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A dor do invisivel - relacdo da comunidade transgénero com a
dor
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Sexo e género sdo dois conceitos distintos, que apesar de
apresentarem pontos de intersecdo, falam sobre perspectivas diferentes da
experiéncia humana. A compreensao do sexo bioldgico € mais intuitiva para a
maioria das pessoas, ja que fomos ensinados desde criancas como funciona a
distincdo entre machos e fémeas. O sexo é determinado por fatores genéticos, que
sdo responsaveis pelas caracteristicas fisicas que diferenciam machos de fémeas
dentro de uma espécie. Na espécie humana, por exemplo, a genética influencia
fatores como quantidade de pelos no corpo, tom de voz e desenvolvimento dos
o6rgaos reprodutores, que sao consideradas caracteristicas sexuais secundarias [1].
O género, por outro lado, ndo é determinado por fatores biolégicos, mas criado a
partir das interacbes sociais. O género revela as expectativas que uma sociedade
tem sobre os papéis atribuidos a pessoas de diferentes sexos. E aquela velha
historia do “menino veste azul, menina veste rosa”. Nao ha nada em nossos genes
que determine uma preferéncia por azul ou rosa inerente ao sexo biolégico. Apesar
disso, comportamentos e preferéncias sdo aprendidos e reproduzidos como “coisa
de homem” e “coisa de mulher”. A forma de agir, falar, vestir-se, comportar-se,
qual profissdo escolher, em quais meios sociais interagir. Todos esses fatores
compdem a imagem que nés, como sociedade, temos de homem e mulher.

A forma como o género é performado varia drasticamente em
diferentes culturas, locais e momentos histéricos. Um homem maquiado, usando
peruca e sapatos de salto certamente atrairia olhares curiosos no Brasil de hoje,
mas ninguém pensaria duas vezes a respeito na Franca do século XVII, onde
homens da nobreza usavam tais aderecos sem que ninguém questionasse sua
masculinidade [2]. Portanto, os comportamentos do "ser homem” ou do “ser
mulher” estdo em constante desconstrugédo e reconstrucao; sao fluidos, mutaveis e
nao sdo limitados pela biologia. Em alguns casos, o género atribuido a uma pessoa
no momento do seu nascimento esta alinhado com a forma como aquele individuo
se sente e quer desempenhar seus papeis sociais — essas sdo as pessoas cisgénero.
Por outro lado, alguns individuos ndo se identificam com os papeis de género a eles
atribuidos e com as expectativas impostas pela sociedade com base em seu sexo
biolégico — essas sdo as pessoas transgénero.

Tanto o sexo como o género influenciam a experiéncia de vida de
um individuo, incluindo aspectos econdmicos, sociais e de salude. Para pessoas da
comunidade transgénero, essa influéncia € bem mais evidente e pode trazer
consequéncias severas. Muitas pessoas trans sofrem discriminacdo em diversos
ambientes, afastamento familiar, falta de apoio socioecondmico e falta de
oportunidades para ascensao social [3]. A transfobia também esta presente nos
servicos de saude, seja pela forma discriminatéria com que pacientes trans sao
atendidos, ou pela simples falta de acesso a esses servicos. Somado a disforia de
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género, sentimento de incongruéncia entre o sexo bioldégico e o género a ele
atribuido socialmente e o senso da pessoa de seu proprio género, esse cenario
contribui para a maior incidéncia de diversas doencas e agravos a saude na
comunidade trans, incluindo estresse e sofrimento mental [4]. Além de precisarem
lidar com a dor emocional, pessoas trans tém as suas particularidades quando o
assunto é a dor fisica, seja ela aguda ou cronica.

Um estudo realizado em um hospital de Israel demonstrou que a
populacdo transgénero que dava entrada no ambulatério emergencial tinha
prevaléncia de fibromialgia doze vezes maior quando comparada a populacido
cisgénero [5]. Considerando que a fibromialgia possui forte relacdo com fatores
emocionais e ansiedade, a alta prevaléncia de fibromialgia em pessoas trans pode
ser um indicativo de como o sofrimento mental pode contribuir para o adoecimento
dessa populacdo. Outro fator que pode estar associado ao sofrimento psicolégico é
a maior prevaléncia de dispareunia, dor vaginal no ato sexual, em homens
transgénero pois o ato sexual pode ser uma grande motivacdo de incongruéncia de
género [6]. A incongruéncia de género também causa niveis mais elevados de dor
durante o procedimento de triagem de cancer de cervical [7].

Além das inequidades encontradas nos servicos de saude e do
sofrimento causado por doencas que afetam a populacdo como um todo, pessoas
transgénero também precisam lidar com condi¢Bes dolorosas que geralmente nao
fazem parte da vida de pessoas cisgénero. Muitas pessoas trans passam pelo
processo de transicdo de género, um conjunto de procedimentos que visa adequar
sua aparéncia fisica ao género com o qual se identifica [8]. A transicdo de género
pode envolver a hormonizacdo (também chamada de terapia hormonal), cirurgias
de reafirmacdo e outros métodos que permitem que o individuo reconstrua sua
propria imagem. Apesar dos impactos positivos na qualidade de vida, muitos desses
procedimentos podem ser dolorosos ou alterar a percepcdo da dor.

A hormonizacdo cruzada é de grande importancia para o conforto
do género de pessoas trans. Em homens trans, a terapia hormonal envolve o uso
de testosterona, ao passo que mulheres trans fazem uso de hormdnios estrégenos
[9]. A testosterona possui atividades anti-inflamatéria e analgésica [10, 11],
enquanto hormoénios estrégenos promovem acbes hiperalgésicas e pro-
inflamatérias [12]. Considerando que os horménios desempenham importantes
papéis fisioldgicos, inclusive na modulag¢ao da dor, a hormonizagcdo pode impactar a
percepcédo e o limiar de dor de pessoas trans. De fato, foi demonstrado que o limiar
de dor de mulheres trans € mais proximo do de mulheres cis do que de homens cis
[13]. Ademais, mulheres trans e travestis usuarias de hormonioterapia que se
queixam de dor nas mamas sdo mais propensas a apresentar alteracdes teciduais
induzidas por horménios que podem causar dores crbnicas [14]. Entretanto, poucos
estudos avaliam os efeitos da hormonizagcdo sobre o limiar e a percepcdo da dor e
esses efeitos sdo ainda pouco compreendidos.

Outra etapa do processo de transicdo que geralmente acontece
ap6és a hormonizacdo é a realizacdo de cirurgias de redesignacdo de género. No
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caso das mulheres trans, pode ser feito o implante de préteses bilaterais de silicone
Nnos seios e a cirurgia de redesignacdo do pénis para uma vulva. Embora a dor seja
a segunda complicacdo mais frequente da cirurgia de prétese de mama em
mulheres cis [15], ainda ndo foram feitos estudos que avaliem a dor pés-operatoria
desse tipo de cirurgia em mulheres trans. Para a cirurgia de redesignacdo, o pos-
operatério pode ser bastante doloroso e acompanhado por complicagcbes como
lesdo retal, fistula retovaginal e estenose uretral, que também causam dor e
sofrimento [16].

Por outro lado, os procedimentos cirdrgicos para homens trans
incluem mastectomia bilateral (retirada das duas mamas) e histerectomia (retirada
do utero, trompas e ovarios). Durante o procedimento de mastectomia, ha o risco
de lesédo dos nervos peitoral e intercostobraquial, o que pode levar a dor crbénica no
pés-cirurgico [16]. Além disso, um estudo demonstrou que 30% dos homens trans
apresentam endometriose, um quadro de dor crbnica severa limitante e que esta
associado ao aumento da prevaléncia de ansiedade e depressao [17], quando se
submetem a cirurgia de histerectomia. Esse estudo mostrou ainda que 32% dos
homens trans apresentam dor pélvica, que pode estar associada a endometriose ou
a outros fatores [18].

Por fim, as pessoas transgénero sofrem de processos multifatoriais
- sociais, econdémicos, psicoldgicos, fisicos e hormonais - que podem aumentar os
indices de agravos e doencas que cursam com estados de dor. Apesar disso e das
evidéncias de prevaléncias maiores de dores agudas/crbnicas na comunidade
transgénero, ha& uma invisibilidade dessa comunidade dentro de estudos
académicos, incluindo em temas relacionados a dor, que acarreta a maior
marginalizacdo da comunidade. Diante desse panorama, algumas perguntas devem
ser feitas: por que se tem tdo pouca informacado cientifica sobre uma comunidade
que possui, em potencial, tantos agravos sociais, afetivos e de saude? Por que os
servicos de saude nédo se direcionam com o pilar de equidade para essas pessoas?
A resposta é simples: porque ser transgénero, em cada ponto do mundo, € possuir
uma dor invisivel.
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