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INTRODUCAO

Na espécie humana, o sexo do individuo equivale a uma conjugacéo de fatores
que permite que classificar as pessoas em masculino ou feminino (1).

O género, por outro lado, refere-se a experiéncia interna de uma pessoa de ser
masculino, feminino ou andrdégeno (2,3).

Sdo chamados transexuais as pessoas que experimentam algum grau de
incongruéncia de género; ou seja, uma discordancia entre seu senso pessoal do seu género
e 0 sexo que lhes é atribuido no nascimento (2,4).

Os individuos transgéneros costumam apresentar disfuncées psicolégicas, sociais
e ocupacionais, resultando em angustia, com risco significativo de automutilacdo e
suicidio e grande parte deles procuram tratamentos hormonais e até cirdrgicos, com
intuito de alinhar as caracteristicas fisicas e sexuais secundérias com a identidade de
género (2,5,6).

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS), oficializou em maio de 2018, a retirada
da 112 versdo da Classificagédo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas de Salde
(CID), a classificagdo da transexualidade como um transtorno mental. Este fato faz parte
do movimento sociocultural que procura pelo tratamento da transexualidade como uma
forma de expressdo que merece cuidado e intervencao de saude.

No Brasil, o tratamento médico e psicolégico do processo transexualizador passou
a ser fornecido pelo SUS, a partir de 2008 (2,7). Atualmente, esse processo esta
regulamentado pela Portaria GM/MS no 2.803, de 19 de novembro de 2013 e inserido na
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT).

Em Goiania, existem dois centros de atendimentos a populacdo transexual. O
primeiro funciona héa cerca de 20 anos no Hospital da Clinicas da Universidade Federal
de Goias. O outro funciona no Hospital Geral de Goiania Dr. Alberto Rassi (HGG),
chamado de Projeto TX, desde 2018. Ambos oferecem tanto o atendimento a nivel



ambulatorial, quanto hospitalar, com a realizag&o dos principais procedimentos voltados
para o processo transexualizador, incluindo a cirurgia de redesignacédo sexual.

O presente estudo tem o objetivo geral de determinar as caracteristicas
epidemioldgicas da populacdo de pacientes atendida no servico transexualizador do

HGG, desde a sua inauguracdo, em setembro de 2017, até setembro de 2020.

METODOLOGIA

Estudo de prevaléncia descritivo retrospectivo, onde foram incluidos todos 0s
pacientes (n=205) atendidos no Servi¢o de Transexualidade e Intersexualidade do HGG,
desde a sua inauguracdo, em setembro de 2017, até setembro de 2020.

Os dados foram coletados a partir das informacdes descritas nos prontuérios
eletronicos do HGG, em questionario confeccionado, especificamente, para este
propasito.

As variaveis estudadas foram a idade, sexo, género, escolaridade, procedéncia,
profissdo, estado civil, orientagcdo sexual, idade em que passou a apresentar disforia em
relacdo ao corpo e as demandas individuais em relacdo ao servico (desejo de
hormonioterapia, histerectomia, mastectomia, proteses mamarias e de cirurgia de
redesignacédo sexual). Ademais foram analisados o tipo de hormonio usado, o tempo de
hormonioterapia e o esquema hormonal.

Para analises dos dados, foi utilizado o programa SPSS 22.0. Assim, foram
calculados a média para as variaveis continuas (idades de nascimento e de inicio da
disforia com o corpo, bem como da escolaridade) com IC a 95%. As variaveis foram
estudadas de acordo com o género referido pelo paciente e ordenadas em tabelas de
contingéncia, para melhor avaliacdo e comparacdo dos resultados encontrados com 0s
descritos na literatura.

O presente projeto foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HGG, através da pela Plataforma Brasil com numero CAAE 39366820.9.0000.0035. N&o

ha nenhum conflito de interesse a ser declarado.



RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1. Aspectos epidemioldgicos dos transexuais atendidos no Projeto TX/HGG,

Goiania-Go.
Variaveis N \%
1. Geénero Masculino 111 54,1
Feminino 94 45,9
2. Escolaridade  Ensino fundamental completo 4 2,3
Ensino fundamental incompleto 3 1,79
Ensino médio incompleto 20 11,97
Ensino médio completo 69 41,3
Ensino superior incompleto 48 28,7
Ensino superior completo 23 13,7
3. Procedéncia  Goiania 131 67,5
Outros municipios 63 32,4
4. Profissao Técnico fundamental 53 33,5
Técnico médio 45 28,4
Graduacao 13 8,2
Pds-graduacao 8 5
Desempregado 39 24,6
5. Estadocivil  Solteiro 127 68,2
Casado 54 29,0
Divorciado 5 2,6
6. Orientagdo Heterossexual 152 80,8
sexual Homossexual 14 7,4
Bissexual 16 8,5
Pansexual 5 2,6
Indefinido 1 0,5
7. ldade disforia |nfancia 126 67,0
Puberdade 57 30,3
Adulto 5 2,65
8. Uso desim 202 99,5
hormonios Nao 1 04
Total 205 100

Perdas: escolaridade=38 (18%), procedéncia=11(5,4%),

profissao=47(22,9%),

estado

civil=19(9,3%), orientacao sexual=17(8,3%), idade disforia=17(17%), uso de hormoénios=2(2%).

Foram estudados os 205 casos, sendo que 111 (54,1%) eram do género masculino
e 90 (45,9%) do género feminino. N&o houve diferencas entre 0s géneros em relacao as

frequéncias da escolaridade, procedéncia, profissdo, estado civil, orientacdo sexual, idade

de disforia, hormonioterapia atual, idade e dosagens de hemoglobina, hematdcrito.



As varidveis hormonioterapia atual e esquema hormonal foram excluidas das
andlises porque as perdas decorrentes da ndo informacgdo nos prontuarios foram maiores
do que 50%. Em relacdo ao tempo de uso da hormonioterapia, o género feminino
apresentou o tempo de hormonioterapia no estrato de 12 a 48 meses maior que 0
masculino (x2<0,005).

A tabela 1 mostra as frequéncias das variaveis onde ndo ocorreram diferengas
estatisticas entre os géneros. Observa-se que a maioria (41,3%) apresentava ensino médio
completo ou ensino superior incompleto (28,7%) e uma parcela (13,7%) tinha ensino
superior completo. Contudo, a maioria (61,9%) trabalhava em profissdes de nivel técnico
fundamental (33,5%) e técnico médio (28,4%).

As médias das dosagens de HB, HT, TT se mostraram maiores no género feminino
e o estradiol no género masculino. Contudo, o tamanho da amostra, ndo foi suficiente
para achar diferencas estatisticamente significativas entre os géneros. Apesar disto, estes
resultados estdo mostrados na tabela 2, que mostra a média, o desvio padrdo e x2 das
dosagens de dessas variaveis, além da idade, de acordo com o género.

A média da idade dos pacientes foi de cerca de 30 (+/-8 anos), quando 65,4%
apresentava a idade <=30 anos (dado ndo mostrado na tabela).

Algumas avaliacdes a respeito do perfil epidemioldgico da populacdo estudada
ndo puderam ser realizadas porque havia faltas de informacgdes nos prontuérios,
suficientes para invalidar os resultados encontrados. Assim, a principal informacéo que
se pode retirar do presente trabalho é de que é necessaria a implementacdo de ficha
padronizada e preenchimento correto desta, a fim de propiciar um banco de dados em que
se possa realizar estudos mais aprofundados. Contudo, este achado pode ser explicado
pelo fato de que o Projeto TX/HGG &, relativamente, novo e os dados aqui apresentados
se referem aos primeiros anos do servi¢o, quando ainda ndo havia uma estruturacao
completa do atendimento.

Embora néo haja estudos epidemiologicos sobre a prevaléncia dessa populagéo no
Brasil, a prevaléncia global de transexualidade com disforia de género tem sido estimada
em 4,6 em cada 100.000 mil pessoas, sendo maior para as mulheres trans (6,8:100 mil)
do que os homens trans (2,6:100 mil) (17). Ainda que proporg¢éo entre MT e HT foi de
2,6:1, entre sexos se aproximou de 1:1, o que vai ao encontro dos dados encontrados pelo
presente estudo. A maior prevaléncia constatada ao longo dos anos é em decorréncia,

provavelmente, de uma multiplicidade de fatores, que incluem: o aumento da visibilidade



dos transgéneros nos meios de comunicagdo, maior conscientizacdo dessas pessoas sobre
a disponibilidade de tratamento além da maior toleréncia social (18).

O Ministério da Saude salienta a importancia da sistematizacdo das informacoes
sobre os pacientes atendidos em servigos especializados em transexuais, a fim de fornecer
dados para estudos que subsidiem implementacdes de politicas publicas de salde proprias
para atender as necessidades desses individuos (7,8).

Zamalloa et al., chamam atencdo para que as equipes de satde, embora sigam as
politicas nacionais de atendimento aos transgéneros, procurem desenvolver métodos de
atendimento mais especificos para as suas populagdes. Para tanto, torna-se necessario o
conhecimento do perfil do paciente atendido em cada unidade de satde, em particular (9).

O perfil dos transgéneros estudados foi definido pela maioria que residia em
Goiania (67,5%), eram heterossexuais (80,8%), solteiros (68,2%), com ensino médio
completo ou superior incompleto (70%), trabalhavam em empregos de nivel técnico
fundamental (33,5%) ou técnico médio (28,4%), residiam em Goiania (67,5%),
utilizavam hormonios (99,5%) e tiveram o inicio da disforia na infancia.

O aspecto deste perfil relacionado a escolaridade aponta para uma evidéncia
positiva, mostrando que quase metade da populacdo estudada (41,3%) tinha ensino médio
completo segunda maior estatistica se refere ao ensino superior incompleto (28,7%).
Contudo, a grande maioria trabalhava em empregos de nivel técnico fundamental ou
técnico médio. Este aspecto pode ser explicado pelas dificuldades que essa populacdo tem
de encontrar trabalhos de acordo com o seu nivel de formagé&o, devido ao preconceito da
populacdo geral em relacdo a transexualidade. Além disso, segundo Nogueira, Pelucio, e
Sousa et al., ha grande evasdo escolar desta populacéo, quando os transexuais expdem a
sua condicdo e ndo obtém apoio dos familiares. Na verdade, eles deixam o0s estudos para
trabalhar (10,11).

As travestis e mulheres trans no Brasil, em sua maioria, sdo desprezadas pela
familia e escola ainda muito jovens, restando-lhes as ruas como Unico espaco possivel de
sobrevivéncia, lazer e socializacdo. Sem formacdo, sdo excluidas do mercado de trabalho,
muitas vezes encontrando na prostitui¢do a Unica maneira para sua sobrevivéncia (9,10).

Segundo Magno et al., encontraram que em alguns casos, a resisténcia familiar
para a aceitacdo causa situacdes como o abandono do lar. Muito frequentemente, isso
gera riscos sociais importantes, com interrupgdo nos estudos e sem suporte financeiro,

inclusive levando a pessoa a condigdes extremas como situacdo de rua. Isso pode ser



visualizado em uma parcela significativa em nossa amostra, com 24,6% da popula¢do em
situacdo de desemprego (12).

Ademais, a excluséo social pode estar relacionada com as barreiras no acesso ao
mercado de trabalho que, devido a isso, pode desenvolver uma influéncia para que essas
pessoas entrem para 0 mercado sexual, como também a ado¢do de comportamentos
arriscados, como, por exemplo, 0 uso de substancias injetaveis sem orientacdes médicas
e 0 sexo anal desprotegido, com parceiros sexuais fixos, casuais ou clientes (12).

O achado de que maioria da populacdo estudada tinha a orientacdo sexual
heterossexual (80,8%) corrobora com o artigo de Lopes que evidenciam o fato de,
normalmente, o transexual ndo se reconhece como homossexual, uma vez que se sentem
como sendo do sexo oposto ao que se apresentam fenotipicamente e sociocultural mente.
Q).

Quase 70% dos transgéneros estudados eram solteiros. 1sso se encontra de acordo
com os achados de Magalh&es, Melo et al. e Santos et al. que encontraram em seus estudos
a frequéncia de solteiros de 80%, 70,1% e 93,4%, respectivamente (13,14,15).

O predominio de solteiros entre essa populacdo pode ser explicado pelo fato das
pessoas trans experimentam estigma diariamente, sendo vistas por outras pessoas na
sociedade como desviantes sexualmente, moralmente corruptas, antinaturais ou
mentalmente desordenadas. Todo esse preconceito existente em volta dessa populacéo
dificulta as interacBes interpessoais e por consequéncia o inicio e desenrolar de
relacionamentos (5,16).

Salienta-se também que ser transgénero é frequentemente associado a disforia de
género, uma condicdo, rotulada como um distarbio capaz de causar disfuncéo social e
ocupacional, na qual a discordancia entre o sexo natal de uma pessoa e a identidade de
género resulta em angustia, com risco significativo de automutilacdo e suicidio que
podem ser tratados médica ou cirurgicamente (2,5,6).

Varios estudos mostram que o inicio da disforia se da muito frequentemente, ainda
na infancia. Isto pode ser verificado no presente estudo, quando se encontrou que a
disforia se deu, na maioria dos casos (67%) dos casos a disforia apareceu nesta fase da
vida.

A utilizacdo de hormdnios para o processo transexualizador foi encontrado em
95% da populacdo. Este achado tem sido encontrado em outros estudos e podem refletir

o fato de que quem procura um programa de transexualizacdo estd interessado,



principalmente, na hormonioterapia. No nosso meio, a testosterona é adquirida através de

receita controlada, do tipo Azul-B, necessitando de um médico, para ser prescrita.

CONCLUSOES

A partir dos dados encontrados, pode-se concluir que o paciente atendido no
Projeto TX do HGG era, principalmente, oriundo do préprio municipio de Goiénia, com
a idade entre 20 e 30 anos, inicio da disforia na infancia, solteiro, heterossexual, usuario
de hormdnios sexuais, com escolaridade de ensino médio/superior e com trabalho em
nivel técnico fundamental.

Por outro lado, a falta de dados nos prontuarios do HGG que se pode observar
neste estudo apontam para a necessidade de padronizacdo de uma ficha de atendimento
ao paciente, bem como o preenchimento correto das informagdes nos prontuarios.

Os resultados encontrados deverdo orientar medidas de salde destinadas a
subsidiar melhorias na assisténcia ao paciente transgénero, atendido ndo s6 para o
paciente atendido no Projeto TX/HGG, mas a essa populacdo especifica atendida pela
Secretaria Estadual de Saude do Estado Goias.

Mais estudos devem ser realizados devem ser realizados para que melhor se

conheca a populacdo de transgéneros no Estado de Goias.
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