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RESUMO: Desde 1998, o Programa
Transdisciplinar de ldentidade de Género
(PROTIG) do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) atende transgéneros em
busca de tratamento afirmativo de género
oferecido em um servigo publico de saude
especializado em género no sul do Brasil.
Este artigo tem como objetivo direcionar
uma discussao sobre o impacto ocasionado
pela pandemia do Coronavirus-2019 na
populacdo transgénero que tem vinculo
atvo com o PROTIG abordando o
agravamento das situagdes ja vivenciadas
por esta populagdo, de desigualdade e
vulnerabilidade. O estudo tem embasamento
na pratica profissional junto ao Programa
Transdisciplinar de Identidade de Género
do HCPA e reflexdes sobre a situagdo
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de maior vulnerabilidade social que se
encontra a populagéo transgénero no Brasil.
O enfrentamento a Covid-19 provocou
sofrimento, ansiedade e incertezas por toda
a parte em face da pandemia de Covid-19,
segunda Segata (2020).
PALAVRAS-CHAVE: COVID-19;
Transgénero;vulnerabilidade social.

IMPACT OF THE COVID-19
PANDEMIC ON THE LIVES OF THE
TRANSGENDER POPULATION:
WORSENING INEQUALITY AND
VULNERABILITY

ABSTRACT: Since 1998, the
Transdisciplinary Gender Identity Program
(PROTIG) at the Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA) has served transgender
people seeking gender-affirmative treatment
offered in a public health service specializing
in gender in southern Brazil. This article aims
to direct a discussion on the impact caused
by the Coronavirus-2019 pandemic on the
transgender population that has an active
link with PROTIG, addressing the worsening
of situations already experienced by this
population, of inequality and vulnerability.
The study is based on professional practice
with the HCPA Transdisciplinary Gender
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Identity Program and reflections on the situation of greater social vulnerability faced by the
transgender population in Brazil. The fight against Covid-19 caused suffering, anxiety and
uncertainty everywhere in the face of the Covid-19 pandemic, according to Segata (2020).
KEYWORDS: COVID-19; Transgender;social vulnerability.

INTRODUCAO

Em 1998 iniciou o PROTIG, ap6s o Conselho Federal de Medicina definir as diretrizes
iniciais de assisténcia as pessoas com Disforia de Género (LOBATO et al., 2001). No Brasil,
pessoas que atendam aos critérios para TIG (CID-10-OMS) tém acesso a servicos de saude
publica para tratamento de afirmacao de género. Conforme resolugéo do Conselho Federal de
Medicina, Resolu¢gdo CFM 2265/2019 - documento que regulamenta o atendimento a atencéo
a afirmacéo de género no Sistema Unico de Satde (SUS) pessoas que se autodefinem como
transgéneros devem ser atendidos por equipe multiprofissional especializada e podem ter acesso
aos atendimentos individuais e em grupos com profissionais da psiquiatria, endocrinologia,
servico social, psicologia, enfermagem, fonoaudiologia, ginecologia, urologia e mastologia
(Portaria n° 2.803/ 2013). No PROTIG, as cirurgias de afirmagcédo de género comegaram a ser
realizadas no ano 2000. As atividades assistenciais, educadoras e gerenciais dos profissionais,
no PROTIG, acontecem através de intervengdes educativas em atendimentos individuais e em
grupo. Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2021), podemos conceituar os coronavirus
como uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de animais, incluindo
camelos, gado, gatos e morcegos. Recentemente, em dezembro de 2019, houve a transmissao
de um novo coronavirus (SARS-CoV-2), o qual foi identificado em Wuhan na China e causou a
COVID-19, sendo em seguida disseminada e transmitida de pessoa a pessoa.

Com o enfrentamento a pandemia da Covid-19 os hospitais passaram a preservar
e ampliar as condicdes de atendimento aos pacientes graves da Covid-19. O Hospital de
Clinicas de Porto Alegre suspendeu os atendimentos ambulatoriais e as cirurgias eletivas.
A equipe multiprofissional que atua no PROTIG presta atendimentos ambulatoriais e as
cirurgias preconizadas no Processo Transexualizador. Em marco de 2020 ocorreu, pela
primeira vez, a suspensdo do acompanhamento sistematico e cirurgias aos pacientes,
em razdo da Covid-19. Surtos, epidemias e pandemias ndo formam apenas tendéncias
epidemioldgicas. Como eventos criticos, eles expdem estruturas de sofrimento, injustica
e desigualdade. Eles reordenam relagbes e moralidades e também produzem sujeitos
e novas politicas de coexisténcia (Kelly; Keck; Lynteris, 2019; Manceron; Roué, 2009;
Pimenta, 2019). Temos vivido isso com a Covid-19 colocando em énfase as muitas faces e
0s muitos custos daquilo que Bruno Latour (2020, p. 24) chamou de “uma profunda mutagéo
em nossa relagcdo com o mundo”. O impacto do desgoverno que atinge as populagbes
mais vulneraveis, em ambito mundial, adotaram-se medidas de distanciamento social, de

suspensao de atividades econdmicas, educacionais e sociais.
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Este artigo tem por objetivo mencionar o impacto provocado pela pandemia da
Covid-19, sobre a situagédo de vulnerabilidade e desigualdade das pessoas transgéneros
acompanhadas pelo PROTIG, até 2021.

Nosso artigo, sugere que conforme estudo realizado no Canada com individuos
transgéneros tém maior probabilidade de viver em bairros de baixa renda, vivenciar
condig¢des cronicas de saude fisica e mental e ter maior uso de servicos de saude em
comparacao com a populagédo em geral, segundo Dhejne (2016).

A suspensdo do acompanhamento sistematico no Protig contribuiu para a
desorganizagéo da vida dos pacientes: interrupgéo temporaria da atividade ocupacional;
indisponibilidade de renda para custear o tratamento hormonal; apoio de acompanhante;
instabilidade emocional; e problemas de saude fisica e mental, com potencial para interferir
no éxito da transexualizagéo.

Para isso, a metodologia aplicada consiste em revisédo de literatura descritiva com
método investigativo sobre populagdo transgénero, COVID-19, antropologia e relatos de
48 pessoas transgéneros durante a atuacdo no cotidiano junto a equipe multiprofissional
do PROTIG. Abordando sobre o impacto da pandemia da Covid-19, o agravamento das
condi¢cdes de vulnerabilidade e desigualdade junto & populagcdo atendida no PROTIG,
com andlise das busca-ativas e atendimentos no servico ou online por meio de contato
telefbnico, video-chamada ou Google meet.

Uma possivel explicacdo para o resultado é o fato da dificuldade de comunicacao
entre a equipe e os pacientes, sendo que o estudo proporcionou a retomada do contato com
0s paciente e que 0s pacientes sugerissem o seguimento de atendimentos na modalidade
online, garantindo a continuidade do cuidado em saude. Outro aspecto esta relacionado a
pandemia ser um evento amplamente divulgado, o que contribui com o entendimento sobre
a necessidade da suspenséo das consultas e cirurgias eletivas. Segundo Segata (2020)
“Trata-se do modo como a pandemia evidencia muitas camadas de vulnerabilidade. Elas
se acumulam nas situagdes de desigualdade de acesso a servigos de saude e de protecéo
social. Na fragilizagdo do cuidado de si e do coletivo em face de incontaveis problemas
socioecondmicos como a precarizagao do trabalho e o desemprego”.

Foram abordados assuntos sobre as experiéncias com o disforia de género para
lidar com a COVID-19 contemplando os seguintes temas: (1) sensac@o de abandono do
tratamento, (2) o que vocé pretende fazer apds o isolamento social, (3) Vocé gostaria de
acrescentar algo que néo foi perguntado?

Sabemos que a populagéo transgénero que tem acesso ao servigo especializado
em hospital de alta complexidade tem “privilégios”, mas diante dos acompanhamentos e
anamneses sociais identificamos uma populagdo extremamente vulneravel o que impacta
diante do contexto atual da pandemia da Covid-19.

“Todos nbs estamos” nos distanciando socialmente para achatar a curva, dizem
as autoridades de salde publica. Mas o distanciamento cognitivo, social, fisico e moral
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de grupos marginalizados pela desigualdade estrutural € perpétuo. A estrutura tedrica
critica fornece um prisma indispensavel para examinar os efeitos da COVID-19. A
interseccionalidade destaca como o poder e a desigualdade s&o estruturados de maneira
diferente para os grupos, particularmente os grupos historicamente oprimidos, com base
em seus variados dados demograficos interligados, como raga, etnia, género e classe.
(Bowleg, 2020).

Nos EUA estudo identificou que “individuos transgéneros tém taxas de pobreza
especialmente altas (29,4%) em comparacao com individuos cisgéneros (15,7%), que é
ainda afetado pela condigdo de minoria racial e de orientagdo sexual. Nossos resultados
mostram uma tendéncia semelhante, incluindo potenciais barreiras enfrentadas por
individuos transgéneros, como uma propor¢do maior deles necessitando do auxilio
emergencial do governo”, segundo Badgett (2019).

A pandemia da COVID-19 teve impacto em todos os aspectos da vida e causou
consequéncias econdmicas, de saude e politicas. Segundo Staples (2020): “Entre essas
consequéncias estao os efeitos prejudiciais da COVID-19 na satde mental da populacao global.

Estudos relataram niveis elevados de condi¢des adversas de saude mental
(por exemplo, depressao, ansiedade, transtorno de estresse pos-traumatico e uso de
substancias) juntamente com uma reducdo no acesso aos servicos de saude (atencéo
primaria e saude mental), todos os quais foram diretamente atribuivel a COVID-19.
Aumentando a preocupacgéo devido aos efeitos relacionados a satde mental da COVID-19
que séao intensificados pelos estressores de salde ja experimentados por pessoas
transgéneros.

O acompanhamento continuo em salde com vistas as cirurgias de afirmacéo de
género contribui com a organizagéo psiquica, fisica e social dos individuos com disforia de
género atendidos no PROTIG.

Desde a emergéncia, na China, em dezembro de 2019, do novo coronavirus (SARS-
CoV-2), responsavel pela pandemia da COVID-19, a humanidade tem enfrentado uma
grave crise sanitaria global. Novos e numerosos casos surgiram rapidamente em paises
asiaticos, tais como Tailandia, Japao, Coréia do Sul e Singapura, seguindo para a Europa
e demais continentes, o que levou a OMS a decretar uma emergéncia de salude publica de
importancia Internacional, em 30 de janeiro de 2020, e uma pandemia no dia 11 de margo
de 2020. Segundo dados disponiveis em 16 de abril deste ano, 210 paises e territérios em
todo o mundo relataram um total de 2,1 milhdo de casos confirmados de COVID-19 e um
numero de mortes que ja passava a cifra de 144 mil, segundo Aquino (2021). Embora os
servicos de atendimento a populacdo com disforia de género ja enfrentassem desafios,
com a pandemia de COVID-19 o sistema de salde sobrecarrega-se e os atendimentos
voltados a populagdo com disforia de género tornam-se mais espagados de forma remota
ou presencial com vistas a atender demandas decorrentes do acesso limitado ao tratamento

com vistas a transicao de género.
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Colocando em risco a saude fisica e mental de um grande numero de individuos

que manifestam também, as dificuldades socioecondémicas e a diminuicdo de acesso

aos direitos da populagéo transgénero ocasionando a necessidade em inovar formas de

acompanhamento em saude.

Analisamos respostas qualitativas sobre as experiéncias dos participantes com

disforia de género para lidar com a COVID-19 e abordamos os seguintes temas: (1)

sensacgdo de abandono do tratamento, (2) o que vocé pretende fazer ap6s o isolamento

social? (3) Vocé gostaria de acrescentar algo que nao foi perguntado?

Os dados qualitativos apresentados a seguir, na Tabela 1, sdo respostas as perguntas

abertas e representam falas que quando referem-se a “H” significa Homens com disforia de

género e “M” a Mulheres com disforia de género. Os dados referem-se ao periodo de abril

de 2020 a abril de 2021.

CITACOES REPRESENTATIVAS

Tema

Citacao representativa

Qual a pior parte do
isolamento social, para
vocé?

ISOLAMENTO/ SOLIDAO
“Ficar trancada em casa” (M, 1)
“Néao sou de sair, entao nao mudou muito” (M, 2)
“Bom pra mim ndo mudou muita coisa pois sou muito caseira” (M, 3)
“Me sentir trancado em casa” (H, 1)
“Néo ter a minha rotina de antes” (H, 2)
“E triste saber que mesmo com a situacdo que estamos hoje tem pessoas que
n&o estao se importando. Nao estao fazendo sua parte, que é ter os cuidados
necessarios para evitar o virus” (H, 3)

RENDA
“Ficar sem dinheiro; Ficar sem trabalhar” (H, 1)
“Receber menos” (M, 4)
“Rotina e falta de recursos basicos” (H, 4)
“Falta de dinheiro, pois as contas estao se acumulando” (H, 5)
“N&o poder ter uma renda digna para sobreviver” (M, 5)
“Ter que ficar s6 em casa ,desempregado” (H, 6)
“Bem a incerteza referente ao futuro pois , as vezes parece que dormimos
e acordamos em outro mundo... 0s empregos v&o diminuir, a forma dos
relacionamentos sera diferente, os dias tem sido de apreensdo e confinamento, ndo
sei muito explicar sobre isso” (H, 7)
“N&o, poder continuar a busca por emprego e pela casa propria”. (H, 8)

FAMILIA
“O estresse familiar” (M, 6)
“Néo poder viajar nem ver meus entes queridos” (M, 7)
“Deixar de ter contato fisico (como dar um abraco ou um beijo) com as pessoas que
gosto” (M, 8)
“Estar em casa com meus pais o tempo inteiro” (H, 9)
“Passar a pandemia sozinho em casa” (H, 10)

PROTIG E CIRURGIAS
“Suspenséo do tratamento no Protig” (M, 9)
“Sentir que a vida esta parada” (H, 11)
“O atraso das minhas cirurgias no programa” (M, 10)
“Ficar em casa e o cancelamento das minhas consultas no grupo” (H, 12)
“Ficar em casa e nao fazer meu tratamento” (M, 11)
“Sentir que a vida esta passando e estou impossibilitado de ir atras dos meus
objetivos” (H, 13)
“N&o poder concluir minha fase de grupo pois seriam arduos dois anos esse atual
que ja esta na metade e o que vém entdo pra mim é de extrema importancia meu
tratamento” (M, 12)
“Ficar s6 em casa e o afastamento do tratamento” (H, 14)
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0 que vocé pretende CIRURGIAS DE AFIRMAGAO DE GENERO

fazer apoés o isolamento “Trabalhar normalmente e voltar a ter consultas para fazer a cirurgia” (H, 15)
(primeiro desejo)? “A vaginoplastia” (M, 13)

“Voltar aos estudos e ir em busca das cirurgias” (M, 14)

“Voltar pros grupos no Protig” (H, 16)

“Procurar tratamento para fazer a neofaloplastia” (H, 17)

“Colocar prétese mamaria” (M, 15)

“Procurar estagios, retomar o tratamento das consultas de trans HC” (H, 18)
“Correr atras do tempo perdido” (M, 16)

“Cirurgia, vaginoplastia tao esperada” (M, 17)

“Procurar tratamento para fazer a neofaloplastia” (H, 19)

UMA VIDA NORMAL
“Tirar a mascara e festejar com meus amigos” (M, 18)
“Eu néo sei, queria passear, olhar a cidade, as pessoas ,ver a vida como ela era
antes” (M, 19)
“Buscar emprego para conseguir a casa propria” (H, 20)
“Agradecer por estar vivo e com saude” (H, 21)
“Ter uma vida normal” (M, 20)
“Poder ir em um parque”. (M, 21)

Vocé gostaria de RUPTURA ABRUPTA DAS CONSULTAS NO PROTIG
acrescentar algo que ndo | “Eu gostaria de saber em que posigcdo na fila de espera eu estou” (M, 22)
foi perguntado? “Quando vou poder ter consultas pessoalmente com a equipe? E poder pegar

minhas receitas dos horménios?” (H, 22)

“Eu precisava de receita do Enddcrino” (H, 23)

“Gostaria que o Protig fosse mais presente na nossa vida, sobretudo, nesse periodo
tdo dificil, onde nossas emocgdes estdo a flor da pele” (M, 23)

“Talvez a comunicagdo da equipe com grupo de trans e avisos’(H, 24)

“Acredito que deveria ter algum modo de resolver a questao das consultas com

a Endécrino, sei que é complicado porque ndo podemos fazer exames, mas é
bem complicado ficar sem tomar horménio ainda mais para quem ainda néo fez a
histerectomia” (H, 25)

“Seria interessante tentar retomar as cirurgias, mesmo que seja pouco” (M, 24)
“Alguma previsao de retorno do tratamento?” (H, 26)

ISOLAMENTO CONSTANTE
“Gostaria de acrescentar que o isolamento ndao me afeta pois eu nunca saio de
qualquer forma”. (M, 25)

ALTERNATIVAS PARA LIDAR COM O ISOLAMENTO
“Sim, desde o inicio da pandemia estou fazendo cursos online - Marketing
Digital, Organizagdo da Vida Pessoal e de Personal Organizer. Tais cursos vém
contribuindo muito para o controle da ansiedade e da depressao” (M, 26)
“Gratidao a toda a equipe do Hospital das Clinicas” (M, 27)
“Tenho de trabalhar, mesmo no periodo de isolamento, isto me preocupa’. (H, 27)

Tabela 1. Dados divulgados com o consentimento dos pacientes do PROTIG, através do Projeto
Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA n° 2019/0115.

Os resultados reforcam que as pessoas com disforia de género freqliientemente
enfrentam discriminacdo, estigma, violéncia e barreiras a moradia, emprego e educagao,
segundo Shelton (2018).

Em geral, os fatores socioeconémicos podem impactar a saude mental de forma
significativa. Paralelamente aos desafios de salde fisica e mental que os individuos TGNC
enfrentam, o estresse socioecondmico (menor segurang¢a no emprego e renda) também se
cruza com seu bem-estar geral (Hughto, 2015).

Os individuos com disforia de género sao afetados socialmente pela pandemia
COVID-19, e em paralelo com a suspenséo das cirurgias e diminuicdo do acompanhamento
em saude pela equipe multidisciplinar de forma presencial. Com a possivel perda de
empregos e renda, 0 acesso financeiro a cuidados de afirmagédo de género podem ser
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prejudicados, os fatores socioecondémicos podem impactar a sadde mental de forma
significativa. Reconhecendo essa relacdo, os individuos com disforia de género séo
afetados pela pandemia COVID-19, bem como pelo adiamento dos cuidados relacionados
a transi¢é@o de género.

Sabemos que “a vulnerabilidade estrutural € uma lente critica que oferece explicacao
a propagacao tao desigual de um virus respiratério, que atinge mais gravemente grupos
sub-representados, como no encalgo da estratificagdo social” (Ayres, 2011).

Muitos pacientes mencionam sentimento de abandono diante da suspensdo do
acompanhamento no Protig e com isso a visivel vulnerabilidade estrutural se agravando.
No inicio da pandemia, os pacientes em conjunto com a equipe multidisciplinar construiram
alternativas de seguimento do acompanhamento individual e em grupo por telefone ou
video-chamada com vistas a continuidade do cuidado em saude.

CONCLUSAO

A pandemia da Covid-19 provocou mudancas rapidas na vida das pessoas e nos
servicos de saude. Podemos observar que a populagédo com disforia de género ampliou a
condi¢cao de vulnerabilidade social, com relagéo a renda, acesso aos servi¢os de saude e
medicamentos, questdes relacionadas a ansiedade, irritabilidade e stress se agravaram em
decorréncia da pandemia da Covid-19.

Houve aumento da situagéo de vulnerabilidade na populagdo com disforia de género
e 0 desejo da retomada do acompanhamento em saude, apesar da maioria dos participantes
entenderem e concordarem sobre a necessidade do isolamento social devido a pandemia.

O presente artigo avalia o impacto provocado pela suspensédo do acompanhamento
decorrente da pandemia da Covid-19, sobre o vinculo com o Programa e a situacdo de
vulnerabilidade das pessoas com disforia de género.

As pessoas com disforia de género recebem acompanhamento em hospital terciario
com vistas a adequacgéo do corpo ao género que se identificam, € um acompanhamento
continuo com equipe multidisciplinar e a suspenséo do acompanhamento devido a pandemia
impactou na vida profissional, social, psiquica e fisica de muitos individuos. O seguimento
do tratamento em saude é fundamental para o bem-estar das pessoas com disforia de
género, impactando na transicdo através do tratamento hormonal, exames, psicoterapias
e retirada das medicacdes, que conforme relatos foram afetados diante da orientagédo de
isolamento social e suspensao de atendimentos presenciais no hospital.

Este estudo teve algumas limitagcbes importantes. Primeiramente, todos os dados
foram coletados através de acompanhamentos por telefone ou video-chamada. Portanto,
as informacdes podem variar de acordo com a interpretacdo/ entendimento do paciente. A
disponibilidade do paciente em responder o questionamento também pode ter influenciado
nos dados. Em segundo lugar, o estudo foi composto por uma amostra de homens e
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mulheres transexuais que desejaram e puderam ter acesso a cuidados em um servico
especializado que objetiva em procedimentos cirurgicos. Uma vez que existe uma grande
variedade de identidades transgéneros, a amostra ndo representa todas essas populagdes.
Terceiro, a amostra abrange homens e mulheres transexuais do sul do Brasil e, devido as
especificidades culturais, seus resultados ndo podem ser generalizados.

Percebe-se que é necesséria atencéo especial para abordar o impacto da pandemia
na vida dos individuos com disforia de género. Isso inclui aumentar o acesso reconhecendo
a existéncia de comportamentos que podem potencializar situagdes de vulnerabilidade,
como desemprego, ansiedade, depressao, irritabilidade e rompimento de vinculo com
servicos de saude. O entendimento sobre a realidade desta populacdo é crucial para a
continuidade e aprimoramento da assisténcia a saude.
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