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1. INTRODUCAO



1.1. Incongruéncia de género

Muitos termos sdo utilizados para referir-se as pessoas cujo género
diverge daquele que foi designado ao nascer. Existem disputas politicas e
académicas que defendem e justificam o uso de nomenclaturas diversas

(Secretaria municipal de saude de Sao Paulo - Cidade, 2022).

A terminologia usada para definir o perfil de cada individuo, assim
como sua classificacao ou ndo como doenca, sofreu alteragdes ao longo dos
anos. Na Classificacao Internacional de Doencgas publicada em 1990 (CID-10)
foi colocado o termo “transexualismo” (F64.0) para diagnosticar aquelas
pessoas que tinham incongruéncia da identidade de género com o sexo
bioldgico. Na publicacdo, esta condicdo era considerada patolégica e o
transexualismo, portanto, considerado uma doenca. (American Psychiatric

Association, 2013).

Segundo Valashany (2018), sdo chamados de transgéneros (trans)
individuos que reivindicam socialmente serem reconhecidas como mulher,

homem ou pessoas ndo-binarias.

ApOs revisOes realizadas no Manual Diagndstico e Estatistico de
Transtornos Mentais em sua 52 edicao (DSM-5), foi empregado o termo
“disforia de género” para diagnosticar individuos que nao se identificam com
seu género designado ao nascimento e que apresentam sofrimento ou
angustia associados a esta situacdo, sendo a disforia de género ainda
interpretada como uma condicdo patoldégica (American Psychiatric

Association, 2013).



O termo mais recente elaborado para classificar a condigao
experimentada por pessoas transexuais foi “incongruéncia de género”. Este
termo foi publicado na décima primeira edicdo do Cddigo Internacional de
Doencas (CID 11) no inicio de 2023. No cenario atual, a incongruéncia de
género é considerada como condicao relacionada a saude sexual do individuo,

e ndo mais uma condicao patoldgica (World Health Organization, 2023).

A despatologizacao das identidades trans tem sido reivindicada por
movimentos de luta politica de pessoas trans, sendo reconhecida pelos
estudos sociais de género, sexualidade e pela Organizacao Mundial da Saude
(World Health Organization, 2023). Essa reivindicacao parte da premissa de
gue a transgeneridade nao se configura como doenca, mas como outra
possibilidade de expressdo e vivéncia de género ndo cisgénera (Bento,

Pellicio, 2012).

Ha também a necessidade de diferenciar termos que muitas vezes
geram confusao quanto ao seu conceito. Sao eles: Identidade de
Género e Orientacdo Sexual. A Identidade de Género refere-se a consciéncia
de um individuo de ser homem ou mulher. J& a Orientacdo Sexual relaciona-
se com a atracdo erética, podendo ser homossexual, heterossexual, bissexual
ou assexual. Os transexuais podem apresentar qualquer uma destas

orientacdes (GOmez-Gil, Esteva de Antonio, 2006).

Além disso, a afirmacao de género sempre deve ser aplicada. Isto &, a
identidade de género deve ser reforcada por meios das interacdes sociais
entre médico e paciente. Isso se faz por meio da aplicacdo de nomes e

pronomes corretos, busca em saber qual o home a ser usado para designar



alguma parte de seu corpo, no intuito do individuo assistido se sentir o mais

confortavel e acolhido possivel (Silva et al, 2020).

1.2. Terapia Hormonal em individuos transexuais

Devido a diversas situagdbes como estigma social, barreiras
encontradas no acesso a salde e preconceito, esta populacao enfrenta
grandes dificuldades em termos de seguimento e assisténcia, o que reflete
também na caréncia de dados em literatura no que diz respeito as terapias

usadas assim como suas consequéncias (Connelly et al, 2019).

A terapia hormonal para afirmacao de género é amplamente utilizada
para que o individuo transexual possa desenvolver caracteres sexuais
compativeis com o género em questdao. Atualmente no Brasil a terapia pode
ser utilizada a partir dos 16 anos de idade, e deve ser acompanhada de
cuidadoso seguimento assistencial por meio de psicoterapia, além é claro de
assisténcia meédica global durante o tratamento (Sao Paulo - Cidade.

Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 2020)

Em situagdes mais especificas, quando a familia, pais, cuidadores ou
meédicos diagnosticam a incongruéncia de género antes do desenvolvimento
dos caracteres sexuais em adolescentes ou criancas, € possivel realizar o
bloqueio hormonal para impedir o surgimento de mamas, pelos, alteragoes
na voz, ou qualquer caracteristica que possa trazer transtornos psicoldgicos
e emocionais para aquele individuo. E quando a idade minima de 16 anos é
atingida, avalia-se a possibilidade de realizar a terapia hormonal para
desenvolvimentos dos caracteres sexuais compativeis com sua identidade de

género (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).



As terapias androgénicas, que sdo utilizadas neste processo, em sua
maioria, sao realizadas com testosterona por via intramuscular ou tépica. A
possibilidade de tratamento por via oral ndo é recomendada devido ao seu
metabolismo hepatico e risco associado. Dentre as formulagdes encontradas
no mercado, apenas uma delas é disponibilizada pelo Sistema Unico de
Saude: Undecanoato de testosterona na dose de 1000mg. Disponiveis em
farmacias regionais na cidade de Sao Paulo e prescrito somente por pessoas
previamente autorizadas (Sao Paulo - Cidade. Secretaria Municipal da Saude

de Sao Paulo, 2020)

Os efeitos observados apdés o emprego hormonal podem ser
classificados em definitivos ou reversiveis. Os principais efeitos reversiveis
sao: aumento da oleosidade da pele e acne, aumento da massa muscular,
redistribuicao de gordura corporal, atrofia vaginal e aumento de pelos faciais
e corporais, sendo que este ultimo pode ser definitivo (Deutsch, 2016).

Alguns efeitos da hormonizacdo sdo irreversiveis. No homem trans, um
dos efeitos mais comuns encontrados € o aumento do clitdris, ou
clitoromegalia, que é irreversivel. Podendo levar a um aumento da
sensibilidade local (Bourns, 2015).

Além do aumento clitoriano, outros efeitos definitivos sao: alteracao
do tom da voz, crescimento da cartilagem tireoidiana e alopecia androgénica.
A maioria dos efeitos, mesmo que definitivos, sdo desejados nos individuos
gue realizam a hormonizacdo androgénica (Connelly, 2019).

Na mulher transgénero a hormonizacdo é feita com uso de estrogénio
associado, ou ndo, aos antiandrogénicos. No Centro de Saude Escola da Barra
Funda, e seguindo os protocolos municipais, é utilizado progestagénios

(ciproterona ou dienogeste) ou espironolactona. A dose estrogénica varia de
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2 a 4 mg/dia de acordo com a necessidade da paciente, ciproterona de
50mg/dia, dienogeste 2mg/dia, e espironolactona com dose inicial de
100mg/dia, ajustada até se atingir o efeito esperado, geralmente em dose
maxima de 200mg. (Sao Paulo (Cidade). Secretaria Municipal da Saude de
Sao Paulo, 2020)

Sdo efeitos reversiveis esperados da hormonizacao feminina:
Redistribuicao de gordura corporal, diminuicao da massa magra, suavizagao
da pele e diminuicao da oleosidade, diminuicao da libido e de eregdes
espontaneas, perda e crescimento desacelerado de pelos corporais,
diminuicdo do testiculo e da calvicie androgénica. Outros efeitos sdo
irreversiveis, sendo o principal deles o aumento do volume mamario. (Sao
Paulo (Cidade). Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 2022).

Alguns exames laboratoriais sao preconizados antes e durante o
seguimento de individuos que realizam a hormonizacdo. Nos homens
transsexuais, que recebem hormoénios androgénicos, sao indicados, antes do
inicio da terapia hormonal, a coleta de hemograma completo, glicemia de
jejum ou hemoglobina glicada, colesterol total e fragcdes, transaminases (TGO
E TGP), testosterona total e sorologias para Hepatites A, B e C. Nas mulheres
transexuais é indicado, antes da hormonizacdo, hemograma completo,
glicemia de jejum, € colesterol total e fracdes, ureia e creatinina, potassio,
TGO/TGO, testosterona total, estradiol, prolactina, hormdnio luteinizante
(LH), e sorologias para HIV, sifilis, hepatite B e C. Alguns destes exames
devem ser seriados ao longo do processo para seguranca e seguimento (Sao

Paulo (Cidade). Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 2020).



1.3. Aspectos Sociodemograficos

Aspectos sociodemograficos se referem a uma ampla gama de
caracteristicas e informacdes relacionadas a populacao de um determinado
pais ou regido. Entre os aspectos sociodemograficos existem aqueles
considerados determinantes sociais da saude (DSS), que sao os fatores ndo
médicos que influenciam os resultados de saude. Sdo as condicdes nas quais
as pessoas nascem, crescem, trabalham, vivem e envelhecem, e o conjunto
mais amplo de forcas e sistemas que moldam as condigdes da vida
diaria. Essas forcas e sistemas incluem politicas e sistemas econdmicos,
agendas de desenvolvimento, normas sociais, politicas sociais e sistemas

politicos (Deutsch, 2016).

Em paises de todos os niveis de renda, a saude e a doenga seguem um
gradiente social: quanto mais baixa a posicao socioeconémica, pior a saude.
Sao exemplos de DSS escolaridade e educacao, desemprego e precariedade
laboral, insegurancga alimentar, qualidade de habitagao, inclusao social e nao

discriminacgao, acesso de salude acessivel e de qualidade (Deutsch, 2016).

A coleta de dados sociodemograficos na populacdo brasileira é
realizada principalmente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), 6rgao governamental brasileiro. Levantamentos que tém como base
a coleta de dados nos domicilios constituem as principais fontes estatisticas
sociodemograficas. O Censo realizado a cada 10 anos, se destaca como
nucleo. De natureza amostral, a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua - PNAD Continua produz indicadores trimestrais sobre as tendéncias
e flutuacdbes da forca de trabalho e indicadores anuais sobre temas

suplementares investigados conforme demanda (IBGE 2023).



1.3.1 Cor da pele

A andlise sobre a distribuicio de acordo com a cor de pele
autodeclarada foi motivada pela pluralidade étnica que encontramos no
Brasil, assim como diferencas de oportunidades sociais como emprego e
estudo que sdao encontradas entre elas. O intuito é avaliar se ha uma
distribuicao diferente entre a populagao transexual avaliada e a populacao
geral do Brasil.

Tradicionalmente o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica utiliza
o termo raca para definir cor de pele da populacdao. Segundo dados
epidemiolégicos obtidos em 2022, 42,8% a populacao brasileira se declara
como branca, 45,3% como pardas e 10,6% como pretas (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, 2022). A cor da pele é o principal critério de
identificacdo de cor ou raca (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,

2011)

Em 2016 um estudo avaliou 66 mulheres trans na cidade de Sao Paulo,
durante o ano de 2014, e encontrou que 27 se consideravam brancas e 39

nao brancas. (Ferreira et al, 2016)

Em 2021, Silva DC et. al realizaram uma pesquisa em Porto Alegre, e
avaliaram a situacdo emocional e alguns dados sociodemograficos de 100
transexuais de ambos 0s géneros em seguimento clinico a espera de realizar
a cirurgia para redesignacdo de sexo. Sobre os dados sociodemograficos,
foram avaliados 55 mulheres transexuais e 45 homens transexuais, 62% se
consideravam como brancos e 30% se consideravam como pretos. (Silva,

Rabelo-da-Ponte, 2021)



1.3.2. Religiao

Religido pode ser definida como conviccdo da existéncia de um ser
superior ou de forcas sobrenaturais que controlam o destino do individuo.
Outra possivel definicdo é religidao como um servigo a esse ser superior que
se realiza por meio de ritos, preces e observancia do que se considera

mandamentos divinos (Religido, 2023).

As crencas religiosas estao presentes em diversas culturas e paises, e
no Brasil em especial existe uma grande diversidade, pais de dimensdes
continentais e, por isso, muito diverso. E definido por lei como um pais de
Estado laico e com liberdade religiosa garantida. A intolerancia religiosa,

embora muito presente, é proibida (Brasil, 1989).

As principais religides no Brasil sao por ordem de prevaléncia:
Catolicismo, protestantismo ou evangélicas, espirita, religides afro-brasileiras
e judaismo. Alguns dados sociodemograficos mais atualizados sao
conflitantes com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, realizado em 2010, no que diz respeito as porcentagens de cada
crenga (Instituto DataFolha, 2019). Porém, a ordem de prevaléncia

permanece a mesma.

Segundo os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica em
2010 os catdélicos constituiam aproximadamente 64 % da populacdo,
evangélicos 22%, espiritas 2%, umbanda e candomblé 0,3 % e judeus
0,06%. Na cidade de Sao Paulo, as proporcdes avaliadas foram semelhantes:
58% de catdlicos, 22% de evangélicos, 4% de espiritas, 0,6% nas afro-
americanas (candomblé), e judaismo 0,4%. Observamos como diferenca
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entre Brasil e S3o Paulo aumento na proporcdao de espiritas, judeus e

candomblecistas.

Comparativamente, pesquisa realizada em dezembro de 2019 com
2948 pessoas em 176 municipios evidenciou outras proporgdes. Segundo a
pesquisa, catdélicos constituem 50% da populacdo, evangélica 31%, espiritas
3%, umbanda ou candomblé 2% e judaica 3%. Observa-se aumento do
numero de evangélicos e diminuicao do catolicismo e aumento importante do
numero de pessoas que acreditam na umbanda e religides afrodescendentes

(Instituto DataFolha, 2019)

O trabalho ainda faz uma correlacao das religides de acordo com a
regiao do brasil e com a cor/raca da populacdo avaliada. Negros (pardos e
pretos) sdo 59% dos evangélicos e 56% dos catdlicos, e brancos sao 30%
dos evangélicos e 36% dos catdlicos. Se tratando de distribuicdo por regides
do Brasil, observamos no Sudeste 45% de catdlicos e 32 % de evangélicos,
maior proporcao de evangélicos quando comparados com a populacao
nacional. E por fim, a maior diferenca entre catolicos e evangélicos esta na
regido Nordeste. Sd3o 59% catdlicos e 27% evangélicos. (Instituto DataFolha,

2019).

N3o encontramos trabalhos publicados, até o presente, com dados

sobre a distribuicdo da populacao transgénero por religido.

1.3.3. Escolaridade

A escolaridade pode ser definida como aprendizado ou periodo de
atividade escolar, e no Brasil € comumente dividido em ensino fundamental,

médio e superior (Escolaridade, 2023)



De acordo com dados do IBGE coletados pela PNAD continua no
segundo trimestre de 2023, a distribuicao da populacao Brasileira por grau
de escolaridade segue os seguintes padroes: Sem instrucao ou menos de 1
ano de estudo: 7,6%. Fundamental incompleto: 31,8%. Fundamental
completo 7,4%. Médio incompleto: 7,2%. Médio completo 27%. Superior

incompleto 4,6% e superior completo 14,3%.

Em 2015, Guzman-Parra J. et al. publicaram uma analise de dados
sociodemograficos em Andalusia, Espanha, de 197 individuos transgéneros.
Com relacdo a nivel de escolaridade, 11,9% das mulheres transexuais e
19,8% dos homens haviam cursado universidade. A maioria da populagao

avaliada possuia ensino médio completo, 56,4% e 63,5%, respectivamente.

Em 2016, Sérgio Ferreira et al, avaliaram 66 mulheres trans na cidade
de Sdo Paulo, durante o ano de 2014. Foram aplicados questionarios
avaliando tratamento de Infeccdao sexualmente transmissivel (IST),
conhecimento sobre HIV/AIDS e tuberculose, grau de escolaridade, uso de
preservativo, raca e questdes de moradia. Em relacdo a escolaridade,
observou-se maior percentual de trans com escolaridade igual ou superior a

12 anos de estudo (21 individuos, 31,8%).

Cheung et al (2018), estudaram o grau de escolaridade de uma
populacdo de 540 transgéneros em seguimento em uma clinica especializada
na atengdo primaria de Melbourn, Australia, e comparou com a média geral
da populacao local. Apds a analise de dados foi encontrado que a populagdo

trans possuia maior grau de formagao educacional.
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1.3.4. Orientacao sexual

A orientacdao sexual refere-se ao padrao duradouro de atragao
emocional, romantica e/ou sexual que uma pessoa experimenta em relacdo
a outras pessoas. Segundo American Psychological Association (2012),

podemos definir as principais formas de orientagao sexual:

- Heterossexualidade é a atracao emocional, romantica e/ou sexual

predominantemente em relacdo ao sexo oposto.

- Homossexualidade é a atracdo emocional, romantica e/ou sexual

predominantemente em relagdo ao mesmo sexo.

- Bissexualidade é a atracdao emocional, romantica e/ou sexual em

relacao a pessoas de ambos 0s sexos.

- Pansexualidade é a atragdao emocional, romantica e/ou sexual

independentemente do sexo ou identidade de género.

- Assexual: Uma pessoa assexual ndao sente atragao sexual por outras
pessoas. No entanto, isso nao significa que ndo possa ter relacionamentos

intimos ou afetivos.

Ao avaliarmos a populacdo transgénero, um estudo realizado na
Espanha avaliou a orientagao sexual de 197 transexuais, e encontrou 82,3%
de mulheres trans e 89,9% de homens transgéneros com orientacdo

homossexual (Guzman-Parra et al, 2015).

Sobre a populagao geral, em pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica no ano de 2019, foi encontrado a seguinte
distribuicdo populacional segundo a orientacdo sexual: 94,8% da populagao
adulta identificam-se como heterossexuais; 1,2%%  declaram-se
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homossexual e 0,7%% declaram-se bissexual e, em proporgdes menores se

encontravam individuos assexuais ou pansexuais.

Na regiao sudeste, encontrou-se uma proporgao maior de
homossexuais nos valores absolutos de 2,1% e que, no grupo de pessoas
com ensino superior e maior renda esses valores sao ainda maiores: 3,2% e

3,5%, respectivamente (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019).

Um estudo realizado em 2021, com intuito de investigar o padrao da
orientagcdo sexual em transgéneros, encontrou que, das 469 mulheres trans
avaliadas, 21,5% sentiam atragcdao apenas por homens, 10,4% quase
exclusivamente para homens, 2,8% predominantemente para homens e as
vezes mulheres, 9,0% atracdo por ambos o0s sexos, 7,0%
predominantemente mulheres, as vezes homens, 23,0% quase
exclusivamente mulheres, 20,0% apenas mulheres e 5,5% nao sabiam ou
nao responderam. Isso nos leva a uma proporcao estimada de 21,5% de
heterossexuais, 29,2% bissexuais e 20% homossexuais (Defreyne et al,

2021).

Avaliando a orientacdo sexual dos 433 Homens transgéneros
avaliados, 7,6% sentiam atragdo apenas por homens, 7,6% quase
exclusivamente para homens, 2,5% predominantemente para homens e as
vezes mulheres, 5,5% ambas, 3,2% predominantemente mulheres e as
vezes homens, 12,5% quase exclusivamente mulheres, 55,2% apenas
mulheres 4,8% nao sabiam ou nao responderam. Isso nos leva a uma
proporcdo de 7,6% de homossexuais, 31,3% bissexuais e 55% de

heterossexuais (Defreyne et al, 2021).
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1.3.5. Inicio da atividade sexual

A avaliacdo do inicio da atividade sexual na populacdo é de
fundamental importancia para compreender diversos aspectos relacionados a
salde e ao bem-estar. A idade da primeira relacdo sexual pode ser um critério
importante para se avaliar a educacao sexual populacional e questdes que

envolvem o planejamento reprodutivo (Janis et al, 2019).

O inicio de atividade sexual mais precoce pode resultar em maior
exposicao a riscos de infecgbes sexualmente transmissiveis e gravidez
indesejada. Todos esses fatores podem ser amenizados por maior acesso a
educacao, rastreio para ISTs e por um planejamento familiar adequado.
Compreender se os individuos tiveram acesso a uma educacao sexual
inclusiva e abrangente pode fornecer informagdes sobre lacunas no sistema
educacional e de saude, permitindo a implementacdo de politicas e praticas

mais inclusivas e sensiveis as necessidades da populacao (Janis et al, 2019).

Uma pesquisa realizada pelo IBGE revelou que a média de idade de
iniciacdo da atividade sexual na populagdo brasileira é de 17,4 anos.

(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019)

N3o encontramos trabalhos publicados, até o presente, com dados

sobre a idade de inicio da atividade sexual em transsexuais no Brasil.
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1.3.6. Atividade sexual remunerada

Avaliar a atividade sexual em troca de dinheiro na populagao trans
desempenha um papel crucial na compreensdo das dinamicas sociais e
econdmicas que afetam essa populacdao. Ao examinar a prevaléncia e as
motivagdes subjacentes a participacao nesse tipo de trabalho, é possivel
identificar fatores estruturais, como discriminagao, desemprego e falta de
acesso a oportunidades de trabalho dignas, que podem levar alguns
individuos transgéneros a recorrerem a atividade sexual remunerada

(Clements et al, 2001).

A prostituicao, muitas vezes referida como a profissao mais antiga do
mundo, € uma importante fonte de renda para alguns adultos na maioria dos
paises. As estimativas do numero de individuos que vendem servigos sexuais
merecem cautela e contagens precisas desta populagao estrategicamente é
dificil de ser realizada. Entretanto, segundo Benoit C et al (2017), no final do
século 20 cerca de 1,5% da populacdo feminina do mundo - 46 milhdes de
pessoas realiza trabalho sexual em tempo parcial ou integral (Benoit et al,

2017).

Avaliar a prevaléncia da populacdo que realiza trabalho sexual no Brasil
€ nas suas regides permanece um desafio, uma vez que nao existem muitos
registros formais desta forma de trabalho. Com relagdo a populagao trans no
Brasil, um levantamento nao oficial realizado pela ANTRA (Associagao
Nacional de Travestis e Transexuais, 2021) obteve informagdes através de
relatos, noticias e investigacdo prépria, e evidenciou que 90% recorrem ou
recorreram a prostituicdo como forma de primaria de remuneragcao e

trabalho.
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1.3.7. Condicdes de trabalho

A insergao no mercado de trabalho desempenha um papel fundamental
na vida de um individuo, tanto em termos pessoais quanto sociais. O emprego
ndo apenas fornece meios de subsisténcia e estabilidade financeira, mas
também estd intrinsecamente ligado a identidade e ao bem-estar
psicossocial. Além disso, a importancia social do emprego é evidente, pois
contribui para a coesao social, reducao das desigualdades e promocao da

inclusao (Clark, Oswald, 1996).

Por outro lado, o desemprego tem implicagdes significativas na
qualidade de vida e no bem-estar. A falta de emprego esta associada a uma
série de consequéncias negativas, como diminuicdo da autoestima, aumento
do estresse, isolamento social e deterioracdo da salde mental. Além disso, a
falta de renda e a instabilidade financeira decorrentes do desemprego podem
levar a dificuldades econémicas, inseguranca habitacional e limitagdes no

acesso a servigos essenciais (Paul, Moser, 2009).

Segundo estudo realizado por Motmans et al (2015), 63% da
populagao trans avaliada possuia emprego, com proporcao semelhante entre

homens e mulheres transexuais.

Cheung et al., em um estudo realizado em Melbourn, Australia (2018),
avaliaram retrospectivamente = dados de prontuario e  dados
sociodemograficos de homens e mulheres transexuais. No estudo, foi visto

gue 21,3% estavam desempregados (versus 6% nao transexual).
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Pessoas transexuais e travestis que trabalham com sexo, por vezes
tém seu uso atrelado a necessidade de trabalhar no periodo da noite, e por
uma longa jornada de horas. Além disso, situacdes de violéncia, carcere
privado e uso de substdncias muitas vezes ndo estdo totalmente sob seu
controle, colocando-as em risco aumentado para o HIV e para o uso abusivo
de substancias psicoativas, muitas vezes omitidas quando em contato com
um servico de saude ou assisténcia social, por medo e desconhecimento de
seus direitos enquanto usuarias (Sao Paulo - Cidade. Secretaria Municipal da

Saude de Sao Paulo, 2020).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
referente ao primeiro trimestre de 2023, a taxa de desemprego
(desocupacdo) no pais é aproximadamente 8,8%, totalizando 9,4 milhdes de
pessoas que poderiam exercer atividade laboral e nao a fazem. Com relagao
as regides do Brasil, o Sul apresenta a menor taxa (5,0%), seguido de Centro
Oeste (7,0%), Sudeste (8,6%), Norte (9,1%) e Nordeste (12,2%). Além
disso, dados do Governo Federal (2021) revelaram que havia
aproximadamente 19,3% de pessoas com vinculo CLT no pais em dezembro

de 2021.

Em 2021, Spizirri et al, publicaram um estudo de grande impacto,
considerado pioneiro na América Latina e realizado pela Universidade
Estadual de Sao Paulo, avaliaram em uma amostra representativa da
populacdo adulta do Brasil as caracteristicas sociodemograficas dos
participantes e possiveis associacoes entre estas e a identidade de género
atual. A pesquisa avaliou 6000 pessoas divididas proporcionalmente em todas
as regioes do pais. Sobre a situacdo de trabalho, 70,6% (29 trans) foram

definidas como economicamente ativa.
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1.3.8. Plano de saude

A Saude Suplementar ¢é a atividade que envolve a operagao de planos
ou seguros de saude. No Brasil, ela surgiu na da década de 1960, influenciado
pelo crescimento econémico do Brasil e pelo avanco do trabalho formal,
momento em que as empresas comecaram a oferecer planos de assisténcia
médica aos colaboradores. Mas tal atividade sé foi regulamentada no final da
década de 1990. No ano seguinte, criou-se a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS) para regulamentar, criar e implementar normas,
controlar e fiscalizar as atividades do segmento. Antes disso, as seguradoras
de saude eram reguladas pela Superintendéncia de Seguros Privados

(SUSEP) (Pietrobon et al, 2008).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS) estabelece diretrizes
e normas para garantir a qualidade e a seguranca dos servigos oferecidos.
Segundo dados divulgados em 2023, 23,4%% da populagao brasileira
possuia algum plano de saude. A adesdo aos planos de salde suplementar é
uma opgcao para aqueles que desejam ter acesso a uma rede de servigos
médicos e hospitalares privados, com maior flexibilidade de escolha e
agilidade no atendimento. (Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de

Saude Suplementar)

Com relagcdo ao acesso a saude é incontestavel que a populacdo trans
possui atencdo restrita, motivado por fatores socioculturais e politicos, que
envolvem preconceito e sendo desestimulada a procura de servicos de saude
por ndo adequacao destes ao atendimento, seja por questdes estruturais ou

ndo capacitagdo de funcionarios e colaboradores de salde. Ao tentar acessar
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servicos de salde e/ou de assisténcia social, ela se depara com inUmeras
violéncias que se sobrepdem como: preconceito e discriminacdo em espagos
publicos, desrespeito ao seu nome social, criminalizacdo por ser usuaria de
drogas, criminalizagao por ser trabalhadora do sexo, entre muitas outras.

(Sao Paulo - Cidade. Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 2020).

Algumas barreiras ainda sao persistentes para o acesso integral e de
qualidade a salde, dentre elas ressalta-se o preconceito permeado na
sociedade, o estigma do HIV, o uso indiscriminado de hormoénios, a pouca
execucdo de procedimentos cirurgicos que satisfacam as necessidades de
modificagcdes corporais € a pouca qualificacdo dos profissionais de saude,
levando muitos desses individuos a buscarem ajuda em clinicas clandestinas

(Sao Paulo - Cidade. Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 2022).

Avaliar e discutir o acesso a salde suplementar e aos planos de salude
na populacao transexual desempenha um papel crucial na promogdo da
equidade e da justica social. A saude suplementar e os planos de salde sao
importantes meios de acesso a cuidados médicos, diagndstico e tratamento.
No entanto, a populacao transexual muitas vezes enfrenta barreiras
significativas para obter cobertura adequada e acesso aos servigos de saude

(Sao Paulo - Cidade. Secretaria Municipal da Saude de Sao Paulo, 2020).

Nao encontramos trabalhos publicados, até o presente, com dados sobre
qual a prevaléncia de transexuais que utilizam servicos da saude

suplementar.
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1.3.9. Situacao de moradia

A situacdo de moradia no Brasil € complexa e apresenta desafios
significativos. O pais enfrenta uma realidade marcada pela desigualdade
socioecondmica, o que se reflete na falta de acesso adequado a moradias
dignas para grande parte da populagao. Milhdes de brasileiros vivem em
condicOes precarias, como favelas, ocupacbes irregulares e habitacbes
informais, onde a infraestrutura basica é deficiente e a seguranca € muitas
vezes comprometida. Além disso, ha uma crescente demanda por moradias
a precos acessiveis, especialmente nas areas urbanas, onde o crescimento
desordenado das cidades contribui para o aumento do déficit habitacional

(Spink, 2020).

Avaliando a populagao em geral e de acordo com IBGE através da PNAD
Continua (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, existem
72,4 milhdes de domicilios particulares permanentes no Brasil. Desse total,
em 2019, 85,6% eram casas, 14,2% eram apartamentos e 0,2% eram de
habitacdo (casa de comodos, cortico entre outros). Desses domicilios, 73%
eram proéprios, 18% eram alugados e 9% eram cedidos (Instituto Brasileiro

de Geografia e Estatistica, 2019).

A urbanizagao ocasionou o incremento das ofertas no mercado de
trabalho, as possibilidades e facilidades da vida urbana, mas nem todas as
pessoas que habitam as cidades e centros urbanos usufruem destas
facilidades e oportunidades. Dentre as grandes problematicas resultantes da
urbanizacao destaca-se em especial a inerente a moradia, ou seja, o elevado
déficit habitacional e a inadequacdo das moradias existentes em virtude da

precariedade, insalubridade, ilegalidade ou ainda da irregularidade. Essa
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realidade ressalta a importancia de politicas publicas eficazes e do
fortalecimento do direito a moradia como um elemento fundamental para
garantir uma vida digna e promover a inclusdao social no Brasil (Monteiro,

Veras, 2017).

Em 2016, um estudo brasileiro avaliou 66 mulheres trans na cidade de
Sao Paulo, durante o ano de 2014. Quanto a avaliagao sobre moradia, 10

viviam em situagao de rua e 56 nao (Ferreira et al, 2016).

Em 2017, Johns et al conduziram uma analise secundaria dos dados
coletados entre 2012 e 2014 de 250 mulheres transexuais jovens (16-24
anos) em Sao Francisco, EEUU. O estudo mostrou que mulheres transexuais
participantes que tiveram moradia estavel e as que se identificaram como
qgueers ou género fluido tiveram menor probabilidade de ter problemas para
acessar cuidados médicos em comparagao aquelas com histéria de moradia

instavel ou que se identificaram como mulheres.

1.3.10. Renda média mensal

A renda é um indicador crucial para medir o nivel de acesso a recursos
econdmicos e sociais, refletindo diretamente na qualidade de vida e nas
oportunidades disponiveis para as pessoas transexuais. Ao examinar a renda
média mensal, é possivel identificar desigualdades estruturais, como
discriminacdao no mercado de trabalho, falta de acesso a oportunidades de

emprego qualificado e menor remuneragao por trabalho (James et al, 2015).

Uma pesquisa oficial realizada pelo IBGE em 2015, revelou a

distribuicdo da populagcao por renda média mensal no pais e nas regides.

20



Segundo este levantamento a distribuicdo por renda em todo o pais é: Renda
até 2 salario-minimo: 6,95%; 2 a 1 saldrio-minimo 16,95%, de 1 a 2
salarios-minimos: 34,85%; de 2 a 3 salarios-minimos: 12,36%; de 3 a 5
salarios: 8,69%; de 5 a 10 saldrios-minimos: 5,65%; 10 a 20 salarios-
minimos 1,97%; e mais do que 20 salarios-minimos 0,6% (Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2015)

Se avaliarmos mais detalhadamente para a regido sudeste
encontramos: Renda até 2 salario-minimo: 3,35%; %2 a 1 salario-minimo
11,76%, de 1 a 2 saldrios-minimos: 37,79 %; de 2 a 3 saldrios-minimos:
14,51%:; de 3 a 5 salarios: 10,03%; de 5 a 10 salarios-minimos: 6,7%; 10 a
20 saldrios-minimos 2,5%; e mais do que 20 salarios-minimos 0,78%. E
notavel que a regido Sudeste possui uma renda média mensal maior quando
comparada com todo territéorio nacional (Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica, 2015).

Segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua
(Pnad Continua), divulgada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
o valor do rendimento médio real habitual dos trabalhadores, que considera
a soma de todos os trabalhos, foi de R$ 2.808 (Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica, 2022).

Nao encontramos trabalhos publicados, até o presente, com dados

sobre a renda média mensal da populacdo transexual.
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1.3.11. Idade e situacao conjugal

A avaliagao e discussao da idade e da situagao conjugal das pessoas
que procuram servicos de saude sao de extrema importéncia para entender

as dinamicas e necessidades especificas de cada comunidade.

Segundo dados do IBGE em 2019, foram registrados cerca de 1,02
milhdo de casamentos no Brasil, cerca de 28,8 mil a menos do que em 2018,
0 que representa uma queda de 2,7%. Seguindo um padrao, houve queda
pela quarta vez seguida, mas o recuo foi menos intenso que no ano anterior.
Entre 2017 e 2018, a queda foi de 1,6% (Instituto Brasileiro de Geografia e

Estatistica, 2019)

De acordo com o ultimo censo realizado no Brasil o nUmero de pessoas
com mais de 10 anos de idade e solteiras era de 89.653.403 (55%), casadas
de 56.436.253 (35%), divorciados ou separados judicialmente 7.829.238
(5%) e viuvas 8.063.404 pessoas (5%). Considerando todas as pessoas que
possuem algum tipo de relacionamento estavel, mais de um terco (36,4%)
declarou ter uniao consensual, nao se casando no civil ou religioso (Instituto

Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2010).

Considerando a tendéncia progressiva de queda no numero de
casamentos que ocorrem no pais, é possivel presumir que este dado de 2010
se alterou tendendo a aumentar o numero de relacionamentos estaveis sem

registro no civil ou no religioso.

Guzman-Parra et al (2015) publicaram uma anadlise de dados
sociodemograficos em Andalusia, Espanha, de 197 pessoas transexuais. Com
relacao a situagao conjugal 82,2% de mulheres trans eram solteiras, assim
como 68,8% dos homens transexuais.
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Motmans et al (2015) publicaram uma pesquisa realizada na Bélgica,
que avaliou as condicdes sociais e demograficas como estado civil e condices
de emprego e trabalho, com 296 mulheres transexuais e 132 homens
transexuais registrados em base de dados oficial governamental. O objetivo
da pesquisa foi o de buscar dados sociodemograficos de uma populagao que
nao é avaliada de maneira completa pelos estudos convencionais até aquele
momento. Descreveram que 71,7% da populagao de estudo nunca foi casada

e 13,7% sao divorciadas.

Pesquisa realizada por Silva et al (2021) em Porto Alegre, Brasil,
avaliou 113 transexuais, homens e mulheres, e correlacionou alguns aspectos
sociodemograficos com a qualidade de vida da populacdo alvo. Foram
avaliados dados como status do relacionamento, Todos os participantes
realizaram terapia hormonal por pelo menos seis meses, e alguns a cirurgia
para redesignacao de sexo. O estudo evidenciou indices maiores de qualidade
de vida na populacdao com relacionamento estavel (Silva et al, 2021). Neste

estudo foi descrito que 71,7% nunca foram casados e 13,7% sao divorciados.

Em 2021, o estudo publicado pela UNESP também avaliou a situagao
conjugal de transexuais, e foi encontrado que a maioria dos participantes da
pesquisa nao estava vivendo um relacionamento naquele momento (64,7%)

(Spizirri et al, 2021).

N3ao encontramos até o momento estudos publicados com série de
dados em relagdao aos aspectos sociodemograficos de transexuais no Brasil.
Assim, despertou-nos o interesse no desenvolvimento deste trabalho visando

contribuir para maior entendimento, cuidado e assisténcia dessa populacgao.
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2. OBJETIVO
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2.1. Objetivos: Avaliar aspectos sociodemograficos de homens e
mulheres transexuais em vigéncia de terapia hormonal para
redesignacao de sexo em Servico Especializado na cidade de Sao
Paulo:

I. Primario: compara-los a populacao geral;
II. Secundario: compara-los de acordo com a identidade de

género (homem trans versus mulher trans).
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3. CASUISTICA E METODOLOGIA
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3.1. Desenho do estudo

Estudo transversal retrospectivo, baseado no levantamento de dados
de homens e mulheres transexuais que recebem ou receberam tratamento
hormonal para redesignacao de sexo, no Centro de Saude Escola Barra
Funda, Unidade parceira do Departamento de Atencao Primaria da Faculdade

de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, no periodo de 2020 a 2023.

O estudo foi aprovado pelo do Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de S3o Paulo,
conforme o Item IX da Resolugdo/CNS no 196/96, sob o NUmero de CAAE:

69239723.2.0000.5479 e Numero do Parecer: 6.060.670 (ANEXO 1).

Todos os pacientes atendidos foram convidados a participar do estudo
através de uma carta convite enviada por e-mail (ANEXO 2), obtido a partir
dos registros de pacientes atendidos no ambulatério. Os convites foram
enviados individualmente ou com enderegos ocultos, de forma que ndo

houvesse identificagdo entre os convidados.

Nos casos em que nao foi possivel a realizagdo do contato por cadastros
desatualizados ou nao resposta, houve a dispensa da assinatura do TCLE

(ANEXO 3) autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa.
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3.2. Casuistica

Foram incluidos no estudo os dados dos individuos atendidos no
ambulatoério de Atencdo Integral a Saude Trans do Centro de Saude Escola
da Barra Funda, unidade parceira da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa

Casa de Sao Paulo, que atenderem aos seguintes critérios:

Critérios de inclusao

e Homem ou mulher transexual
o Idade igual ou maior que 18 anos
o Em uso de hormoénioterapia para redesignacao de sexo utilizando um
dos seguintes hormonios:
o Undecanoato de testosterona (1000mg/dia via intramuscular, a cada
12 semanas) para masculinizagao
o Valerato de estradiol (1mg a 6mg todos os dias por via oral) associado
a progestagénio com efeito antiandrogénico e/ou espironolactona

para feminilizagao

Critérios de exclusao

e Idade inferior a 18 anos
e Uso de outras formulacdes ou doses hormonais, diferentes das estipuladas
nos critérios de inclusao

e Menos de 20% das variaveis avaliadas encontradas em prontuario

Todos os pacientes foram selecionados pelo pesquisador.
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3.3. Métodos

Foi realizado levantamento de prontuario de maneira retrospectiva com
dados sociodemograficos coletados na rotina do ambulatério. Sendo eles:
Idade, situacao de moradia, religiao, grau de escolaridade, situacao conjugal
e de trabalho, cor/raga, renda média mensal, se possui plano de saude, idade
da sexarca, numero de parceiros e se ja realizou atividade sexual

remunerada.

3.4. Analise Estatistica

Foi calculado o tamanho da amostra de individuos a serem incluidos no
estudo, de forma que represente a populacao de transexuais atendidos no
Centro de Saude Escola da Barra Funda. Baseado nos registros do
ambulatoério Trans do Centro de Saude Escola Barra Funda, a populagdo
atendida consiste em 120 individuos, obtivemos um tamanho de amostra de

92 individuos para 95% de confianca e erro de 5%.

Foram avaliados 120 prontudrios e destes foram excluidos 42
participantes. Nossa amostra final foi constituida por 78 pacientes, sendo que
27 foram excluidos por falta de dados em prontuario, 11 por utilizarem outras
formulagdes para o processo de hormonizagcdo e 4 por possuirem menos de

18 anos de idade.
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ELEGIVEIS:

N=120

EXCLUSAO (n=42)

- Auséncia de dados (27)

v

- Outras formulagdes (11)

- Menores de 18 anos (4)

INCLUIDOS NO ESTUDO

N=78

Figura 1: Fluxograma de disposicdo das pacientes determinado por critérios

de inclusao / exclusao

A partir dos dados obtidos nos prontuarios, foram calculados valores
de média e desvio padrao para as variaveis numéricas e frequéncias e
porcentagens para varidveis categodricas. Para as anadlises estatisticas os
testes de comparacao de médias e desvio padrao como teste t ou ANOVA, a
depender do numero de grupos a serem avaliados; e teste exato de Fisher
ou qui-quadrado foram utilizados para comparagdes de porcentagens.

Considerou-se valores de p < 5% estatisticamente significantes.

Para o calculo amostral, assumimos uma populagao de 120 individuos
atendidos no respectivo ambulatério, com 80% de confianga e erro de 5%.
Baseado neste calculo um tamanho de amostra de 70 individuos é suficiente

para os propdsitos deste estudo.
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Analise estatistica: Inicialmente, a amostra foi caracterizada como um
todo, ou seja, para variaveis quantitativas obtivemos medidas resumo
(médias, desvios padrdo, medianas) e para as varidveis qualitativas

utilizamos medidas de frequéncias absolutas(n) e relativas (%).

Para andlise bivariada realizamos comparacdo de proporgao (por
aproximacao normal), com um nivel de significancia p < 0,05, e foram
construidos para a diferencas de proporgdes o Intervalo de Confianca de 95%.
Utilizamos para criagdo do banco de dados e anadlise estatistica o SPSS

(Statistical Package for the Social Sciences) versao 13.0 para Windows.

Para realizacao de dados comparativos entre populagao transexual e
populacao geral foram utilizados dados, em sua maioria, do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) coletados até 2023, do Instituto

Datafolha (2019) e Agéncia Nacional de Saude (2023).
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4. RESULTADOS
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4.1. Analise geral

Foram avaliados 120 prontudrios e destes foram excluidos 42
participantes. Nossa amostra final foi constituida por 78 pacientes, sendo que
27 foram excluidos por falta de dados em prontuario, 11 por utilizarem outras
formulagdes para o processo de hormonizagao e 4 por possuirem menos de

18 anos de idade (FIGURA 1).

Quantos aos dados sociodemograficos obtivemos: Quanto a média de
idade da populacao: 26,3+6,27 (18-47) anos, sendo 67,9% de homens trans
(67,9%) e 32,1% de mulheres trans. Quanto a cor da pele 65,8% se
consideravam brancos, 15,8% pardos, 14,5% pretos, 2,6% orientais e 1,3%
indigena. Se considerarmos pretos e partos como negros, encontramos
30,3% de populacao negra no grupo Trans. Quanto a situagdao de moradia
51,3% habita imdveis alugados, 23,1% imodveis proprios e 20,5% imdveis

cedidos.

Quanto ao grau de escolaridade 1,4% possuem ensino fundamental
incompleto, 1,4% fundamental completo, 8,3% ensino médio incompleto,
47,2% médio completo, 20,8% ensino superior incompleto, 15,3% superior
completo e 5,6% pos-graduacao concluida. Sobre estar estudando no
momento 26% declararam que sim e 74% que nao. No que diz respeito a
situacao atual de trabalho, 44% possuem emprego com carteira assinada,
2,7% sao contratados, porém sem registro, 38,7% sao autonomos, e 14,7%

estdao desempregados.
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Quanto a orientacao sexual 1,4% se declararam homossexuais, 31,1%
heterossexuais, 47,3% bissexuais, 16,2% pansexuais e 4,2% nao
responderam ou ndo se identificaram com nenhuma das orientagdes acima.
Se tratando de religiao, 33,3% seguem religides afro-brasileiras, 2,7%
evangélicos, 1,3% catolicos, 5,3% espiritas, 1,3% religides orientais, 2,7%
se consideram agnésticos e 1,3% possuem outras formas de fé. Sobre
situagao conjugal 55,4 % declaram-se solteiros, 23% casados ou coabitando,
20,3% namorando e 1,4% separados ou divorciados. Sobre inicio da
atividade sexual, 94,4% ja havia vivenciado a sexarca e, no que diz respeito
a idade de inicio, 22,2% relataram sexarca antes dos 15 anos e 77,8% dos

15 aos 20 anos.

Sobre renda média mensal encontramos que 3,2% recebiam menos do
que %2 salario-minimo, 31,7% de Y2 a 1, 39,7% de 1 a2 +, 12,7% 2 a 3,
6,3% 3a5,e6,3% de 5 a 10 saldrios-minimos. A analise sobre possuir plano
de saude nos mostrou que 21,3% possuiam acesso a saude suplementar e
78,7% nao possuiam. A pesquisa sobre nimero de parceiros sexuais nos
ultimos 12 meses 4,7% referiram nenhum, 65,6% de 1 a 5, 10,9 de 5 a 10,
4,7% de 10 a 15, 4,7% acima de 15 e 4,7% nao sabiam referir. Por fim,
quanto a realizar trabalho sexual remunerado 11,3% referiram ja ter
realizado e 88,7% disseram que nunca haviam feito sexo em troca de

dinheiro. Os dados encontram-se na Tabela 1:
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Tabela 1: Dados sociodemograficos do Grupo Trans (n=78). Ambulatério de Atengdo Integral a Satde
Trans do Centro de Saude Escola Barra Funda - FCMSCSP - 2023.

n Freq(;)e)naa MédiatDP Minimo-Mdaximo
Idade (anos) 76 26,316,27 18-47
Identidade de Género 78
Mulher trans 25 (32,1%)
Homens trans 53 (67,9%)
Situa¢dao moradia 78
Imdvel alugado 40 (51,3%)
Imdvel préprio 18 (23,1%)
Imédvel cedido 16 (20,5%)
Outra 4 (5,1%)
Cor de pele 76
Branco 50 (65,8%)
Parda 12 (15,8%)
Preta 11 (14,5%)
Oriental 2 (2,6%)
Indigena 1(1,3%)
Escolaridade 72
Fundamental incompleto 1(1,4%)
Fundamental completo 1(1,4%)
Médio incompleto 6 (8,3%)
Médio completo 34 (47,2%)
Superior incompleto 15 (20,8%)
Superior completo 11 (15,3%)
Pés-Graduacdo 4 (5,6%)
Estudando no momento 73
Sim 19 (26%)
Nao 54 (74%)
Situagao trabalho 75
Empregado com carteira de trabalho 33 (44%)
Empregado sem carteira de trabalho 2 (2,7%)
Autéonomo 29 (38,7%)
Desempregado 11 (14,7%)
Orientagao sexual 74
Homossexual (gay/lésbica) 1(1,4%)
Heterossexual 23 (31,1%)
Bissexual 35 (47,3%)
Pansexual 12 (16,2%)
N3o resposta ou ndo identificagdo 3(4,2%)
Religido 75

Afro-brasileira
(umbanda/candomblé)
Evangélica/protestante
Catolico

Espirita

25 (33,3%)

2(2,7%)
1(1,3%)
4 (5,3%)
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Tabela 1: Dados sociodemograficos do Grupo Trans (n=78). Ambulatério de Atengdo Integral a Saude

Trans do Centro de Saude Escola Barra Funda - FCMSCSP - 2023. cont.

n Frequencia MédiatDP Minimo-Mdaximo
(%)
Religiao
Orientais (budismo/Hinduismo) 1(1,3%)
Bruxaria natural 1(1,3%)
Sem religido ou crenga 35 (46,7%)
Agndstico 2 (2,7%)
Tem fé 1(1,3%)
Outra 3(4,0%)
Situagdo conjugal 74
Solteiro 41 (55,4%)
Casado ou coabitando 17 (23%)
Namorando 15 (20,3%)
Separado/divorciado 1(1,4%)
Sexarca 72
Sim (idade em anos) 68 (94,4%) 16,4+2,55 11-27
Antes dos 15 anos 14 (22,2%)
Dos 15 aos 20 anos 49 (77,8%)
Nao 4 (5,6%)
Renda Mensal (RS) 63 2280+1758 100-8000
Até % salario-minimo 2 (3,2%)
De % a 1 salario-minimo 20 (31,7%)
De 1 a 2 salarios-minimos 25 (39,7%)
De 2 a 3 salarios-minimos 8(12,7%)
De 3 a 5 salarios-minimos 4 (6,3%)
De 5 a 10 saldrios-minimos 4 (6,3%)
Plano de saude 75
Sim 16 (21,3 %)
N&o 59 (78,7 %)
No. Parceiros sexuais (ultimos 12 meses) 64
Nenhum 3(4,7%)
1a5 42 (65,6%) 1,8+1,1 1-5
5a10 7 (10,9%) 8,9+2,0 6-10
10a 15 3(4,7%) 14,3+1,2 13-15
Acima de 15 3(4,7%) 3010 20-40
N3o sabe 6(9,4%)
Fez sexo por dinheiro 71
Sim 8(11,3%)
Nao 63 (88,7%)
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4.2. Resultados comparativos: Grupo Trans versus Grupo

Populacao Geral

Encontramos diferencas significantes nas varidveis: Religido,
escolaridade, cor de pele, orientacdo sexual, inicio da atividade sexual, renda
média mensal, e situacao de moradia. Foram aplicados testes estatisticos nas
varidveis, e as porcentagens dentro de cada subgrupo nos sugeriu as

diferencas mais relevantes.

Considerando a variavel cor de pele, encontramos no Grupo Trans
65,8% de brancos, 15,8% de pardos e 14,5% de pretos, enquanto no Grupo
Populacao Geral 42,8% de brancos, 45,3% de pardos e 10,6% de pessoas
que se declaram pretas. Quanto ao grau de escolaridade, encontramos no
grupo Trans 1,4% de pessoas com ensino fundamental completo versus
31,8% do grupo Populacao Geral. Com ensino médio completo, no grupo
Trans 47,2% e 27% no grupo Populagao Geral. Com ensino superior
incompleto encontramos 20,8% no Grupo Trans e 4,6% no Grupo Populagao

Geral.

Avaliado a situacao de trabalho encontramos 44% do grupo Trans com
carteira assinada versus 19,3% da populagdao geral, 14,7% desempregados
no grupo trans e 8,8% na populacdao geral. Sobre a orientagdo sexual
encontrada nos grupos, temos 31,1% de heterossexuais no grupo Trans
versus 94,8% no grupo Populacao Geral. Bissexuais sao 47,3% no grupo

Trans e 0,7% na populacdo geral, e orientagdes como pansexual e outras
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representaram 20,2% na amostra estudada versus 3,3% no Grupo populagao

geral.

Na varidvel Religido, no grupo Trans encontramos 33,3% seguindo
religides afro-brasileiras (umbanda e candomblé) versus 2% na populacao
geral, evangélicos e catodlicos representavam 2,7% e 1,3% respectivamente
no grupo Trans, versus 31% e 50% respectivamente no grupo Populagao
Geral. Quanto as pessoas que ndo possuiam crencga ou religido, foi encontrado
no grupo Trans 46,1% e foram agrupadas com outras religides como bruxaria

e hinduismo, totalizando 57,4% versus 12% da Populagao Geral.

Sobre a situagao conjugal encontramos nimeros proximos de solteiros
entre o grupo Trans (55,4%) e o grupo Populacdo Geral (55%), as pessoas

casadas ou coabitando somavam 23% dos Trans e 35% da Populagdo geral.

Apds andlise da sexarca ou idade do inicio da atividade sexual,
encontramos diferenca significante pelo t-teste evidenciando, no grupo Trans,
média de idade de 16,4 + 2,55 anos versus 17,4 anos na Populacao Geral,
com p=0,002. Sobre a renda média mensal encontramos diferenca
significante sendo que, no grupo Trans observamos o valor de 2280 reais +

1758, versus 2808 reais na Populagao Geral, com p=0,020.

Quanto a situacao de moradia, as pessoas que vivem em imodveis
alugados representam 54,1% do grupo Trans, e 18% do grupo Populagao
Geral. 24,3% dos Trans possuem imovel proprio versus 73% da populagdo
geral, enquanto 21,6% dos Trans moram em locais cedidos comparado com

9% da populagdo geral nessa situacao.
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Por fim, comparamos a proporcao de pessoas que possuiam plano de
saude e, no grupo Trans, 21,3% disseram que sim versus 23,44% na

Populacao Geral. Os dados citados encontram-se na Tabela 2:

Tabela 2: Dados sociodemograficos - Populagdo Trans versus Populagdo Geral (n=78). Ambulatério
de Atencao Integral a Saude Trans do Centro de Saude Escola Barra Funda - FCMSCSP — 2023.
Grupo Trans

(%) Grupo Populagdo Geral (%) P
Situagdo de moradia <0,001*
Imdvel alugado 54,1% 18%
Imével préprio 24,3% 73%
Imével cedido 21,6% 9%

Cor da pele <0,001*
Branca 65,8% 42,8%

Parda 15,8% 45,3%
Preta 14,5% 10,6%
Outras 3,9% 1,3%

Escolaridade <0,001*
Fundamental incompleto 1,4% 31,8%

Fundamental completo 1,4% 7,4%
Médio incompleto 8,3% 7,2%
Médio completo 47,2% 27%
Superior incompleto 20,8% 4,6%
Superior completo 20,9% 14,3%

Situacdo trabalho
Empregado com carteira de trabalho 44% 19,3%

Empregado sem carteira de trabalho 2,7% -
Autonomo 38,7% -
Desempregado 14,7% 8,8%

Orientagdo sexual <0,001*
Homossexual (gay/lésbica) 1,4% 1,2%

Heterossexual 31,1% 94,8%
Bissexual 47,3% 0,7%
Outras 20,2% 3,3%

Religido <0,001*
Afro-brasileira (umbanda/candomblé) 33,3% 2%
Evangélica/protestante 2,7% 31%

Catdlico 1,3% 50%
Espirita 5,3% 2%
Judaica 0% 3%
Sem crenca e outras religides 57,4% 12%

Situag¢do conjugal
Solteiro 55,4% 55%

Casado ou coabitando 23% 35%
Separado/divorciado 1,4% 5%
Viuvo 0% 5%
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Tabela 2: Dados sociodemograficos - Populagdo Trans versus Populagdo Geral (n=78). Ambulatério de
Atencao Integral a Saude Trans do Centro de Satde Escola Barra Funda - FCMSCSP — 2023.
Grupo Trans

(%) Grupo Populagdo Geral (%) P
Sexarca
Idade (anos) 16,4+2,55 17,4 0,002#
Renda Mensal (RS) 228011758 2808 0,020*
Até % salario-minimo 3,2% 3,4% <0,001*
De % a 1 saladrio-minimo 31,7% 11,8%
De 1 a 2 saldrios-minimos 39,7% 37,8%
De 2 a 3 salarios-minimos 12,7% 14,5%
De 3 a 5 salarios-minimos 6,3% 10,0%
De 5 a 10 salarios-minimos 6,3% 6,7%
Acima de 10 salarios-minimos 0% 15,8%
Plano de saude 0,572*
Sim 21,3% 23,4%
Nao 78,7 % 76,56%

*Teste x2 utilizando dados do Grupo Trans versus Grupo Popula¢do Geral para a varigvel
# Teste t para uma amostra usando dado populacional como valor de referéncia, utilizado em variaveis numéricas
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4.3. Resultados comparativos:

versus Grupo homens transexuais

Grupo mulheres transexuais

Nao observamos diferengas estatisticamente significantes em relagao

as médias de idade (p=0,549), idade da sexarca (p=0,298) e renda média

mensal (p=0,847) comparando-se homens e mulheres trans.

Na Tabela 3, estdo os dados descritivos de ambos os grupos com as

comparacoes realizadas.

Tabela 3: Estudo comparativo do grupo de mulheres trans e grupo de homens trans quanto a Idade
(n=76), Renda média mensal (n=63) e Sexarca (n=67). Ambulatério de Atengao Integral a Saude Trans
do Centro de Satide Escola Barra Funda - FCMSCSP - 2023.

Grupo N Média Mediana Desw~o- Erro-
padrio padrao
Idade mulher trans 25 26.8 25.0 5.85 1.169
homem trans 51 26.1 25.0 6.51 0.911
Renda média mensal mulher trans 20 2378.1 1550.0 2081.68 465.477
homem trans 43 2234.5 1800.0 1611.59 245.765
Sexarca mulher trans 19 16.6 17.0 1.95 0.447
homem trans 48 16.3 16.0 2.77 0.399

Assim como, nao foram observadas associacao entre identidade de

género e religido, situacdo de trabalho, cor/raca e orientacao sexual (Tabelas

4a7).
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Tabela 4. Estudo comparativo do grupo de mulheres trans e grupo de homens trans quanto a opgao
religiosa (n=75). Ambulatdrio de Atengdo Integral a Satide Trans do Centro de Satde Escola Barra Funda -

FCMSCSP - 2023.

Género
Religido mulher trans homem trans Total
afro-brasileira 8 33.3% 17 333 % 25 33.3%
(umbanda/candomblé) =R =R =R
evangélica/ protestante 0 0.0% 2 3.9% 2 2.7%
catdlico 0 0.0% 1 20% 1 13%
espirita 1 42 % 3 5.9% 4 53%
orientais/budismo/ hinduismo 0 0.0% 1 2.0% 1 13%
bruxaria natural 0 0.0% 1 2.0% 1 1.3%
sem religido ou crenga 13 54.2 % 22 43.1% 35 46.7 %
agnostico 1 42 % 1 2.0% 2 2.7%
outra 4.2 % P 3.9% 3 4.0%
tem fé 0 0.0% 1 2.0% 1 13%
Total 24 100.0 % 51 100.0 % 75 100.0 %

Teste y2 p=0,934

Tabela 5. Estudo comparativo do grupo de mulheres trans e grupo de homens trans quanto a situa¢ao do
trabalho (n=75). Ambulatério de Atengdo Integral a Satde Trans do Centro de Satide Escola Barra Funda -

FCMSCSP — 2023.

Género
Situagao trabalho mulher trans homem trans Total
Trabalha por conta prépria/autonoma 8 32.0% 21 42.0% 29 38.7%
Empregado com carteira de trabalho 10 40.0% 23 46.0 % 33 44.0%
Empregado sem carteira de trabalho 0 0.0% 2 40% 2 2.7%
Ndo trabalha atualmente 7 28.0% 4 8.0% 11 14.7 %
Total 25 100.0% 50 100.0% 75 100.0%

Teste y2? p= 0,106
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Tabela 6. Estudo comparativo do grupo de mulheres trans e grupo de homens trans quanto a cor/raga
(n=76). Ambulatério de Atengao Integral a Satide Trans do Centro de Saude Escola Barra Funda -

FCMSCSP - 2023.

Género
Cor de pele mulher trans homem trans Total
Branca 17 68.0 % 33 64.7 % 50 65.8%
Preta 3 12.0% 8 15.7% 11 14.5%
Parda 3 12.0% 9 17.6 % 12 15.8%
Amarela 1 40% 1 2.0% 2 26%
Indigena 1 4.0% 0 0.0% 1 13%
Total 25 100.0% 51 100.0 % 76 100.0%

Teste 2 p= 0,587

Tabela 7. Estudo comparativo do grupo de mulheres trans e grupo de homens trans quanto a orientagao
sexual (n=74). Ambulatério de Atengdo Integral a Saide Trans do Centro de Saude Escola Barra Funda -

FCMSCSP — 2023.

Género
Orientagdo sexual mulher trans homem trans Total
Bissexual 12 50.0 % 23 46.0% 35 473 %
Heterossexual 5 20.8% 18 36.0% 23 31.1%
Homossexual, gay ou lésbica 1 4.2% 0 0.0% 1 1.4%
Pansexual 5 20.8% 7 14.0% 12 16.2%
Travesti 0 0.0% 1 2.0% 1 1.4%
Nao se identifica 0 0.0% 1 2.0% 1 1.4%
Total 24 100.0 % 50 100.0 % 74 100.0 %

Teste x2 p=0,335

Verificamos associacdo entre a identidade de género e situacdo de

moradia (x2p=0,014). Na maioria dos casos, homens (52,8%) e mulheres (48%)

trans habitam em imdveis alugados. Entretanto, homens trans possuem uma
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maior probabilidade de possuirem imdvel proprio, enquanto mulheres trans

tendem a morar com maior frequéncia em imodveis cedidos (Tabela 8).

Tabela 8. Estudo comparativo do grupo de mulheres trans e grupo de homens trans quanto a situagao
de moradia (n=78). Ambulatério de Atengdo Integral a Satide Trans do Centro de Saude Escola Barra

Funda - FCMSCSP - 2023.

Género
Situacao moradia mulher trans homem trans Total
Imével alugado 12 48.0% 28 52.8% 40 51.3%
Imével préprio 2 8.0% 16 30.2% 18 23.1%
Imével cedido 10 40.0% 6 113 % 16 20.5%
Outro 1 4.0% 3 5.7% 4 51%
Total 25 100.0% 53 100.0 % 78 100.0 %

Teste x2 p=0,014

Verificamos associagao entre o género e grau de escolaridade (2 p=

0,039). Mulheres trans tendem a apresentar grau de escolaridade maior do que

homens trans (Tabela 9).

Tabela 9: Estudo comparativo do grupo de mulheres trans e grupo de homens trans quanto ao grau
de escolaridade (n=72). Ambulatoério de Atengao Integral a Saude Trans do Centro de Saude Escola

Barra Funda - FCMSCSP - 2023.

Género
Grau escolaridade mulher trans homem trans Total
ensino fundamental incompleto 1 4.0% 0 0.0% 1 14%
ensino fundamental completo 0 0.0% 1 2.1% 1 1.4%
ensino médio incompleto 3 12.0% 3 6.4% 6 83%
ensino médio completo 8 32.0% 26 55.3% 34 47.2%
ensino superior incompleto 3 12.0% 12 255% 15 20.8 %
ensino superior completo 7 28.0% 4 8.5% 11 15.3%
pos-graduagao 3 12.0% 1 2.1% 4 5.6%
Total 25 100.0 % 47 100.0 % 72 100.0 %

Teste 2 p= 0,039

Foi verificada associacdo entre género e situacdao conjugal (y? p=

0,014). 76% das mulheres trans encontram-se solteiras, 16% sao casadas
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ou coabitam com parceiro e apenas 4% estdao namorando. 44,9% dos homens

transexuais sao solteiros, 28,6% estao namorando e 26,5% sao casados ou

coabitam com parceiro (Tabela 10).

Tabela 10: Estudo comparativo do grupo de mulheres trans e grupo de homens trans quanto a

situagdo conjugal (n=74). Ambulatério de Atengdo Integral a Saude Trans do Centro de Saude Escola

Barra Funda - FCMSCSP — 2023.

Género
Situacdo conjugal mulher trans homem trans Total
Casado ou coabitando 4 16.0 % 13 26.5% 17 23.0%
Namorando 1 4.0% 14 28.6% 15 20.3%
Solteiro 19 76.0% 22 44.9% 41 55.4%
Separada ou divorciada 1 4.0% 0 0.0% 1 1.0%
Total 25 100.0 % 50 100.0 % 74 100.0 %

Teste y2 p=0,014

Verificamos associacao entre o género e o nimero de parceiros sexuais

nos ultimos dozes meses categorizados (x?> p= 0,043). Embora a maioria das

mulheres (61,1%) e homens trans (67,4%) terem tido de 1 a 5 parceiros

sexuais nos ultimos doze meses, porcentagens maiores de mulheres trans

declararam ndo terem tido nenhum parceiro sexual nos ultimos 12 meses

(16,7%) ou declararam ter tido mais de 15 parceiros (11,1%) e homens trans

tiveram de 6 a 10 parceiros (13%) ou declararam nao saber o nimero exato

(10,9%) (Tabela 11).
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Tabela 11: Estudo comparativo do grupo de mulheres trans e grupo de homens trans quanto ao
nimero de parceiros sexuais nos tltimos 12 meses (n=64). Ambulatério de Atengao Integral a Saude
Trans do Centro de Saude Escola Barra Funda - FCMSCSP — 2023.

Género
No. parceiros sexuais
mulher trans homem trans Total
(dltimos 12 meses)
Nenhum 3 16.7% 0 0.0% 3 4.7 %
1a5 11 61.1% 31 67.4% 42 65.6 %
6a10 1 5.6% 6 13.0% 7 109%
11a15 0 0.0% 3 6.5% 3 4.7 %
Acima de 15 2 11.1% 1 22% 3 4.7 %
N3o sabe 1 5.6% 5 109% 6 9.4%
Total 18 100.0% 46 100.0% 64 100.0%

Teste y2p=0,043

Verificamos também uma associacao entre o género e o fato do
individuo ja ter feito sexo em troca de dinheiro (%2 p= 0,049). Mulheres trans
(21,7%) declararam ter feito sexo em troca de dinheiro com mais frequéncia

do que homens trans (6,3%) (Tabela 12).

Tabela 12: Estudo comparativo do grupo de mulheres trans e grupo de homens trans quanto a ter
feito sexo em troca de dinheiro (n=72). Ambulatério de Atengdo Integral a Sauide Trans do Centro de
Saude Escola Barra Funda - FCMSCSP — 2023.

Género
Ja fez sexo por dinheiro
mulher trans homem trans Total
Nao 18 783 % 45 93.8% 63 88.7%
Sim 5 21.7% 3 6.3% 8 11.3%
Total 23 100.0 % 48 100.0 % 72 100.0 %

Verificamos associacdao entre o género e o fato de o individuo possuir
plano de saude (¥*> p= 0,049). Uma proporgao maior de mulheres trans
(36%) declararam possuir plano de salde do que homens trans (14%)

(Tabela 13).
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Tabela 13: Estudo comparativo do grupo de mulheres trans e grupo de homens trans quanto ao possuir

plano de saude (n=75). Ambulatério de Atencgdo Integral a Satide Trans do Centro de Satide Escola Barra
Funda - FCMSCSP - 2023.

Género
Planlo de mulher trans homem trans Total
salude
Sim 9 36.0 % 7 14.0 % 16 21.3%
Nao 16 64.0 % 43 86.0 % 59 78.7%
Total 25 100.0 % 50 100.0 % 75 100.0 %

Teste x2p=0,028
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5. DISCUSSAO
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5.1. Cor de pele

Para comparagao dos dados referentes a cor de pele foram utilizados
os dados epidemioldgicos obtidos pelo IBGE em 2022 por meio da PNAD
continua. Observamos uma diferenca estatisticamente significante
(p<0,001), sendo que se observou maior proporcao de pessoas que se
declaram brancas no Grupo Trans do que no Grupo Populacdao Geral. Além
disso, encontramos proporcao maior de pardos na populacdo geral do que na

populacao transexual avaliada.

Silva et al (2022), em trabalho realizado em Porto Alegre, obtiveram
resultados semelhantes: 30,6% dos individuos se declararam negros, 63,3%
brancos e 5,1% indigenas. Nossos dados apontam, 30,3% de pretos e pardos
(negros), 65,8% brancos, 1,1% indigena e 2,6% orientais. Em Porto Alegre,
encontramos uma proporcao maior de indigenas e nao foram encontrados

individuos orientais.

Os resultados revelaram discrepancia na distribuicao da variavel cor de
pele entre os dois grupos, com uma proporgao significantemente maior de
individuos brancos no Grupo Trans e uma proporcdo maior de pessoas pardas

no grupo da populagao geral.

Essa diferenca pode ser atribuida a questdes regionais do pais. Se
avaliarmos dados do ultimo censo brasileiro é possivel avaliar a distribuicao
por cor de pele da cidade de Sao Paulo. Comparado com outras regides
brasileiras, em Sao Paulo observamos uma proporcdao maior de pessoas que
se declaravam como brancas (60,63%), seguida de pardas (30,63%) e pretas

(6,37%), valores semelhantes aos encontrados na nossa amostra sendo que,
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se considerarmos partos e pretos como negros, ndo encontramos diferenca
significante entre a populagao Trans e a populagao da cidade de Sao Paulo

com relagao a cor de pele (p=0,08).

Nao foi encontrado diferenca significante entre homens e mulheres
transexuais quanto a cor de pele, sugerindo que a questao da identidade de

género ndo estd relacionada com essa caracteristica.

5.2. Religiao

Para comparacao dos dados de religiao foram utilizados os dados
epidemioldgicos do Brasil obtidos pelo Instituto DataFolha no ano de 2019.
Os dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica quanto referentes
a distribuicao por religido no pais datam de 2010 (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2010), por este motivo optou-se em utilizar aquela

fonte.

Observamos uma diferenca estatisticamente significante entre os
dados obtidos e os dados da populagao geral (p<0,001). No nosso trabalho
descrevemos 33,3% de individuos que seguem religides afro-brasileiras.
Quando comparamos com 2% na populacdo geral, observamos um numero
aproximadamente 16 vezes maior de participantes que declaram seguir

religides de matriz africana (Instituto DataFolha, 2019).

As religides de origem crista (catélicos, protestantes, evangélicos e
espiritas) representam 84% das religides seguidas pela populagao brasileira,
enquanto em nossa amostra, representa apenas 9,3% das religides

declaradas. (Instituto DataFolha, 2019)
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As religides afro-brasileiras tém uma conexdo com as raizes e tradicoes
africanas, nas quais a diversidade e sexualidade sempre foram consideradas
parte integrante da sociedade. Entre os principais ensinamentos proferidos
por essas doutrinas religiosas, talvez um dos mais importantes seja o de
recepcionar o0s Vvisitantes em seus momentos de dor, adoecimento ou
desamparo, oferecendo a esses sujeitos, nessas circunstancias, trocas
afetivas, producao de conhecimento, promocdo da saude e prevencdo de

doencas. (Silva, 2017).

A partir de uma ética do cuidado em saude, os estabelecimentos
sagrados de tais crencas acabam se tornando espacos em que sujeitos
historicamente marginalizados e excluidos socialmente encontram guarida,
conforto e acolhimento, ja@ que majoritariamente tais estabelecimentos

sagrados funcionam por meio de uma ldgica hospitaleira (Rocha et al, 2023).

Por fim, é importante destacar que as escolhas religiosas sao
individuais e pessoais, sendo influenciadas por uma variedade de fatores,
incluindo histérico-cultural, experiéncias pessoais e busca por significado e
propdsito. Cada individuo transexual possui sua propria jornada espiritual e

suas motivagoes particulares para se aproximar de determinada religiao.

Sabemos que religides cristas tradicionalmente defendem uma visao
binaria de género e uma compreensdo rigida da sexualidade, que pode
dificultar a aceitagao e o acolhimento de transexuais e justicar a menor

prevaléncia de transexuais que seguem tais crencas (Noleto, 2016).

Esses resultados evidenciam a diversidade religiosa dentro da
populacao transexual. A distribuicdo encontrada no estudo difere

significantemente da populagdo em geral, indicando a existéncia de
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dinamicas préprias e possiveis influéncias contextuais na formacao das
identidades religiosas na populagao transexual. De forma geral, a discussao
ressalta a necessidade de compreender e respeitar a diversidade no contexto
da populacdo transexual, a fim de promover inclusdao e respeito as suas

diferentes crencas e praticas espirituais.

Nao foi encontrado diferenca significante entre homens e mulheres
transexuais quanto a religido, sugerindo que a identidade de género nao

possui influéncia sobre a escolha por alguma forma de religidao ou fé.

Em relacdao aos achados relativos a opcgdes religiosas da populagao
trans, ndo encontramos trabalhos na literatura até o presente tornando-se

nosso trabalho inédito neste item.

5.3. Escolaridade

Para comparacdao do item escolaridade utilizamos dados
epidemioldgicos obtidos pelo IBGE coletados através do Programa Nacional
por Amostra de Domicilios, em 2022 (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2022)

A partir dos dados coletados e com diferenca estatistica significante,
encontrou-se que pessoas trans possuem grau de escolaridade maior do que
a populagao geral, e que devemos discutir alguns preconceitos que podem
nos remeter a erronea ideia de que individuos transexuais ndo estariam aptos
ou adequados para frequentar ambientes escolares e académicos, ou que ndo
teriam sucesso igual ou maior nestes ambientes quando comparado com a

populacao geral.
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Um dos possiveis motivos para estes achados é a maior
conscientizagao e valorizagao da educagao entre pessoas transexuais. Muitos
individuos trans enfrentam desafios adicionais em suas vidas devido a
discriminacado e ao estigma social, o que pode levar a busca de oportunidades
educacionais para alcancar um melhor padrao de vida e superar obstaculos.
A educacao pode ser vista como uma forma de empoderamento e
capacitacdo, permitindo que os individuos enfrentem as adversidades e

alcancem seus objetivos.

Além disso, os avancos em politicas e programas educacionais
inclusivos podem ter contribuido para a melhoria do acesso e da permanéncia
de pessoas transexuais na escola. Medidas como politicas antidiscriminacao,
treinamento de professores sobre diversidade de género e inclusdao de
conteudos que abordam questdes relacionadas a identidade de género nas
escolas pode ter influenciado positivamente a participacdo e o engajamento

educacional da populacao transexual.

Por fim, entendemos que ainda ha muito esforco a ser realizado quanto
ao acolhimento da populagdo trans nas escolas e ambientes académicos.
Porém, observamos que, em primeiro lugar, individuos transexuais nao
possuem prejuizo quanto ao grau de escolaridade comparado a populacao
geral. Além disso, os dados coletados mostraram maior grau de escolaridade,
além de muitos participantes em processo de conclusdo de curso superior,
sugerindo empenho e sucesso em ocupar espacos primordiais na sociedade

como escolas e universidades.

Foi verificado associacao entre o género e grau de escolaridade, sendo

que mulheres trans tendem a apresentar grau de escolaridade maior do que
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homens trans, principalmente quando observamos o subgrupo de pessoas

com ensino superior completo.

Assim como toda a populacao transexual avaliada, o resultado sugere
que mulheres transexuais podem estar buscando ocupar mais espagos na
sociedade através de sua formacdo educacional. O estigma e esteredtipo
atribuidos as transfemininas, podem ocasionar um processo de
marginalizagdo extrema desta populagdao, muitas vezes maior do que no
homem transexual. Portanto, podemos atribuir os resultados a um esforgo
ainda maior de mulheres trans para, através dos estudos, ocupar estes
lugares na sociedade e vencer o processo de marginalizagao ao qual muitas

vezes € submetida.

5.4. Orientacao sexual

Para comparacao dos dados de orientacdao sexual foram utilizados os
resultados de pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica no ano de 2019. A proporgao de heterossexuais em nossa amostra
é aproximadamente trés vezes menor do que a média da populacao geral do

pais; a proporcdo de bissexuais é 67 vezes maior do que a média brasileira.

E possivel interpretarmos que pessoas transexuais experimentam a
diversidade de maneira mais ampla e, possivelmente, estdo mais dispostas a
experiéncias afetivas livres de preconceitos que envolvem questdoes de
género. Também é possivel entender que a busca para entender a relagao de
sua identidade com seu corpo faz com que o individuo transexual tenha uma

visao diferente e, provavelmente, mais completa sobre todas essas questoes.
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Além disso, a vivéncia da transexualidade muitas vezes envolve
enfrentar estigmas, preconceitos e discriminagao, o que pode criar um senso
de comunidade e apoio entre as pessoas transexuais. Esse ambiente de
aceitacao e compreensao pode facilitar a exploragao e expressao da
orientacdo sexual de maneira mais auténtica, sem medo de julgamentos ou
rejeicao.

A compreensao dessa distribuicdo mais homogénea da orientacdo
sexual entre transexuais pode ser relevante para a promogao de uma
sociedade mais inclusiva e respeitosa com a diversidade sexual e de género.
Ao reconhecer as multiplas formas de vivenciar a identidade de género e a
orientacdo sexual, é possivel combater o estigma e garantir o acesso das
pessoas transexuais a servicos e politicas que atendam as necessidades

especificas.

Nao foram encontradas diferencas significantes entre homens e
mulheres transexuais quanto a orientacao sexual, sugerindo que a orientagao

sexual ndo esta atrelada a identidade de género.

5.5. Inicio de atividade sexual

Para comparacdo dos dados de inicio da atividade sexual foram
utilizados os resultados de pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica por meio da PNAD continua. Identificamos que em
nossa amostra a média de idade da sexarca foi de 15,7 anos, enquanto na
populacao geral o valor encontrado foi de 17,4 anos, encontrando entdao uma
diferenca significante com p=0,002 (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, 2022).
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Este resultado pode indicar uma maior vulnerabilidade ou precocidade
nas experiéncias sexuais de pessoas trans, destacando a importancia de uma
andlise mais aprofundada das razdes por tras dessa disparidade. Fatores
como acesso a educacao sexual, apoio familiar e estigmatizagao social podem
influenciar nessa diferenca expondo individuos transexuais a atividade sexual

de maneira mais precoce.

Nao foram encontradas diferengas significantes entre homens e
mulheres transexuais quanto a idade de inicio da atividade sexual, sendo
possivel entender que esta varidvel ndao depende da identidade de género, e
gue sua principal diferenca estd quando comparamos todos os transexuais

com a populacao geral.

Em relacdao aos achados relativos a sexarca na populagao trans, nao
encontramos trabalhos na literatura até o presente, tornando-se nosso

trabalho inédito neste item

5.6. Numero de parceiros nos ultimos 12 meses

A compreensdo das relacdes entre género e comportamento sexual
tem sido um tema de interesse crescente na sociedade contemporanea. A
sexualidade humana é influenciada por uma interacao complexa de fatores
bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais. Nesse contexto, o nimero de
parceiros sexuais € um aspecto importante que reflete a dinamica das
relacbes interpessoais e pode ser influenciado por diversas variaveis,

incluindo o género (Blanc A, 2023).
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Nao foi possivel realizar uma comparagao com a populagdo geral
devido a falta de dados na literatura nacional sobre o assunto. Entretanto a
comparacao entre homens e mulheres transexuais nos mostrou diferengas
estatisticamente significantes. Embora a maioria das mulheres e homens
trans terem tido de 1 a 5 parceiros sexuais nos ultimos doze meses,
proporcdoes maiores de mulheres trans declararam nao terem tido nenhum

parceiro sexual nos ultimos 12 meses.

As diferengas observadas entre mulheres trans e homens trans podem
ser reflexo das pressdes sociais, estigmatizacdao e normas culturais que
afetam a vivéncia de suas identidades. Esses fatores podem influenciar tanto
a disposicao de buscar parceiros quanto as formas de se relacionar

sexualmente.

5.7. Atividade sexual remunerada

Analisar a variedade de experiéncias e perspectivas sob o olhar
sociodemografico, contribui para uma compreensao mais abrangente das
complexidades envolvidas, desafiando estigmas e preconceitos associados ao
trabalho sexual. Ao mesmo tempo, essa discussao pode auxiliar no
desenvolvimento de politicas e programas voltados para a protecdao e
promocao dos direitos e da salde das pessoas transexuais que estdao
envolvidas ou sdo vulneraveis a essa forma de atividade remunerada (Souza

et al, 2020).

E um fato a marginalizacdo que as pessoas transexuais enfrentam. Ela
pode condicionar o individuo a recorrer a meios de remuneracdo e recursos

gue o expOe a uma vulnerabilidade grave, como é o caso do trabalho sexual.
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De forma geral ndo se deve criminalizar este tipo de atividade, porém é
necessario entender que ela ndao pode ser a Unica opcao de trabalho de

qualquer populacao (Souza et al, 2020).

Nossos dados apontam que 11,3% dos individuos ja fizeram sexo por
dinheiro (21,7% das mulheres trans), enquanto no Dossié Assassinatos e
violéncias contra travestis e transexuais brasileiras publicado em 2021 é
relatado que 90% da populagdo de travestis e mulheres transexuais utilizam
a prostituicdo como fonte primaria de renda (Associacdo Nacional de
Transexuais e Travestis, 2021). Essa discrepancia nos resultados do estudo
com os do ANTRA, pode ser atribuida a uma série de fatores, incluindo
diferentes metodologias de coleta de dados, diferentes amostras
populacionais e até mesmo diferencas regionais. E importante destacar que
cada fonte de dados tem suas limitagdes e que os resultados podem variar

de acordo com o contexto em que a pesquisa é realizada.

s

E essencial interpretar esses resultados com cautela e considerar a
complexidade das experiéncias individuais dentro da populacdo trans.
Embora uma parte significante da populagao trans possa estar envolvida em
atividades sexuais remuneradas, € fundamental evitar generalizacbes
excessivas e estereotipadas. A amostra avaliada mostrou que
aproximadamente 90% dos transexuais nao recorreram ao trabalho sexual,
assim como atuam em empregos formais, estudam ou estudaram, e obtém

a sua renda através de diversos meios de trabalho.

Entendemos que os resultados obtidos mostram que é injusto e
errbneo associar a imagem da pessoa trans com violéncia e trabalho sexual.

E imprescindivel a compreensdo de que a pessoa trans deve ser vista como
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uma populagcao produtiva, economicamente ativa e parte importante da

sociedade.

Outro ponto de discussdo é a proporcao que mulheres e homens trans
gue realizam ou realizaram trabalho sexual. Mulheres trans estdao mais
susceptiveis ao trabalho sexual do que homens, e é possivel fazer algumas
hipéteses para isso. A transfobia estrutural da sociedade faz com que
mulheres trans e travestis estejam sujeitas a diversas formas de exclusao,
violéncia e a menor acesso a servicos publicos em geral (Secretaria Municipal
de Saude de S3ao Paulo - Cidade, 2022). A marginalizacao decorrente dessa
situacdo pode criar barreiras no acesso a oportunidades, levando essa
populacao a um risco maior de vulnerabilidade e de recorrer ao trabalho

sexual como alternativa.

5.8. Condigoes de trabalho

Os resultados obtidos nesta analise que comparou o perfil de trabalho
da populagao transexual com a populacdo geral, sdo de grande relevancia
para o entendimento das disparidades ocupacionais enfrentadas por essa
comunidade. A comparacao dos dados coletados com os resultados de
pesquisas realizadas pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2023)
permitiu identificar que a taxa de desemprego na populacdo transexual é 1,7
vezes maior do que a taxa de desemprego na populagao brasileira em geral.
Essa discrepancia ressalta a existéncia de desafios significativos no acesso ao
mercado de trabalho para a populagao trans e aponta para a necessidade de
medidas efetivas para combater a discriminacao e a exclusao no contexto

ocupacional.
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Outro aspecto relevante observado nos resultados é a proporgao de
individuos com carteira de trabalho no Grupo Trans em relagdo a populagao
geral. A amostra apresentou uma meédia de 2,3 vezes mais individuos com
carteira de trabalho assinada do que a populagao brasileira. Esse achado pode
ser interpretado como um sinal de avanco no reconhecimento dos direitos
trabalhistas da populacdo trans, refletindo, em parte, agdes afirmativas e
politicas de inclusdo que visam garantir maior seguranca e estabilidade no

emprego para essa comunidade.

Entretanto, é importante destacar que mesmo com uma maior
proporcao de individuos com trabalho formal, ainda ha a predominancia de
uma taxa de desemprego mais elevada na populagao trans em comparagao
com a populacao geral. Essa situacao revela desigualdades estruturais e
preconceitos que afetam negativamente as oportunidades de insercao e
permanéncia no mercado de trabalho. Nesse contexto, acdes voltadas para a
capacitagdao profissional e sensibilizagdo de empregadores podem ser
estratégicas para promover a inclusdo e a igualdade de oportunidades no

ambiente de trabalho.

Assim, entendemos ser fundamental estabelecer acbes que garantam
a igualdade de oportunidades de emprego, bem como a criagdo de ambientes
de trabalho mais inclusivos e respeitosos com as diversidades de género. E
que somente através de esforcos conjuntos do governo, empresas e
sociedade civil sera possivel promover uma mudanca significativa e assegurar
gue a populacao transexual possa usufruir plenamente de seus direitos e

contribuir de maneira justa e digna para a sociedade.
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Nao foram encontradas diferengas significantes entre homens e
mulheres transexuais quando a situacao de trabalho, sugerindo que a
discrepancia existente entre transgéneros e a populacdo em geral é

independente do género avaliado.

5.9. Plano de saude

Segundo dados divulgados pela ANS em junho de 2023, 23,44% da
populacdo brasileira possuia algum plano de saude, enquanto 21,3% da

nossa amostra declarou ter plano de saude.

A pesquisa comparativa entre a posse de planos de saude na amostra
de individuos transexuais e a média nacional revela uma diferenga numérica
nao significante. Pode-se argumentar que a porcentagem de pessoas trans
com plano de saude esta proxima da média nacional, o que sugere que, em
termos de posse de planos de salde, ndao ha uma distingdo entre a populagao
transexual e a populacdo geral. E importante ressaltar a capacidade de
qualidade do sistema publico no Brasi. O Sistema Unico de Saude (SUS), por
ser um sistema publico e abrangente, tem uma abordagem mais inclusiva e
sensivel as necessidades da populacdo transexual. Os profissionais de saude
do SUS passam por treinamentos e capacitagdes relacionadas a diversidade
de género, o que pode resultar em um atendimento mais respeitoso e
adequado as demandas especificas das pessoas transexuais. Especialmente
em Sao Paulo, diversas acdes politicas e sociais no d&mbito da saude veem
sido desenvolvidas para melhor acolhimento desta populagao, em especial na
Cidade e Estado de Sao Paulo (Brasil, 2016).
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A Rede de Atencao a Saude Integral de Pessoas Travestis e Transexuais
em S3do Paulo, também conhecida como Rede Sampa Trans, € uma area
técnica da Secretaria Municipal da Saude (SMS) que tem como objetivo
promover politicas publicas de saude para lésbicas, gays, bissexuais,
travestis e transexuais, pessoas nao binarias, intersexo e assexuais. A rede
oferece servicos e acdes para promogao, vigilancia em saude e educacdo
permanente para os profissionais de saude. A linha de cuidados inclui
avaliagdo com a equipe multiprofissional e hormonizacdo para pessoas
transexuais e travestis (Sao Paulo - Cidade. Secretaria Municipal de Salde,

2022)

A discussao aberta sobre essas questdes é fundamental para informar

politicas e praticas que promovam a inclusao e garantam o acesso equitativo.

Comparando as duas identidades de género, um numero maior de
mulheres trans (36%) declararam possuir plano de saude do que homens
trans (14%). Os dados quanto ao acesso a saude suplementar podem sugerir
gue parte da populagdo transfeminina possui condicdo de arcar com os custos
necessarios. Condicdo que esta atrelada a uma renda mensal, grau de
escolaridade ou boa situacao de trabalho que permitem o acesso a saude

suplementar.

Podemos interpretar também que existe uma tendéncia maior de
individuos transmasculinos a procurarem o sistema publico de saude, uma
vez que, se tratando da populacdao que realiza terapia hormonal para
afirmacdo de género, poucos homens trans irdo arcar com os custos de

formulacdes de testosterona fora do SUS devido ao seu alto valor e regras
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que dificultam a sua compra. Por outro lado, comprimidos de estradiol e

progesterona possuem facil acesso em farmacias.

Em relagdo aos achados relativos a acesso a saude suplementar pela
populagcdo trans, ndo encontramos trabalhos na literatura até o presente

tornando-se nosso trabalho inédito neste item.

5.10. Situacao de moradia

Ao considerar os dados coletados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (2019) a partir da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua, identificou-se uma diferenca estatisticamente significantes entre os
dados obtidos e os dados da populagdo geral, com um valor de p < 0,001.
Essa discrepancia aponta para uma realidade em que uma proporgao maior
de individuos transexuais vive em imdveis alugados e cedidos, enquanto na
populacao brasileira em geral, a proporcao de pessoas que habitam em

imoveis proprios é maior.

A existéncia de uma proporcao significantemente maior de individuos
transexuais vivendo em imdveis alugados e cedidos pode indicar maior
vulnerabilidade socioecon6mica enfrentado por essa populacdo. Essa situacdo
pode ser reflexo de uma série de fatores, incluindo a discriminacdo e exclusao
social que muitas vezes limitam o acesso ao mercado de trabalho,
oportunidades educacionais e a possibilidade de adquirir propriedades. Essa

desigualdade no acesso a moradia pode perpetuar um ciclo de desvantagem
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socioecondmica e afetar negativamente a qualidade de vida e o bem-estar

dessa comunidade.

Além disso, os resultados também podem apontar para a importancia
de politicas de habitagao mais inclusivas e sensiveis a diversidade de género.
Intervengdes que visem a garantir o acesso a moradia digna e segura para a
populacao transexual sao fundamentais para combater a marginalizacao e

promover a equidade social.

Quando comparamos homens e mulheres transexuais, os resultados
também revelaram que os homens trans possuem uma maior probabilidade
de adquirirem imdvel préprio em comparagao com as mulheres trans. Essa
diferenca pode estar associada as normas sociais e como elas influenciam as
oportunidades econ6micas e de moradia para diferentes géneros. Além disso,
fatores como o0 acesso a recursos financeiros e apoio social e familiar podem
influenciar na maior capacidade dos homens trans de adquirirem

propriedades.

Por outro lado, as mulheres trans tendem a morar com maior
frequéncia em imdveis cedidos (de favor). Essa realidade pode refletir as
dificuldades adicionais vivenciadas pelas mulheres trans, que muitas vezes
enfrentam a discriminacao e o preconceito no mercado de trabalho e na
sociedade. Essas dificuldades podem limitar suas oportunidades econ6micas

e sua capacidade de obter uma moradia prépria.
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5.11. Renda média mensal

Para comparacdo da renda média mensal entre populacdo geral e
populacao trans foram utilizados os resultados de pesquisa realizada pelo

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica no ano de 2022.

Em numero absolutos, observa-se que a renda média das pessoas
transexuais avaliadas no estudo foi de 2.280 £+ 1758 reais, enquanto a renda
média da populacdo geral, conforme dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica em 2022, foi de 2.808 reais. Essa diferenca sugere
uma renda média inferior para a populacao transexual. O maior salario

encontrado na populagao foi de 8.000 reais e o menor de 1.000 reais mensais.

Para uma avaliacao mais detalhada, encontramos dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (2015). Nesta analise secundaria,
observamos uma diferenca estatisticamente significante entre os dados
obtidos e os dados esperados (p<0,001), sendo que na amostra 2,7 mais
individuos recebem de 1/2 a 1 salario-minimo do que a populacdo da regido

sudeste do pais.

Entendemos que a renda média pode ser influenciada por diversos
fatores, como nivel de educacdo, experiéncia profissional, acesso a
oportunidades de emprego e discriminagao no mercado de trabalho. A
populacdo transexual pode enfrentar obstaculos adicionais em relacdo ao
acesso a empregos e igualdade de oportunidades, o que pode vir a contribuir

para a disparidade na renda em comparagao com a populagao em geral.

N3ao foram encontradas diferencas entre homens e mulheres

transexuais quanto a renda média mensal.
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Em relacao aos achados comparativos ndo encontramos trabalhos na

literatura até o presente tornando-se nosso trabalho inédito neste item.

5.12. Idade e situacao conjugal

Os dados coletados no estudo evidenciaram que 55,4% dos
transexuais se declararam solteiro, 23% casado ou coabitando, 20,3%
namorando e 1,4% separado ou divorciado. Existe uma proporgao menor de
individuos casados e separados em nossa amostra do que na populacao

brasileira (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2019).

Isso sugere que a populacao transexual tende a optar menos pelo

casamento formal, buscando outras formas de relacionamento estavel.

Com relagao a média de idade do estudo encontramos o valor de 26,3
+ 6,27 anos de idade. Isso mostra que a populacdo avaliada é
predominantemente adulto jovem. Uma das razdes pode estar relacionada
ao momento de autodescoberta e aceitagao da identidade de género por parte
das pessoas transexuais. Muitas vezes, esse processo ocorre durante a
adolescéncia e inicio da vida adulta, o que pode levar esses individuos a
buscarem apoio e servicos de saude especializados em uma idade mais

jovem.

Além disso, é importante considerar que a populacdo transexual
enfrenta desafios especificos em relacdo a saude, como a necessidade de
acessar terapias hormonais ou cirurgias de redesignagao sexual. Esses

procedimentos geralmente sdo mais comuns em pessoas mais jovens, que
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estdo em uma fase de transicao e desejam alinhar sua aparéncia fisica com

sua identidade de género (Souza et al, 2020).

Outra possivel explicacdo é que as pessoas transexuais mais jovens
tém maior conscientizacdo e acesso aos servicos de salde voltados para a
populacao LGBTQ+ em comparagao com geragoes anteriores. Com o0 avango
dos direitos e das discussGes em torno da diversidade de género, é provavel
que haja uma maior compreensao sobre os recursos disponiveis e uma busca

mais precoce por apoio médico e psicoldgico.

Quando comparamos homens e mulheres transexuais, verificamos
associacdo entre género e situacao conjugal, 76% das mulheres trans
encontram-se solteiras, 16% sdo casadas ou coabitam com parceiro e apenas
4% estao namorando. Por outro lado, embora a maioria dos homens trans
também estejam solteiros (44,9%), este numero é consideravelmente menor
comparado com mulheres trans. Além disso, 28,6% dos homens trans estdo

namorando e 26,5% sao casados ou coabitam com parceiro

Esses numeros indicam que uma proporcgao significante de homens
trans estd envolvida em relacionamentos afetivos estaveis, o que pode ser
reflexo de uma maior aceitagdo social de suas identidades de género ou
possiveis diferencas nos padrdes de busca de relacionamentos em

comparacao com as mulheres trans.

Na literatura nacional ndo encontramos estudos semelhantes ao nosso.
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6. CONCLUSOES
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Avaliamos os seguintes aspectos sociodemograficos de homens e
mulheres transexuais em vigéncia de terapia hormonal para redesignacao de
sexo de servico especializado: Idade, Identidade de género, Cor de pele, Grau
de Escolaridade, Situacao de Trabalho, Orientagcao sexual, Religiao, Situagao
Conjugal, Sexarca, Renda média mensal, Plano de Saude, Numero de

Parceiros Sexuais nos ultimos 12 meses e se ja Realizou Trabalho Sexual.

1. Quando comparamos com a populacdao geral, os itens religiao,
orientacdo sexual, renda média mensal, cor de pele, situacao de
moradia e grau de escolaridade apresentaram diferencgas
significantes.

2. Quando comparamos de acordo com a identidade de género
(homem versus mulheres trans) os itens grau de escolaridade,
situacao de moradia, situacdo conjugal, trabalho sexual, nimero de
parceiros nos Uultimos 12 meses e possuir plano de saude

apresentaram diferencas significantes.
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7. ANEXOS
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7.1. Anexo 1l

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE SAO W
PAULO - SCMSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Aspectos sociodemograficos de homens e mulheres transexuais em vigéncia de
terapia hormonal para redesignacdo de sexo na cidade de Sdo Paulo

Pesquisador: AUGUSTO RIMOLI ESTEVES

Area Temitica:

Versdo: 1

CAAE: 69239723.2.0000.5479

Instituicdo Proponente: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO PAULO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.060.670

Apresentacao do Projeto:
De acordo com as informagbes no documento "PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2126151
(1).pdf".

Sera realizado um estudo transversal retrospectivo, baseado no levantamento de dados de homens e
mulheres transexuais que recebem ou receberam tratamento hormonal para redesignagdo de sexo, no
Centro de Saude Escola Barra Funda, unidade parceira do Departamento de Atengdo Primaria da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, no periodo de 2020 a 2023.

Neste servigo, a formulagdo padrao utilizada para o processo de masculinizacdo € o Undecilato de
testosterona na dose de 1000mg via intramuscular, aplicados a cada 12 a 14 semanas. E para feminilizagao
valerato de estradiol na dose de 1mg a 6mg por dia, associado a terapia antiandrogénica via oral com
acetado de ciproterona na dose de 50mg, espironolactona e, em raras situagdes, dienogeste 2mg.

Critério de Inclusao:
* Homem ou mulher transexual

Enderego: Rua Margues de Itu, 381, 4° andar.

Bairro: VILA BUARQUE CEP: 01.223-001
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2176-1817 E-mall: cepsc@santacasasp.org.br
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+ Idade igual ou maior que 18 anos

+ Em uso de horménio-terapia para redesignagio de sexo utilizando um dos seguintes hormdnios:o
Undecanoato de testosterona (1000mg/dia via intramuscular, a cada 12 semanas) para masculinizagioo
Valerato de estradiol (1 a 6mg didrio por via oral) para feminilizacdo

Critério de Exclusdo:
*Idade inferior a 18 ancs
*Uso de outras formulagies ou doses hormonais, diferentes das estipuladas nos critérios de inclusdo

Objetivo da Pesquisa:
De acordo com as informagdes no documento "PB_INFDRMAGGES_BASIGAS_DO_PRGJETD_E‘I 28151
[1).pdf".

Objetivo Primério:
Awaliar aspectos sociodemograficos de homens & mulheres transexuais em vigéncia de terapia hormaonal
para redesignagao de sexo em senvico especializado na cidade de 540 Paulo.

Objetivo Secundério:

Comparar os resultados obtidos na populagio transexual avaliada com a populacgio geral da cidade de Séao
Paulo. Identificar as principais caréncias na assisténcia a sadde da populagdo transexual pelo sistema
pablico & complementar.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2126151 (1).pdf

Riscos:

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco pode ser avaliado
como: a quebra do sigilo dos dados obtidos a partir de prontudrios médicos, que pode acontecer devido a
falhas no sistema eletrénico de armazenamento de dados. Entretanto, garantimos que apenas os
profissionais envolvidos nesta pesquisa terdo acesso a identificagio dos participantes, & nos
comprometemos a tomar todos os cuidados necessarios para que a quebra de

Enderego:  Rua Margues de I, 381, 4° andar.

Balrro:  VILA BUARQUE CEP: 01.223-001
UF: 5P Municipio: SAD PALLO
Telefone: (11)2176-1817 E-mall: cepscifsantacasaspong.br
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sigilo ndo aconteca em gualquer hipdtese.

Beneficios:

Mo havera beneficios diretos aos participantes. Mas, este estudo contribuira para entendermos melhor
quais as falhas na assisténcia a populagéo transexual e como podemos melhorar. Quando identificadas
estas caréncias, estes dados poderfio se tornar instrumento para cobrar agdes politicas de saldde que visem
0 respeito e o cuidado da populagdo transexual, de acordo com suas necessidades.

Comentarios e Consideracbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma estudo retrospectivo, em que sera analisado os prontudrio de 130 participantes, com
levantamento dos dados sociodemogréficos que sdo coletados na rotina do ambulatdrio, sendo eles: Idade,
Situacdo de moradia, Religido, Grau de escolaridade, situagdo conjugal e de trabalho, cor, raga, renda
média mensal, se possui plano de saldde, idade da sexarca, nimero de parceiros e se ja realizou atividade
sexual remunerada.

Este Projeto serd desenvolvido no Centro de Salde Escola Barra Funda, no periodo de 2020 4 2023.
Consideramos a solicitagio de dispensa do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) apenas
nos casos em gue naoc estdo mais em acompanhamento ambulatorial.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Todos os documentos obrigatdrios foram devidamente apresentados

Recomendagdes:
Ajustar nimero da amostra - folha de rosto informa um N. de 130 participantes, no documento plataforma
Brasil uma amostra de 132 participantes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rua Margues de I, 381, 4° andar.

Balrro:  VILA BUARCQUE CEP: 01.223-001
UF: 5P Municipio:  SA0 PAULD
Telelone:  (11)2176-1817 E-mail: cepsci@santacasasp.ong.br
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o™

ma

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informaches Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 02/05/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2126151.pdf 11:02:05
Outros Termo_de_compromisso pdf 29/04/2023 |Tatiana Carvalho de | Aceito

09:27:35 | Souza Bonetti
Qutros Parecer_cientifico pdf 29/04/2023 |Tatiana Carvalho de | Aceito
09:27:10__ | Souza Bonetti
Orgamento Formulario_orcamento. pdf 29/04/2023 |Tatiana Carvalho de | Aceito
09:26:19 | Souza Bonetti
Outros Formulario_autorizacao pdf 29/04/2023 |Tatiana Carvalho de | Aceito
09:26:10 | Souza Bonetti
Outros CartaConvite_V1_AugustoEsteves 2904 29/04/2023 |Tatiana Carvalho de | Aceito
2023 docx 09:25:45 | Souza Bonetti
TCLE / Termos de | TCLE_V1_AugustoEsteves_29042023.d| 28/04/2023 |Tatiana Carvalho de | Aceito
Assentimento / ocK 09:25:30 |Souza Bonetti
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| Projeto_W1_AugustoEsteves_ 28042023 29/04/2023 |Tatiana Carvalho de | Aceito
Brochura docx 09:25:22 |Souza Bonetti
|Investigador
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada_pdf 29/04/2023 |Tatiana Carvalho de | Aceito
09:25:12 | Souza Bonetti
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
MNao
SAQ PAULO, 15 de Maio de 2023
Assinado por:
Vera Licia dos Santos Alves
(Coordenador{a))
Enderego:  Rua Margues de I, 381, 4° andar.
Balrro:  VILA BUARQUE CEP: 01.223-001
UF: 5P Municipio: SAD PALLO
Telefone: (11)2176-1817 E-mail: cepscifisantacasasporg.br
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7.2. Anexo 2

Carta convite

Prezado (a) paciente,

Estamos entrando em contato, pois gostariamos de te convidar para
participar voluntariamente de uma pesquisa intitulada “Aspectos
sociodemograficos de homens e mulheres transexuais em uso de terapia

hormonal para redesignacao de sexual”.

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar o perfil de homens e
mulheres transexuais que utilizam a terapia hormonal para mudanca de
sexo, e que estdo em acompanhamento ou que foram acompanhados no
Centro de Saude Escola Barra Funda (CSE Barra Funda), unidade parceira

da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo.

A sua participacao é voluntaria e consistird apenas em autorizar que
nos utilizemos os dados dos prontuarios referentes ao seu
acompanhamento médico neste servico, sem identificacbes pessoais, para
serem analisados em conjunto com outros participantes deste estudo. Os
resultados obtidos neste estudo pretendem identificar as principais falhas
na assisténcia a saude da populacdo transexual, as quais poderao se tornar
instrumento para cobrar agoes politicas de salde que visem o respeito e o

cuidado da populacao transexual, de acordo com suas necessidades.

Para saber mais sobre o estudo e, se assim desejar, nos conceder o
consentimento para acessarmos os seus dados, basta clicar no link a seguir.
Vocé sera direcionado para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
onde daremos maiores detalhes sobre a pesquisa. Apds ler este documento,
caso esteja de acordo com a sua participacao voluntaria nesta pesquisa,
vocé devera no botdo indicado “SIM. ACEITO PARTICIPAR DESTE ESTUDQ”,
e entdo preencher um formuldrio com seus dados basicos para podermos

identificar seu prontuario.

Caso ndo queira participar, vocé podera clicar no botdo indicado “NAO
ACEITO PARTICIPAR DESTE ESTUDO”
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Link para ler o TCLE e dar seu consentimento, se assim desejar:
https://forms.gle/txBjcTIFkAZoXqJR6

Se tiver davidas, estamos a disposicao para esclarecé-las. Basta
responder este e-mail com suas questodes e iremos respondé-las o mais

breve possivel.

Agradecemos antecipadamente a sua disponibilidade em colaborar
conosco e com o avanco do conhecimento médico e cientifico em beneficio

da saude da populagdo transexual.
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7.3 Anexo 3

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante:

Gostariamos de te convidar para participar voluntariamente da
pesquisa intitulada “Aspectos sociodemograficos de homens e
mulheres transexuais em uso de terapia hormonal para redesignacao
de sexual” que se refere a um projeto de Mestrado de Augusto Rimoli
Esteves, sob a orientacdo da Professora Doutora S6nia Maria Rolim Rosa
Lima, a qual é Professora Titular da Faculdade de Ciéncias Médicas Santa
Casa de Sao Paulo (FCMSCSP), e do Curso de Pds-Graduagao da FCMSCSP e

Coordenadora do Setor de Climatério também da FCMSCSP.

Este estudo tem como objetivo avaliar o perfil de homens e mulheres
transexuais que utilizam a terapia hormonal para mudanca de sexo. Além
disso, iremos comparar os resultados obtidos neste estudo com resultados de
outros estudos, e discutir as principais falhas na assisténcia a saude da

populacao transexual.

Este estudo sera baseado nas informacgdes contidas nos prontuarios
médicos, obtidos durante as consultas no Centro de Saude Escola Barra
Funda (CSE Barra Funda), unidade parceira da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Santa Casa de Sao Paulo. A sua forma de participacao consistirda em
autorizar que nos utilizemos os dados dos prontudarios, sem identificacoes

pessoais, para serem analisados em conjunto com outros participantes deste
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estudo. Espera-se incluir dados de 130 participantes que estiverem em
acompanhamento ou que foram acompanhados no CSE Barra Funda para o

processo de terapia hormonal para mudancga de sexo.

Vale ressaltar que seu nome nao sera utilizado em qualquer fase da
pesquisa, o que garante seu anonimato, e a divulgacdo dos resultados sera
feita de forma a ndo identificar os voluntarios. Ndo serd cobrado nada, ndo
haverd gastos e ndo estdao previstos ressarcimentos ou indenizagoes, pois o
estudo envolve apenas a analise das informacgbdes obtidas durante seu

acompanhamento no CSE Barra Funda.

N3ao havera beneficios diretos aos participantes. Mas, este estudo
contribuird para entendermos melhor quais as falhas na assisténcia a
populacao transexual e como podemos melhorar. Quando identificadas estas
caréncias, estes dados poderdao se tornar instrumento para cobrar acgdes
politicas de saude que visem o respeito e o cuidado da populagao transexual,

de acordo com suas necessidades.

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta
pesquisa o risco pode ser avaliado como: a quebra do sigilo dos dados obtidos
a partir de prontuarios médicos, que pode acontecer devido a falhas no
sistema eletronico de armazenamento de dados. Entretanto, garantimos que
apenas os profissionais envolvidos nesta pesquisa terao acesso a identificagao
dos participantes, e nos comprometemos a tomar todos os cuidados

necessarios para que a quebra de sigilo ndo aconteca em qualquer hipdtese.

Gostariamos de esclarecer que sua participacdo é voluntaria e que
poderd recusar-se a participar ou retirar o seu consentimento, ou ainda

descontinuar sua participacao se assim o preferir, sem penalizagao alguma
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ou sem prejuizo ao seu cuidado. Sera mantido o sigilo da identidade dos
participantes, bem como poderdo tirar dividas e retirar-se da pesquisa a

qualquer momento mediante contato por e-mail.

Caso aceite participar voluntariamente do estudo o senhor(a) ficara

com uma copia deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Em qualquer etapa do estudo, o senhor(a) terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de duvidas. O principal
investigador é Dr. Augusto Rimoli Esteves, e poderei ser encontrado no
endereco: Rua Dr. Cesario Motta Junior, 112, CEP: 01221-900 - telefone (11)
99296-4262, email: augustoresteves@hotmail.com. Se vocé tiver alguma
consideracao ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - Rua: Marques de Itu, 381 - 5° andar -

Fone: (11) 2176-1818/1817 - E-mail: cepsc@santacasasp.org.br.

Desde ja, agradecemos sua atencdo e participagdo e colocamo-nos a

disposicao para maiores informacgoes.

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informagoes
que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo “Aspectos
sociodemograficos de homens e mulheres transexuais em uso de
terapia hormonal para redesignacao de sexual na cidade de Sao
Paulo”. Ficaram claros para mim quais sdo os propodsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias
de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também
gue minha participacao é isenta de despesas e que tenho garantia do acesso
a tratamento hospitalar quando necessario. Concordo voluntariamente em

participar do estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer
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momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda
de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento

neste servigo.

Assinatura do participante. Data / /

Assinatura da testemunha. Data / /

Para casos de voluntarios, analfabetos, semianalfabetos ou portadores
de deficiéncia auditiva ou visual. Declaro que obtive de forma apropriada e
voluntdria o Consentimento Livre e Esclarecido deste paciente ou

representante legal para a participagdo neste estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo. Data / /
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