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Resumo: O objetivo do trabalho é refletir e analisar a inclusdo de mulheres trans no
combate ao cancer de mama com uma deteccéo precoce no exame de mamografia.
Utilizou-se o método de reviséo de literatura para coletar os resultados que abordam
uma falta de capacitacéo profissional para um atendimento acolhedor desse publico,
além de enfatizar as lutas sociais que as mulheres trans enfrentam diariamente como
discriminacgéo, desrespeito ao uso do nome social e marginalizacdo. Enfatiza-se que,
esses impasses contribuem para o abandono de tratamentos em unidades de saude
publica e agravamento de doencas que necessitam de acompanhamento médico,
como o caso do carcinoma mamario. Um exame que possibilita a distincdo entre as
densidades mamarias e as densidades tumorais € o exame de mamografia, através
do qual atualmente é feito como método de rastreamento em mulheres cis na faixa
etaria de 50 a 69 anos. Conclui-se que, como forma de amenizar os danos morais
causados a mulheres trans, a sua inclusdo nas campanhas de prevencdo ao cancer
de mama seria de suma importancia para conscientizacdo dos profissionais e
individuos transexuais, além de uma intensificacdo na representatividade em
empregar pessoas trans nos setores de atendimento médico, fornecendo um servico
acolhedor confortavel para as mulheres trans.

Palavras-chave: Transexuais. Mamografia. Saude. Inclusdo. Cancer de mama.

1 INTRODUGCAO

O acesso a saude em meados do século XX, estava sujeito a individuos de
classe média e alguns trabalhadores de maneira privada. Nesta mesma época,
surgem estudos sobre os Determinantes Sociais de Saude (DSS), que tem como uma
de suas definicbes os fatores sociais, culturais, étnicos/raciais e condi¢des de vida,

que vao ocasionar problemas de saude e riscos a populagdo, uma vez que, gera
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desigualdade pelo fato da predominancia da sautde como um bem privado (BUSS,
2007; PELLEGRINI FILHO, 2007).

Atualmente, contamos com o Sistema Unico de Satde (SUS), que possui
principios como a integralidade e a universalidade. A integralidade consiste em
abranger a populacdo com servicos preventivos e curativos; por sua vez, a
universalidade consiste no acesso aos servigos de salde em todos 0s niveis sociais
sem preconceitos e sem privilégios. Além de fornecer educacdo de saude que é
repassada dos profissionais as familias, com a proposta de alertar sobre 0s riscos
sanitarios e principais doencas ocasionada por falta de informacdo, maus héabitos e
estilo de vida (MACHADO, 2006; MONTEIRO, 2006; QUEIROZ, 2006; VIEIRA, 2006;
BARROSO, 2006).

De acordo com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), ndo deveria
existir desrespeito na relacao entre pacientes e profissionais da saude. Contudo, ha
relatos de pessoas transexuais sobre o empasse que encontram ao se dirigirem a
rede publica de saude, pois sofrem discriminacdo quanto ao fato do seu nome social
nao ser utilizado, gerando assim, desconforto e até abandono de tratamentos
(ROCON, 2016; RODRIGUES, 2016; ZAMBONI, 2016; PEDRINI, 2016).

As dificuldades encontradas no processo transexualizador para mulheres trans
em unidades publicas, podem ocasionar no descuido e agravamento de doencas
hereditarias e hormonais como por exemplo o cancer de mama. Essa doenca acomete
desde pessoas cisgéneros (que possuem concordancia com seus cCorpos e o género
de nascimento) quanto a pessoas transexuais por fatores hereditarios, hormonais e
estilo de vida. Neste contexto, o cancer de mama possui riscos quando ndo é
diagnosticado de forma precoce e por ndo ter um acompanhamento adequado
gerando agravamento no quadro clinico do paciente (PAIVA, 2019; BARBOSA, 2019;
OLIVEIRA, 2019; ALMEIDA JUNIOR, 2019).

O exame de mamografia € considerado padréo ouro no diagnoéstico de cancer
de mama, por conseguir diferenciar as densidades da mama e do tumor, fazendo com
que a deteccdo precoce auxilie no tratamento do cancer de mama. Com isso, para
compensar a falta de informacdo em realizar o rastreamento através do exame de

mamografia e alcancar um publico maior, as midias socias disseminam propagandas



motivando a prevencdo do cancer de mama em mulheres cisgénero (BARDUCHI,
2015a; BARDUCHI, 2015b; CHAVAGLIA, 2015; GOLDMAN, 2015).

Com base nessas informacdes, o estudo tem o objetivo de analisar e refletir
sobre a inclusdo de mulheres transexuais no combate ao cancer de mama e sua

deteccado precoce na mamografia a partir de uma pesquisa bibliografica.

2 DELINEAMENTO METODOLOGICO

O estudo a seguir é fundamentado através de uma andlise de revisdo de
literatura, que segundo Brizola e Fantin (2016) apresentam uma definicdo de revisao
de literatura como sendo, uma juncéo de varios estudos anteriores relacionados a um
mesmo problema de pesquisa, com o intuito de analisar, debater e criticar, assim
sendo uma obra que vem a ser um complemento de outras pesquisas ja existente.

Portanto, o presente trabalho reuniu diversos artigos dispostos nas bases de
dados do Scielo e Biblioteca Virtual de saude (BVS) com os seguintes descritores:
transexuais, mamografia, cancer de mama em mulheres trans e SUS. Ademais, foram
encontrados 26 artigos para serem relacionados ao tema, como critério de exclusdo
por ndo haver concordancia com o problema de pesquisa proposto, foram
selecionados 14 materiais que se enquadram com o problema de pesquisa no periodo
de publicacao que varia entre 2007 a 2020, por ser encontrados em periodos distante
do atual é possivel perceber uma certa escassez sobre a problematica envolvendo

mulheres trans.

3 REFERENCIAL TEORICO

Para um melhor entendimento dos conceitos relacionados a mamografia, ao
cancer de mama e a dificuldade do acesso a saude da populagéo cisgénero quanto
da populacao transgénero, foi reunido diversos estudos que definem cada item, e
intensifica a importancia de uma atencdo primaria Em vista de fornecer um
atendimento acolhedor para um bom diagndstico precoce e alertar quanto a

prevencao do cancer de mama.
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3.1 A DIFICULDADE DO ACESSO A SAUDE

Segundo Buss et al (2007) foram realizados estudos sobre a definicdo dos
determinantes sociais de saude (DSS), dentre os conceitos abordados o mais
relevante é o que descreve sobre os DSS sendo: “fatores e mecanismos através dos
quais as condic¢des sociais afetam a salde e que potencialmente podem ser alterados
através de agbes baseadas em informagéo.”

No século XIX, houve uma teoria que abordou sobre os problemas de saude,
explicando que as mudancas e praticas sociais estavam interligadas com o processo
de urbanizacdo. Sendo assim, 0s riscos ocupacionais eram causadores dos possiveis
problemas de saude. Nessa mesma perspectiva de estudos sobre os DSS e os fatores
gue influenciam nos problemas de saude populacional, Buss et al (2007) considera
gue a desigualdade proporciona o agravamento e o descaso nas redes de saude, visto
que, individuos com baixa renda e escassez de informacéo tendem a sofrer com a
espera do atendimento nas redes de saude.

Para ter, de fato, o acesso integral a saude de maneira coletiva, segundo
Machado et al (2006) no inicio da implementacéo do Sistema Unico de Satde (SUS)
houve uma dificuldade dos profissionais e gestores da rede de saude em aderir ao
processo pelo fato de ndo terem tido concordancia com o modelo de promocédo a
saude. Além disso, a formacao dos trabalhadores de saldde tem como objetivo nao
diferenciar o atendimento de forma individual ou de forma coletiva visando ter uma
relacdo de acolhimento, diadlogo e respeito na promocéo do cuidado com a populacao.

Dessa forma, Bezerra et tal (2019) apresenta em seus estudos que na década
70 ocorreram movimentos sociais em prol dos direitos do grupo LGBTQIA+, que
reivindicaram acesso a saude e intensificaram a luta contra o preconceito e a
discriminagdo que sao fatores que aumentam a invisibilidade desse grupo. Sendo
assim, ha uma necessidade de conhecer o conceito e denominacdes de pessoas que
se encaixam no grupo LGBTQIA +.

Partindo dessas informacdes, era comum entender o conceito de género por
uma abordagem simples sendo apenas considerado masculino e feminino. Entretanto,
€ necessario entender que existem pessoas que nao se identificam com o género de
nascimento, como € o caso de mulheres transsexuais (individuos com o género

masculino atribuido ao nascimento, que se identifica como feminino). Por outro lado,
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a palavra “cisgénero” vem a ser utilizada em individuos que diferentemente de
transsexuais se identifica com o seu género de nascimento, perante 0 exposto
(GOMES et al, 2018).

3.2 OBSTACULOS ENFRENTADOS PELA POPULACAO TRANSSEXUAL NO SUS

Um grande impasse encontrado por pessoas trans € a hostilidade de
profissionais da saude ao utilizar o nome social no momento da consulta. De acordo
com estudos envolvendo relatos dessa populacdo em especial, discute que a busca
por servicos de saude se torna cada vez mais dificil e desconfortavel visto que ao se
dirigirem a uma rede de saude publica, sdo acolhidos de forma preconceituosa e
desrespeitosa (ROCON et al, 2015).

De maneira legal, segundo o Ministério da Saude sobre os direitos dos usuarios
do SUS, é obrigatdrio que seja oferecido um espaco no prontuario para que o USUario
preencha com o nome a qual prefere ser tratado. Porém, Rocon et al (2015) relata que
essa norma nao foi respeitada e tdo pouco seguida pelos profissionais de salude, essa
atitude acaba vetando o direito que essas pessoas trans tém no acesso a saude de
maneira integral e igualitaria.

O uso do nome social atrelado ao processo de modificacdo corporal, € um
direito assegurado pelo Ministério da Saude que através da ‘Carta do usuario do SUS’
garante o uso do nome social pelos profissionais da saude, para promover um
atendimento de qualidade e igualitario (BEZERRA et al, 2019).

Um dos relatos presentes no estudo de Rocon, P. et al (2015), expde que ao
se dirigir a uma unidade de saude publica, solicitou ser tratado pelo nome social, tendo
sofrido discriminacdo publicamente resolveu abandonar o servico e o tratamento a
qgual havia se submetido. Partindo dessa perspectiva, o0 uso do nome social deveria
ser usado de forma acolhedora e respeitosa, uma vez que a relacao entre profissionais
de saude e usuarios se torna eficaz para um bom diagndstico, tratamento e prevencgao

de doencas nessa populacgéo.

3.3 O CANCER DE MAMA E O EXAME DE MAMOGRAFIA
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O Ministério da Saude juntamente com o Instituto Nacional do Cancer em seu
compéndio sobre o ABC do Cancer, apresentam uma definicdo de cancer como uma
nomenclatura dada a um conjunto de doencas que sé&o causadas pela multiplicagao
descontrolada de células anormais que podem invadir outros 6rgdo ou estruturas e
causar alteracdes funcionais.

Partindo da definicdo de cancer e enfatizando um dos demais tipos, temos o
cancer de mama que segundo a cartilha do INCA (2021), é definido com uma doenca
causada pela multiplicacédo de células anormais da mama formando um tumor maligno
que pode provocar metastase atingindo outros 6rgdos. E um dos canceres mais
comuns no Brasil e que possui alta taxa de mortalidade na populag&o feminina.

Para Ohl et al (2015) o desenvolvimento dessa doenca é proveniente de alguns
fatores como o fator hereditario, fatores relacionados a idade e ao estilo de vida. Por
possuir alta taxa de mortalidade, em seus estudos Ohl, R. et al (2015) apresenta 2
tipos de prevencgdo, a primaria que esta relacionada com a mudanga nos habitos de
vida; e por sua vez a secundaria que esta relacionada com Exame clinico do paciente,
na qual inclui o método do Auto exame e o diagndstico por imagem na mamografia.

De acordo com Ohl et al (2015), em mulheres muitas vezes o cancer de mama
€ descoberto de forma tardia, por isso, € definido uma faixa etaria entre 50 e 69 anos
para realizar o rastreamento através dos exames de mamografia, sendo recomendado
para mulheres que possuem fatores de riscos realizarem o exame ao menos uma vez
anualmente. Dessa forma, o diagndstico precoce é de suma importancia por
proporcionar um tratamento eficaz e uma qualidade de vida elevada.

Segundo Chala et al (2007) seus estudos afirmam que para um eficaz
diagnoéstico de neoplasias da mama, é utlizado exames de imagens como
ultrassonografia, ressonancia e mamografia. O método de aquisicdo de imagem ideal
para as mulheres é a mamografia, por observar o cancer de mama tanto no estagio
inicial, ou seja, em mulheres assintomaticas; quanto no estagio avancado. O
equipamento de mamografia pode fazer a aquisicdo das imagens por dois modos, 0
convencional que obtém imagens através de um conjunto filme-écran e o modo digital
gue por sua vez obtém imagens por receptores digitais.

Mesmo havendo dois modos de aquisicéo de imagem, Chala et al (2007) afirma

gue a mamografia continua sendo eficaz nos achados patologicos da mama, pois leva
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em consideracdo a densidade do tecido e a sensibilidade do equipamento em

diferenciar as densidades da mama e do achado.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A relacdo entre o acesso a saude da populacédo e a forma como é ofertado o
atendimento se da através de um dos conceitos dos Determinantes sociais de saude,
gue segundo Buss et al (2007) séo fatores comportamental e socioeconémico que vao
influenciar nos problemas de saude da populacéo e na diferenca do acesso a saude.
Com base nesse estudo, é perceptivel que por haver diferencas de classes sociais as
pessoas que possuiam altos recursos financeiros tinham atendimento médico
enquanto que as pessoas em condi¢do precaria de recursos financeiros nao tinham o
mesmo privilégio, nessa perspectiva surge o Sistema Unico de Salde que visa
atender a populacéo carente.

Para uma compreensdo mais abrangente sobre os determinantes sociais de
saude (DSS) , os estudos de Buss et al (2007) enfatiza que grande parte dos
problemas de saude sao ocasionados por circunstancias de vivéncia , trabalho e um
estilo de vida precario, além de dificil relacdo entre a populacdo com a medicina da
época, por haver desigualdade entre 0s grupos sociais. Um exemplo que Buss et al
(2007) relata em suas analises € que grupos ocupacionais de classe alta tendem a
adquirir doencas cardiovasculares, representando cerca de 35% a 40% enquanto que
60% a 65% sao os grupos de classe baixa que adoecem por fatores relacionados aos
DSS.

Partindo dessa mesma perspectiva de desigualdade no ambito social e
médico os estudos de Machado et at (2006) evidencia uma diretriz do SUS (Sistema
Unico de Saude) a integralidade, a qual visa proporcionar um acesso igualitario a
atendimentos médicos, porém com intensas limitacdes ligadas aos provedores de
servicos médicos, aos profissionais da saude e aos proprios individuos adoentados.
E como forma de minimizar Machado et al (2006) afirma que € necessario um
processo educativo que venha a abranger os grupos que encontram dificuldade em
aderir a integralidade como forma de beneficio coletivo.

Ainda em comformidade com essas situacdes, hd vivencias e realatos de
pessoas de diferentes géneros, etnias , classes e orientacdes sexuais que de forma
explicita Rocon et al (2016) em seus estudos com pessoas trans - Transgénero,

travestis e transexuais - que residem no estado do Espirito Santo mostra que além do
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acesso a saude essas pessoas enfrentam uma luta maior em relacdo ao atendimento
dos profissionias de saude e toda equipe envolvida no setor que ndo proporciona um
digno e acolhedor atendimento, gerando desrespeito e discriminagcdo a pacientes
trans.

Um dos problemas segundo Gomes et al (2018), € sobre o direito ao uso do
nome social que a populacgéo trans tem como garantia de serem chamados pelo nome
desejado e que € assegurado pelo decreto 8.727 de 28 de abril de 2016 vigente na
legislacdo federal, assim fazendo com que os atendimentos e consultas sejam mais
confortaveis tanto para o profissional de salude, quanto para o paciente. Porém
guando ndo séo tratados da maneira que deveriam, sdo vitimas de atitudes
desrespeitosas e consequentemente desistem do tratamento podendo prejudicar sua
saude, por falta de conscientizacao do profissional.

Da mesma maneira em que ha inconformidades na populacéo trans no aspecto
de nome social, uma andlise detalhada de Rocon et al (2018) afirma que ha um
processo em que algumas pessoas trans se submetem, esse procedimento é
denominado transexualizador, ou seja, consiste em mudancas corporais que podem
ser por cirurgias plasticas, pelo uso de horménios e dentre outros métodos. Por falta
de recursos financeiros, eles recorrem a servicos publicos para efetuar o processo
transexualizador, e no contexto de saude as mudancas corporais podem resultar em
complicagBes quando ndo houver acompanhamento entre paciente e o0 médico.

Devido as complicacbes que podem ser adquiridas pelo abandono do
tratamento, a populacéo trans fica vulneravel a ser acometidas por inUmeras doencas
e uma delas seria 0 carcinoma mamario, que segundo a cartilha do INCA 2021
(Instituto Nacional do Céancer) define essa doenca sendo de caracteristica tumoral
com rapida multiplicacdo de células anormais e quando sé@o diagnosticadas de forma
tardia pode gerar metastase. Ainda assim, a cartilha do INCA 2021, mostra que o
cancer de mama pode ocorrer em homens e mulheres “cisgénero”, por diversos
fatores que estéo relacionados a estilo de vida, problemas hormonais e hereditarios.

De acordo com Paiva et al (2019) seus estudos relatam que embora seja raro
de acontecer que mulheres trans tenham cancer de mama, pelo fator hormonal e
principalmente hereditario. Portanto, mesmo sendo com incertezas sobre essa
ocorréncia Paiva et al (2019) enfatiza que assim como ocorre o rastreio em mulheres
cisgénero na faixa etaria de 50 a 69 anos, deveriam ser incluidas as mulheres

transgéneros nesse processo, por possuirem uma anatomia mamaria



15

predominantemente masculina e caracterizada como tecido adiposo que tem maior
visibilidade nos exames de mamografia e detectar facilmente um achado (CHALA et
al, 2007).

Um dos exames de diagndstico por imagem que pode identificar nédulos ou
tumores na mama € o exame de mamografia, que de acordo com Chala et al (2007)
€ um método bastante eficaz para detectar alteracbes na mama de mulheres
assintomaticas. De acordo com Ohl et al (2015), no Brasil existe uma alta taxa de
mortalidade por carcinoma mamario, isso se deve a falta de informacéo, desigualdade
socioecondmica, conscientizacao populacional e falta de preparo da equipe de saude
em relacdo ao diagndstico precoce dessa doenca.

Como forma de minimizar a taxa de mortalidade, Chala et al (2007) afirma que
além da mamografia, pode ser utilizado outros exames de imagens como a
ultrassonografia e ressonancia magnética, porém a capacidade da mamografia em
distinguir densidades entre a composi¢cdo mamaria e achados patolégicos, é o que faz
esse exame ser considerado padrdo ouro, para rastreamento e diagndstico. Em
mamas com baixa densidade a mamografia € um método eficaz, enquanto que nas
mamas com alta densidade se faz necessario recorrer a outros exames de imagem.

Além disso, as imagens podem ser adquiridas por dois métodos: o digital e o
convencional. O convencional € composto por filme - tela intensificadora, nesse
método as imagens obtidas sdo armazenadas e passam por um processo de
revelacdo manual na qual a imagem final ndo podera ser alterada. Ao passo que, 0
método digital € composto por receptores digitais, diferente do convencional, devido a
sua forma de armazenamento ser computacional, além de possibilitar ajustes na
imagem final (CHALA, et al 2007).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base no presente trabalho, € possivel descrever que o processo de
incluséo a atendimentos medicos de forma integral e igualitaria € uma constante luta
social que abrange a populacdo trans, uma vez que, sdo vitimas da falta de
informacgé&o, de acolhimento e de empatia por toda equipe envolvida em promover
atendimento médico. Para estabelecer esses fatos, as pesquisas contidas neste

trabalho se encontram em concordancia de uma futura melhoria na qualidade de vida



16

das mulheres trans, pois se submetem a inUmeros procedimentos de mudancas
corporais que podem prejudicar sua saude futuramente.

Assim como acontece uma campanha de combate ao cancer de mama no
Brasil em mulheres cisgénero, deveriam ser incluidas as mulheres trans como forma
de deteccdo precoce e um tratamento eficaz para diminuir as altas taxas de
mortalidades dessa doenca. A mamografia como forma de rastreamento para achados
patolégicos ha mama tem alta capacidade de diagndstico pois consegue diferenciar
as densidades do tumor em relagcéo a densidade da mama, nesse sentido, as mamas
menos densas sao caracterizadas como tecido adiposo que € o tecido que predomina
em mamas masculinas e em mulheres trans tornando- se mais facil visualizar
alteracodes.

Portanto, para que haja um servico publico totalmente eficaz para as mulheres
trans darem seguimento aos tratamentos, como forma de melhoria deveriam
intensificar a capacitacdo de todos os profissionais para o uso do nome social com a
finalidade de acolher essas pessoas, além disso, a contratacdo de pessoas trans nos
servicos de saude seria de grande representatividade e conforto por conhecer as

dificuldades que os mesmos enfrentam diariamente.
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