UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA
FACULDADE DE MEDICINA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE

Thais Faria Tannure Machado

Avaliacao dos pacientes transgénero em tratamento hormonal assistidos por
um ambulatdrio recentemente credenciado no Processo Transexualizador do

Sistema Unico de Saude

Juiz de Fora

2025



Thais Faria Tannure Machado

Avaliacao dos pacientes transgénero em tratamento hormonal assistidos por
um ambulatério recentemente credenciado no Processo Transexualizador do

Sistema Unico de Sauide

Orientador: Fernando Anténio Basile Colugnati

Coorientadora: Danielle Guedes Andrade Ezequiel

Juiz de Fora

2025



Ficha catalografica elaborada através do programa de geragao
automatica da Biblioteca Universitaria da UFJF,
com os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

Tannure Machado, Thais Faria.

Avaliagdo dos pacientes transgénero em tratamento hormonal
assistidos por um ambulatério recentemente credenciado no
Processo Transexualizador do Sistema Unico de Saude / Thais Faria
Tannure Machado. -- 2026.

85f. :il.

Orientador: Fernando Anténio Basile Colugnati

Coorientadora: Danielle Guedes Andrade Ezequiel

Dissertagao (mestrado académico) - Universidade Federal de Juiz
de Fora, Faculdade de Medicina. Programa de Pds-Graduagao em
Saude, 2026.

1. Incongruéncia de género. 2. Processo transexualizador. 3.
Populagao transgénero. 4. Terapia hormonal. 5. Sistema Unico de
Saude. |. Colugnati, Fernando Antonio Basile, orient. |l. Ezequiel,
Danielle Guedes Andrade , coorient. Ill. Titulo.




Thais Faria Tannure Machado

Avaliacao dos pacientes transgénero em tratamento hormonal assistidos por um ambulatério
recentemente credenciado no Processo Transexualizador do Sistema Unico de Saude

Dissertacdo apresentada Programa de Pos-Graduacgao
em Saude da Universidade Federal de Juiz de Fora
como requisito parcial a obtencao do titulo de Mestra
em Saude. Area de concentracao: Pesquisa em Satde
Humana.

Aprovada em 19 de dezembro de 2025.

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Fernando Antonio Basile Colugnati - Orientador
Universidade Federal de Juiz de Fora

Profa. Dra. Danielle Guedes Andrade Ezequiel - Coorientadora
Universidade Federal de Juiz de Fora

Profa. Dra. Christianne Toledo de Souza Leal
Universidade Federal de Juiz de Fora

Profa. Dra. Roberta Martins Costa Moreira Allgayer
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Juiz de Fora, 02/12/2025.

Seil Documento assinado eletronicamente por Fernando Antonio Basile Colugnati, Professor(a), em 19/12/2025, as
. 5 16:32, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10,543, de 13 de
novembro de 2020.

assinatura

Seil Documento assinado eletronicamente por Christianne Toledo de Souza Leal, Professor(a), em 21/12/2025, as
el ﬂ 11:45, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10,543, de 13 de
M- novembro de 2020.

Seil Documento assinado eletronicamente por Danielle Guedes Andrade Ezequiel, Professor(a), em 22/12/2025, as
st “j‘] 09:17, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n? 10 543 de 13 de
— novembro de 2020.

Seil Documento assinado eletronicamente por Roberta Martins Costa Moreira Allgayer, Usuario Externo, em
. ’i‘] 26/01/2026, as 09:44, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 42 do Decreto n® 10.543
de 13 de novembro de 2020.

uL A autenticidade deste documento pode ser conferida no Portal do SEI-Ufjf (www2_ufjf.br/SEI) atraves do icone

F=vi- Conferéncia de Documentos, informando o codigo verificador 2774122 e o codigo CRC 25DD4BE3.



Ao meu filho, por iluminar minha vida.
Ao meu marido, por ser meu porto seguro.
Aos meus pais, pelos valores que moldaram quem sou.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus, por sustentar meus passos e renovar minhas forgas mesmo
nos dias mais desafiadores.

Aos meus orientadores, Fernando e Danielle, pela generosidade de
compreenderem todas as fases que passei e pela orientagao cuidadosa que tornaram
este trabalho possivel. Também gostaria de enfatizar a gratidao por cada conselho e

incentivo que direcionaram meu caminho ao longo do mestrado.

Professor Fernando, meu orientador, agradeco pela sua paciéncia em cada
explicagdo e pela forma didatica com que compartiihou conhecimentos que
ultrapassam esta dissertagcdo. Seu entusiasmo pela pesquisa e seu dominio técnico
foram fundamentais para que este trabalho alcancasse qualidade cientifica e
maturidade analitica. Sou especialmente grata pelas inUmeras orientagbes sobre
escrita, desenho de estudo e publicagdes, que levarei sempre em minha trajetoria

académica.

Professora Danielle, minha coorientadora e endocrinologista a qual me inspiro,
agradeco pela escuta atenta, pela delicadeza com que conduziu nossas as discussdes
clinicas e pela confianca depositada em mim desde o inicio. Sua visdo sensivel e
profundamente humana sobre o cuidado de pessoas trans fortaleceu minha formagao
e ampliou minha compreensdo sobre o impacto da pratica médica na vida dos

pacientes.

As médicas Christiane e Ana Carmen, endocrinologistas do Ambulatério de
Endocrinologia e Diversidade de Género, que estiveram ao meu lado nos ambulatoérios
de terga, contribuindo para este trabalho e para minha formacdo. A convivéncia e o
aprendizado com vocés foram muito valiosos.

Aos alunos de iniciagao cientifica, Gabriela Neves, Gabriela Boseja e Lev que
participaram da coleta de dados com dedicagéo e seriedade. Este estudo s6 pbéde
existir porque vocés estiveram no campo. Tenho certeza de que serdo excelentes

profissionais.



Aos pacientes do Ambulatorio de Endocrinologia e Diversidade de Género, que
confiaram suas historias, suas vivéncias e sua verdade. Cada dado desta pesquisa
representa uma trajetéria real, marcada por desafios e resisténcia. Sou
profundamente grata por cada pessoa que permitiu que sua experiéncia contribuisse
para a producéo cientifica e para o aprimoramento do cuidado em saude.

A professora Ménica Barros, endocrinologista que se disponibilizou a trazer
contribuicdo para este trabalho e para minha formacdo como médica.

Agradeco imensamente a minha familia, alicerce de todas as minhas
conquistas:

Ao meu filho, André (Dedé), por evidenciar a forga que ha em mim e por
proporcionar meus momentos mais felizes. Filho, vocé é a razdo da minha vida.

Ao meu marido, André, pela presenca, paciéncia e por ser inspiragao e apoio
incondicional. Por entender meus momentos de auséncia e ser meu porto seguro.

Aos meus pais, Marcio e Renira, por todos os valores que moldaram quem sou
e me ensinaram resiliéncia, ética e responsabilidade.

Ao meu irmao, Marcinho, pela parceria de uma vida e incentivo profissional. Ao
lado da minha cunhada, Camila, sei o quanto vocés torcem por mim. Agradego por se
fazerem presentes, independente da distancia geografica.

Aos meus avos, Marcio e Maria, Zenyr e Amaury (in memoriam) pelas raizes
de honestidade, persisténcia e fé que sempre me acompanharam.

A minha prima Stela, que sempre me amparou, seja com um almogo, uma
estadia ou com uma revisao textual as pressas.

A familia Tannure, Faria, Guimaraes, Machado, aos meus amigos de uma vida
e aos colegas de trabalho, agradego por estarem comigo me ajudando a equilibrar a
mente com momentos de descontracao e por respeitarem minha auséncia nas horas
necessarias.

A equipe do HU-UFJF/EBSERH, do Ambulatério de Endocrinologia e
Diversidade de Género e ao grupo NIEPEN pelo direcionamento académico,
acolhimento e pelo apoio institucional.

Finalmente, agradeco a todos aqueles que, de forma direta ou indireta,
contribuiram para esta etapa da minha vida académica e profissional. A cada um, meu

sincero muito obrigada.



“Ha caminhos que s6 se abrem quando alguém escolhe escutar”

(Autor desconhecido)



RESUMO

A populacao trans enfrenta barreiras estruturais no acesso a saude, marcadas por
estigma, automedicacao hormonal e fragilidade do acompanhamento clinico. Este
estudo teve como objetivo analisar o perfil sociodemografico, as condigdes de saude
e 0 acompanhamento multiprofissional de pessoas trans atendidas no Ambulatério
Diversidade de Género do HU-UFJF/EBSERH, credenciado como servico regional de
referéncia. Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, de
abordagem quantitativa, baseado na andlise de 72 prontuarios de usuarios atendidos
entre fevereiro de 2024 e fevereiro de 2025. Foram analisadas variaveis
sociodemograficas, uso de hormodnios, dados relacionados a incongruéncia de
género, avaliagdo clinica, saude mental e acesso ao servico. Os resultados
demonstraram predominancia de adultos jovens, solteiros e pardos, com escolaridade
média e vinculos laborais informais; 65,3% relataram transfobia e sintomas de
ansiedade e depressao foram frequentes. Observou-se inicio de hormonizagdo sem
acompanhamento médico, especialmente entre mulheres trans. Conclui-se que o
ambulatério € essencial para a redugcdo da automedicagdo e para a promogao do
cuidado integral, com achados consonantes com a literatura. Como produto do estudo,
a Ficha de Anamnese Padronizada contribui para a uniformizacdo dos registros
clinicos e para a qualificagao da assisténcia no Processo Transexualizador do SUS.

Palavras-chave: Populacdo transgénero. Processo transexualizador. Terapia
hormonal. Incongruéncia de género. Sistema Unico de Saude.



ABSTRACT

Transgender populations face structural barriers to accessing health care, marked by
stigma, unsupervised hormone use, and fragile clinical follow-up. This study aimed to
analyze the sociodemographic profile, health conditions, and multiprofessional follow-
up of transgender individuals assisted at the Gender Diversity Outpatient Clinic of HU-
UFJF/EBSERH, accredited as a regional referral service. This is an observational,
descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach, based on the analysis
of 72 medical records of users assisted between February 2024 and February 2025.
The variables analyzed included sociodemographic characteristics, hormone use, data
related to gender incongruence, comprehensive clinical assessment, mental health,
and access to the service. The results showed a predominance of young adults, single
individuals, and people of mixed race, with secondary education and informal labor
ties; 65.3% reported experiences of transphobia, and symptoms of anxiety and
depression were frequent. Initiation of hormone therapy without medical supervision
was observed, particularly among transgender women. It is concluded that the
outpatient clinic is essential for reducing unsupervised hormone use and promoting
comprehensive care, with findings consistent with the current scientific literature. As a
product of this study, the Standardized Anamnesis Form contributes to the
standardization of clinical records and to the qualification of care within the Brazilian
Unified Health System’s Gender-Affirming Care Process.

Keywords: Transgender population. Transsexualizing Process. Hormone therapy.
Gender incongruence. Brazilian Unified Health System.
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1.INTRODUGCAO

1 Fundamentacgao Teodrica
1.1.1 Contexto social

A idade média da populagédo transgénero no Brasil € de 35 anos, segundo
relatorios produzidos pela Associagao Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA),
com base no monitoramento de casos de violéncia letal contra pessoas trans. Tal fato
evidencia uma sobrevida drasticamente reduzida quando comparada a populagao
geral e essa reducao nao esta relacionada a fatores bioldgicos, mas a elevada
exposicao a violéncia, a exclusdo social e as multiplas vulnerabilidades estruturais que
atravessam a trajetéria de vida dessa populagéo. Em contraste, a expectativa de vida
ao nascer da populagao brasileira é de aproximadamente 77 anos, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), referentes as tdbuas completas
de mortalidade de 2021.

Em relagdo as caracteristicas da populacdao de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT) brasileira, estudo recente realizado no municipio de
Sao Paulo, feito pelo Centro de Estudos de Cultura Contemporanea em parceria com
a Secretaria Municipal de Direitos Humanos de Sao Paulo, apontou que 57% dos
entrevistados se autodeclaram negros, 49% sairam de casa entre 16 e 20 anos e 47%
relatam terem sido expulsos de casa, enquanto 37% deles recebem entre 1 e 2
salarios-minimos e 51% possuem somente a educacédo fundamental completa.
Inserida neste contexto, a populagdo LGBT ainda € alvo de incontaveis barreiras para
acesso a saude integral (CEDEC, 2023).

Além dos estigmas, preconceitos e exclusdo do mercado de trabalho, aspectos
sociais como pobreza e evasdo escolar sdo realidades frequentes. Relatérios
apontam que mais de 90% das mulheres trans no Brasil recorrem ao trabalho sexual
como forma de sobrevivéncia, e menos de 6% possuem vinculo formal de trabalho
(ANTRA, 2021). Tal fato é frequentemente visto na pratica ambulatorial, onde ha

relatos de dificuldades de ingressar no mercado.



O atendimento ndo humanizado, discriminatério e resistente as questbes de
diversidade sexual, torna a busca pela saude exclusiva de urgéncias e emergéncias,
afastando o individuo do cuidado longitudinal e dos principios de universalidade e
integralidade do SUS. Embora o direito a identificagao pelo nome social seja garantido
pelo SUS desde 2009, o nao respeito a este direito € um dos principais motivos da
marginalizagao (Rocon et al., 2016).

Essas agdes dificultam o acesso dos pacientes ao cuidado longitudinal a saude,
que engloba prevengéao, gerenciamento de fatores de risco e tratamento de condigdes
cronicas, além da terapia hormonal de afirmagao de género (THAG). Assim, séo
reforcadas barreiras que interferem na continuidade de diversos tratamentos em
andamento, mesmo de condicbes cronicas, como hipertensao,
diabetes mellitus, AIDS, cancer, dentre outras (Oliveira et al., 2022).

Evidenciando essa realidade, em 2022 o Hospital das Clinicas da Universidade
de Sao Paulo (USP) foi avaliado em pesquisa desenvolvida na Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) e demonstrou que o cuidado as pessoas
trans no Hospital das Clinicas ainda € fragmentado e limitado por barreiras estruturais,
falta de preparo profissional e episédios recorrentes de discriminagéo. Esses fatores
debilitam o vinculo terapéutico, dificultam a continuidade do acompanhamento e
afastam usuarios do servigo, evidenciando a necessidade de protocolos claros,
formacao permanente das equipes e praticas assistenciais que respeitem a identidade

de género e promovam equidade (Oliveira Junior, 2022).

1.1.2 Conceitos fundamentais sobre sexo, género e sexualidade

A compreensao das diferengas entre sexo bioldgico, identidade de género,
expressao de género e orientagdo sexual € essencial para o entendimento das
dinamicas sociais e dos desafios enfrentados por populagdes cujas identidades fogem
a normatividade binaria. Esses conceitos possuem definicées distintas e implicagdes
especificas na produgao de conhecimentos em saude e o seu entendimento impacta

diretamente nas politicas publicas direcionadas para essa populagao.

O sexo biologico diz respeito as caracteristicas fisioldgicas, anatémicas e
genéticas observadas no nascimento, como cromossomos, orgaos reprodutivos,
niveis hormonais e caracteristicas sexuais secundarias. Ainda que tradicionalmente

se limite a duas categorias — masculino e feminino —, ha reconhecida variabilidade



biolégica que inclui pessoas intersexo, revelando que o binarismo sexual nao

contempla todas as possibilidades humanas (Reis, Pinho; 2016).

A identidade de género, por outro lado, refere-se a vivéncia subjetiva e pessoal
do individuo em relacéo ao préprio género. Trata-se de uma avaliacao individual que
pode ou ndo corresponder ao sexo designado ao nascimento. Pessoas que néo se
identificam com o género atribuido ao nascer sao denominadas transgénero, e dentro
desse espectro, situam-se também pessoas com identidades nao binarias — aqueles
que estdo além dos limites estritos entre masculino e feminino. Denomina-se
transgénero (trans) feminino aquele que apresenta sexo biolégico masculino, mas se
identifica com o género feminino, e o transgénero (trans) masculino é aquele que
apresenta sexo biologico feminino, mas se identifica com o género masculino.

(Salinas-quiroz; Sweder, 2023).

Outro ponto com necessidade de esclarecimento € o termo “travesti”. A
travestilidade € uma experiéncia de género tipicamente latino-americana, na qual as
pessoas atribuidas como homens ao nascer constroem uma identidade feminina que
desafia tanto as normas de género binarias quanto as hierarquias sociais —
incorporando resisténcia politica, expressdes corporais especificas e marginalizagao
(Rosa, M.C; 2012).

De acordo com Reis e Pinho (2016), o género nao binario pode ser compreendido
como uma identidade de género que se posiciona a margem do sistema binario
vigente, ou seja, fora das categorias estritas de homem e mulher. Salinas-Quiroz &
Sweder (2023) descrevem-no como um termo guarda-chuva para pessoas que se
identificam com género fora do binario, incluindo aqueles que experienciam multiplos

géneros ou nenhum.

A expressao de género representa a maneira pela qual o individuo exterioriza
seu género, por meio de vestimentas, gestos, linguagem corporal e demais
marcadores sociais. Essa manifestacdo pode ou nao estar alinhada as convencoes
de género predominantes. Portanto, € possivel que individuos se expressem de

formas distintas, conforme suas escolhas pessoais e contextos sociais (Monro, 2019).



Por fim, a orientagao sexual diz respeito a dire¢cdo do desejo afetivo e/ou sexual
de uma pessoa em relagao a outros individuos. Pode incluir atragdes por pessoas do
mesmo género (homoafetividade), de género diferente (heteroafetividade), por
multiplos géneros (bissexualidade ou pansexualidade), ou ainda a auséncia de
atracdo (assexualidade). Importante destacar que a orientagdo sexual € um aspecto
autbnomo, nao condicionado pela identidade ou pela expressdo de género (Reis,
Pinho, 2016).

Esses conceitos, quando compreendidos em suas distingdes, contribuem para a
construgdo de uma analise mais precisa das identidades humanas e de suas
implicagdes sociais. Para pesquisadores e profissionais da saude, essa diferenciagao

é indispensavel na formulagédo de abordagens, sobretudo na area da endocrinologia.

Conforme ja citado, a incongruéncia de género € definida como uma condi¢ao
caracterizada por uma discordancia intensa e persistente entre a identidade de género
internamente vivenciada e o sexo atribuido ao nascimento, sem que essa
discrepancia, por si sO, obrigatoriamente implique em sofrimento psiquico.
Anteriormente, a incongruéncia de género era classificada pelo CID-10 como
Transtorno de ldentidade Sexual e fazia sua subdivisdo em cinco categorias:
Transtorno de Identidade Sexual na Infancia (F64.2), Transexualismo (F64.0),
Travestismo Bivalente (F64.1), Travestismo Fetichista (F65.1) e Transtornos Multiplos
de Preferéncia Sexual (F65.6) (Cruz et al., 2023).

Observam-se avangos no que diz respeito a populagao trans e sua aceitagao
social. Mais recentemente, o processo de despatologizagdo das identidades
transexuais pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), formalizada em 2018 com a
publicacdo da 112 revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-11), cuja
vigéncia se iniciou em janeiro de 2022, representou um marco na reformulacéo dos
paradigmas médicos e sociais relacionados as pessoas transgénero (trans). Tal
atualizacao reflete um movimento que caminha contra o contexto que marginalizou
essa populacao durante tantos anos. Transexualidade passou a ser considerada uma
condigdo relacionada a identidade e a expressdo de género reconhecida pela
Classificagao Internacional de Doengas (CID-11), ndo sendo mais classificada como

transtorno mental. Desta forma, no CID-11, os codigos HAGO representando



incongruéncia de género em criangas ou adultos e HAG61 incongruéncia de género na

infancia foram incorporados (OMS, 2022)

Entretanto, quando essa incongruéncia estd associada a sofrimento
clinicamente significativo ou prejuizo em areas importantes do funcionamento social
ou ocupacional, conforme os critérios estabelecidos pela quinta edigdo do Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), o quadro passa a ser
diagnosticado como disforia de género (American Psychiatric Association, 2013;
Hembree et al., 2017; Cruz et al., 2023; Ruhakisolla et al., 2023).

Disforia de Género (DG) se refere a discordancia entre o sexo bioldgico e aquele
expresso pelo individuo, acompanhado de sofrimento, em um prazo minimo de seis
meses (American Psychiatric Association, 2013). O nivel de inconformidade € variavel
e pode estar associado a queixas psiquiatricas, tais como isolamento social,
depressao e ansiedade. Por vezes, tal percepgao se inicia ainda na infancia; porém
na adolescéncia, com o inicio das mudangas corporais, problemas psicossociais
podem aflorar (SBP, 2017).

No estudo retrospectivo realizado na Inglaterra, entre os anos de 2011 e 2021,
foram identificados 3.782 individuos com registros clinicos de incongruéncia ou
disforia de género em servigos de atencao primaria. Desses, 52,7% apresentaram
manifestacdes clinicas compativeis com sofrimento psiquico, incluindo diagndsticos
documentados de ansiedade, depressao e/ou comportamentos autolesivos —
caracteristicas que corroboram para definicao clinica de disforia de género segundo
os critérios do DSM-5. O diagnostico foi estabelecido por médicos clinicos gerais
utilizando critérios diagnosticos e observagdes clinicas em prontuario. A maioria dos
casos diagnosticados com disforia de género era composta por adolescentes do sexo

feminino designado ao nascer, com idades entre 16 e 18 anos (Jarvis, 2025).

1.1.3 Acesso a saude

Na esfera de cuidados a saude, apesar de avancos relacionados a populacéo
trans, no Brasil esses individuos ainda enfrentam obstaculos sistematicos no acesso
ao SUS — principalmente relacionados ao desrespeito ao nome social, a
trans/travestifobia e a exigéncia de diagndstico psiquiatrico para iniciar o processo

transexualizador. Também € evidenciado que barreiras como automedicagéao,



patologizacdo de identidade, uso incorreto de pronomes, falta de linha de cuidado
direcionada, baixa capacitagdo profissional e centralizagdo regional do processo
reforgcam a exclusao dessa populagéo dos cuidados em saude (Rocon, 2016; Oliveira
e Sprung, 2022).

Autores como Rocon et al. (2022) destacam sobre a antiga exigéncia de
diagndstico clinico especifico para reconhecimento da identidade trans era uma
barreira de acesso aos servigos de saude, o que limitava o cuidado integral e promovia
desigualdades no atendimento. Essa situagdo pode ter contribuido para praticas de

automedicagado com hormonios e realizagao de procedimentos clandestinos, expondo

individuos a riscos evitaveis. Atualmente, conforme a Portaria n°® 2.803/2013 do

Ministério da Saude, a identidade de género é reconhecida a partir da autodeclaracao
do individuo, ndo sendo exigido diagndstico psiquiatrico para a identificagdo de

pessoas trans.

Pacientes transgéneros enfrentam dificuldades relacionadas a discriminagao,
estigmas e preconceitos, além de dificuldades de acesso aos cuidados de saude,
inclusive pelo despreparo do profissional que os assiste. Tal fato dificulta o acesso ao
sistema de saude e proporciona aumento da evasao. A transfobia institucional
também afeta diretamente o acesso a saude. Segundo estudo realizado por Rocon et
al. (2016), mais da metade das pessoas trans entrevistadas relataram ja ter sofrido
discriminagdo em servigos médicos. Além disso, o estigma e preconceito levam
prejuizos a saude fisica e mental de uma populagdo que apresenta prevaléncia de
sintomas sugestivos de sofrimento psicologico, como sintomas depressivos, suicidio

e abuso de substancias. (Hembree, 2017; Remafedi, 2007)

Mais recentemente pontes estdo sendo construidas entre a necessidade da
populacdo e a oferta em saude. Um exemplo é a inclusdo na ampla divulgacéo de
homens e mulheres trans na campanha de rastreio populacional para cancer de mama
e prostata. Had um consenso crescente entre especialistas e ativistas brasileiros de
que campanhas oncoldgicas tradicionais devem ser ampliadas para incluir pessoas
trans, focando nos 6rgaos-alvo e ndo apenas no género, garantindo acesso equitativo

ao cuidado preventivo. Apesar dessas medidas, ainda € necessario avango.



Avaliando esse cenario de forma retrospectiva, entre 2008 e 2016 o Brasil
consolidou mudancgas significativas no reconhecimento dos direitos da populagao
trans no Sistema Unico de Saude (SUS). O marco inicial foi a instituicio do Processo
Transexualizador, por meio da Portaria GM/MS n° 1.707/2008, que estabeleceu a
realizacdo de procedimentos ambulatoriais e cirurgicos voltados a afirmagédo de
género no ambito do SUS (Brasil, 2008). Esse processo foi detalhado e
operacionalizado pela Portaria SAS/MS n° 457/2008, que definiu as diretrizes clinicas

e os fluxos de atendimento (Brasil, 2008).

Em 2011, a criagao da Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo LGBT,
formalizada pela Portaria GM/MS n°2.836/2011, reforcou a necessidade de cuidado
humanizado e acesso equitativo aos servigos de saude para pessoas lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais (Brasil, 2011). No ano seguinte, em 2012, a
Instrucdo Normativa n® 01/2012 — DATASUS (Brasil, 2012) incluiu o campo de nome
social no Cartdo SUS, conforme o direito ja garantido pela Portaria n°® 1.820/2009
(Brasil, 2009).

Em 2013, a Portaria GM/MS n°2.803/2013 ampliou o Processo
Transexualizador, descentralizando o atendimento e incluindo homens trans e
travestis como usuarios do servigo (Brasil, 2013). Finalmente, em 2016, o Decreto
Federal n°8.727/2016 normatizou o uso do nome social e 0 reconhecimento da
identidade de género no ambito da administragcdo publica federal, consolidando
garantias fundamentais a dignidade e a cidadania da populagao trans (Brasil, 2016).
Em 2023, o Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora passou a
ofertar atendimento especializado a pessoas trans por meio do Ambulatério de
Diversidade de Género do HU-UFJF/EBSERH, cuja habilitagdo segue as diretrizes de
descentralizagdo previstas na Portaria n® 2.803/2013 (Brasil, 2013) e a organizagéo
da rede assistencial estabelecida pelo Decreto n® 7.508/2011 (Brasil, 2011). Essa
inclusdo marca a interiorizagao do cuidado transexualizador, ampliando o acesso fora

dos grandes centros urbanos. Ver Figura 1.
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Figura 1: Direitos da populagao transgénero.
Linha do tempo que identifica a evolugao do processo Transexualizador ao longo dos anos.

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Embora seja possivel observar um avango no entendimento em relagcdo as
questdes de género - especialmente no que diz respeito a inclusao e diversidade,
como também em politicas publicas, tendo a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSI LGBT) - ainda existem
obstaculos a serem ultrapassados, como por exemplo no preparo dos varios

profissionais para o atendimento dessa comunidade.

1.1.4 Ambulatério de Endocrinologia/Diversidade de Género Hospital

Universitario UFJF

A ampliagdo do acesso a saude da populagdo transgénero no Brasil tem se
consolidado por meio do fortalecimento do Processo Transexualizador no Sistema
Unico de Saude (SUS), com destaque para o credenciamento de hospitais
universitarios. Um exemplo notavel é o Ambulatorio de Endocrinologia/Diversidade de
Género do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF)
vinculado a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), também
nomeado como HU- EBSERH-UFJF, que foi habilitado pelo Ministério da Saude, em
2023, como Servigo de Atencao Especializada no Processo Transexualizador nas

modalidades cirurgica e ambulatorial, por meio das Portarias n°® 433, de 30 de marcgo,



e n° 733, de 16 de junho, respectivamente. A iniciativa possibilitou a ampliagdo dos
servigos oferecidos, como acompanhamento multiprofissional, hormonizagao, uso do
nome social e cirurgias de redesignagao sexual ou que proporcionam adequacéao de
género, representando um marco para a efetivagdo dos principios da universalidade,
integralidade e equidade no SUS, especialmente no interior de Minas Gerais (Brasil,
2023a; Brasil, 2023b). A integracdo do HU-EBSERH-UFJF ao processo reforga a
importancia da descentralizagcdo dos servigos especializados em saude trans,
promovendo maior equidade regional e acesso integral a saude desta populagéo

historicamente marginalizada.

O servico de acompanhamento do HU-EBSERH-UFJF visa disponibilizar
atendimento clinico abrangente a populagao trans, com foco em saude integral dessa
populagao por meio de uma linha de cuidado estruturada e composta por profissionais

capacitados nas areas de medicina, enfermagem, psicologia e assisténcia social.

O acolhimento a populagao transgénero nesse servigo se inicia por meio de um
atendimento multiprofissional, envolvendo prioritariamente as areas de psicologia e
servico social. Este primeiro contato pode ser estruturado em atendimentos individuais
ou em grupo, com enfoque educativo e, quando necessario, operativo, de modo a
promover escuta qualificada, construcao de vinculo e levantamento das demandas
biopsicossociais. O tempo de acompanhamento psicolégico varia conforme a
complexidade das necessidades identificadas, sendo o suporte continuo um dos
pilares do cuidado. A partir dessa escuta inicial, os usuarios sdo encaminhados aos
atendimentos médicos conforme fluxos internos previamente definidos, respeitando
as especificidades de cada caso e as demandas singulares da trajetéria de afirmagéao

de género.

A atencdo médica ambulatorial especializada é conduzida por uma equipe de
endocrinologia composta por docentes da Faculdade de Medicina da UFJF, uma
médica endocrinologista vinculada a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH), uma médica endocrinologista pds-graduanda da UFJF, um professor da
Faculdade de Enfermagem, além de médicos residentes em clinica médica e
endocrinologia, e discentes dos cursos de enfermagem e medicina, todos
pertencentes a Universidade Federal de Juiz de Fora. O cuidado ofertado é

fundamentado na concepcdao de saude integral, contemplando aspectos



cardiovasculares, metabdlicos, ésseos, mentais e sociais, com énfase na promocao
do bem-estar e na qualidade de vida. A terapia hormonal de afirmagao de género é
integrada a esse processo como um dos eixos do plano terapéutico. Destaca-se,
ainda, a participacdo de profissionais da ginecologia, urologia, psiquiatria, cirurgia
plastica, enfermagem, psicologia e servigo social, compondo uma equipe
multiprofissional comprometida com a humanizacdo e a equidade no cuidado as
pessoas transgénero. Quando necessario, os usuarios do servico também sao
encaminhados para outras especialidades médicas com objetivo de cuidado integral

a saude.

O plano de cuidados oferecido no servigco busca a prevencado das patologias
associadas aos tratamentos hormonais vigentes, além da abordagem dos
processos psiquicos por vezes associados a incongruéncia de género, dificuldades e
os impasses que permeiam a vida cotidiana desse coletivo. Em confluéncia, séo
realizadas atividades educativas de promog¢ao de saude, com especialistas
convidados, através de reunides dos grupos educativos e/ou divulgagdo de materiais
educativos por via digital (através de plataformas como Instagram e WhatsApp). Tais

veiculos também s&o utilizados para estreitar a relagdo médico paciente.

Apos mais de 24 meses em operagao, este servigo proporcionou importantes
informagdes de saude, socioeconbmicas e psicossociais relacionadas a esta
populagdo. Assim, tornou-se importante campo para pesquisas que objetivam
conhecer o perfil destas pessoas, e que, consequentemente, geram conhecimento

para o aprimoramento continuo do servigo visando o cuidado clinico adequado.

1.2. Terapia Hormonal de Afirmacao de Género

A terapia hormonal de afirmagao de género (THAG), também conhecida como
terapia hormonal cruzada (THC), é realizada por muitos pacientes que almejam
alinhar sua aparéncia fisica a sua identificacdo pessoal de género (Fisher, 2014). De
acordo com o Guideline apresentado pela Endocrine Society (2017), essa terapia tem
como objetivo suprimir a produgcdo hormonal enddgena do sexo atribuido ao
nascimento e alinhar os niveis hormonais dentro da faixa fisiologica do género de

identificacdo . A intervencgéao visa atenuar a incongruéncia e, possivelmente, a disforia



de género, por meio do desenvolvimento de caracteristicas sexuais secundarias
condizentes com o género desejado. A THAG envolve a administragdo controlada de
horménios sexuais (como estradiol e testosterona) para alinhar caracteristicas
corporais ao género com o qual a pessoa se identifica, promovendo feminizagcéo ou
masculinizacdo, conforme necessario. Deve ser realizado com monitoramento
laboratorial periddico e ajustes conforme parametros clinicos estabelecidos
(Hembree etal., 2017).

A terapia hormonal de afirmacéao de género deve ser indicada e conduzida por
meédico capacitado; porém, ha diversos relatos de pacientes que se automedicam com
tal finalidade. Este fato pode ser atribuido a um numero restrito de servigos
especializados e, além disso, pelo distanciamento e desconhecimento dos
profissionais de saude das demandas e cuidados direcionados a este grupo de
individuos, conforme ja discutido anteriormente (Kruger, 2019; Oliveira; Sprung, 2022;
Silva et al., 2022).

A terapia hormonal de afirmagao de género (THAG) esta indicada em pessoas
com diagndstico clinico de incongruéncia de género, o qual deve ser confirmado por
avaliagado especializada, preferencialmente interdisciplinar, incluindo profissional

endocrinologista e de saude mental. (Hembree et al., 2017; Coleman et al., 2022).

No cuidado de adolescentes, as diretrizes internacionais estabelecem
recomendacgdes especificas. Nos Estados Unidos, a supresséo puberal com agonistas
de GnRH pode ser iniciada a partir do estagio Tanner = 2, com consentimento
informado dos responsaveis, avaliacdo da capacidade decisoria e confirmagao da
persisténcia da incongruéncia de género (Hembree et al., 2017; Coleman et al., 2022).
Ja a terapia hormonal cruzada (estradiol ou testosterona) costuma ser iniciada por
volta dos 16 anos, embora possa ser antecipada em situagdes selecionadas, desde
que haja maturidade psicologica suficiente e acompanhamento por equipe
especializada (Hembree et al., 2017). A decisdo deve considerar necessidades
individuais, contexto familiar e condicbes psicossociais, garantindo segurancga,

acompanhamento continuo e suporte integral ao adolescente.

No Brasil, até recentemente, o bloqueio puberal em adolescentes com

incongruéncia de género era realizado apenas em centros de pesquisa e servigos



altamente especializados, enquanto a terapia hormonal de afirmacdo de género
permanecia, na pratica assistencial, restrita a maiores de 18 anos. Em abril de 2025,
o Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou a Resolugéo n° 2.378/2025, proibindo
a prescricao de analogos de GnRH para menores de 18 anos e restringindo a
hormonizag&o a adultos (CFM, 2025). Essa decis&o contrasta com o posicionamento
técnico da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (SBEM), que, em
documento publico de 2019, reafirmou que a supresséo puberal via agonistas de
GnRH é segura, reversivel e respaldada por evidéncias cientificas internacionais
(SBEM et al., 2019). A resolugdo do CFM foi posteriormente suspensa liminarmente
pela Justica Federal do Acre e, na sequéncia, teve sua suspensao confirmada pelo
Supremo Tribunal Federal, que determinou que o CFM revise a norma com
participagdo de especialistas da area (Brasil, 2025). Assim, até nova decisao
definitiva, permanece vigente a Resolugcdo CFM n° 2.265/2019, que autoriza o
bloqueio puberal a partir do estagio Tanner = 2 e a terapia hormonal cruzada a partir
dos 18 anos, seguindo protocolos de avaliagdo multidisciplinar previamente

reconhecidos.

A THAG é recomendada para individuos com diagnostico confirmado, capacidade
para consentir e acompanhamento multidisciplinar, conforme citado anteriormente.
Contraindicagbes incluem condi¢des médicas graves como trombofilia ativa,
neoplasias horménio-sensiveis e doenga cardiovascular descompensada.
Recomenda se avaliagao clinica abrangente, inclusive cardiolégica e laboratorial. Esta
ultima deve incluir fungao hepatica e renal, perfil lipidico e glicémico, hematdcrito, além

do segmento periddico para detecgao precoce de riscos (Hembree et al., 2017).

Para as mulheres trans, os exames laboratoriais mais especificamente
requisitados sao: testosterona total, estradiol e prolactina. Esses exames permitem
avaliar a supressdo da testosterona enddgena e o alcance de niveis seéricos
adequados de estradiol. Ressalta-se também a importéncia da monitorizagéo global
de saude devido a possiveis efeitos adversos metabdlicos e hepaticos associados a
terapia com estrogénios e antiandrégenos. Avaliagdes especificas como do antigeno
prostatico especifico (PSA) devem ser reservadas a populagdo que se enquadra na

faixa etaria de risco para alteragdes prostatica (Hembree et al., 2017).



Ainda a respeito da monitorizagcdo da terapia hormonal em mulheres trans, a
dosagem de prolactina atualmente deve ser direcionada para uma abordagem
individualizada, guiada por sintomas e pelo esquema farmacoldgico. Anteriormente,
as Diretrizes da Endocrine Society (2017) recomendavam dosagem basal e
monitorizacdo seriada deste hormdnio durante a transigao e, depois, em intervalos

periddicos (Hembree et al., 2017).

O posicionamento conjunto brasileiro, feito pela SBEM em conjunto da Sociedade
Brasileira de Patologia Clinica, Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem no ano de 2019, também menciona acompanhamento periddico de prolactina
em mulheres trans, assim como orientado na Diretriz americana (SBEM,et al., 2019).
Ja em 2022, o World Professional Association for Transgender Health — Standards of
Care, versdao 8 (WPATH SOC-8) nao emitiu recomendacao especifica de rotina,

orientando decisdo caso a caso (Coleman, et al., 2022).

Uma revisao critica recente realizada por endocrinologistas australianos, propde
coleta de prolactina no marco inicial do tratamento e depois, apos o inicio da THAG,
nao se deve monitora-la rotineiramente. Sendo assim, neste caso, a recomendacao &
de testar a prolactina apenas se houver sinais/sintomas de hiperprolactinemia, como
por exemplo, galactorreia, cefaleia/alteragcdo de campo visual. Tal sugestdo leva em
consideragcao que a hiperprolactinemia associada a THAG tende a ser leve e foi
descrita sobretudo em esquemas antigos com doses altas de estrégeno e acetato de
ciproterona (CPA). Quando presente no tratamento, o CPA mostra relagdo dose-
dependente com elevacao de prolactina, ao passo que espironolactona ndo tem
mostrado aumento significativo (Nolan et al., 2025). Nessa mesma proposta, sugere-
se confirmar a elevagao e investigar com ressonancia magnética (RM) de hipdfise
guando a prolactina estiver acima de 2.000-3.000 mUI/L, enquanto niveis 600-2.000
mUI/L podem motivar redugao/substituicdo do antiandrégeno e reavaliagdo (Nolan et
al., 2025). Em sintese, atualmente se indica menos rastreamento universal e mais

cuidado parcimonioso.

Para os homens trans, por sua vez, os exames laboratoriais solicitados incluem
majoritariamente testosterona total e estradiol, além da avaliagéo global de saude de

forma individualizada. O acompanhamento da testosterona € fundamental para



garantir niveis fisiolégicos compativeis com o sexo masculino e prevenir complicagdes
relacionadas ao uso da testosterona, como policitemia — avaliada especificamente
pelo hematocrito. A avaliagdo do estradiol também pode ser utilizada para verificar a

eficacia da supressao do eixo hormonal ovariano (Hembree etal., 2017).

A terapia hormonal pode ser associada a beneficios psicossociais e qualidade de
vida, com perfil cardiometabdlico manejavel por monitoramento adequado. Mostrou
preservagao da densidade 6ssea com regime hormonal apropriado e quando bem
monitorada, a THAG apresenta risco cardiovascular considerado aceitavel
(Hembree etal., 2017).

1.2.1 Terapia de Afirmagao de Género para mulheres trans

A THAG aplicada as mulheres trans consiste na administracédo de estrogénio
exdgeno, assim como é realizado em mulheres cisgénero com hipogonadismo ou no
climatério. Ambas as terapias possuem similaridades, mas na THAG ndo ha
formalmente indicagdo do uso de progesterona, devido a falta de evidéncias de
seguranga e de beneficios comprovados que justifiquem a sua prescricdo para
mulheres trans(Van Kesteren, 1997; Hembree et al., 2017).

Um protocolo clinico holandés esta em busca de avaliar a eficacia da prescrigéo
da progesterona, associado a terapia com estradiol, no que tange aumento de volume
mamario. Até o momento, o uso de progesterona micronizada por 12 meses
proporcionou 0 aumento mamario desejados, indicando desfecho favoravel, porém,
ainda nao foram publicados os resultados finais. Esse mesmo protocolo também
reconheceu a necessidade de avaliar seguranca desta medicagdo a longo prazo,
especialmente em relagcédo aos efeitos tromboembdlicos e o impacto no lipidograma
(Dijkman Bam et al., 2023).

Os valores-alvo hormonais para mulheres trans incluem estradiol sérico entre 100
e 200 pg/mL e testosterona total menor que 50 ng/dL, com checagem laboratorial
realizada a cada 3-6 meses (Hembreeetal., 2017; Notaetal.,2021). Os efeitos
feminilizantes comegam entre 2 e 6 meses apos inicio da terapia e espera-se a

finalizagdo das modificagdes corporais entre 2 até 5 anos (Hembree etal., 2017).



A feminizagdo hormonal em mulheres trans combina o uso de estradiol com
antiandrégenos. O Posicionamento Conjunto da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM, et al., 2019) aborda as vias de administragao
de estrogenos para mulheres trans, recomendando estradiol (idéntico ao
17B-estradiol) em formas orais, transdérmicas (géis ou adesivos) e injetaveis (valerato
de estradiol). A escolha da via deve considerar o risco cardiovascular individual. A
respeito desta ultima, orienta-se priorizar a via transdérmica em pacientes com maior
risco trombdtico, pois essa modalidade evita o efeito de primeira passagem hepatica,

reduzindo potencial estimulo a coagulagao (SBEM, et al.,2019).

Os efeitos colaterais da terapia hormonal em mulheres trans sao explorados pela
literatura desde o inicio da terapia hormonal cruzada; eles dizem respeito a via de
administracao, tipo de medicamento e dose; e sao descritos como aumento do risco
de nédulos mamarios, desenvolvimento de dislipidemia, hiperprolactinemia, colelitiase
e, principalmente, efeitos tromboembdlicos (Asscheman, 2011; Cheung, 2019). A via
transdérmica nao apresenta metabolismo de primeira passagem hepatica; contudo,
monitoramento continuo de coagulograma e avaliagdo cardiolégica sao
essenciais (Hembree etal., 2017). Apesar das evidéncias ja descritas, a terapia
hormonal de afirmacgéo de género carece de mais estudos observacionais objetivando

apresentar a segurancga do tratamento. (T'Sjoen, 2019).

Uma meta-analise publicada em 2021, indicou uma prevaléncia geral de 2% de
tromboembolismo venoso (TEV) em pessoas trans designadas do sexo masculino ao
nascimento em uso de terapia hormonal estrogénica, com risco aumentado em
individuos com mais de 37,5 anos ou em uso da terapia por mais de 53 meses. Em
pessoas mais jovens ou com tempo de terapia inferior, o risco foi considerado
desprezivel. Esses dados reforcam a importancia da avaliagao individualizada do risco

trombatico na prescrigdo hormonal para essa populacao (Totaro, M; 2021).

Em estudo retrospectivo conduzido por Ravetch et al. (2025), foram analisados 14
pacientes transgénero e n&o binarios diagnosticados com céncer de mama em um
centro especializado entre 2016 e 2023, com énfase na correlagdo com o uso de
terapia hormonal de afirmacao de género (THAG). Dentre os sete pacientes que
faziam uso de terapia hormonal estrogénica — todas mulheres trans —, seis

apresentaram cancer de mama com definicdo de biomarcadores, sendo trés casos



positivos para receptor de estrogénio (ER+) e trés negativos (ER-). A idade mediana
do diagndstico entre essas pacientes foi de 53 anos, todas com mais de 40 anos, faixa
etaria que as torna elegiveis para mamografia de rastreamento. A média de tempo de
uso da THAG feminilizante foi de 27,6 anos, variando entre 10 e 40 anos. Esses
achados evidenciam apresentacao de cancer de mama entre pessoas trans com idade
e histérico clinico compativeis com a populagdo cisgénero, 0 que ressalta a
importancia de estratégias especificas para ampliagcdo do acesso e adesdo ao

rastreamento.

Um estudo recente conduzido por Nolan et al. (2025) investigou o impacto da
terapia hormonal de afirmagdo de género nos niveis séricos de prolactina em
mulheres trans, revelando um aumento significativo, especialmente entre aquelas em
uso de acetato de ciproterona em associagcdo com estradiol. Esse incremento
mostrou-se mais acentuado em mulheres trans utilizando altas doses de ciproterona,
indicando uma relacdo dose-dependente. Entretanto, o estudo observou
reversibilidade desse quadro em individuos submetidos a suspensao da ciproterona
ou a gonadectomia, com queda progressiva dos niveis hormonais. Esses achados
destacam a importancia do monitoramento laboratorial da prolactina durante a terapia
hormonal feminilizante, particularmente quando utilizada em regimes que incluem

antiandrogenos como a ciproterona (Nolan et al., 2025).
1.2.2. Terapia hormonal de afirmagao de género para homens trans

Arespeito da terapia hormonal em homens trans, sabe-se que é fundamentada no
uso de testosterona exdgena para supressdao do eixo ovariano e indugdo de
caracteristicas sexuais secundarias masculinas. A testosterona é o hormdnio
responsavel pelo desenvolvimento das caracteristicas sexuais masculinas. Aplicada
aos homens trans, € administrada por via intramuscular ou transdérmica objetivando
atrofia mamaria, amenorreia, engrossamento da voz, masculinizagdo dos pelos

faciais e corporais (Hembree, et al., 2017).



As Diretrizes da Endocrine Society incluem, entre as opgdes para a terapia
hormonal masculinizante, os ésteres enantato ou cipionato de testosterona
administrados por via intramuscular a cada 1-2 semanas, bem como formulagdes
transdérmicas (géis ou adesivos) usadas diariamente. Dentre as diversas formulagdes
utilizadas, o tratamento deve visar manter niveis séricos de testosterona dentro da

faixa masculina fisiolégica (225-900 ng/dL).

O posicionamento conjunto da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e
Metabologia (SBEM), publicado em 2019, reforca que a escolha da via depende do
perfil de seguranca, aderéncia, preco, condigdes clinicas e risco cardiovascular,
recomendando o monitoramento periodico dos niveis hormonais, perfil lipidico,
hematocrito e parametros hepaticos durante os primeiros trés meses e gradual
espacamento posterior. Em homens trans, a testosterona promove o ganho
significativo de massa muscular e aumento dos niveis de hemoglobina e hematdcrito,
com efeitos em geral atingindo magnitude clinica expressiva apos 6—12 meses de uso
continuo (Hembree, et al., 2017; SBEM, et al., 2019; Costa et al., 2023).

Os alvos hormonais esperados incluem manutencdo de niveis masculinos de
testosterona com supressao de estrogénio enddégeno — embora os niveis normais
femininos de estradiol possam persistir em individuos sem ooforectomia. De acordo
com Nolan et al., 2023 a terapia com testosterona ndo compromete a densidade
mineral éssea em curto e médio prazos (12—24 meses), e pode até melhora-la em
alguns casos. No entanto, é importante ressaltar que pode promover alteragdes no
perfil lipidico — como elevagao de LDL e triglicerideos e redugao de HDL — além da
tendéncia a policitemia, o que exige monitorizagdo do hematdcrito. Uma reviséo
sistematica publicada em 2024 corrobora a seguranga cardiovascular da testosterona
em doses fisiologicas, sem aumento significativo do risco tromboembdlico. Observa-
se frequentemente alteragdes da pressao arterial, aumento da prevaléncia de
diabetes mellitus e aumento das enzimas hepaticas. Ainda assim, recomenda-se
vigilancia clinica regular. A melhora nos marcadores psicologicos e na qualidade de
vida também é relatada de forma consistente apds o inicio da terapia (Hembree, et al.,
2017; Nolan et al., 2023; Tienforti et al., 2024).

Estudo que comparou homens trans em uso de testosterona com mulheres cis

observou que a variabilidade da frequéncia cardiaca em repouso foi semelhante entre



0S grupos, mas a resposta autonémica ao estresse se mostrou reduzida nos homens
trans, com menor aumento dos indices simpaticos. Os autores sugerem que essa
atenuacao pode refletir influéncia da testosterona na modulacao cardiaca, mas ainda

ha necessidade de mais estudos (Allgayer et al., 2023).

A terapia hormonal com testosterona em homens transgénero apresenta
contraindicagbes clinicas importantes. Segundo as Diretrizes da Endocrine Society
(2017), contraindicagdes absolutas incluem hematdcrito superior a 54 %, insuficiéncia
cardiaca descompensada, eventos cardiovasculares ou tromboembdlicos nos ultimos
6 meses, apneia obstrutiva do sono grave e trombofilias conhecidas. O
posicionamento da SBEM (2019) reforca que esses casos demandam avaliagao
multidisciplinar e a terapia deve ser evitada até que tais condigbes estejam
controladas. Além disso, hipertensao grave e policitemia pré-existente representam
contraindicagdes relativas, pois amplificam o risco de eventos trombodticos e
cardiovasculares. A terapia com testosterona € absolutamente contraindicada durante
gravidez e amamentagcdo devido ao risco teratogénico, e sua administracdo em
individuos com tumor sensivel a androgénios deve ser evitada. Tal fato é importante
ressaltar visto que a terapia hormonal masculinizante ndo possui efeito contraceptivo
e o desejo de prole destes individuos pode existir apesar da incongruéncia (Hembree,
etal., 2017; SBEM, et al., 2019).

A monitorizagao da dosagem de testosterona é essencial para manter eficacia e
seguranga. A Endocrine Society (2017) recomenda medir niveis séricos de
testosterona total, hematdcrito, perfil lipidico e funcdo hepatica a cada 3 meses no
primeiro ano e a cada 6—12 meses posteriormente. O hemograma é especialmente

importante para detectar policitemia precoce.

Desta forma, podemos destacar que a linha de cuidados para a populacao trans é
de grande complexidade e exige grande conhecimento técnico-cientifico, abordagem
humanizada e holistica, além de trabalho em equipe multidisciplinar. Além de exigir
entendimento de questbes sociais, politicas e juridicas, areas em geral, pouco

conhecidas por profissionais da saude.

Diante do exposto, fica claro a importancia da pesquisa clinica na constru¢cao do

conhecimento necessario para melhorias nas linhas de cuidado especificas para esta



populacdo. Logo, a analise do perfil sociodemografico, comportamental, clinico e
laboratorial desta populagéo contribuira para maior entendimento das especificidades
do cuidado para estes individuos, historicamente negligenciados da atengao a saude,
proporcionando a elaboracao de protocolos de atendimento locais e linhas de cuidado

especificas para cada regiéo.

2.0BJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

O presente estudo tem por objetivo principal compreender as condigdes sociais e
de saude dos usuarios do ambulatério de Diversidade de Género HU/UFJF, além de

descrever aspectos relacionados ao perfil clinico e comportamental destes individuos.

2.2 Objetivos especificos

1. Analise, sistematizacao e coleta de dados dos usuarios a partir dos prontuarios
eletrénicos do HU-UFJF

2. Descricao da populacdo de Mulheres Trans e Homens Trans quanto ao perfil
sociodemografico, histéria patolégica pregressa, uso de hormdnios para
afirmacéo de género, dados de saude mental, historico de transicdo e dados
de transfobia, perfil clinico abrangendo caracteristicas gerais e referentes a
transicdo de género.

3. Padronizar uma ficha de anamnese clinica que seja compativel com a
assisténcia e a pesquisa clinica

4. Analisar as caracteristicas sociodemograficas, comportamentais e clinicas da
populagdo transgénero atendida no ambulatorio através da avaliagdo e

sistematizacdo dos dados de prontuarios.



3. METODOLOGIA

Este estudo adota um delineamento observacional e descritivo, com
abordagem quantitativa, tendo como foco principal a caracterizagdo do perfil clinico,
comportamental e psicossocial da populagdo transgénero em atendimento no
ambulatério especializado em saude da populacdo transgénero do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora (HU-UFJF). Trata-se de um
estudo transversal, composto por usuarios que realizaram acompanhamento desde

fevereiro 2024 até fevereiro 2025.

3.1 Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFJF, conforme
parecer numero 6.625.169 emitido em janeiro 2024 como o trabalho inicial de um
estudo longitudinal denominado Projeto Transformar. Todos os participantes foram
informados sobre os objetivos da pesquisa, riscos, beneficios e voluntariedade da
participagdo, com garantia de possibilidade de desisténcia a qualquer momento sem

prejuizo no atendimento assistencial. Vide Anexo A.

3.2 Populagao e Amostra

A populacao-alvo compreende pessoas transgénero atendidas no Ambulatério
Diversidade de Género do HU-UFJF. Como critério de inclusdo foram elencados para
pesquisa homens trans, mulheres trans e pessoas nao binarias, com idade igual ou
superior a 18 anos que estavam em terapia hormonal de afirmagéo de género no
ambulatério de Endocrinologia Diversidade de Género do HU-UFJF. Todos os
individuos incluidos aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), vide anexo C. Para critérios de exclusao
da pesquisa, foi determinado que seriam excluidos os individuos que se
apresentassem de forma contraria ao citado anteriormente e que nao continham pelo
menos 50% dos dados clinicos, comportamentais e sociais, determinados
previamente, descritos em prontuario A respeito dos critérios de exclusao citados

anteriormente, nenhum paciente atendido no periodo da analise foi excluido .



3.3 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por trés alunos do curso de Medicina da
Universidade Federal de Juiz de Fora, bolsistas de iniciagao cientifica vinculadas ao
projeto Transformar. Os discentes acessaram os prontuarios eletrénicos por meio do
sistema de gestao hospitalar de hospitais universitarios da rede EBSERH (AGHU),
utilizando os computadores do Hospital Universitario Dom Bosco, sempre em horarios
fora do expediente regular, de forma a n&o interferir no fluxo assistencial. As
informacdes obtidas foram transcritas para fichas eletrbnicas elaboradas na
plataforma online REDCap. Tais fichas foram elaboradas através do instrumento
utilizado para coleta de dados da populagao transgénero do Trabalho de Concluséo
de Curso em Endocrinologia e Metabologia desenvolvido pela pesquisadora no
Instituto Estadual de Diabetes e Endocrinologia (IEDE). Este trabalho realizou um
estudo retrospectivo da populagao assistida no ambulatério de Disforia de Género do

Hospital Moncorvo Filho, na cidade do Rio de Janeiro (Anexo B).

A fim de garantir uniformidade e qualidade dos registros, foram realizadas
reunides semanais - presenciais ou via Google Meet- entre os pesquisadores
responsaveis e os bolsistas, destinadas a padronizacdo da coleta, discussao de
inconsisténcias e resolugdo de duvidas. Adicionalmente, quando surgiam
guestionamentos pontuais durante o processo, os bolsistas mantinham contato direto
com a pesquisadora, por meio de mensagens instantaneas (WhatsApp), bem como
com a professora coordenadora do Servigo de Endocrinologia e Metabologia do HU-

UFJF, assegurando a acuracia dos dados coletados.

Devido ao recente credenciamento do servigo, identificou-se auséncia de
registro de algumas variaveis em prontuario. Tal fato, possivelmente, relaciona-se com
a anterior falta de padronizacao de ficha clinica especifica e educag¢ao continuada da
equipe multidisciplinar, a qual inclui académicos e residentes de todas as areas
envolvidas no cuidado. Isso enfatizou a necessidade de estudos a respeito do tema,
para maior divulgacdo do conhecimento e padronizagdo na coleta de dados,

objetivando avancgos significativos na linha de cuidado para esta populagéo.

A coleta dos dados se direcionou para as variaveis encontradas na anamnese e
exame fisico, descritas de forma clara e objetiva em prontuario digital dos participantes

da pesquisa no AGHU. Foram incluidas informag¢des sociodemograficas, dados de



historia clinica e social, além da descricdo de medicamentos em uso e dados

relacionados a saude mental.

1.

Variaveis sociodemograficas: idade, sexo de nascimento, género de
identificacdo, cor/etnia, estado civil, escolaridade, trabalho remunerado,

religido, realizagao de retificagdo de nome e desejo de filhos bioldgicos.

Historia da incongruéncia de género: idade de inicio da incongruéncia, dividida
em menos de 10 anos, 11 a 17 anos e igual ou maior que 18 anos. Histérico de
transfobia, contemplando agressédo verbal, sexual, fisica ou percepg¢ao de
rejeicao.

THAG: tipo de substancia, via de administracdo, dose e duracdo. Uso de
horménio com ou sem orientagdo médica.

Comorbidades clinicas: hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus
tipo 2, dislipidemia, doencgas hepaticas, doencgas cardiovasculares, obesidade
e doencas sexualmente transmissiveis.

Saude mental: relato descrito em prontuario de diagndstico de ansiedade,
depressao, dismorfismo corporal, transtorno bipolar e relato de ideacao suicida.
Além do uso de medicagdes para esta finalidade.

Historia de suporte psicossocial: psicoterapia em andamento ou interrompida.
Dados sobre assisténcia do servigo: através de qual encaminhamento o

paciente iniciou 0 acompanhamento no ambulatério.



Elaboracao de fichas padronizadas

Insergéo das fichas na plataforma REDCap®

Coleta de dados em prontuarios - Sistema AGHU HU/UFJF

Confeccionada ficha de anamnese padronizada
para o Ambulatoério Diversidade de Género HU-UFEJF

B Pesquisadora
BN Discentes de Medicina
WS Equipe de pesquisa

Figura 2: Fluxograma da metodologia de coleta de dados
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A Figura 2 sintetiza as etapas da coleta de dados: elaboragéo e inser¢ao de fichas
no REDCap, coleta em prontuarios do AGHU, alinhamento e analise pela equipe de
pesquisa, e confecgao de ficha de anamnese padronizada para o Ambulatério de
Diversidade de Género. Esta padronizagdo permitira uma coleta de dados mais
adequada para subsequente acompanhamento e analise longitudinal da coorte do
Projeto Transformar (inicio marco de 2025). As cores representam os responsaveis:

azul (pesquisadora), verde (discentes) e laranja (equipe de pesquisa).



3.4 Banco de Dados e Seguranga das Informacoes

Todas as informagdes serdo armazenadas em plataforma institucional segura
(Redcap e planilhas protegidas pelo dominio institucional da UFJF). Nenhum dado
identificavel foi coletado (como nome, CPF, telefone, e-mail ou data de nascimento).
Os dados foram codificados para garantir o anonimato e a confidencialidade dos

participantes, respeitando os principios éticos da Resolu¢do CNS n° 466/12.

3.5 Analise Estatistica

Realizado analise descritiva das variaveis, com calculo de médias, desvios

padrao, frequéncias absolutas e relativas.

A analise estatistica foi realizada com uso de software estatistico Jamovi (versao
mais atual), e os resultados foram apresentados com respectivos intervalos de
confianga. Conforme recomendacdo da American Statistical Association (ASA), o

valor-p nao foi utilizado isoladamente como critério de significancia.



4. RESULTADOS

4.1 Sociodemograficos

A amostra foi composta por conveniéncia e atingiu 72 pacientes, sendo 5 nao

binarios, 31 homens trans e 36 mulheres trans.

A tabela 1 sintetiza o perfil sociodemografico da amostra, composta
majoritariamente por individuos solteiros (87,5%), jovens adultos com média de idade
de 30,4 anos (DP 10), predominancia de cor parda (37,5%) e naturalidade de Juiz de
Fora (55,6%). Em relacdo a orientagdo sexual, prevaleceu a heterossexualidade
(63,9%), enquanto a escolaridade concentrou-se no ensino médio (51,4%). Observa-
se ainda que mais que um terco dos avaliados estava empregada de maneira formal,
sobretudo sob regime CLT (30,6%), e a principal op¢ao religiosa autorreferida foi o
ateismo (26,4%), embora haja propor¢cao expressiva de respostas omissas em

diferentes variaveis.

Na analise dos oficios declarados pelos 72 participantes, a profissdo mais
frequente foi a de estudante, relatada por 37 individuos, o que corresponde a 51,4%
da amostra total. Quando estratificado por identidade de género, observa-se que essa
ocupacéao foi citada por 4 mulheres trans (11,1% do total de mulheres trans), 4 homens
trans (12,9%) e por todos os 5 nao binarios (100%), revelando um padréao diferenciado
de insergao social para esse ultimo grupo. Entre as mulheres trans, destacaram-se
ainda 0s registros como cabeleireira/barbeira (11,1%),
vendedora/atendente/balconista (11,1%) e profissional do sexo (5,6%), este ultimo
frequentemente apontado como alternativa diante das barreiras de empregabilidade
formal impostas pela transfobia. Entre os homens trans, observou-se maior presenca
em trabalhos vinculados a seguranca (3,2%), motorista de aplicativo (6,5%) e
empregos operacionais ou informais, refletindo insergdes laborais em setores de baixa
estabilidade. Para os nao binarios, além da centralidade do papel de estudante, houve

mengéao isolada ao exercicio da profissdo de sexo.

A prevaléncia de retificagcdo de nome entre os participantes foi alta: 62,5%
relataram ja ter realizado esse processo, 34,7% ainda ndo haviam feito e apenas 2,8%

nao tinham interesse.



Tabela 1: Dados sociodemograficos e género de identificagéo

Sexo de nascimento Homem Mulher Trans Na&o Binario  Total (72)
Trans
Masculino 0 36 1 37
Feminino 31 0 4 35
43,1% 50% 6,9%
Cor da Pele
Branca 11 (35,3%) 12 (33,3%) 2 (40%) 25 (34,7%)
Preta 6 (19,4%) 12 (33,3%) 0 (0%) 18 (25%)
Parda 14 (45,2%) 10 (27,8%) 3 (60%) 27 (37,5%)
Omisso 0 (0%) 2 (5,6%) 0 (0%) 2 (2,8%)
Média de Idade (anos) 31,6 (DP 8,8) 30,1(DP 11,3) 24,4 (DP1,7) 30,4 (DP 10)
Estado Civil
Casado 2 (6,5%) 4 (11,1%) 0 (0%) 6 (8,3%)
Solteiro 28 (90,3%) 30 (38,3%) 5 (100%) 36 (87,5%)
Omisso 1(3,2%) 2 (5,6%) 0 (0%) 3 (4,2%)
Naturalidade
Juiz de Fora 18(58,1%) 19 (562,8%) 3 (60%) 40 (55,6%)
Minas Gerais 10 (32.3%) 8 (22,2%) 0 (0%) 18 (25%)
Outro estado 8 (25,8%) 4 (11,1%) 2 (40%) 14 (19,4%)
Orientagao Sexual
Heterossexual 21 (67,7%) 25 (69,4%) 0 (0%) 46 (63,9%)
Bissexual 4 (12,9%) 4 (11,1%) 0 (0%) 8 (11,1%)
Diamérico 0 (0%) 0 (0%) 2 (40%) 2 (2,8%)
Outros 6 (19,4%) 4 (11,1%) 3 (60%) 13 (18,1%)
Escolaridade
Ensino Fundamental 1(3,2%) 1(2,8%) 0 (0%) 2 (2,8%)
Ensino Médio 16 (51,6%) 20 (55,6%) 1(20%) 37 (51,4%)
Ensino Superior 13 (41,9%) 8 (22,2%) 3 (60%) 24 (33,3%)
Ensino Técnico 1(3,2%) 4 (11,1%) 0 (0%) 5 (6,9%)
Pés-graduagao 0 (0%) 0 (0%) 1 (20%) 1(1,4%)
Omisso 0 (0%) 3 (8,3%) 0 (0%) 3 (4.2%)




Empregabilidade

Desempregado 1(3,2%) 5(13,9%) 3 (60%) 9 (12,5%)
Auténomo 8 (25,8%) 9 (25%) 0 (0%) 17 (23,6%)
Contratado/temporario 2 (6,5%) 1(2,8%) 0 (0%) 3 (4,2%)
Empregado CLT 14 (45,2%) 8 (22,2%) 0 (0%) 22 (30,6%)
Outros 1(3,2%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,4%)
Omisso 5(16,1%) 13 (36,1%) 2 (40%) 20 (27,8%)
Religidao

Ateu 11(35,5%) 5(13,9%) 3 (60%) 19 (26,4%)
Cristao 4 (12,9%) 6 (16,7%) 1 (20%) 11 (15,3%)
Espirita 3(9,7%) 1(2,8%) 0 (0%) 4 (5,6%)
Umbanda 5(16,1%) 2 (5,6%) 1 (20%) 8 (11,1%)
Outros 3(9,7%) 12 (33,3%) 0 (0%) 15 (20,8%)
Omisso 5(16,1%) 10 (27,8%) 0 (0%) 15 (20,8%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

4.2 Incongruéncia de Género e Comportamento

Verifica-se que a maioria dos participantes relatou a identificacdo da
incongruéncia de género ainda na infancia (51,4%), seguida pela adolescéncia

(34,7%) e, em menor proporgao, na vida adulta (6,9%). Vide Grafico 1.

A maioria dos pacientes nao desejava ter filhos biolégicos (83,6%)
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Gréfico 1: Idade identificagdo incongruéncia de género

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Tabela 2: Transfobia e género de identificagdo

: Homem Mulher Trans Nao binario Total (72
Transfobia Trans (31) (36) (5) (72)
Agressio Fisica 2 (6,5%) 1(2,8%) 0(0%) 3 (4,2%)
Agressao verbal 0 (0%) 1(2,8%) 0 (0%) 1(1,4%)
Abuso sexual 0 (0%) 2 (5,6%) 0 (0%) 2 (2,8%)
Sim, mas néao 8 (25,8%) 9 (25%) 1(20%) 18 (25%)
especificada
Outro 4 (12,9%) 12 (33,3%) 4 (80%) 20 (27,8%)
Nega 12 (38,7%) 12 (33,3%) 1(20%) 25 (34,7%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Entre os 72 participantes da pesquisa, mulheres trans relataram 24 ocorréncias
de transfobia, o que corresponde a 33,3% da amostra total; homens trans registraram
22 ocorréncias (30,6% do total); e as pessoas nao binarias relataram 5 ocorréncias
(6,9% do total) (Tabela 2). Embora em numeros absolutos mulheres trans tenham

apresentado o maior quantitativo, proporcionalmente o grupo nao binario foi o mais



afetado, ja que praticamente todos relataram algum episodio de transfobia. Os tipos
mais frequentes incluiram agressdes fisicas, verbais, abuso sexual e discriminagoes
nao especificadas. No grupo “outros”, emergiram exemplos de violéncia e excluséo,
como rejeigao e conflito familiar, ndo reconhecimento do nome social, discriminagao

em processos seletivos e no ambiente profissional.

Relato de Disforia de Género
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Grafico 2: Disforia de género e género de identificagao
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O Gréfico 2 evidencia que a disforia de género foi relatada pela maioria dos
participantes (66,7%) cujo este dado estava presente em prontuario, sendo mais
frequente entre pessoas n&o binarias (80%) e homens trans (74,2%). Entre as
mulheres trans, 58,3% relataram disforia de género. Esses achados reforcam a
expressiva presenga da disforia de género na populagdo estudada, ainda que com

variagdes conforme o género de identificacao.

Constata-se que a maioria dos participantes iniciou a terapia hormonal entre 18
e 39 anos (Grafico 3), correspondendo a 63,9% das mulheres trans, 77,4% dos
homens trans e 60,0% das pessoas nao binarias. Inicios precoces, antes dos 16 anos,
foram relatados por 8,3% das mulheres trans e 3,2% dos homens trans, enquanto

inicios tardios, a partir dos 40 anos, ocorreram em apenas 2,8% e 6,5%,



respectivamente, sem registros entre ndo binarios. Destaca-se ainda que houve
auséncia de respostas em 13,9% dos questionarios (10 omissées em um total de 72
participantes), além de percentuais nulos (0%) em algumas faixas etarias no grupo de

nao binarios.
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Grafico 3: Idade inicio terapia hormonal e género de identificacao

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O Grafico 4 demonstra as cirurgias almejadas pela populacao estudada. Cada
prontuario de um individuo assistido poderia indicar multiplos procedimentos. Neste
caso, a mastectomia foi o procedimento mais referido (44,4% do total), predominando
entre os homens trans, 90,3% dos 31 avaliados, e em 80% das 5 pessoas nao binarias
presentes no estudo. A mamoplastia com colocagédo de protese (31,9%) apareceu
exclusivamente entre as mulheres trans, indicada em 63,9% entre as 36 inseridas na
pesquisa. Este ultimo procedimento é caracteristico do processo de feminilizagao.
Outra cirurgia almejada pelas mulheres trans é da redesignacado sexual (50%).
Histerectomia (15,3%) e a ooforectomia (2,8%), foram citadas em menor proporgao,
restritas sobretudo a homens trans (31) e ndo binarios (5). Apenas 12,5% do total de

participantes (72) relatou nao ter interesse em nenhum tipo de cirurgia.
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Grafico 4: Tipo de cirurgia desejada e incongruéncia de género

Fonte: Elaborado pela autora (2025)

Graficos 5 e 6:

Entre os homens trans, observou-se predominio expressivo

do uso de

testosterona intramuscular (87,1%), enquanto a formulacdo em gel foi utilizada por

uma minoria (9,7%). Entre as mulheres trans, os horménios mais empregados foram

o estrogénio oral (47,2%) e a ciproterona (41,7%), seguidos do estrogénio

transdérmico (38,9%) e do uso de anticoncepcionais orais (38,6%) e injetaveis

(30,6%). Ressalta-se que era possivel assinalar mais de um tipo de medicamento, o

gue explica a sobreposicado de percentuais.



Percentual (%)

Na populacdo n&o binaria, verificou-se uso pontual de diferentes vias
hormonais, incluindo testosterona em gel, estrogénio oral e transdérmico, cada uma
referida por 20% do grupo. Também nesse caso era possivel assinalar multiplos
medicamentos, evidenciando a auséncia de padronizagao terapéutica e a variagao
conforme o objetivo individual do tratamento.
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Grafico 5: Terapia hormonal em Homens Trans
Fonte: Elaborado pelo autor (2025).
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O Grafico 7 evidencia que o uso de hormdnios antes do acompanhamento no
HU-UFJF ocorreu em 41,7% da amostra total, sendo mais frequente entre mulheres
trans, das quais 72,2% relataram automedicagdo, e entre homens trans 58,1%
relataram uso prévio com acompanhamento médico. No grupo n&o binario,

predominou a auséncia de uso (80%), embora 20% tenham feito uso acompanhado.
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Grafico 7: Uso de terapia hormonal antes do HU UFJF
Fonte: Elaborada pelo autor (2025).

Observa-se que no Gréfico 8 o alcool foi a substancia mais referida entre os
participantes (58,3%), seguido pelo cigarro (34,7%) e pela maconha (20,8%). O uso
de cocaina foi relatado por 6,9% da amostra, enquanto outras substancias
corresponderam a 2,8%. Destaca-se que 33,3% dos participantes negaram o uso de

substancias e ndo houve registros de uso de vape.
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Grafico 8: Uso de substancias e incongruéncia de género

Fonte: Elaborado pelo autor (2025).

4.3 Acesso a saude especializada

A maior parte dos registros que evidenciava a forma de ingresso dos pacientes
ao Ambulatério Diversidade de Género do HU-EBSERH-UFJF estava omissa em
prontuario (56 pacientes; 77,8%), o que limitou a analise mais precisa dos fluxos.
Ainda assim, os dados apontam para o papel central do HU e da ateng¢ao primaria

como principais portas de entrada formais dessa populagao.

Dos 72 pacientes atendidos no Ambulatério de Diversidade de Género, o
encaminhamento interno interdisciplinar foi a principal via registrada (8 casos; 11,1%),
seguido das Unidades Basicas de Saude (5 casos; 6,9%) e da categoria “outros” (3
casos; 4,2%), que corresponde a encaixes e agendamentos internos realizados por

profissionais do HU ou por pessoas com vinculo direto com o servico.

4.4 Condicoes de saiide mental

A Tabela 3 evidencia que os principais agravos de saude mental autorrelatados
foram ansiedade (34,7%) e depresséo (25%), enquanto o dimorfismo corporal e outros
sintomas apareceram de forma pontual. Observa-se também que a maioria dos

participantes ja havia realizado acompanhamento profissional prévio (73,6%), e mais



da metade relatou acompanhamento psicoldgico atual (51,4%), com menor proporgéo
de seguimento psiquiatrico isolado (1,4%) ou combinado com psicologo (15,3%).

Esses dados destacam a relevancia do suporte em saude mental para a populacao

estudada.

Tabela 3: Autorrelato de saude mental e acompanhamento profissional

Saude mental Homem Mulher Nao Binario Total (72)
autorrelatada Trans (31) Trans (36) (5)
Ansiedade 9 (29%) 16 (44,4%) 0 (0%) 25 (34,7%)
Depresséo 7 (22,6%) 8 (22,2%) 3 (60%) 18 (25%)
Dimorfismo corporal 0(0%) 1(2,8%) 0 (0%) 1(1,4%)
Outros 1(3,2%) 5 (13,9%) 0 (0%) 6 (8,3%)
Omisso 14 (45,2%) 6 (16,7%) 2 (40%) 22 (30,6%)
Acompanhamento
profissional prévio
N&o 6 (19,4%) 8 (22,2%) 2 (40%) 16 (22.2%)
Sim 24 (77,4%) 26 (72,2%) 3 (60%) 53 (73,6%)
Omisso 1(3,2%) 2(5,6%) 0 (0%) 3 (4,2%)
Acompanhamento
profissional atual
Nzo 6 (19,4%) 15 (41,7%) 0 (0%) 21 (29,2%)
Sim, com psicologo e 5(16,1%) 5 (13,9%) 1(20%) 11 (15,3%)
_psiquiatra
~Sim, com psicologo 20 (64,5%) 13 (36,1%) 4 (80%) 37 (51,4%)
Sim, com psiquiatra 0 (0%) 1(2,8%) 0 (0%) 1(1,4%)
Omisso 1(3,2%) 0 (0%) 0 (0%) 1(1,4%)
Suicidio
Sim 0 (0%) 3(8,3%) 2 (40%) 5 (6,9%)
Nao 4 (12,9%) 5(13,9%) 0 (0%) 9(12,5%)
Omisso 27 (87,1%) 28 (77,8%) 3 (60%) 58 (80,6%)

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Conforme evidenciado na tabela anterior, uma parcela expressiva dos

participantes relatou sintomas de ansiedade e depressdo, bem como histérico de
acompanhamento psicologico e psiquiatrico. Observou-se também neste estudo que
os inibidores seletivos da recaptagéo de serotonina (IRS) foram os medicamentos
mais frequentemente relatados, utilizados por 6,5% dos homens trans (n=2), 16,7%
das mulheres trans (n=6) e nado referidos entre pessoas ndo binarias, representando
11,1% do total da populagédo estudada (n=8). Em seguida, destacaram-se os

inibidores da recaptacéo de serotonina e noradrenalina (IRSN), referidos por 6,5% dos



homens trans (n=2), 2,8% das mulheres trans (n=1) e 40% dos n&o binarios (n=2),
correspondendo a 6,9% do total (n=5). O uso de benzodiazepinicos foi apontado por
6,5% dos homens trans (n=2) e 5,6% das mulheres trans (n=2), sem relatos entre os
ndo binarios, totalizando 5,6% da amostra (n=4). Relatos isolados incluiram
estabilizadores de humor (2,8% das mulheres trans; n=1), inibidores da recaptagéo de
dopamina e noradrenalina (IRDN) (3,2% dos homens trans, n=1; 2,8% das mulheres
trans, n=1), buspirona (2,8% das mulheres trans; n=1) e outros psicofarmacos (3,2%
dos homens trans, n=1; 5,6% das mulheres trans, n=2), todos com frequéncia inferior
a 5% no total da populacédo. Destaca-se ainda que uma parcela expressiva dos
participantes negou o uso de medicamentos psiquiatricos, abrangendo 16,1% dos
homens trans (n=5), 27,8% das mulheres trans (n=10) e 100% dos nao binarios (n=5),
o que representa 20,8% da amostra total (n=15). A respeito do uso de medicamentos
psiquiatricos, drogas como antidepressivos triciclicos, antidepressivos atipicos,
inibidores da MAO e cannabis medicinal também foram investigados, porém nao

apresentaram nenhum usuario dentro da amostra analisada.

Na analise de tentativa de suicidio, observou-se que a maioria dos
participantes (80,6%) nao tinha esse episodio registrado em prontuario, o que
configurou a categoria “omissa”, com maior frequéncia entre homens trans (87,1%) e
mulheres trans (77,8%), além de trés participantes ndo binarios (60%). Naqueles cujo
a descricao estava presente, a tentativa de autoexterminio foi relatada por 6,9% do
total da amostra, correspondendo a trés mulheres trans (8,3%) e duas pessoas nao
binarias (40%). Entre os homens trans, ndo houve relatos de tentativa. Ja a resposta
negativa (“ndo”) foi indicada por 12,5% dos participantes, distribuidos entre quatro
homens trans (12,9%) e cinco mulheres trans (13,9%), sem registro entre pessoas

nao binarias.



4.5 Clinico

As principais comorbidades relatadas (Grafico 9) foram hipertensao arterial
(5,6%), diabetes mellitus (4,2%) e insuficiéncia cardiaca (6,5%). Na categoria
“Outros”, destacaram-se doengas respiratorias, como asma, unica categoria na qual
foi relatada pela populagdo nao binaria (n=3). A maioria dos participantes (61,1%;
n=44) negou comorbidades. Esta ultima informagéo nao foi representada no Grafico
9 para evidenciar os diagndsticos presentes na populagao, e, pela mesma razéo, o
relato da populagdo nao binaria também nao foi apresentada na imagem abaixo.
Condicbes como baixa massa Ossea, osteoporose, tromboembolismo, doenca
coronariana, sobrepeso, obesidade e cancer foram investigadas, mas nao houve
registros na amostra. A respeito de sobrepeso e obesidade, além da auséncia de
relatérios diretos, as medidas antropométricas ndo estavam disponiveis em todos os

prontuarios avaliados.
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Grafico 9: Comorbidades e incongruéncia de género

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Gréfico 10: Infecgdes sexualmente transmissiveis e incongruéncia de género
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Verifica-se que a ocorréncia de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) foi
baixa na populacdo estudada. O HIV foi relatado exclusivamente entre homens trans
(16,1%), nao havendo casos entre mulheres trans ou pessoas nao binarias (Grafico
10). A sifilis foi identificada em 8,3% das mulheres trans, enquanto a gonorreia
apareceu em apenas 2,8% desse mesmo grupo. N&ao foram observados casos de
sifilis ou gonorreia em homens trans e pessoas nao binarias. Importante destacar que
nenhum dos participantes nao binarios apresentou IST e por isso, ndo estao inseridos
no Grafico 10. Destaca-se também que, em determinados diagndsticos, como sifilis e
gonorreia, também n&o houve registros entre homens trans. Além disso, 6,9% da

amostra total (72) declarou ndo apresentar historico de IST.



5. DISCUSSAO

A amostra analisada composta por 72 individuos, entre homens trans, mulheres
trans e ndo binarios revelou predominancia de jovens adultos solteiros, média etaria
aproximada de 30 anos. Destes, a escolaridade foi concentrada no ensino médio, o
que se diferencia em alguns pontos do perfil descrito em outras pesquisas brasileiras,
como a de Silva et al. (2022), que também identificaram baixo nivel educacional, além
de vulnerabilidade socioecondmica entre pessoas com incongruéncia de género. Em
relacdo a insergcdao no mercado de trabalho, foi observado maior ocorréncia de
ocupacgdes informais ou de baixa estabilidade, o que reitera achados de Rocon et al.
(2015) e Oliveira e Sprung (2022), que associam a exclusao profissional a
discriminagao institucional e a auséncia de politicas publicas efetivas. Merece
destaque o fato que a grande parte dos individuos possuia relatos de estigma ou
preconceito em relagdo a transgeneridade. Na amostra investigada, a transfobia foi
relatada por mais da metade dos participantes, com predominio entre as mulheres
trans e os individuos nao binarios e estda em conformidade com dados brasileiros. Tal
fato reforga a intensidade da violéncia enfrentada, contexto social este, observado em

populagdes trans de diferentes localidades (Rocon et al., 2015; Rosa, 2012).

Vivenciada em diferentes cenarios, a transfobia é frequentemente descrita em
levantamentos que documentam violéncias contra pessoas transgéneros e que
apontam taxas de vitimizagdo até quatro vezes maior as observadas em pessoas
cisgénero (Flores, et al.,, 2021). Portanto, a transfobia representa importante
determinante social negativo, reduzindo, inclusive, a expectativa de vida destes
individuos (ANTRA, 2021). Além disso, a discriminagdo, a patologizagcdo da
incongruéncia de género e a resisténcia de profissionais em reconhecer o nome
social, s&o barreiras recorrentes para o acesso da populagao trans aos servigos de
saude, dificultando desta forma os cuidados de saude para esta populagédo (Rocon et
al., 2015; Oliveira; Sprung, 2022).

As barreiras de acesso a saude e a exclusao social da populagao trans
repercutem em diferentes esferas, corroborando a gravidade da situagéo e reforgando
a necessidade de politicas publicas e praticas antidiscriminatorias. Outro dado

relevante € a presencga da disforia de género, vivenciada por mais da metade da dos



usuarios avaliados no Ambulatério Diversidade de Género HU-EBSERH-UFJF,
correspondendo a 66,7% da amostra total. Esses achados também dialogam com
evidéncias de impacto psicologico significativo, como demonstrado por Silva et al.
(2022), que identificaram maior prevaléncia de depressdo, ansiedade e ideagao

suicida em subgrupos com maior vulnerabilidade social e histérico de violéncia.

Este estudo que avaliou a populacdo assistida pelo HU-EBSERH-UFJF,
identificou que a automedicagdo com hormdnios apareceu de forma marcante,
proxima a encontrada em Salvador/BA, onde 69,1% das travestis e mulheres
transexuais relataram o uso de horménios ndo prescritos (Silva et al., 2022). Tais
dados refletem sobretudo as barreiras de acesso enfrentadas pela populacao trans
nos servigos de saude, muitas vezes permeadas por transfobia. O estigma e a
discriminagdo em contextos institucionais dificultam o acompanhamento médico
continuo, direcionando muitas pessoas para alternativas informais de hormonizacao,
com o objetivo de alcangar mudancgas corporais desejadas. Esse paralelo sugere que,
mesmo com diferengas regionais, o padrao de vulnerabilidade se repete, reforgando

como a exclusao determina esse comportamento (Silva et al., 2022).

Na analise do perfil terapéutico, observou-se que entre os homens trans (31
participantes) predominou o uso de testosterona intramuscular (87,1%), enquanto a
formulacdo em gel foi referida por apenas 9,7% dos participantes. Entre as mulheres
trans (36 participantes), os esquemas mais empregados foram o estrogénio oral
(47,2%), a ciproterona (41,7%), o estrogénio transdérmico (38,9%) e o uso de
anticoncepcionais orais (38,6%) e injetaveis (30,6%). Destaca-se que parte dessas
medicacdes, como 0s anticoncepcionais orais e a prépria ciproterona em doses
elevadas, ndo sdo recomendadas pelas diretrizes internacionais (Hembree, et al.,
2017) nem pelo posicionamento conjunto da Sociedade Brasileira de Endocrinologia
e Metabologia (2019), devido ao risco aumentado de eventos tromboembdlicos,
alteracdes hepaticas e meningiomas, estes ultimos associados ao uso prolongado de

acetado de ciproterona (Silva et al., 2022).

O uso de farmacos fora das recomendacdes oficiais pode estar relacionado
nao apenas a dificuldade de acesso aos servigos especializados em saude trans, mas
também a ampla disponibilidade desses medicamentos em farmacias, muitas vezes

adquiridos sem prescricdo médica. Além de marcar a fragilidade estrutural da atencéo



a saude para populacédo trans no Brasil, a automedicacdo expde a riscos clinicos
importantes. E necessario reconhecer que esse fendmeno no se resume a uma
escolha individual, mas reflete a marginalizagdo e a auséncia de uma linha de cuidado

acessivel e inclusiva para esta populagao.

Entre as mulheres trans em uso de terapia hormonal, revisdes recentes
mostram que o risco de eventos cardiovasculares € maior quando associado a fatores
como tabagismo, idade avancada, obesidade e utilizagdo de esquemas néo
recomendados pelas diretrizes (Pribisha e lwamoto, 2023). Nessa perspectiva, os
achados desta dissertacao confluem com evidéncias nacionais e internacionais, que
sinalizam a automedicag¢ao como resultado da exclusao social, mas também como um
risco concreto para desfechos desfavoraveis de saude. Esse cenario reforgca a
importancia de politicas publicas que ampliem o acesso a terapias seguras e
padronizadas, reduzindo os riscos inerentes a automedicagao e ao uso de esquemas

inadequados.

Além disso, a disforia de género foi relatada por dois tergos dos participantes
da amostra (66,7%), com maior frequéncia entre pessoas nao binarias (80%) e em
homens trans (74,2%), enquanto entre mulheres trans a prevaléncia foi de 58,3%.
Esse achado reforga a expressiva presenca do sofrimento relacionado a
incongruéncia de género na populagédo estudada, embora exista variagdes conforme
o género de identificacdo. Estudos internacionais confirmam tendéncia semelhante:
no Reino Unido, Jarvis et al. (2025) identificaram aumento significativo do registro de
disforia/incongruéncia em jovens, sobretudo em adolescentes designadas do sexo
feminino ao nascer, e na Suécia, observou-se crescimento consistente na incidéncia
de disforia de género nas ultimas décadas (Arver et al., 2022). No contexto brasileiro,
Totaro et al. (2023) demonstraram heterogeneidade de fatores sociodemograficos e
psicolégicos em individuos com diagndstico de disforia, que estavam a espera por
cirurgia de afirmagéo de género. Tal dado evidencia que a experiéncia da disforia pode
se manifestar em diferentes grupos de pessoas que vivem com incongruéncia de
género. Em conjunto, os dados indicam que a alta prevaléncia encontrada nos
individuos atendidos no Hospital Universitario de Juiz de Fora ndo € um fendmeno
isolado, mas reflete tendéncias globais, reforgando a necessidade de abordagens

clinicas e psicossociais sensiveis a diversidade.



Nessa mesma amostra, uma parte expressiva dos participantes relatou ter
percebido a incongruéncia de género ainda na infancia ou adolescéncia. Esse achado
corrobora dados publicados por Jarvis et al. (2025), que demonstrou aumento
expressivo dos registros clinicos de disforia e incongruéncia de género em criangas e
adolescentes no Reino Unido assistidos pela ateng&o primaria, especialmente entre
16 e 18 anos. Cabe destacar, no entanto, que nesse estudo os termos “disforia” e
‘incongruéncia” aparecem agrupados nos registros clinicos, sem diferenciagcao
conceitual entre as categorias. De forma semelhante, McGuire et al. (2016) apontam
que muitas pessoas trans relatam reconhecer a incongruéncia na adolescéncia,
reforcando a importancia da atencdo a saude nesse periodo para o bem-estar
psicolégico ao longo da vida. No Brasil, Totaro et al. (2023) evidenciaram também

relatos frequentes de percepgéao precoce da incongruéncia de género.

E importante ressaltar que a percepcdo precoce da incongruéncia nao
obrigatoriamente associa se a disforia de género, tampouco deve ser interpretada
como fator de risco direto para o sofrimento psiquico. O que parece exercer maior
impacto sobre os desfechos em saude mental é o acolhimento familiar e social,
associado ao acesso a cuidados especializados. Nesse sentido, contextos de apoio
reduzem sintomas depressivos, ansiedade e comportamentos autolesivos, enquanto
ambientes marcados por rejei¢cao e barreiras assistenciais ampliam a vulnerabilidade

psicolégica dessa populagao (Silva et al., 2022; McGuire et al., 2016).

Na amostra avaliada nesse estudo, foi observado a prevaléncia de ansiedade
em 34,7% e de depresséo em 25% dos participantes, além de tentativas de suicidio
em 6,9%. Esses percentuais, embora preocupantes, mostraram-se mais baixos que
os relatados em levantamentos nacionais com travestis e mulheres trans. Uma revisao
recente conduzida por Coelho et al. (2025), que reuniu 31 estudos com 7.683
participantes em diferentes cidades brasileiras, encontrou taxas de depressao
variando de 16% a 70,1%, ansiedade a partir de 24,8%, variando conforme estudo,
e tentativa de autoexterminio entre 25% e 47,3%. Embora, estes resultados apontam
prevaléncia significativa de sofrimento psiquico, especialmente de ansiedade, as
taxas de ideagdo e tentativas de suicidio ficaram abaixo das registradas em
populagdes maiores, o que pode estar relacionado ao fato de a maioria dos usuarios
do ambulatério Diversidade de género do HU-EBSERH-UFJF relatar



acompanhamento psicolégico em andamento. Além disso, a elevada taxa de
retificacdo de nome (62,5%) dos individuos avaliados neste estudo transversal reforca
a relevancia desta agao como um importante marcador de afirmacao de identidade de
género, pois quando estabelecido, € associado a redugao de sintomas depressivos e

ideacéo suicida (Russell, et al., 2018).

No contexto internacional, Corman et al. (2025) demonstraram que o inicio da
terapia hormonal de afirmagao de género, inclusive em modelos de teleatendimento,
esta associado a redugao de sintomas depressivos e ansiosos, bem como de ideagao
suicida, reforgando a importancia do acesso continuo a esse cuidado. Em conjunto,
esses achados sugerem que, apesar do sofrimento psiquico ser frequente nesta
populagao, a disponibilidade de acompanhamento psicolégico e o0 acesso a terapias
afirmativas podem reduzir esse risco, apontando caminhos para estratégias de

cuidado.

Segundo relatorio da Associagédo Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA,
2021), mais de 90% das mulheres trans no Brasil ja exerceram o trabalho sexual em
algum momento da vida, evidenciando o impacto da exclusao social sobre as
trajetdrias de vida dessa populagdo. Na amostra apresentada nesse trabalho, embora
a presenca deste oficio tenha sido relatada, os percentuais observados foram
inferiores aos descritos nacionalmente. Esse dado merece atengao, pois a
marginalizagdo social, quando associada ao estigma e a precarizagdo das
oportunidades de trabalho, repercute diretamente em desfechos de saude. Nao por
acaso, a expectativa de vida de pessoas trans brasileiras € estimada em apenas 35

anos — menos da metade da média nacional (ANTRA, 2021).

Além disso, nos individuos avaliados, observou-se consumo de substancias
psicoativas em proporgdes relevantes, refletindo um padrdo de vulnerabilidade ja
descrito em pesquisas com pessoas trans. O uso de alcool foi o mais frequente,
seguido por tabaco e outras drogas ilicitas. Esses achados dialogam com
levantamentos nacionais, como o realizado em Salvador/BA, no qual travestis e
mulheres trans também apresentaram taxas elevadas de consumo de alcool e outras
substancias, muitas vezes em associagao ao uso de hormdnios nio prescrito por
médicos (Silva et al., 2022). E importante destacar que, enquanto na populacéo geral

brasileira a prevaléncia de tabagismo situa-se em torno de 9,3% e a de consumo



abusivo de alcool em 18,3%, entre pessoas trans esses percentuais tendem a ser
substancialmente mais elevados, segundo dados do Vigitel (Brasil, 2022). Assim, os
dados aqui apresentados reforcam que o consumo de alcool, tabaco e drogas ilicitas
deve ser entendido como consequéncia de contextos sociais excludentes e como

marcador de risco adicional para agravos em saude fisica e mental.

A respeito de condi¢cdes cronicas de saude, as principais comorbidades
relatadas foram hipertensédo arterial (5,6%; n=4), diabetes mellitus (4,2%; n=3) e
insuficiéncia cardiaca (6,5%; n=5). A maioria dos participantes (61,1%) negou a
presenga de doengas crbnicas, o que provavelmente reflete o perfil mais jovem do
grupo. Apesar disso, a ocorréncia de insuficiéncia cardiaca em cinco individuos
merece destaque, por se tratar de uma prevaléncia elevada quando comparada a
dados nacionais para individuos da mesma faixa etaria. Estudo brasileiro, Latado
(2025), estima prevaléncia autorreferida de insuficiéncia cardiaca em 1,1% dos
adultos e em 3,3% entre idosos, este ultimo segundo dados da Pesquisa Nacional de
Saude (Brasil, 2020). Essa discrepancia pode refletir tanto limitagdes inerentes ao
autorrelato quanto condi¢des particulares da populagao trans, como exposi¢cao a

terapias hormonais e barreiras assistenciais

Esse estudo realizado no Ambulatério de Diversidade de Género da UFJF
apresenta limitacbes devido ao seu delineamento transversal, o que impede
estabelecer relagdes de causalidade entre variaveis. Outra limitagao refere-se a coleta
de dados a partir de prontuarios eletrénicos, os quais ndo apresentavam ficha clinica
padronizada até a elaboragao desta dissertagdo. Entretanto, uma das contribuigbes
deste trabalho foi justamente a implementacao de uma ficha clinica padronizada, que
ja esta sendo utilizada no ambulatério, representando um ganho assistencial além da

pesquisa (Anexo D).

Apesar dessas limitagdes, o estudo apresenta importantes potencialidades.
Trata-se da primeira caracterizagdo clinica e sociodemografica da populagéo
transgénero acompanhada no HU-EBSERH-UFJF, instituicdo recentemente
credenciada no Processo Transexualizador do SUS. Esta anadlise e divulgagdo dos
dados da pesquisa ndo apenas amplia a visibilidade cientifica dessa populagao, mas
também oferece base para futuras pesquisas clinicas, incluindo estudos longitudinais

sobre desfechos cardiovasculares, metabodlicos, 6sseos e de saude mental



associados a THAG, como o projeto da Fundagao de Amparo a Pesquisa do Estado
de Minas Gerais (FAPEMIG), cujo titulo é “Impacto da terapia hormonal cruzada no
perfil metabdlico e comportamental de mulheres transgénero em um ambulatério
multidisciplinar ~ especializada”, também realizado no mesmo servigo
(2070.01.0005335/2024-92). Ademais, os achados contribuem para a elaboragao de
protocolos clinicos e para formacao técnica e humanistica de profissionais de saude,
fortalecendo o papel das universidades publicas no cuidado especializado para

populagao transgénero.



6. CONCLUSAO

Esse trabalho é o primeiro a trazer a caracterizagao clinica, sociodemografica
e psicossocial da populagéo transgénero acompanhada pelo HU-EBSERH-UFJF. A
pesquisa evidencia o impacto dos determinantes sociais da saude, as barreiras de
acesso a terapias seguras e a importancia do suporte psicossocial no enfrentamento
da vulnerabilidade e do estigma. Mais do que analisar dados, este estudo contribui
para compreender a complexidade que envolve a atencdo integral a saude trans,
ressaltando que o cuidado humanizado precisa dialogar com aspectos médicos,

psicoldgicos e sociais.

Outro produto relevante foi a elaboragdo de uma ficha de anamnese
padronizada, instrumento que ja se tornou parte da pratica clinica do servigo. Essa
inovagcado fortalece a uniformidade dos registros, melhora o acompanhamento
multiprofissional e abre caminho para novas pesquisas. Assim, a dissertagcdo nao
apenas oferece dados praticos para a qualificacdo do atendimento no ambulatério,
como também reforca a importancia de politicas publicas inclusivas, capazes de
consolidar linhas de cuidado que promovam dignidade, equidade e qualidade de vida

para a populagio trans.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Programa TransFormar: perfil clinico e comportamental da populagao transgénero
acompanhada em um ambulatério especializado no HU-UFJF

Pesquisador: Fernando Antonio Basile Colugnati

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 70709323.1.0000.5133

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 6.625.169

Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informactes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_ 2115997.pdf, de 15/01/2024).

Introducao:

Ao longo da histéria, a sexualidade foi se constituindo como elemento fundamental nas vicissitudes
humanas. Interpretada como algo que encarna a “verdade” de cada um de nas, a sexualidade revela alguns
dos processos sociais mais significativos das sociedades ocidentais modernas, em especial aqueles que
culminaram na representagao que o sujeito faz de si e na forma como ele se relaciona com os outros
(FOUCAULT 2001). Na esfera da saide, as questoes sexuais, como um todo, iniciam sua caminhada, nesse
ambito, caracterizadas como doencas e conforme o conhecimento se forma, elas transcendem tal rotulo. Por
esse processo passaram a homossexualidade, que deixou sua caracterizacao patologica em 1990, e a
transexualidade, que foi retirada dos transtornos mentais do DSM IV apenas em 2019, sendo agora
classificada como incongruéncia de género ou disforia de género. A disforia de género refere-se ao
desconforto ou sofrimento psiquico que pode (ou nao) ocorrer em uma pessoa com incongruéncia de
género. Portanto embora a maioria das pessoas incongruentes tenha disforia, os termos nao sao sindnimos.

Segundo a Associacdo Nacional de Travestis e Transsexuais (ANTRA), a expectativa de
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Bairro: Santa Catarina CEP: 36.036-110
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Analise de resposta ao parecer pendente n° 6.602.662 emitido pelo CEP em 27/12/2023:

1. O pesquisador devera explicar o que sera feito para evitar que os dados dos participantes se tornem
publico. Isto devera constar na brochura do investigador, no projeto da plataforma e no TCLE. Os riscos
apresentados no TCLE devemn conter linguagem de facil entendimento para os participantes.
RESPOSTA: as modificacOes solicitadas foram realizadas na brochura do investigador, no projeto da
plataforma e no TCLE com linguagem acessivel aos participantes.

ANALISE: Pendéncia atendida.

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o inicio da coleta de dados em 02/02/2024, de acordo com o cronograma descrito no projeto.
Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de envio ao CEP de relatorios
parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma, comunicando também eventos
adversos e eventuais modificagoes no protocolo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 15/01/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2115997 pdf 12:22:15
TCLE / Termos de |pdfTCLE_posRevisao2.pdf 15/01/2024 |Thais Faria Tannure | Aceito
Assentimento / 12:21:14
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |pdiPROJETO_TRANSFORMAR_posRe | 15/01/2024 |Thais Faria Tannure | Aceito
Brochura visao2.pdf 12:18:14

or
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 11/01/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2115997 .pdf 11:38:23
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Pagina 08 de 11




o009

" HOSPITAL UNIVERSITARIO DA

#&i Universitdrio UFIF

= Plataoforma
UNIVERSIDADE FEDERAL DE & arsil
JUIZ DE FORA - UFJF
Continuagao do Parecer: 6.625.162
Informacoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 10/01/2024 Recusad
do Projeio ROJETO 2115997 .pdf 19:46:56 0
Brochura Pesquisa |PROJETO_TRANSFORMAR_posRevis | 10/01/2024 |Thais Faria Tannure | Aceito
ao2pdf.pdf 19:46:32
TCLE / Termos de |pdfTCLE_posRevisao2.pdf 10/01/2024 |Thais Faria Tannure | Aceito
Assentimento / 19:32:59
Justificativa de
Auséncia
Qutros INSTRUMENTOS_TRANSFORMAR.pdf| 04/10/2023 |Thais Faria Tannure | Aceito
11:30:49
TCLE / Termos de | Confidencialidade.pdf 06/09/2023 |Thais Faria Tannure | Aceito
Assentimento / 10:52:26
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETO_TRANSFORMAR_posRevis | 06/09/2023 |Thais Faria Tannure | Aceito
Brochura ao.pdf 10:50:56
or
Qutros Lattes Thais.pdf 21/06/2023 |Fernando Antonio Aceito
14:55:00 | Basile Colugnati
QOutros Lattes_Laisa.pdf 21/06/2023 |Fernando Antonio Aceito
14:54:31 | Basile Colugnati
Qutros Lattes_Femando.pdf 21/06/2023 | Fernando Antonio Aceito
14:54:11 | Basile Colugnati
Qutros Lattes_Dabielle.pdf 21/06/2023 |Fernando Antonio Aceito
14:53:54 | Basile Colugnati
Qutros Lattes_Christiane.pdf 21/06/2023 | Fernando Antonio Aceito
14:53:36 | Basile Colugnati
Qutros Lattes_Arise.pdf 21/06/2023 |Fernando Antonio Aceito
14:53:21 | Basile Colugnati
Qutros Lattes_AnaCarmen.pdf 21/06/2023 |Fernando Antonio Aceito
14:52:50 | Basile Colugnati
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 06/06/2023 |Fernando Antonio Aceito
17:45:45 | Basile Colugnati
Qutros CartaEncaminhamento_assinado.pdf 31/05/2023 |Fernando Antonio Aceito
12:14:48 | Basile Colugnati
Qutros ConfidencialidadeSigilo2.pdf 31/05/2023 |Fernando Antonio Aceito
12:08:03 | Basile Colugnati
Qutros carta_anuencia.pdf 31/05/2023 |Fernando Antonio Aceito
12:06:14 | Basile Colugnati
Projeto Detalhado / |PROJETO_TRANSFORMAR.pdf 29/05/2023 |Fernando Antonio Aceito
Brochura 17:13:22 |Basile Colugnati
 Investigador
Orcamento orcamento.pdf 29/05/2023 |Fernando Antonio Aceito
17:06:20 | Basile Colugnati
TCLE/ Termos de |TCLE_TRANSFORMAR_.pdf 29/05/2023 | Fernando Antonio Aceito
Assentimento / 17:04:43 |Basile Colugnati
Justificativa de
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ANEXO B - FICHA TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO IEDE

S

Tabela aplicada aos prontuarios dos transgéneros femininos

Estudo TRANSGENERO FEMININO
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e 1 oaos |
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ANEXO C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA
Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos do HU-UFJF

Nucleo Interdisciplinar de Estudos, Pesquisas e Tratamento em Nefrologia —
NIEPEN

Pesquisador Responsavel: Fernando A.B. Colugnati , Thais Faria Tannure
Enderego:  Av. Eugénio do Nascimento s/n — Dom Bosco
CEP: 36038-330 Juiz de Fora — MG Telefone: (24)981241714

E-mail: fernando.colugnati@medicina.ufjf.br, thaistannure@outlook.com

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Senhor (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Projeto
Transformar: Perfil clinico e comportamental da populagao transgénero acompanhada em
um ambulatério especializado no HU-UFJF”. Neste estudo pretendemos levantar as condi¢cGes
clinicas e comportamentais de saude dos usudrios da populacdo trans em atendimento no
ambulatdrio e seguir esta coorte, buscando identificar mudancas nessas condi¢des e possiveis

associacbes comportamentais e terapéuticas.

O motivo que nos leva a estudar a compreensao do perfil dos usudrios nas dimensdes
de pesquisa descritas proporcionara importante conhecimento, bem como a avaliacdo de
impactos e fatores associados ao sucesso destes tratamentos. Tais avaliagdes sdo
fundamentais para a continuidade de atendimento de qualidade, caracterizando pesquisa
translacional passivel de replicagdo em cendrios e servicos de mesma natureza. Sera possivel
também a criacdo de materiais didaticos que auxiliem a compreensado e adesdo ao tratamento

clinico, podendo sanar duvidas e transmitir conhecimento de maneira acessivel aos usudrios.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: usuarios ja acompanhados
ou ainda em acompanhamento pelo ambulatério serdo contatados para assinatura de um TCLE

de pesquisa. Estes dados caracterizardo a linha de base atual dos usuarios prevalentes, que



devera ser considerado nas andlises. Aos novos usudrios, sera apresentado o TCLE e os que
concordarem responderdao aos mesmos questiondrios e instrumentos, e terdao seus dados

clinicos atualizados no banco de dados de pesquisa conforme a disponibilidade.

Serd preconizado para o inicio da THC que o paciente preencha o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para terapia hormonal de afirmagdo de género,

recomendado pela Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia.

Serdo utilizados como instrumentos de avaliacdo ja validados, que objetivam analisar
habitos e percepcao de qualidade de vida: Teste de Fagerstrom para a Dependéncia da
Nicotina, instalado em 1991 (FERREIRA, PL, 2009), Questionario internacional de atividade
fisica, instaurado em 1998 (MATSUDOQ, S, 2001) e o Questionario ASSIST (HENRIQUE, IFS, 2004).
Além das avaliagdes acima, também serd utilizada a Escala Hospitalar de Ansiedade e

Depressdo (HAD) foi validada em 2007 no Brasil (POLLO, CF; 2021).

Este estudo se propde a uma exploracdo multidimensional dos usudrios do servico, em
aspectos descritos a seguir, incluindo instrumentos de coleta: sociodemograficos, psicossociais
e clinicos. O ultimo inclui dados do exame fisico, exames laboratoriais e de imagem que ja
estdo na rotina de avaliacdo do ambulatdrio. Os eventos adversos da terapia também serdo
avaliados, assim como altera¢Ges comportamentais. Serd utilizado questiondrio desenvolvido
pelos pesquisadores para simples coleta de amostra. Tais dados serdo relevantes para detalhar

de forma abrangente os efeitos da terapia hormonal cruzada nessa populagao.

A coleta de dados sera realizada sobre todos os pacientes prevalentes, e em todos os
incidentes até o 182 més a partir da linha de base (més 1). Espera-se uma amostra préxima de

150 individuos que aceitarem participar da pesquisa, apds o preenchimento de um TCLE.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem, especialmente, na possibilidade do
vazamento dos dados dos prontudrios dos pacientes, que, de acordo com a Lei Geral de
Protecdo de Dados, geram perfis sensiveis dos sujeitos pesquisados, por congregar dados
pessoais lato sensu e dados pessoais sensiveis (que representam informacgdes relacionadas a

saude ou vida sexual, na forma do art. 59, Il, da Lei n. 13.709/2018).

Contudo, considera-se o projeto com risco minimo, visto que a pesquisa terd analise

de dados coletados em prontudrio proprio do servico, aliado a entrevistas ou



acompanhamento online. Tais dados estardo protegidos pelas cautelas préprias relacionadas
a protecdo de prontudrios médicos, na forma da Lei n. 13.787/2018, assim como as cautelas
complementares asseguradas pela Lei n. 13.709/2018, destacando-se: garantia de sigilo sobre
a identificacdo e as informacdes referentes ao participante, a anonimizacdo dos dados e a
eliminacdo de dados desnecessdrios a esta pesquisa, na forma do art. 18, IV, da Lei n.
13.709/2018. Destaca-se que é resguardada a possibilidade de interrupgdo ou cancelamento,

em caso de entrevista.

Quanto ao risco de vazamento de dados, esta pesquisa utiliza de uma plataforma
computacional chamada RedCap, utilizada em diversas pesquisa em nivel mundial que garante
protecdo dos dados, exportacdo de dados desidentificados (sem identificacdo), ou seja, sem
campos como nome, endereco, meios de contato, data de nascimento ou qualquer outra
informacdo que permitisse a identificacdo. Esta plataforma esta instalada nos servidores da
EBSERH, com toda protecdo quanto a invasdo para roubo de dados, utilizacdo indevida, dentro

outras.

Considerando que ainda assim, ha risco minimo de extravasamento de dados, apesar
das medidas cautelares dos pesquisadores, destaca-se que os responsaveis pela pesquisa se
comprometem com a reparacdo de danos, nos moldes do art. 42 da Lei n. 13.709/2018,

assegurando a efetiva protecdo ao titular dos dados pessoais em casos de violacdo.

Podera haver também desconforto dos participantes com o tempo disponibilizado para
coleta de dados. Neste caso, a entrevista serd suspensa com agendamento de nova data, ou

mesmo cancelada, sendo o individuo excluido da amostra do estudo.

Os pacientes (ou seus responsaveis legais) serdo informados sobre os potenciais riscos,
beneficios e efeitos adversos relacionados ao uso dos medicamentos preconizados neste

projeto.

A pesquisa contribuira para individualizar fatores de impacto positivo no processo da
THC, de forma a propor investigacdes especificas para melhor compreender e intervir sobre os
usudrios do tratamento. Buscaremos também identificar estratégias custo-efetivas para a
estruturacdo de um servico que atenda presencialmente e a distancia pacientes visando o

tratamento adequado da populag¢do da regido.



Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem receberd qualquer vantagem
financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos provenientes desta
pesquisa, o Senhor (a) tem assegurado o direito a indenizagdo. O Sr. (a) serd esclarecido (a)
sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a
participar. Poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacdo a qualquer
momento. A sua participacdo é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) é atendido pelo
pesquisador, que tratard a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a
legislacdo brasileira (Resolu¢do N2 466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as

informacgGes somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. Seu nome ou o material
que indique sua participa¢do ndo sera liberado sem a sua permissao. O (A) Senhor (a) ndo sera
identificado (a) em nenhuma publicacdo que possa resultar deste estudo. Os dados e
instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento
encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma via serd arquivada pelo
pesquisador responsavel, no Servico de Endocrinologia - Ambulatério de Gonodas UFJF —

Hospital Universitario Dom Bosco e a outra sera fornecida ao Senhor (a).

Eu, , portador do documento de

Identidade fui informado (a) dos objetivos do estudo “Perfil clinico e

comportamental da populagdo transgénero acompanhada em um ambulatério
especializado no HU-UFJF”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que
a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de

participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

duvidas.

Juiz de Fora, de de




Nome e assinatura do (a) participante (a) Data

Nome e assinatura do (a) pesquisador (a) Data

Nome e assinatura da testemunha Data
Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o
Comité de Etica em Pesquisa HU-UFIF:

Rua Catulo Breviglieri, s/n? - Bairro Santa Catarina
CEP.: 36036-110 - Juiz de Fora— MG

Telefone: 4009-5167

E-mail: cep.hu@ufjf.edu.br



ANEXO D -ROTEIRO DE ATENDIMENTO AMBULATORIO ENDOCRINOLOGIA/
DIVERSIDADE DE GENERO HU-EBSERH-UFJF

Género de identificacao:
Retificagdo nome:
Profisséo:

Nivel de escolaridade:

Religiao:

ldade desenvolvimento puberdade:
|dade inicio incongruéncia:

Presenca de disforia:

Tentativa de suicidio e/ou automutilagao:
Presenca de discriminagao familiar e/ou profissional (transfobia):
Agressao fisica e/ou sexual (transfobia):
Desejo de prole:

Orientacao sexual:

Desejo de manter erecao:

Libido:

Desejo de cirurgia (tipo):

Contato com rede social de apoio a comunidade transgénero:

Habitos e vicios:

Tabagismo

Uso de Vape (cigarro eletrdnico):
Etilismo

Uso de drogas ilicitas

Objetivos com a terapia hormonal cruzada (listar):
- Seguimento: satisfagdo com a terapia hormonal (incluir libido, alteragdes de
humor, além de caracteristicas fisicas):

Uso de terapia hormonal antes do acompanhamento no HU:

Acompanhamento com psicologo:



Acompanhamento com psiquiatra:

Histéria Patoldgica Pregressa:
Cirurgias:
Atividade Fisica:
Vacinacao:
Uso de PREP:
Uso regular de medicagoes:
- Seguimento: adesdo a terapia

(psicolégicos/sociais/clinicos)

Exame fisico:
- Manter exame fisico dos principais aparelhos
- Dados a serem registrados

e Palpagéo tireoide

* Peso (IMC)

* Presséo Arterial

+ Alteragbes mamarias

» Alteracbes de pilificagao (avaliar uso Escala de Ferriman)

» Circunferéncia abdominal
» Circunferéncia quadril
* Alteracbes da voz

» Alteracdes de volume testicular

hormonal

e

efeitos

colaterais






