaken
RG: 193552/SSP-AM CPF: 041.478.802-82

Assinatura: C)?&QQQ S _ ’3\ . {;%\

Instituicdo: Departamento de Vigilancia, Prevencio e Controle das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/aids e das Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilancia em Sadde do

Ministério da Sadde {Diretora)

Responsavel legal (nome): Gerson Fernando Mendes Pereira
RG: 181298/SSP-PI .350.153-87

Y

Assinatura:

Instituicdo: Departarjento de Vigilancia, Prevenc@o e Controle das Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/aids e das Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilancia em Saude de
Ministério da Sadde. (Coordenador-Geral de Agbes Estratégicas em IST, AIDS e Hepatites

Virais)
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ANUENCIA DOS PESQUISADORES TITULARES:

Responsavel legal (nome): Ménica Siqueira Malta
RG: 08357122-4/1FP-RJ CPF: 014.326.937-27

\}\@W
Assinatura:

Instituicdo: Escola Nacional de Salde Publica da Fundag@o Oswaldo Cruz — ENSP-FIOCRUZ
(Pesquisadora Titular)

Responsavel legal (nome); Francisco Inacio Pinkusfeld Monteiro Bastos
RG: 037943198 / IFP-RJ CPF: 707.803.907-68

Q(w S (}SW
Assinatura:

Instituicdo: Escola Nacional de Sadde Publica da Fundagao Oswaldo Cruz —ENSP-FIOCRUZ
(Pesquisador Titular)

USO DOS DADOS:

Nome: Alicia Kriiger
RG: 95057330/SSP-PR CPF: 009.618.369-11

Assinatura:

Instituicdo: Universidade de Brasilia (Mestranda)

Nome: Edgar Mérchan-Hamann
RG: 2579368/SSP-DF CPF: 504.770.721-060

;
Assinatura: {1,.,.,, Lk ”j

Instituicdo: Universidade de Brasilia (Orientador)



Nome: Ximena Pamela Diaz Bermudez
RG: 2220053/SSP-DF CPF: 578.704.971-34

Assinatura: 1 }_{%

Instituicdo; Universidade de Brasilia (Co-Orientadora)
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ANEXO B — PARECER DO CEP/ENSP DE APROVACAO DA PESQUISA DIVAS

ESCOLA NACIONAL DE SAUDE
PUBLICA SERGIO AROUCA - 'w' ma
ENSP/ FIOCRUZ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Pesquisa Divas

Pesquisador: Monica Siqueira Malta

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 49359415.9.0000.5240

Instituicdo Proponente: FUNDACAO OSWALDO CRUZ
Patrocinador Principal: Ministério da Sadde

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.787 806

Apresentacdo do Projeto:

Este parecer refere-se a andlise de solicitag3o de emenda, com a seguinte justificativa: "Esta emenda (E2)
se restringiu apenas a inclusdo de duas pesquisadoras na equipe e do cadastramento das instituiges
Coparticipantes”.

O projeto em tela recebeu parecer consubstanciado de aprovacio de ndmero 1.349.633, datado de 03 de
Dezembro de 2015. Também recebeu parecer consubstanciado de nimere 1.285.259, em 19 de outubro de
2015. Além disso, também recebeu parecer consubstanciado relativo a uma emenda de nimero 1676373,
em 12 de Agosto de 2016.

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com a pesquisadora os objetivos da pesquisa s30:

"Objetivo Primario:

Descrever o perfil socio-demografico e comportamental, os conhecimento, atitudes e praticas relacionadas a
infecgdo pelo HIVIAIDS e demais IST entre travestis de 12 municipios pré selecionados (Belém/PA, Belo
Horizonte/MG, Brasilia/DF, Campo Grande/MS, Curitiba/PR, Fortaleza/CE, Manaus/AM, Porto Alegre/RS,
Recife/PE, Rio de Janeiro/R.J, Salvador/BA e Sdo

Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1430 - Térreo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2508-2683 Fax: (21)2508-2863 E-mail: cep@ensp fiosruzbr
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Paulo/SP) e estimar suas taxas de prevaléncia de HIV, Sifilis e
Hepatite B e C.

Objetivo Secundario:

{1} Descrever o perfil sdcio-demografico, conhecimentos, atitudes e praticas relacionados ao HIV, Sifilis e
Hepatite B e C;

{2) Descrever os comportamentos de risco frente ao HIV, Sifilis e Hepatite Be C;

(3) Caracterizar as diferencas sociodemograficas nas praticas de risco relacionadas

ainfeccdo pelo HIV, Sifilis e Hepatite Be C;

(4) Estimar a taxa de prevaléncia de HIV, Sifilis, Hepatite B & C e |dentificar os fatores associados as
infecgies;

{5) Estimar a prevaléncia de eventos de violéncia e transfobia em travestis e identificar os fatores
associados.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Descreve como riscos e beneficios:

"Riscos:

O principal risco para participantes do estudo sdo a perda da confidencialidade, ou danos
sociais/psicolégicos causados por abordar questies muito pessoais nas entrevistas ou por receber um
resultado positivo para HIV, Sifilis, Hepatite B e/ou Hepatite C. Todos estes riscos em potencial s3o
extremamente importantes e precisam ser evitados. Os procedimentos a serem adotados para minimizar ao
maximo os possiveis riscos aos sujeitos da pesquisa estio descritos logo abaixo. Os voluntarios
considerados elegiveis serdo encaminhados a um membro da equipe local, de quem receberdo explicagdes
acerca do estudo. Estes participantes em potencial serdo informados schre os objetivos e procedimentos
envelvidos na pesquisa, incluindo os exames laboratoriais precedidos e sequidos por aconselhamento;
garantia de sigilo das informagdes coletadas; uso das informagdes apenas sob forma agregada e ndo
singularizada; natureza voluntaria da participacido; e as possibilidades de recusa de resposta ou de
realizacdo de algum dos procedimentos, em qualquer fase da pesquisa. Apds o esclarecimento de todos os
aspectos envolvidos na pesquisa, sera solicitado ao participante que assine o TCLE, assegurando-se o fotal
sigilo das informacgdes e garantindo-se que o uso dos dados serd apresentado t3o-somente de forma
agregada, ndo permitindo a identificacdo de casos individuais. Todas as entrevistas serfo realizadas em
lugar

Enderego: FRua Leopoldo Bulhdes, 1420 - Témreo

Bairmo: Manguinhos CEP: 21.041-210

UF: R.J Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: [21)2585-2883 Fax: (21)2588-2383 E-mail: cep@ensp.fiocruzbr
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privativa, com um participante por vez, por meio de formularios escaneaveis, sem identificagdo nominal. Os
participantes serdo identificados por codigo alfanumérico - a Unica variavel de identificagdo a ser digitada em
todas as bases de dados.Reacbes psicologicas adversas que possam ocorrer durante a entrevista serfo
inicialmente manejadas pelo profissional responsavel pela coleta de dados de cada local, o qual estara
devidamente preparado para fazer os encaminhamentos que forem necessarios. A equipe de pesquisa tem
trabalhado em estudos coletando informacdes pessoais por um periodo superior a 20 anos, e durante este
periodo foram desenvolvidos diversos procedimentos para minimizar ao maximo a probabilidade de quebra
de sigilo. Até onde & de nosso conhecimento, ndo houve nenhuma quebra de sigile em pesquisas
coordenadas por nossa equipe de pesquisa até o momento. Para evitar riscos de quebra de sigilo, os dados
recebidos por servidor especificamente designade da rede FIOCRUZ (PROCC), serfo enviados
desagregados & sem qualquer identificador pessoal, para um computador pessoal, protegido por dupla
senha, localizado em um escritorio central com a devida capacidade computacional e de preservagio do
sigilo no escritdrio da pesquisadora responsavel, Monica Malta. Os arquivos de dados serdo identificados
através de um codigo alfanumérico, sem identificacio pessoal. Todos os dados serdo mantidos em
seguranga em arquives trancados e os dados de computadores serdo protegides com senhas. As
informagdes coletadas serdo ufilizadas apenas para propositos de pesquisa. Ao fazer referéncia a estas
informagdes em apresentagcdes, publicagdes ou relatdrios diversos, nio sera utilizado nenhum dado pessoal
dos participantes. Por fim, os questionarios serdo aplicados em local onde o entrevistado tenha privacidade,
na qual a confidencialidade e o sigilo possam ser mantidos. Nenhuma das informagdes coletadas serfo
divulgadas ou comentadas com profissionais de salde responsaveis pelo atendimento dos pacientes e
apenas a equipe de pesguisa terd acesso aos dados coletados. Os riscos em potencial da presente
pesquisa serdo minimizados ao manter a participacdo sigilosa e andnima, pricrizando a privacidade nos
locais de entrevistas, oferecendo informacdes claras sobre o tipo de perguntas que serdo feitas e as
questies que serdo abordadas durante o processo de consentimento informado. Além disso, sera
enfatizada a liberdade do participante em ndo responder a qualguer pergunta que seja considerada
desconfortavel ou interromper a entrevista quando desejar.

Beneficios:

1. Beneficios diretos aos participantes da pesquisa: receber aconselhamento pré e pos-teste, conhecer os
resultados dos testes de HIV, Sifilis, Hepatite B & Hepatite C, receber informacdes detalhadas acerca das
infeccfes estudadas, receber materiais educativos e preservativos. No caso

Enderego: Rua Leopokdo Bulhdes, 1420 - Témmeo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210

UF: RJ Municipio: RICQ DE JANEIRD

Telefone: (21)2508-2863 Fax: (21)2508-2803 E-mail: cep@ensp.fiocruzbr
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de identificac&o de participantes com resultados reativos, haver3o outros beneficios relacionados com sua
participag3o no estudo: estes participantes receberio aconselhamento pds-teste extremamente detalhado,

visando minimizar o impacto de receber um resultado reativo para HIV, Sifilis, Hepatite B e/ou Hepatite C.

Todos estes participantes serdo encaminhados para servicos de salide devidamente credenciados para
oferecer acompanhamento clinico, laboratorial e psicoldgico para estes pacientes. Pacientes gue solicitem
ou sejam identificados pela equipe de pesquisa como necessitando de acompanhamento especifico, por
exemplo acompanhamento psicoldgico, assisténcia social etc, serdo devidamente encaminhados. Todos os
participantes receberdo uma listagem com os servicos de salde e ONGs que atendem ftravestis no
municipio.

2. Beneficios indiretos: A presente pesquisa conta com financiamento & apoio do Departamento de
DST/AIDS e Hepatites Virais do Ministério da Salde. Existe, portanto, uma grande probabilidade de que os
resultados da pesquisa sejam utilizades para a elaboracdo de intervengdes mais adequadas e que atendam
as especificidades da populacio alvo desta pesquisa. Com isso, os beneficios da presente pesquisa para os
participantes e para sua comunidade superam em grande escala os riscos reais, porém controlaveis, da
pesquisa. O estudo, por ter apeio direto do Ministéric da Saude e utilizar uma amostra de 3mbito nacional,
podera produzir dados que terdo uma imediata utilidade em programas e politicas municipais & nacionais
voltadas para a populacdo de travestis. Os resultados da pesquisa serdo amplamente divulgados em meios
académicos e, principalmente, em ambiente extra-académicos - para gestores de salde, ONGs, midia em
geral, liderangas comunitarias, formuladores de politicas plblicas etc. Tal estratégia objetiva dar maior
visibllidade aos problemas enfrentados por esta populag3o extremamente vulneravel e salientar as lacunas
identificadas no dmbito de assisténcia em salde e social. Trata-se da primeira pesquisa nacional a ser
realizada com travestis brasileiras, aspecto que representa uma grande oportunidade de impulsionar uma
agenda mais propositiva e adequada a esta populacdo. Por fim, a pesguisa sera realizada em parceria com
OMGs e liderangas comunitarias locais. Tal aspecto objetiva assegurar a participacio social nas diversas
etapas da pesquisa e garantir a visibilidade da pesquisa e a adequada utilizac3o (e apropriacdo) dos
resultados pela populacio alve da pesquisa: travestis brasileiras.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O protocole de pesguisa apresenta fodos os elementos necessarios e adequados 3 apreciagio ética.

Enderego: FRua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Temmeo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
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Telefone: (21)2508-2863 Fax: (21)2588-2863 E-mail: cepi@ensp.fiocruzbr
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatdria:
Apresentou:

- Projeto de Pesguisa na inteqra;

- TCLE - Termo de Censentimento Livre e Esclarecido;

- Instrumentos de coleta de dados;

- Folha de Rosto gerada pela Plataforma Brasil assinada pelo pesquisador responsavel;
- Roteiro de entrevistas;

- Cronograma;

- Anuéncia do CEP da instituicdo coparticipante em Brasilia.

Recomendagdes:
Vide item "Conclusfes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Solicitagdo de emenda aprovada.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

ATENQ.ELO: *** CAS0 OCORRA ALGUMA ALTERA{;,E.D NO FINANCIAMENTO DO PROJETO ORA
APRESENTADO {ALTERA(}.ELO DE PATROCINADOR, MDDIFICA{;EO NO ORCAMENTO,
COPATROCINIO), O PESQUISADOR TEM A RESPONSABILIDADE DE SUBMETER UMA EMENDA AQ
CEP SOLICITANDO AS ALTERA(;@ES NECESSARIAS. A NOVA FOLHA DE ROSTO A SER GERADA

DEVERA SER ASSINADA NOS CAMPOS PERTINENTES E ENTREGUE A VIA ORIGINAL NO CEP.

ATENTAR PARA A NECESSIDADE DE ATUALIZA(}EO DO CRONOGRAMA DA PESQUISA. ™

* Em atendimento ao subitem 11.19 da Resolugdo CNS n® 466/2012, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar relatério final "[..] apos o encerramento da pesquisa, totalizando seus
resultados”. O relatdrio deve ser enviado ao CEP pela Plataforma Brasil em forma de "notificagie”. O
modelo de relatério que deve ser seguido se enconfra disponivel em www.ensp_fiocruz_ hrietica.

* Qualquer necessidade de modificag3o no curse do projeto devera ser submetida a apreciacao do

Enderego: Rua Leopoldo Bulhdes, 1450 - Témeo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210
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CEP, como emenda. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a modificaco.

* Justificar fundamentadamente, perante o CEP, caso haja interrupcdo do projeto ou a ndo publicacdo dos
resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo

QOutros Anuencia_CEP_Brasilia pdf 23M10/2016 |Carla Lourengo Aceito
19:58:53  |Tavares de Andrade

Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_793017 03M10/2016 Aceito

do Projeto E2 pdf 235551

Qutros Emenda_Pesquisa_Divas pdf 01072016 |Maonica Sigueira Aceito
12:31:25  |Malta

TCLE f Termos de  |TCLE_laboratoric_2.pdf 01/07/2016 |Monica Sigueira Aceito

Assentimento f 12:30:04 |Malia

Justificativa de

Auséncia

TCLE f Termos de  |TCLE_laboratoric_1.pdf 01/07/2016 |Monica Sigueira Aceito

Assentimento f 12:28:52  |Mala

Justificativa de

Auséncia

TCLE f Termos de | TCLE_Inquerito.pdf 01072016 |Monica Sigueira Aceito

Assentimento f 122937  |Malia

Justificativa de

Auséncia

QOutros FolhaRosto_MonicaSiqueiraMalta. pdi 031272015 |Carla Lourengo Aceito
14:04:34 | Tavares de Andrade

Qutros Roteiro_entrevistas_Formativa.pdf 23112015 |Maonica Sigueira Aceito
23:35:08  |Mala

QOutros Resposta_pendencias pdf 23112015 |Monica Sigueira Aceito
23:3112 |Malia

Projeto Detalhado [ | Proposta_revisada. pdf 23112015 |Maonica Sigueira Aceito

Brochura 232929  |Mala

Investigador

TCLE [ Termos de | TCLE_formativa pdf 2311/2015 |Monica Sigueira Aceito

Assentimento f 232253 |Mala

Justificativa de

Auséncia

Qutros Cluestionario_RDS_Travesti pdf 14092015 |Monica Sigueira Aceito
232028  |Mala

Cronograma Cronograma.pdf 14/09/2015 |Monica Sigueira Aceito

Enderego: Rua Leopoklo Bulhdes, 1420 - Témeo

Bairro: Manguinhos CEP: 21.041-210

UF: R Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone:  (21)2585-2803 Fax: (21)2508-2863 E-mail: cep@ensp.fiocruz br
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Contnuag3o do Parecer: 1.7687.808

Cronograma

Cronograma.pdf

22:33:17  |Malta

Aceito

Folha de Rosto

folhaDeRostoSigned pdf

14/09/2015 |Monica Siqueira
22:32:08 [Malta

Aceito

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nio

RIO DE JANEIRO, 23 de Outubro de 2016

Assinado por:
Carla Lourenco Tavares de Andrade
(Coordenador)

Enderego: Rua Leopokdo Bulhdes, 1480 - Térreo

Bairro: Manguinhos
UF: RJ

CEP: 21.041-210

Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2588-2863 Fax: (21)2508-2863

E-mail: cep@ensp.fiocruz.br
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ANEXO C - PARECER DO CEP/FEPECS DE APROVACAO DA PESQUISA
DIVAS

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL 3 o 4

3 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
+  Fundac&o de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Satide &= im0 o Fesquisa

dugbo do
em Cidnvias 33 Sagda

@' COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/FEPECS
(Instituicdo Coparticipante)

Titulo da Pesquisa: “Estudo de abrangéncia nacional de comportamentos,
atitudes, praticas e prevaléncia de HIV, Sifilis e Hepatites B e C entre travestis.”
Pesquisadora: MONICA SIQUEIRA MALTA

CAAE: 4935.9415.9.0000.5240

Instituicdo Proponente: Fundagio Oswaldo Cruz - MS

Apresentagio do Projeto:

“Estudo nacional, quantitativo de corte transversal, a ser desenvolvido em 12
municipios (Belém/PA, Belo Horizonte/MG, Brasilia/DF, Campo Grande/MS,
Curitiba/PR, Fortaleza/CE, Manaus/AM, Porto Alegre/RS, Recife/PE, Rio de
Janeiro/RJ, Salvador/BA e Sao Paulo/SP) com travestis. Realizado através de
financiamento do Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais do Ministério
da Saude.”

“‘Segundo estimativas recentes do Departamento de DST, Aids e Hepatites
Virais, em 2014 haviam aproximadamente 734 mil pessoas vivendo com
HIV/AIDS no Brasil. A estimativa corresponde, entre a populacédo de 15 a 49
anos, a uma prevaléncia de 0,6% - 0,7% em homens e 0,4% em mulheres. No
entanto, prevaléncias muito mais altas tém sido identificadas em populacdes sob
risco acrescido. Segundo o Programa Conjunto das Nagbes Unidas sobre
HIV/IAIDS (UNAIDS) profissionais do sexo tem 12 vezes mais chances de
adquirir o HIV, homens que fazem sexo com homens 19 vezes, usuarios de \
drogas injetaveis 28 vezes e travestis tem até 49 vezes mais chances de adquirir

o HIV, quando comparados com populagéo adulta em geral.”

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Descrever o perfil sécio-demografico e comportamental, os
conhecimento, atitudes e praticas relacionadas a infeccdo pelo HIV/AIDS e
demais IST entre travestis de 12 municipios pré selecionados (Belém/PA, Belo
Horizonte/MG, Brasilia/DF, Campo Grande/MS, Curitiba/PR, Fortaleza/CE,
Manaus/AM, Porto Alegre/RS, Recife/PE, Rio de Janeiro/RJ, Salvador/BA e Sao
Paulo/SP) e estimar suas taxas de prevaléncia de HIV, Sifilis e Hepatite B e C.
Obijetivo Secundario: (1) Descrever o perfil sécio-demografico, conhecimentos,
atitudes e praticas relacionados ao HIV, Sifilis e Hepatite B e C; (2) Descrever
0s comportamentos de risco frente ao HIV, Sifilis e Hepatite B e C; (3)
Caracterizar as diferencas sociodemograficas nas préaticas de risco relacionadas
a infeccao pelo HIV, Sifilis e Hepatite B e C; (4) Estimar a taxa de prevaléncia de
HIV, Sifilis, Hepatite B e C e Identificar os fatores associados as infeccoes; (5)
Estimar a prevaléncia de eventos de violéncia e transfobia em travestis e
identificar os fatores associados.




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundacéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Sa(ide  essiss.
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Riscos e beneficios:

“Riscos: O principal risco para participantes do estudo sdo a perda da
confidencialidade, ou danos sociais/psicoldgicos causados por abordar questdes
muito pessoais nas entrevistas ou por receber um resultado positivo para HIV,
Sifilis, Hepatite B e/ou Hepatite C. Todos estes riscos em potencial sio
extremamente importantes e precisam ser evitados. Os procedimentos a serem
adotados para minimizar ao maximo os possiveis riscos aos sujeitos da pesquisa
estdo descritos logo abaixo. Os voluntérios considerados elegiveis serdo
encaminhados a um membro da equipe local, de quem receberzo explicacoes
acerca do estudo. Estes participantes em potencial serdo informados sobre os
objetivos e procedimentos envolvidos na pesquisa, incluindo os exames
laboratoriais precedidos e seguidos por aconselhamento; garantia de sigilo das
informagdes coletadas; uso das informagtes apenas sob forma agregada e n3o
singularizada; natureza voluntaria da participagéo; e as possibilidades de recusa
de resposta ou de realizagao de algum dos procedimentos, em qualquer fase da
pesquisa. Apos o esclarecimento de todos os aspectos envolvidos na pesquisa,
sera solicitado ao participante que assine o TCLE, assegurando-se o total sigilo
das informagbes e garantindo-se que o uso dos dados sera apresentado tdo-
somente de forma agregada, nao permitindo a identificacéo de casos individuais.
Todas as entrevistas seréo realizadas em lugar privativo, com um participante
por vez, por meio de formulérios escaneaveis, sem identificacdo nominal. Os
participantes serdo identificados por codigo alfanumérico - a tnica variavel de
identificacéo a ser digitada em todas as bases de dados. Reacdes psicologicas
adversas que possam ocorrer durante a entrevista seréo inicialmente manejadas
pelo profissional responsavel pela coleta de dados de cada local, o qual estara
devidamente preparado para fazer os encaminhamentos que forem necessarios.
A equipe de pesquisa tem trabalhado em estudos coletando informacoes
pessoais por um periodo superior a 20 anos, e durante este periodo foram
desenvolvidos diversos procedimentos para minimizar a0 maximo a
probabilidade de quebra de sigilo. Até onde é de nosso conhecimento, ndo houve
nenhuma quebra de sigilo em pesquisas coordenadas por nossa equipe de
pesquisa até o momento. Para evitar riscos de quebra de sigilo, os dados
recebidos por servidor especificamente designado da rede FIOCRUZ (PROCC),
serdo enviados desagregados e sem qualquer identificador pessoal, para um
computador pessoal, protegido por dupla senha, localizado em um escritorio
central com a devida capacidade computacional e de preservagéo do sigilo no
escritério da pesquisadora responsavel, Monica Malta. Os arquivos de dados
seréo identificados através de um codigo alfanumérico, sem identificacao
pessoal. Todos os dados serdo mantidos em seguranga em arquivos trancados
e os dados de computadores serdo protegidos com senhas. As informacoes
coletadas serdo utilizadas apenas para propésitos de pesquisa. Ao fazer
referéncia a estas informages em apresentacées, publicacdes ou relatérios
diversos, nao sera utilizado nenhum dado pessoal dos participantes. Por fim, os
questionarios serao aplicados em local onde o entrevistado tenha privacidade,
na qual a confidencialidade e o sigilo possam ser mantidos. Nenhuma das
informagdes coletadas serdo divulgadas ou comentadas com profissionais de

\
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE j
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saude responsaveis pelo atendimento dos pacientes e apenas a equipe de
pesquisa tera acesso aos dados coletados. Os riscos em potencial da presente
pesquisa serdo minimizados ao manter a participagéo sigilosa e anénima,
priorizando a privacidade nos locais de entrevistas, oferecendo informacées
claras sobre o tipo de perguntas que serdo feitas e as questdes que serdo
abordadas durante o processo de consentimento informado. Além disso, sera
enfatizada a liberdade do participante em n&o responder a qualquer pergunta
que seja considerada desconfortavel ou interromper a entrevista quando desejar.
Beneficios:

1. Beneficios diretos aos participantes da pesquisa: receber aconselhamento pré
e pos-teste, conhecer os resultados dos testes de HIV, Sifilis, Hepatite B e
Hepatite C, receber informag¢bes detalhadas acerca das infecgbes estudadas,
receber materiais educativos e preservativos. No caso de identificagdo de
participantes com resultados reativos, haverdo outros beneficios relacionados
com sua participagédo no estudo: estes participantes receberéo aconselhamento
pos-teste extremamente detalhado, visando minimizar o impacto de receber um
resultado reativo para HIV, Sifilis, Hepatite B e/ou Hepatite C. Todos estes
participantes serdo encaminhados para servicos de salde devidamente
credenciados para oferecer acompanhamento clinico, laboratorial e psicolégico
para estes pacientes. Pacientes que solicitem ou sejam identificados pela equipe
de pesquisa como necessitando de acompanhamento especifico, por exemplo
acompanhamento psicolégico, assisténcia social etc, serdo devidamente
encaminhados. Todos os participantes receberao uma listagem com os servicos
de saltide e ONGs que atendem travestis no municipio.

2. Beneficios indiretos: A presente pesquisa conta com financiamento e apoio do
Departamento de DST/AIDS e Hepatites Virais do Ministério da Satde. Existe,
portanto, uma grande probabilidade de que os resultados da pesquisa sejam
utilizados para a elaboragao de intervengées mais adequadas e que atendam as
especificidades da populagao alvo desta pesquisa. Com isso, os beneficios da
presente pesquisa para os participantes e para sua comunidade superam em
grande escala os riscos reais, porém controlaveis, da pesquisa. O estudo, por
ter apoio direto do Ministério da Satde e utilizar uma amostra de ambito nacional,
podera produzir dados que terdo uma imediata utilidade em programas e
politicas municipais e nacionais voltadas para a populacdo de travestis. Os
resultados da pesquisa serdo amplamente divulgados em meios académicos e,
principalmente, em ambiente extra-académicos - para gestores de salide, ONGs,
midia em geral, liderangas comunitarias, formuladores de politicas publicas etc.
Tal estratégia objetiva dar maior visibilidade aos problemas enfrentados por esta
populagéo extremamente vulneravel e salientar as lacunas identificadas no
ambito de assisténcia em salde e social. Trata-se da primeira pesquisa nacional
a ser realizada com travestis brasileiras, aspecto que representa uma grande
oportunidade 'de impulsionar uma agenda mais propositiva e adequada a esta
populagéo. Por fim, a pesquisa sera realizada em parceria com ONGs e
liderangas comunitarias locais. Tal aspecto objetiva assegurar a participacéao
social nas diversas etapas da pesquisa e garantir a visibilidade da pesquisa e a
adequada utilizagdo (e apropriagdo) dos resultados pela populagido alvo da
pesquisa: travestis brasileiras.”
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GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL : M:?
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
Fundagao de Ensinc e Pesquisa em Ciéncias da Salde g s rerouss

s Cibnotas du Sadde

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Total da amostra prevista: 4.700 travestis, 350 participantes em cada municipio,
a excegado do RJ e SP, que recrutardo 600 participantes.

No Distrito Federal, no ambito da SES-DF, o local de pesquisa € o Centro de
Saude Hospital Dia CSB 1, da Regido de Saude Centro-Sul. Amostra estimada:
350. Etapas da pesquisa: (1) Pesquisa formativa, que engloba entrevistas em
profundidade com profissionais de salde, representantes de ONG, gestores e
liderancas locais vinculados ao publico alvo da pesquisa; (2) Treinamento das
equipes locais; (3) Recrutamento de participantes e aplicagdo de questionario
abordando aspectos séciodemograficos, conhecimento sobre HIV/AIDS e outras
infeccoes sexualmente transmissiveis (IST), comportamento sexual, uso de
alcool e drogas, experiéncias de discriminagdo e violéncia, acesso a servigos de
saude, integragao, suporte e participacéo social e visibilidade travesti; (4) oferta
de testagem para HIV, Sifilis, Hepatite B e C, seguido de encaminhamento para
tratamento e acompanhamento das participantes com exame positivo; (5)
apresentacéo dos resultados preliminares e finais da pesquisa a populacéo alvo
da pesquisa, representantes de ONGs, gestores, formuladores de politicas e
profissionais de salde; (6) publicagdo dos resultados em meios cientificos
(congressos e revistas)

Consideracdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Os termos estao adequados ao estudo proposto.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Sem pendéncias.

Situagido do Parecer: APROVADO.

“Brasilia, 10 de abril de 2017\

Helio Bergo
(Coordenador)
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ANEXO D —BLOCOS A E H DO QUESTIONARIO — PROJETO DIVAS

Mnigtdrio da Sadde

S

ID Questiondrio. .

FloCRUZ 1 11
Fundacie Oswaldo Cruz —
QUESTIONARICQ - PROJETO DIVAS
Data da entreviasta: I0 Entrewvistador:
IR EEEN

Hordrio de Imicios I:I:Il:l:l

Wou comegar
Juileer.

INFORMACOES SOBRE REDE DE CONTATOS SOCIAIS

0 guestionirio da pesguisa, sinta-se 3 vontade para me interromper sempre gue

01. Gostaria gue vocé respondesse pensando nas travestis/mulheres trans gue vocé conhece.

ATERCAD ENTREVIETADOR: Verifigue se= om niimeros fazem sentido. Por exemplo, o nimerc de Q1.4 deve

P

ser majior ou igual ac nmumeroc de J1.B = QLC.

A. Quantas travestis/mulheres trans wocf conhece,
pelo nome/apelido = que tamb&m conhecem vocd pelo
seu nome/apelido,

trabalham ocu estudam

que Toram,
no municipioc de?
B. E dessas que wocof citou, gquantas vocf encontrou ou
falou pessoalmente, por telefone ow facebook/whatsapp
nos ltimos 30 dias? I —

£. E dessas [niimeroc acima)l trawvestis)
mulheres trans, guantas vocg convidaria para participar
desta pesgquisa?

Q2. Cite o nome d= I & & Chuantas dian En gual (haal [nom= do =stabslscimento/local} ¥
travestip/mulheres trans da | wocé local ipoo
puz rede de contatoo gque e=ncontrou aconteceu?
vood apcontrou pespoalmantes | =som peasca ROSTEE O
nos Gltimos 310 diap. nos dGltimos CARTAC AJ

30 dias?
A | | L1 gdias [ A | |
B. | L1 jdias L1 B. |
C. | | L1 gdiss |1 . | |
. | | L1 jdias [ . | |
E. | | L1 jdias L1 E. | |
F. | | L1 gdi=s [ F. | |

. Cesricnileis - Projata
Puig: 1 de 48

Cvan

10568

FEIN
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. ID Qguestiomdrio. .

3 Thahuwsr W
BLOCO A: INFORMACOES S0CI0-DEMOGRAFICAS
QAl. Qual a gua idade? (B) {ANOE} (BF para nic saba a 99 para ndo gquis raspondar)
QAZ. Qual o dia/més/ano do oeu nascimento? (B) | | | ;'r| | | ;'r| | | | | (DD/MM/ARAR)
{88 para nmZIo saba a 5% para ndo gquis raspondar)
QA2. Vocf prefers gue lhe tratem no femininc, masculino ou neutro? (E}
O Feminino

0O Masculino
O Heutro
[ W&o =sabe

O B&c guis responder

QA4. Cual a sua identidade de gEnerc atual? (E}

0O Mulh=r

[ Mulher Trans

O Trawvesti

O Transexual

O Transgfnaro

O Andrégino/N8c bindrio
O Akgén=ro/Heutro

0O Gendergueer (nfc binfiric, £lueido)

O tutro
0O H&c sabe

O W&o guis respond=r

QAS. Com gue idade wvocf passou a o= identificar assim? (E)
anos O KR8z sabe [JN&o gquis responder

Qhf. E com gue idade woc# iniciou a sua transigio? (E)

ancs O Héc sabe [JN3o guis responder

QAT. Como woof pe clappifica em relagio A gua ragafcor? (L}

O Branca O Indigena

O Preta O KéEc sabe

O Amar=la O FSc quis responder
O Parda

ATENCAD: Leia as alternativas = axpligque gue sic as categorias gue o IBGE usa no Censc. Caso
necessiric, se a pessoa questionar, insista nas categorias do IBGE = na importfncia de wtiliza-las.
Qh3. fual & a oua oituagioc conjugal? (L)

O Eozinha/soclteira/sem parceiro(al

O Namorando/ficando

O Casada ou morands junto

O Eeparada ocu divorciada

0O vigwva

O B&c sabe

O W&o guis respond=r 10580

H - 1~ B
Pig: 2de4d
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QA9. Voc& tem filhoso? (E}

[ &im
O H&c - pular para QAl10
O & sabe

O HEc guis re=sponder

QA%.1. Quantos filhom bioclégicom woof t=m? Dj (nfm=ra} [E}

QA%.2. Quantos filhoe adotivos voof tem? |:|:| (némara} [E]

QR10. Voof gpabe l=r = =gcrever? (B}
O &im

0 H&=

O Nz =zabe

O WEc gquis responder

QR1l. Voof frequenta ou ji £requentou escola? (L}
O Frequenta

O J8 fregquentou

0 Bunca Frequentou _ pular para QAI3

[0 H8c Eabe - pular para QA13

O B8z quis responder- Pular para gal3

QGR12. [EE freguenta escolal: Qual o curso gue frequenta? (E)
[EE ja frequentou escolal: Cual o curso mais =lsvado gue frequentou?
O Creche, pré-escolar, classe de alfabetizacic - CRA
O Alfabetizacio de jovens = adultos
Dlntigc priméiric (elementar)
O Antigo ginfsic [(médic 1° ciclo)
O Regular do ensino fundamental ou 17 grauw
O Bducacio d= jovens & adultos [(EJA} ou supletive do ensino fundam=ntal
O Antigo cientifico, cléssico etc (médic 27 ciclo)
O Regular do ensino médio ou do 2° grau
O Bducacio d= jovens & adultos [EJA} ou supletive do ensino médio
O Superior - graduacic
O Especializagic de nivel guperiocc
O Maztrads
O Doutorado
0 Héc sabe

O B8z quis respondar

B i g e
Pilgy: 3 50 45

ID Questionirioc: .

(E)

10569

AN
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101

ID Questionario: .

L 1 || 1 1 ]
13-Cuoro- 2016

QAl13. Qual a sua principal ocupagdo/trabalho atualmente? (E)

O servidora piblica
O Empregada com carteira de trabalho

O Empregada sem carteira de trabalho

O rDcna de casa
O 2posentada/em beneficio

O Empregadora

[0 Trabalha por conta prépria/autdénoma O wdo trabalha atualmente
[ Trabalhos esporadicos/bicos O wdo sabe
[0 Estudante O w30 guis responder

QAl4. Nos lltimos 30 dias, quais foram as suas fontes de renda? (E) Marque guantas opgdes forem aplicidveis

DRenda de Assist@ncia/Beneficio (assisténcia social, previdéncia, seguro desemprego,
seguro-doenga, bolsa familia)

O Familia/parceiro(a)/amigos (empréstimos / presentes)
O Trabalho regular com carteira assinada

O Trabalho regular sem carteira assinada

O Trabalho por conta prépria/auténoma

O Trabalho esporadico/bicos

[0 preparar para o comércio, vender, participar de alguma forma da venda ou distribuicfo de

drogas
O profissional do sexo

DAtiVidade ilicita (Outra, gqgue ndc trdfico de drogas, como: cafetinagem, furtos,
roubos, fraudes, vendas de pirataria..)
O pedir esmclas

O outras

O wac sabe

O w&o quis responder
QAl5. Nos dltimos 30 dias, quanto de dinheiro vocé recebeu no total das suas fontes de renda? (E)

o1 1 1 1 g4 4 g lem reais) [ n&o sabe [JN&o quis responder

QAl6. Nos dltimos 30 dias, em que lugar vocé& viveu ou passou/dormiu a maioria das noites? (E)
[ casa ou apartamento préprio ou da familia

O casa cu apartamentc alugado

[ casa ou apartamento de amigos

[ casa ou apartamento invadido (ocupagdo)

O cuartc alugado em casa, hotel ou pensdo

DQuarto cedido no local do trabalho

O casardo ccletivo/Repiblica LGBT

O 2brigo/Albergue

[ Hospital/caps AD3/Comunidade Terapéutica
O rpelegacia/presidio/casa de passagem

Owa rua

O outro I |

O wac sabe

O wv&c quis responder 10569

. Questiondrio - Projeto Divas m .
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. ID Questionario: .

QA17. Com guem vocgé mora atualmente? (E)

Margue quantas opgfes forem aplicivels
[ Mora sczinha, nfc divide moradia_ pular para QA1%9

1 Amigosfamigas

O MiEe efcu pai

[0 Outroe parentes gque ndoc pai ou mie
O Companhsiro (a)

[0 Qutras travestis/transexuais

O Qutro

[0 H&o =sabs
[ H&c quis responder

QA18. Cuantas pessoas moram com vooé na sua casa/apartamento/quarto/abrigo/hotel/republica/na rua? (E)
O1a 2

O3 a =
Os = 10

011 =& mais
[0 H&o sabe

[ H&c quis responder

QA19. Vocé Ji se mudou de cldade alguma vezr na vida? (L)Margue guantas opgoss rorem aplicivels

Ln&e pular para QA24

[0 Sim, dentroc do Brasil. Quantas wvezes? L1 jnamerc

0 &im, para fora do Brasil. Quantas wvezes? L1 jnumero
[] Wio sabs - pular para QAZd

[0 N&%c gquie responder - pular para Q424

QAZ20. (ual foi o principal motivo de wvocé ter mudado da cidade onde nasceu, pela primeira wez? (E)

O Mudou com a familia

O Foi witima de agressfes (psicolégica, sexual ou fisica)
[ Rejeicdoc da familia =/ou da comunidade

[0 Para fazer minha transigio de género

[ Procurar trabalho

[ Para sstudar

[ Para acompanhar meu/minha parceirc(a)

O utro

[0 H3o sab=

O H&o quis responder
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QA21. Hi guanto tempo wvocé mora na sua cidade atual? (E)
O=< 1 anc

[JEntre 1 & 5 anos - pular para QAZ3
[OEntre S & 10 anos._ pular para QAZ3

[ Entre 10 & 20 ancs _ pular para QA3

ara

[J20 anos ou mais_ pular pars a3

O Hio sabe
[0 H&o quis responder

Qr22. Meos ultimos 12 meses, em qguantas cidades vocéd morcu? (E)

nimerc

Qr23. Qual o motivo de wvocd estar morando na sua cidade atual? (E)

O Minha familia mora agui

O Meus amigos moram agui

[ Trabalho

0O Estudo

O Para recomegar a vida

[0 Acompanhar meu/minha parceirocia)

[0 Para conseguir as transformag@es corporais gue desejo
O Para ter uma qualidade de vida melhor

[0 Porgue agqui sou mais aceita como travesti/mulher trans
[0 Para me prostituir/mudar de praga para continuar a me prostituir
[JE minha cidade Natal

O OQutro

103

ID Questionario: .

13-Candvn el

Margque guantas opgdes forem aplicivelis

O Wiz sabe

0 Ric gquis responder

QA24. Vocé tentou mudar seu nome em documentos oficiais?
O &im

[0 waa - pular para QAZE

Onés sabe pular para QAZ6

[0 Wiz quie responder pular para QAZ6
QA25. Vocé comseguiu mudar seu nome em documentos oficiais?
O Eim

[ Esti em processo

O Rio

[0 Hdo =sabe

[0 H3o gquis responder

QA26. NHo seu estado jd estd disponivel algum documentoc com Wome Social?

Osim
[0 Ndo - pular para QA28
[0 W&o sabe - pular para Qazd

ONRdo quis responder . pyiar para gaze

. GQuesfondrio - Projeto Divas
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. ID Questiondrio: .

L 1 171 1 1 1
13-Conbroriied

QR2T. Vocéd tem algum documento com Nome Soccial?
OEim

O Hao

[ Hio sabe

O H8c quis responder

QAZ8. Qual a sua religifSoc ou Culto? (E)
[1H3%o tenho religidfio- pular para o Bloco B
O rcactlica

O Espirita

[Jafro-brasileira {(Umbanda ou Candomblé)
O Judaica

O Evangélica/Protestante

O Orientais/Budismo

O Cutra. Qual?

[0 H&o sabs

O H3o quis responder

QA29., Com gue fregquéncia val a cultos ou atividades religio=as? (E)
[0 Uma wvez por semana ou mais

O Uma a trés vezes por més

0 Algumas wezes por ano

[ Menos do gue uma vez por anc

O Nunca - puiar pars o Bloco B

[JNWdo sabe - pular para o Eloco E

[0 Nic quis responder - pular para o Bloco B

QR30. Vocd se sente acolhida (respeitada, bem vinda) nas atividades promovidas pela sua religifo
(cultoz, reunifes.)?

O cSim
O Haa
[ Hio sabe

[0 Hio quis responder

BLOCO H: MODIFICACOES CORPORAIS

Agora falaremos sobre alteragfies corporais gue vocgé ja fez
QH1. Voc& ji fez usc de algum recursoc/procedimento para modificar seu corpo (come horménic, silicone,
megahair, depilagic)? (E)
Ocim
[0 Ndo - pular para ¢ BLOOD T
[1N%c mabe - pular para o BLOCO I

OWéc quis responder  pyjar pars o BLOO ©
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. ID Qguestionirio: .

ERE e )

QH2. Que idade wvocé tinha guando fezx a sua primeira modificagio corporal?

ance (88 para n3o sabe £ 89 para nac guis respondsr)

QH3. Quais os procedimentos gue vocd j& fez? (L) Margue gquantas opgfes forem aplicdvels
O Efiliconse industrial

O Prétese de silicons (gliteo, mama/peito)

O Cirurgias de redesignagio sexual

O Qutra cirurgia plastica {(gue ndoc pritese de silicons ou de redesignagdo sexual)
O Cirurgia de corda wocal

[ Exerciciocs de adaptagdc vocal (modulagdc da wvoz)

[ Magquiagem definitiva

[ Megahair

[ Laser para retirada de barba/pf€los

[ Raspagem do pomo de adio

[ Botox ou preenchimento com Metacril

O Qutre. Qual?

O H8o sabe
O W&o quie responder

QH4. Voc& toma ou ji tomou hormémiocs? (L)

O Sim, tomei e continuc tomando

[1Eim, mas ndo tomo mais

O Nunca tomei - pular para QHIS

[ W%c sabe - puiar para gHis

[0 B8 quis responder - pular para QHIS

QHS. Qual motive te levou a tomar horménioa? (L) Margue gquantas opofes forem aplicivels

[1Para criarfaumentar seios

[ Para aumentar/arredondar guadril

[ Para suavizar a pele e diminuir pelos
0O Para suavizar a voz

O Para ficar feminina

0 outros. Quaia?

[0 H&o sabe
O W&o quie responder

QH&. Voc& sabe gual o tipo de horménio que toma/tomou? (B} Margue guantas opgdes forem aplicdveis
[ Estrogénic (Exemplos: Hatifa, Premarin, Estreva, Benzoginoestril)
O Progesterona (Exemplos: Utrogestan, Progestogel)

[ Estrogénic + Progestercna [Exemplos: Diane 35, Yaz, Yasmin, Elani, Yumi, Elo, Anacyclin,
Climene, Cliane, Diclin, Cicliprimogyna, Mssigyna, Perlutan, Gestadinona)

O Antiandrogénico (Exemplos: Androcur (acetato de Ciproterocna), Acetato de Ciproterona,
Eapironoclactona, Finasterida, Flutamida)

O Isocflavona (Exemplos: Bucna, Isoflan)

O outre. Qual?

[0 HEo sabe

ON8c quis responder
10568

. GuesSondrio - Projeto Divas
Fag.: 34 ge 38



106

. ID Questiondrio: .

L | 171 1 1 |
13Cann died

QH7. Qual a via de administragio destes hormfénios? (E) Margue guantas opgdes forem aplicdvels
O Injetavel

[ Oral - pular para QH9

[0 Gel transdérmico - pular para QHS
O Adeegivo - pular para QHS

[ Quadril - pular para gHg

O outro. Qual?
pular para QHI

O N&o sabe - pular para JHS

O HEo quis responder - pUlar para QHI

QH&. Quem aplica o Hormémio injetdvel am woc&F (B) Margue guantas oppdes forem aplicdvels
0O Vvocé mesma

O Amiga ou amigo

0 Familiar

O Atendente de Farmécia

O Profissicnal da Sands

O outros. (ual?

0 H&o sabe

[0 H&o quis respondsr

QH%. Que idade wvocé tinha guando usou hormdSnics pela primeira wez?

ancs (§8 para nao sabe e 99 para n3o guis responder)

QH1D. Onde/com quem vocé comprou/conseguiu o horménio? (E) Margue guantas opgdes forem aplicdvels
O Comprou em farmécias sem receita

[ Comprou em farmécias com receita

[ Com amigos/colegas de trabalho

O Com bombadeiras

O Com cutras trans

O Heo =s0s

[ Pela internet

O outre. Qual?

O Hioc sabs

[0 Hio quis responder

10560
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ID Questiondrio: .

QH11. Vocé& recebe/recebeu orientagSes sobre cuidados no usoc de hormfnics? (E)

O&im
[] N&o - Pular para QHI3

[ N&o sabe - Pular para QH13

[0 N3c quis responder - pular para QHIJI

QH12. De guem vocé recebeu as orientagSes? (E)Margue gquantas opgbes rforem aplicdvels

O Profissional de saide em geral
[ Endocrinoclogista
O outras travestis/transexuais

[ Bombadeira

[ Qutro:

O H3o sabe

[0 W&o quis responder

QH13. O guic satisfeita wocé estd com os resultados alcangados com o usc de hormfSnio no seu corpo? (L)

[ Satisfeita

O Muito satisfeita

[ NHem satisfeita, nem insatisfeita

OMuite insatisfeita

[ W&z sabe

O Inzatisfeita

O NEc quis respondsr

QH14. Vocgé ja sentiu algum efeitoe indessjado causado pelo usc de horménics=? (E)

Osim
ONioc - pular para QHIE
O Hdo sabe - pular para (QH1é&

Ondo quis responder - pular para QHIE

QH1S5. O gue vocé fezr em relagio a este efeito indesejado?

O Procurcu um profissional de saids

[ Deixou de usar

[0 Tomou remédic por conta propria

O Procurcu ajuda de amigo(as), conhecidos{as)

O Procurcu ajuda da bombadeira

O Qutro:

(E) Margque guantas opgdes rorem apliciwvels

[ Hdo sabe
0 NEo quis responder

. Qu=sSonario - Projeto Divas
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. ID Questionirio: .

QH1&. Vocé jd ferx uso de silicome industrial? (E)

O &im
ON¥&2 | pyyar pars guzs

ONWdo sabs _ puiar para guzs

[ N3o quis responder pular para QHZI

QH17. Em guais partes do corpo wocé aplicou o s8ilicone industrial? (L)

0] Mamas/Peito Margue guantas opgfes forem aplicivels
[ Gliteocs/Bunda

O Coxas

O Quadril

[ Panturrilhas

O Face/Rosto

O Bragos

0 outroa:

QH18. Quem aplicou o silicone industrial em voc&? (B) Margue quantas opples forem aplicdvels
O Bombadeira gque nic & profissional de sadde

O Bombadeira gue & profissional de asaidde

[0 Qutra pessoca que nioc a bombadeira

0 Eu mesma

O outro:

O NH&ao sab=

[0 Ndo guis responder

QH1%. Vocé jid sentin algum efeito indessejado causado pelo uso de silicone industrial? (E)
O Eim

B EL pular para QH22

[O N30 sabe - pylar para QH2Z

O N3o guie responder - pular para QHIZ

QH20. Quais efeitos indesejados vocé& teve? (L) Margue gquantas opgfes forem Iplicdvels
[ keagdc alérgica

[ Infecgio

O Tromboss

[ Necrosze

[ Dox

[ Feridas

O filicone espalhou para outrose locais do corpo

0 outro:
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. ID Questionirio: .

L 1 171 1 | |
13-Cambre Frl

QH21. O que vocd fezx em relagho a este efeito indesejade? (E) Margue guantas opgdes rorem 3plicdvels
O Procurcu um profissicnal de satds

O Deixou de usar

O Tomocu remédic por conta prépria

O Procurcu ajuda de amigo(as), conhecidos({as)

O Procurou ajuda da bombadeira

[ H3&o f2z nada

O Qutro:

[0 H&o =abe

O H3c quis responder

QH22. Das vezes gue vocd usou silicone industrial, com gque frequéncia vocé compartilhou/reutilizou

a seringa com outras pesscas? (B) MOSTRE O CARTAD C

O Sempre [ Hunca
O Na maiocria das wvezes [0 Hic =sabe
0O &s wvezes [ ¥Ec quis responder

O Raramente

QH23. Vocé tem protese de silicome? (L)
O &im, mama

O &im, gliteo

O Eim, owuktra:

O ¥W3o sabe - pyiar para o Bloco I

[ON&%o gquie responder - Pular para o Bloco I

QH24. (ue idade wvocé& tinha guando colocou prdtese pela primeira wez?

[
=
1]
=]
1]
5]
i
1
&
[
P
R

anos Fresncha 2 idade com niimercs. Caso o participante rer ente ajudi-lo.

QH25. Onde wocé& realizou o procedimento? (E)
O Hospital/Clinica piiblica

O Hospital/Clinica particular

O Eim, owuktra:

[0 3o sabe

O H&o quis responder
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ANEXO E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO (TCLE)-
PESQUISA DIVAS

ESCOLA MACKIAL 0 SA0DE PUSLICA
SERGID ARQUCA
ENSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVEF F ESCLARFCIDO (TCLE

INTRODUCAD

Wocé esta sendo convidada a participar da pesquisa “Estudo de abrangéncia nacional de
comportamentos, atitndes, praticas e prevaléncia de HIV, Sifilis e Hepatites B e C entre Travestis™,
coordenada pela pesquisadora Monica Malta, da Escola Macional de Sainde Publica Sergio Arouca
da Fundacio Oswaldo Cruz (ENSPFIOCRUZ).

Eu vou ler para vocé esse documento, que tem informagdes sobre a pesquisa que estamos fazendo,
para depois vocé decidir se gostaria de participar do estudo ou nio. Vocé pode me interromper para
fazer perguntas a qualquer momento, e se ndo entender alguma coisa que eu disser pode pedir para
que eu pare ¢ explique melhor a parte que vocé nio tiver enfendido. Quando en terminar de ler estas
informacdes. e se vocé ainda desejar participar. eu vou pedir que vocé que assine esse documento e
vou lhe dar uma copia assinada por mim.

1. JUSTIFICATTVA E OBJETTVO DO FsTUDO

Fu faco parte de um grupo de pesquisadores que esta trabalhando em um projeto de pesquisa da
ENSPFIOCRUZ, do Ministério da Saude. O objetivo deste estudo € conhecer melhor os
comportamentos e experiéncias das travestis de virios municipios do Brasil. Vocé foi
convidada para participar desta pesquisa porque foi identificada por uma conhecida como fazendo
parte deste grupo. A sua decisdo de participar desse estudo nio vai influenciar de maneira nenhmma
a qualidade do servigo de saude que vocé esta recebendo neste ou em qualquer outro lugar.

2. PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

Primeiramente, faremos uma entrevista que devera levar mais ou menos uwma hora. Caso vocé
decida participar, iremos lhe fazer algumas perguntas sobre suas condigdes de vida, necessidades de
sande e experiéncias em servigos de sadde, seus comportamentos sexuais. o que vocé sabe sobre o
HIV (o vimus que causa a AIDS), suas experiéncias de preconceito e discriminacio e para conhecer
melhor os grupos € pessoas que lhe ajudam no seu dia a dia. Quando vocé terminar o questionario,
iremos lhe oferecer a possibilidade de fazer testes para ver se vocé tem HIV, Sifilis. Hepatite B e
Hepatite C.

Para fazer o teste de HIV, nos vamos usar um teste rapido e lhe daremos o resultado logo depois do
teste. Para fazer o teste de HIV. um pequeno furo sera feito na ponta do dedo para coletar algumas
gotas de sangue. Para fazer os testes de Sifilis, Hepatite B e Hepatite C nds iremos coletar com uma
seringa esterilizada 30 ml (equivalente a 4 colheres de sopa) de sangue para fazer estes exames. Os
resultados ficardo prontos XXX dias/semanas depois e vocé podera vir aqui pegar quando puder.
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Se vocé tiver um resultado positivo para HIV, Sifilis, Hepatite B e/ou Hepatite C, nos iremos lhe
encaminhar para uwm servigo que podera lhe oferecer aconselhamento e, se for necessario.
tratamento para essas infecgdes gratuitamente.

As informagdes da sua enfrevista serdo digitadas (escritas) em um computador e somente 1m
codigo sera usado para identificacdo. nio usaremos seu nome nem outras informacdes pessoais.
Apos ter recebido o resultado de seus exames, vocé recebera um lanche e um vale refeicio como
ressarcimento por seu tempo gasto.

3. DESCONFORTOS E RISCOS POSSIVETS

Para colher seu sangue, voceé podera sentir um pequeno desconforto no lugar da picada da agulha, e
depois desse exame voce podera ficar com uma pequena marca roxa neste local. Para dimimir estes
problemas, serdo utiizados equipamentos modernos para coletar seu sangue € as pessoas
responsaveis por colher seu sangue s3o0 experientes e bem freinadas.

Outro risco possivel € a perda da confidencialidade, quer dizer, o risco de que as informacdes que
voce nos der sejam divulgadas para outras pessoas. Voo pode também se sentir ansiosa ou
angustiada por estar respondendo a perguntas muito pessoais ou sensiveis nas enfrevistas. E o
ultimo risco possivel em participar dessa pesquisa € Voce se senfir esiressada ou triste se receber nm
resultado positivo para HIV. 5ifilis. Hepatite B e/on Hepatite C.

Todos estes riscos sdo umportantes e precisam ser evitados. Ha mais de 20 anos a nossa equipe de
pesquisa realiza este tipo de estudo. e ndo soubemos de nenhuma sitwacdo na qual houve uma
quebra de sigilo com participantes. Com relagio aos possiveis senfimentos de estresse ou fristeza,
nossa equipe € bastante experiente e treinada para lhe oferecer aconselhamento no momento da
entrevista. E se vocé quiser. nos podemos também lhe encaminhar para wm servico publico que
possa lhe oferecer apoio psicologico mais aprofundado depois da pesquisa.

Algumas das questdes que irei lhe perguntar sio bastante pessoais. especialmente as perguntas
sobre seu comportamento sexual e experiéncias de discriminacdo. Caso alguma pergunta seja
embaragosa, vocé ndo precisa respondé-la. Em qualquer momento vocé pode terminar sua
parficipacdo nesta enfrevista, sem precisar nos dar qualquer explicagdo. Se vocé precisar de maiores
informacdes sobre o HIV, Sifilis ou Hepatites, ou sobre qualquer oufro assunto que voce fenha visto
durante a entrevista, nos poderemos lhe encaminhar para os profissionais de sande ou orgamizagdes
que possam lhe ajudar

Sera garantide o total sigilo das informacdes que voce fornmecer, assim como seu
anonimato. Seu nome nio serda anotade em nenhum local do questionario.
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4. BENEFICIOS ESPERADOS

O beneficio direto que vocé pode ter em participar desta pesquisa € ter acesso ao teste rapido para
HIV, 5ifilis, Hepatite B e C e, se for necessario, ser encaminhada para servigos publicos
especializados para receber aconselhamento e tratamento.

Outro beneficio principal desta pesquisa € a possibilidade de utilizar as informacdes que voce e
outras parficipantes nos derem para conhecer melhor a realidade e as necessidades das travestis
brasileiras. Estas informaces poderdo ajudar na elaboracdo de melhores programas de sande e
apoio as travestis do Brasil

5. GARANTIA DE SICILO

A suna participagdo nesta enfrevista € totalmente confidencial e voluntaria. Para assegurar o sigilo
das informacdes que voce nos der. as seguintes medidas serdo tomadas: nenhum nome proprio.
endereco ou informacdes pessoais serdo coletados; ninguém além do grupo de pesquisadores tera
acesso ao que vocé disser aqui e sen nome ndo serd escrito ou publicado em nenhum local
Nenbuma informacdo que vocé vier a nos dar, durante sua parficipacdo na pesquisa. serdo
diviulgadas para qualquer outra pessoa que ndo faca parte do nosso grupo de pesquisa.

As participantes terdo codigos de identificacdo, que serdo usados nos formularios. ao invés de seu
nome. Todos os arquivos serdo guardados em seguranca e os arquivos de computador serdo
protegidos por senhas. Os formularios escrifos serdo mantidos guardados no escrifonio da
pesquisadora responsavel, Momica Malta, por um periodo de 5 anos, depois do fim do estudo,
conforme exigido pelas Normas Eticas de Pesquisa brasileiras. Se os resultados do estudo forem
publicados. seu nome NUNCA Aparecera.

6. GARANTIA DE FECTARFCIMENTO

Wocé podera nos fazer qualquer pergunta ou tirar qualquer dovida que vocé tenha sobre essa
pesquisa a qualguer momento. quer dizer, voce pode nos perguntar qualquer coisa da pesquisa antes
de ter comecado a participar da entrevista ou encuanto vocé estiver participando da enfrevista. Se
voce tiver nteresse em conhecer os resultados deste estudo quando este terminar, os pesquisadores
poderio Ihe dar wma copia do relatorio final. Os resultados da pesquisa serdo apresentados em todos
0% MUNicipios participantes, nos servigos de sande e oufras organizagoes que atendem e trabalham
com fravestis. Vocé também pode acompanhar as novidades e resultados da pesquisa atraves das
redes sociais e de nosso site, iremos lhe dar wm panfleto com todos esses contatos.

Caso vocé fenha qualquer pergunta, preocupacio ou reclamacio sobre essa pesquisa. voce pode
entrar em contato com Monica Malta, pesquisadora responsavel pela pesquisa, no telefone (0300)
21-2598-2715, ou através do email maltaf@ensp.fiocruz.br.

Em caso de divida quanto 3 condugio ética do estudo. entre em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa da ENSP. O Comité de Etica € a instincia que tem por objetivo defender os
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interesses dos participantes da pesquisa em sua infegridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Dessa forma o comité tem o papel de
avaliar e monitorar o andamento do projeto de modo que a pesquisa respeife 05 principios éticos
de protecio aos direitos humanos, da dignidade. da autonomia. da nio maleficéncia, da
confidencialidade e da privacidade. Contatos do CEP/ENSP”

Tel e Fax - (0303) 21- 25982863 E-Mail: cep@ensp.fiocruz br
http:/wwwensp.fiocruz br/etica

Endereco: Escola MNacional de Sande Publica Sergio Arouca/ FIOCRUZ, Rua Leopoldo
Bulhdes, 1480 —Térreo - Manguinhos - Rio de Janeiro — RJ - CEP: 21041-210

7. SUA PARTICIPACAQ E SAIDA DO ESTUDO

Lembre-se que vocé pode se recusar a responder qualguer pergunta, ou parar de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem problema algum. Se vocé decidir nio participar da pesguisa,
ou quiser parar a qualquer momento, vocé ndo ira soffer nenhum prejuizo. nem o atendimento
que vocé recebe atmalmente neste servigo de saude, ou em cualquer oufro servigo sera
prejudicado. A sua participacio € totalmente voluntiria e ndo existe problema algum se voce
ndo quiser participar. Se vocé decidir participar da pesquisa, devera rubricar as duas vias desse
Termo, assinando na ultima folha Uma dessas vias € sua e a outra € nossa. Vocé gostaria de
perguntar alguma coisa a mais? Vocé gostaria de participar?

Declaro que compreendi o estudo e aceito participar do estudo.
Abaixo indico a minha vontade com relacio ao fipo de teste a ser feito:
[_] Sim. en quero fazer todos os testes (HIV. sifilis e Hepatite B e C).

Assinatura:

Sim. quero fazer apenas os seguintes testes [ ] HIV; [ ] Sifilis; [ ] Hepatite B; [ ] Hepatite C

Assinatira:

[ ]N3o. eu nio quero fazer nenhum teste.

Assinatura:

Local: Data
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DECLARACAQ DO PESQUISADOR

Eu declaro que o participante teve o tempo necessario para ler e compreender o estudo e que todas
suas dividas foram sanadas. E minha opiniio que o participante compreendeu os objetivos, riscos.
beneficios e procedimentos que irdo ser seguidos neste estudo e que concordouw em participar de
forma voluntaria.

{Assinatura de pessoa que obteve 0 TCLE) Data

Nome:
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