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RESUMO

No Brasil, o SUS oferece o processo transexualizador para pessoas acima de 18
anos desde 2008. Em relacdo as criancas e adolescentes, s6 em 2019 o CFM pas-
sou a autorizar o bloqueio puberal a nivel experimental em centros de pesquisa e
hormonizacdo a partir de 16 anos. Em 2022, o Hospital Universitario Pedro Ernesto
(UERJ), inaudurou seu ambulatorio Identidade para oferecer atendimento ambula-
torial para criancas, adolescentes e adultos trans. O presente relato de experiéncia
tem como objetivo abordar o caso de uma paciente e discuti-lo a partir de referen-
Ciais tedricos como conceito de género, heterocentrismo, ciscentrismo, autonomia
do paciente, despatologizacdo das identidades trans. Maria, 17 anos, identidade
de género mulher trans. Encaminhada para o ldentidade pelo servico de endocri-
nologia pediatrica oncolddica. Paciente precisou retirar um tumor cerebral e uma
das consequéncias da retirada deste tumor € a ndo producdo dos hormanios pela
dglandula hipofise, entre eles o LH e FSH que sao fundamentais para a producdo de
hormonios sexuais como testosterona e estrodgénio. Recebeu inicialmente testos-
terona, mas durante o curso suspendeu medicacdo por incdmodo com mudancas
corporais e foientdo encaminhada para a ldentidade por seidentificar como mulher
trans e ai fazer a terapia hormonal de acordo com género que se identifica. Como
resultado podemos fazer a problematizacdo do caso onde identificamos atendi-
mento ainda voltado para o heterocentrismo e ciscentrismo e a necessidade de
ampliar o debate, estudos para atendimento mais diverso e inclusivo.
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INTRODUCAO

necessidade de reposicdo hormonal pode acontecer em determinadas

condicBes clinicas, entre elas reposicdo hormonal nos casos que a pessoa

naturalmente ndo consegue produzir estes hormonios como por exemplo
quem tem hipotireoidismo (deficiéncia de hormdnio da tireoide), diabetes tipo
1 (deficiéncia na producdo de insulina), em pessoas transdgéneros que desejam
mudancas corporais entre outros casos. Craniofaringiomas sdo tumores prima-
rios da regido selar, sua natureza quase sempre é benigna, sdo mais frequentes
em criancas e adolescentes. Por causa do seu crescimento, que pode levara com-
prometimento de estruturas cerebrais importantes, sua retirada por cirurgia é
frequente e estes pacientes podem acabar evoluindo com comprometimento da
funcdo da glandula hipofise, o que pode levar a um quadro de hipopituitarismo,
ou seja, deficiéncia de um ou mais hormanios produzidos neste local. A hip6fise é
responsavel pela producdo dos hormonios LH e FSH (donadotrofinas) e estes sao
0S responsaveis por estimular a producdo de estrogénio em mulheres cis e tes-
tosterona em homens cis. Em 25% dos pacientes que tratam o craniofarindioma a
producdo de LH e FSH estara comprometida sendo necessario assim fazer a repo-
sicdo de hormdnios sexuais. (BORDALLO et al., 2011).

Pacientes com craniofaringioma devem ser entdao acompanhados e avaliados
por endocrinologistas para reposicdo hormonal quando evidenciado a deficiéncia
de um ou mais hormodnios. Quando se trata da reposicao de hormonios sexuais 0s
protocolostratamahormonizacdo de acordo com o sexo, como exemplo a diretriz
de pratica clinica da Endocrino Society sobre reposicdo hormonal no hipopitui-
tarismo em adultos, orienta o tratamento com reposicao de testosterona para
homens adultos com hipogonadismo (Fleuseriu et al., 2016). A diretriz ndo men-
ciona, ndo discute, ndo da orientacdo para que questdes relacionadas a género
sejam abordadas. A medicina ha anos trata questdes relacionadas a sexo e género
levando em consideracdao o heterocentrismo, ciscentrismo e desconsiderando a
diversidade na existencia das pessoas.(GASPODINI et al., 2020)

Questdes relacionadas a diversidade sexual e de dénero ainda hoje acabam,
portanto, tendo que ser atendidas em ambulatéorios especializados. No caso de
pessoas transgéneros o SUS oferece o processo transexualizador para pessoas
acima de 18 anos desde 2008. (MS, 2017a) Em relacdo as criancas e adolescen-
tes, s6 em 2019 o CFM passou a autorizar o blogueio puberal a nivel experimental
em centros de pesquisa e hormonizacdo a partir de 16 anos ( CFM, 2019). Em
2022 o Hospital Universitario Pedro Ernesto (UERJ) inaugurou seu ambulatério
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Identidade para oferecer atendimento ambulatorial para criancas, adolescentes
e adultos trans.

O presente relato de experiéncia tem como objetivo abordar o caso de uma
paciente atendida pelo ambulatério ldentidade e discuti-lo a partir de referenciais
tedricos como conceito de género, heterocentrismo, ciscentrismo, autonomia do
paciente e despatolodizacdo das identidades trans.

METODOLOGIA

As informacdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisao
de prontuario e revisao bibliografica para construcdo do referencial tedrico a fim
de problematizar e discutir o relato de caso. Trata-se, portanto, de um estudo
qualitativo que, segundo Minayo (2004, p. 11), mais do que qualquer outra privi-
ledia a analise de microprocessos através do estudo das a¢8es sociais individuais
e drupais e, ao possibilitar um exame intensivo dos dados, se caracteriza pela
contestacdo no momento da analise. O método qualitativo contempla qualquer
investigacao social.

RELATO DE CASO

Maria3, 17 anos, identidade de género mulher trans. Encaminhada para o
Identidade por um de servico de endocrinologia pediatrica oncolddica. Paciente
precisou retirar um tumor cerebral (craniofaringioma) e uma das consequéncias
deste procedimento foi a ndo producdo dos hormoénios pela glandula hipofise,
entreeleso LH e FSH que sdo fundamentais paraaproducdo de hormdnios sexuais
como testosterona e estrogénio. No momento que precisou induzir sua puberdade
porindicacdo clinica recebeu inicialmente testosterona. Até este momento Maria
nao havia se apresentado a equipe como uma mulher trans. Durante o curso,
suspendeu medicacdo por conta propria por incdbmodo com mudangas corpo-
rais. Maria sempre comparecia as consultas com a mde, mas em uma consulta foi
acompanhada da irma mais velha quando informou que tinha suspendido 0 uso
da testosterona e que sua identidade de género era de uma mulher trans. Relatou
ainda que desde crianca tem mais identificacdo com questdes do género feminino
gue do masculino. A partir deste momento foi entdo encaminhada para a Identi-
dade por se identificar como mulher trans para fazer a hormonizacdo de acordo
com dénero que se identifica.

3 Parapreservar aidentidade da paciente optamos por usar um nome ficticio, Maria.
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REFERENCIAL TEORICO

Os debates sobre dénero remontam a pesquisadores como Simone de Beau-
voir que no final dos anos 50, em sua frase mais célebre, disse: “Ninguém nasce
mulher: torna-se”. A perspectiva de Beauvoir, centrava-se em uma construcdo
social para mulheres cis. Como mulher dentro de seu tempo, a autora nao levou
em consideragdo outras possiveis identidades do feminino. Tal questdo ndo des-
legitima sua importancia para os estudos posteriores sobre a tematica. Um bom
exemplo disso foram os estudos elaborados pela fildsofa e soci6loga, Judith
Butler. Seus escritos representam o feminismo p6s moderno, e foram responsa-
veis, também como um desdobramento das reflexdes e debates anteriores, por
levarem a teoria feminista a novas discuss@es (BUTLER, 2018 ).

Tanto Beauvoir quanto Butler afirmam que género & um processo que ndo
temorigem nem fim. E aldo que “fazemos” e ndo que “somos”. Butler diz que género
é nao “natural”, que ndao ha uma relacdo obridgatoria entre o corpo de alguém e seu
dgénero. Ela afirma que: “escolher um género significa interpretar as normas exis-
tentes de género, ordanizando-as de uma nova maneira”.(BUTLER, 2018, p.48 ).A
partir desta constatacdo, Butler apresenta nas suas discussfes a diversidade, a
dissociacdo do sexo, género, pratica e desejo sexual quebrando assim paradig-
mias do heterocentrismo e ciscentrimos.

Neste sentido, Jaqueline Gomes de Jesus e Icaro Gasparino (2013, p. 40)
apresentam o conceito de heterocentrismo e ciscentrismo, sendo heterocen-
trismo “um conjunto de crencas sobre a orientacdo sexual, cuja visdao de mundo
centra a heterossexualidade como superior as outras orientacdes sexuais”, e cis-
centrismo um “conjunto de crencas de superioridade do dénero cisgénero (ou da
cisgeneridade) e do sexo cissexual (ou da cissexualidade)”.

Porisso, identificamos que pessoas transgéneros ao procurarem 0S servicos
de salde enfrentam varios desafios, entre eles: a falta de preparo dos profissio-
nais de salde para seu atendimento. (DE CASTRO et al.,2021). Desse modo, faz-se
necessario entender os conceitos de género, heterocentrismo, ciscentrismo para
gue a existéncia dessas pessoas possa ser respeitada. E enfatizar e reconhecer
que uma vez que, ao procurar atendimento em sadde, as pessoas tém direito de
participar da tomada de decisdo,deve-se darantir e resguardar o seu direito a
autonomia. Neste sentido, a autonomia refere-se a agéncia e liberdade para se
tomar decis@es de formaindependente, podendo a pessoa se auto-governar. Para
darantir que a autonomia seja respeitada, o uso do consentimento esclarecido e
da tomada de decisdo em conjunto podem ser utilizados. (DAHLEN, 2020).
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Ademais, ha um movimento internacional com a campanha para despato-
logizacdo das identidades trans. Tal articulacdo enfatiza a transfobia que existe
nas classificacBes médico - nosoldgicas ao tratarem as pessoas trans como doen-
tes. E bem verdade que na Gltima atualizacdo do Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais (DSM) o termo transtorno de dgénero foi substituido por
disforia de género. No entanto, esta mudanca ainda continua patologdizando a
existénciatransao considerar que o sofrimento vivido por estas pessoas estarela-
cionado ao seu género e ndo que este sofrimento acontece por causa da reacdo
agressiva e despersonalizacdo da sociedade com estas pessoas. No Brasil quando
0 SUS usa 0 DSM como modelo no atendimento de pessoas trans, mantém essas
pessoas no modelo patologizante por considerar sua existéncia um transtorno no
passado e agora uma disforia. (DE JESUS, 2016)

RESULTADOS E DISCUSSAO

No caso relatado temos uma adolescente que ap0s intervencdo cirdr-
dica para retirada de um tumor benigno evoluiu com a deficiéncia na producao
de alguns hormonios, entre eles o LH e FSH, que sdo necessarios para producdo
de estrogénio em meninas cis e testosterona em meninos cis no momento que a
puberdade inicia. Nestes casos a reposicdo hormonal se faz necessaria, indepen-
dente da existéncia de quest@es relativas a identidade de dénero no paciente. Os
protocolos clinicos, inclusive, orientam que a reposicao seja feita de acordo com o
sexo, Ndo apresentam uma orientagdo para que se converse sobre género, inden-
tidade de género. Assim foi feito com Maria, no momento que ela precisou receber
hormaonios sexuais ela recebeu testosterona. Exemplo de ato que demonstra a
importancia da medicina comecar a discutir tais protocolos no intuito de vencer a
barreira do ciscentrismo e resdguardar o direito a autonomia de cada paciente.

Quando consideramos que ciscentrismo é “conjunto de crencas de supe-
rioridade do género cisgénero (ou da cisgeneridade) e do sexo cissexual (ou da
cissexualidade)” (Gasparino e Jesus, 2013, p. 40) fica evidente, portanto, que os
protocolos médicos de reposicdo hormonal para inducdo de puberdade em casos
como de Maria ainda mostram o dominio do ciscentrismo nas praticas médicas
a0 considerar o sexo do paciente para escolha do horménio a ser reposto e por
ndao oferecerem a oportunidade de um dialogo que envolva dgénero, identidade
de dénero e a possibilidade de usar hormdnios de acordo com género que a pes-
soa se identifica. Ndo estariamos assim ferindo a autonomia destes pacientes, ja
gue autonomia é a agéncia e liberdade para se tomar decisdes de forma indepen-
dente, podendo a pessoa se auto-governar.(DAHLEN,2020). Podemos darantir
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a autonomia utilizando a tomada de decisdo em conjunto e aqui a identidade
de género poderia ser abordada e discutida entre paciente e médico. Além disso
seriam esclarecidos riscos e beneficios da reposicdo hormonal e assim o termo
de consentimento poderia ser assinado com seduranca pelo paciente e ele teria
participado da decisdo.

Maria, recebeu testosterona porum determinado tempo e conforme foi apa-
recendo as modificagdes corporais ela se sentiu incomodada até que por conta
propriasuspendeu o uso do hormdnio, Quando foiao atendimento médico nacom-
panhia de uma irmd mais velha, e ndo da mde como sempre acontecia, informou
gue parou atestosterona porndo estarsatisfeitacom as modificacBes e que desde
crianca se identificava com o género feminino. A equipe entdo decide referenciar
Maria para servico especializado em hormonizacao de pessoas trans. Castro et
al (2020) traz que pessoas trans relatam a falta de preparo dos profissionais de
salde para lidar com suas necessidades. Como discutimos neste texto, os proto-
cocolos que orientam a pratica de endocrinologistas nos casos que necessitam de
reposicdo de hormdnios sexuais ndo levam em considera¢cao uma discussao sobre
dgénero, identidade de género. Falta na formagdao médica uma abodagem além do
ciscentrismo e podemos identificarisso no caso da Maria, quando ao se identificar
como mulher trans ela precisou ser encaminhada para servigo especializado no
atendimento trans.

Esta falta de preparo dos profissionais de salde para lidar com as pessoas
trans acaba contribuindo para a patolodizacdo dessas identidades. Ao deparar
com a identidade de género mulher trans um servico especializado em hormo-
nizacdo, com endocrinologistas, ndo se sente apto para continuar o tratamento
desejado pela paciente como vimos no presente caso. Raimondi et. al (2020) ao
analisar projetos pedadddgicos curriculares nas escolas médicas federais do Brasil
identificaram que ha uma quantidade relevante de projetos pedagdgicos curri-
culares que tém uma perspectiva além da abordagem exclusivamente bioldgica
mas mesmo assim ha uma dificuldade para estabelecer um cuidado intedral em
salde. Acredita-se que isso pode estar relacionado a uma visibilidade seletiva a
patologia e aos aspectos técnicos da pratica médica e a uma dificuldade de efeti-
vamente promover um dialogo interdisciplinar entre as ciéncias biologdicas, exatas
e humanas,o que é proposto pelas diretrizes curriculares nacionais. (RAIMONDI,
etal., 2020).
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisarmos e discutirmos o presente caso e considerando o conceito de
dgénero, ciscentrismo, a importancia da autonomia do paciente, da despatologi-
zacdo das identidades trans percebemos a necessidade de que a formacgdo nas
escolas meédicas consiga por em pratica a proposta das diretrizes curriculares
nacionais no que se refere a formacdo do médico, melhorando o dialodo entre
todas as areas. Para este caso em especifico é necessario melhor dialogo entre
as ciéncias bioldgicas e humanas para que pessoas trans sejam compreendidas
e atendidas além do ciscentrismo, promovendo assim um atendimento diverso e
inclusivo.
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