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RESUMO

INTRODUCAO: As pessoas transgénero sio aquelas que experimentam a discordancia entre
sua identidade de género e o sexo bioldgico atribuido a eles ao nascimento. Como resultado do
contexto social de constante vivéncia de estresse psicologico e vulnerabilidade, observa-se
maiores taxas de depressdo, ansiedade e suicidio na populagdo transgénero quando comparados
a populacdo cisgénero. Por outro lado, diversos estudos associam a hormonizac¢ao a melhores
desfechos nos dominios psicologico, social, familiar e sexual nessa populacao. OBJETIVO:
Descrever epidemiologicamente e determinar a prevaléncia de depressdo e ansiedade na
populacdo transgénero de um ambulatério Trans em Sergipe antes e depois do processo de
hormonizagio. MATERIAIS E METODOS: Estudo transversal e descritivo realizado no
Ambulatorio Trans, na cidade de Lagarto-SE, utilizando-se de um questionario
sociodemagrafico proprio e de duas escalas de dominio publico para autoavaliagdo de sintomas
depressivos (HAM-D) e ansiosos (HADS). A amostra foi constituida por usudrios maiores de
18 anos atendidos pelo Ambulatério Trans e os dados obtidos foram testados pelo teste t de
Student para comparar os resultados das escalas e o teste qui-quadrado de independéncia para
investigar fatores associados ao uso de hormonios. RESULTADOS: Foram entrevistados 50
individuos. Desses, 25 faziam uso de hormonios como método de afirmacao de género e 25 ndo
os utilizavam. 66% (n=33) tinham entre 18-28 anos, 58% (n=29) eram do sexo feminino, 64%
(n=32) possuia renda de até¢ 1 salario minimo, 46% (n=23) declararam-se pardos(as), 58%
(n=29) negou o uso de substdncia licitas ou ilicitas, 64% (n=32) faz uso continuo de
medicagdes, 58% (n=29) tem algum diagndstico psiquiatrico e 80% faz acompanhamento
psicoterapéutico. Na analise estatistica, ndo houve diferencas estatisticamente significativas nos
escores de sintomas ansiosos (HADS; p=0,214) e depressivos (HAM-D; p=0,797) antes e apos
a hormonizagdo. Na avaliagdo comparativa das varidveis, apenas a presenca de diagnostico
psiquiatrico prévio exibiu aumento significativo apds a hormonizagdo (p=0,021).
CONCLUSAO: Essa pesquisa contribui para o fortalecimento da escassa literatura brasileira
sobre essa tematica. Os achados desse estudo evidenciam a complexidade das relagdes entre
saide mental e a hormoniza¢gdo como processo de afirmacdo de género na populacdo
transgénero, sendo o primeiro a investigar essa associagdo em um cenario nacional. Apesar de
nao terem sido observadas diferengas estatisticamente significativas nas escalas entre os grupos
com ¢ sem o uso de hormdnios, foi possivel identificar uma elevada prevaléncia de
sintomatologia ansiosa e depressiva em ambos, fator que reforga a vulnerabilidade psicossocial
dessa populacao.

Palavras-Chave: pessoas transgénero; depressao; transtornos de ansiedade



ABSTRACT

INTRODUCTION: Transgender people are those who experience a mismatch between their
gender identity and the biological sex assigned to them at birth. As a result of the social
context of constant psychological stress and vulnerability, higher rates of depression, anxiety,
and suicide are observed in the transgender population when compared to the cisgender
population. On the other hand, several studies associate hormone therapy with better
outcomes in psychological, social, familiar, and sexual domains within this population.
OBJECTIVE: To describe epidemiologically and to determine the prevalence of depression
and anxiety in the transgender population of a Trans outpatient clinic in Sergipe, before and
after the hormone therapy process. MATERIALS AND METHODS: Descriptive cross-
sectional study carried out at the Trans Outpatient Clinic in the city of Lagarto-SE, using
sociodemographic questionnaires authored by the researchers and two scales validated in the
public domain for self-assessment of depressive (HAM-D) and anxiety (HADS) symptoms.
The population consisted of users over 18 years or older who was attended at the Trans
Outpatient Clinic. Data obtained were analyzed using the Student’s t-test to compare scale
results and the chi-square test of independence to investigate factors associated with hormone
use. RESULTS: A total of 50 individuals were interviewed. Of these, 25 used hormones as
a method of gender affirmation and 25 did not. 66% (n=33) were between 18-28 years old,
58% (n=29) were female, 64% (n=32) had an income of up to one minimum wage, 46%
(n=23) self-identified as pardos(as), 58% (n=29) denied the use of legal or illegal substances,
64% (n=32) used continuous medication, 58% (n=29) had a psychiatric diagnosis, and 80%
were undergoing psychotherapeutic follow-up. Statistical analysis revealed no statistically
significant differences in anxiety (HADS; p=0.214) or depressive (HAM-D; p=0.797)
symptom scores before and after hormone therapy. In the comparative evaluation of variables,
only the presence of a previous psychiatric diagnosis showed a significant increase after
hormone therapy (p=0.021). CONCLUSION: This research contributes to strengthening the
scarce Brazilian literature on this topic. The findings of this study highlight the complexity
of the relationships between mental health and hormone therapy as a process of gender
affirmation in the transgender population, being the first to investigate this association in a
national context. Although no statistically significant differences were observed in the scales
between groups with and without hormone use, a high prevalence of anxiety and depressive
symptoms was identified in both, reinforcing the psychosocial vulnerability of this
population.

Key words: transgender people; depression; anxiety disorders
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ANEXO A — Escala de autoavaliacdo para sintomas ansiosos (HADS) e depressivos (HAM-



1 INTRODUCAO

As pessoas transgénero (também chamadas de pessoas trans) sdo aquelas que
experimentam um grau de incongruéncia de género, isto ¢, uma discordancia entre sua
identidade ou expressao de género e o sexo biologico atribuido a eles ao nascimento (WINTER
et al., 2016). Embora faltem dados precisos sobre o tamanho da populacdo transgénero
globalmente, as estimativas sugerem uma prevaléncia de identidade transgénero de 0,3% a
0,5%. Apesar do pequeno nimero, as pessoas transgénero sao uma populagdo sobrecarregada
por indicadores de satde substancialmente adversos. Hipotetiza-se que as iniquidades em saude
para esses individuos sejam multifatoriais com riscos que incluem a marginaliza¢do social e
econdmica sistematica, a patologizacdo, o estigma, a discriminagdo e a violéncia, que ocorrem
dentro e fora dos ambientes de satide (REISNER et al., 2016).

No Brasil, a violéncia contra pessoas transexuais atinge nimeros preocupantes, ja que,
segundo o levantamento realizado pela Associagdo Nacional de Travestis e Transexuais
(ANTRA) em 2022, 131 pessoas trans foram assassinadas, sendo o pais com mais morte de
pessoas travestis e transexuais no mundo pelo 14° ano consecutivo (ANTRA, 2023). Diante
desse cenario, todos esses fatores empenham uma significativa sinergia na génese de
transtornos psiquidtricos, visto a influéncia do ambiente socioecondmico e cultural nesse
processo. Como resultado do contexto social de constante vivéncia de estresse psicoldgico e
vulnerabilidade, observa-se maiores taxas de depressdo, ansiedade e suicidio na populagdao
transgénero quando comparados a populagdo cisgénero (CRUZ et al., 2023).

Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estima-se que, em escala global,
4,4% da populagao sofre de transtorno depressivo e 3,6% de transtorno de ansiedade, indicando
uma tendéncia crescente desses problemas. O Brasil ocupa a quarta posi¢cdo entre os paises da
América Latina com o maior aumento anual de suicidios, sendo o segundo em numeros
absolutos na regido das Américas. Os transtornos mentais sdo de grande importancia devido
aos efeitos diretos negativos que causam, além dos impactos significativos na qualidade de vida
e saude das pessoas afetadas. Existem evidéncias de que o adoecimento mental esta relacionado
a0 aumento na frequéncia e na gravidade de outras doengas cronicas (ARAUJO; TORRENTE,
2023). Apesar de ndo haver dados divulgados pela OMS especificos a populagao transgénero
em relacdo a questdes de saude mental, diversas pesquisas internacionais chamam a atengao
para os altos indices de sintomatologia e agravos a saude mental de pessoas transgénero. Uma
delas aponta que jovens transgéneros tém uma prevaléncia mais alta de depressdo em

compara¢do com a populacdo em geral (ALVARES et al., 2022). Também, estudos recentes
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sugerem que aproximadamente 40% ou mais das pessoas transgénero ja tentaram suicidio pelo
menos uma vez na vida (REIS ez al., 2021).

Por outro lado, a hormonizagdo ¢ uma interven¢ao de satde que pode ser utilizada por
pessoas transgénero, como um modo de afirmagdo e reconhecimento pela sociedade de acordo
com o género com o qual se identificaram (BRASIL, 2015). Ela ¢ uma das diversas formas de
afirmag@o de género e diversos estudos associam a hormonizagdo a melhores desfechos nos
dominios psicologico, social, familiar e sexual de individuos transgénero, além de reduzir a
disforia de género, definida como angustia que se origina da diferenga entre o sexo biologico e
o género autorreferido (MURAD et al., 2010).

Desse modo, buscando contribuir com as discussdes sobre a tematica em um aspecto
nacional, o presente estudo tem como objetivo descrever os aspectos sociodemograficos e
determinar a prevaléncia de depressao e ansiedade na populacdo transgénero de um ambulatorio
Trans em Sergipe antes e depois do processo de hormonizagdo. Isso porque, segundo uma
revisdo integrativa de literatura (2022) sobre saude mental de pessoas transgénero, evidencia-
se um numero maior de estudos internacionais sobre o tema, sendo de suma relevancia que o
cendrio cientifico brasileiro possa contribuir para o aprofundamento da compressdo dessas
questdes e suas particularidades. Assim, sera possivel caracterizar o perfil psiquiatrico da
populagdo transgénero brasileira, a fim de incentivar a criagdo de estratégias interventivas que
atendam as subjetividades dessa populacdo e garantam acesso a satde de forma igualitaria e

universal.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral
Determinar a prevaléncia de depressdao e ansiedade na populacdo estudada antes e

depois da hormonizagao.

2.2 Especificos
Descrever o perfil epidemioldgico da amostra estudada durante o periodo de estudo;

Relacionar os fatores epidemiologicos com a satide mental da amostra estudada.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sexualidade, Género e Identidade de Género

A OMS define sexualidade como um aspecto central do ser humano ao longo de toda a
sua vida, que abrange sexo, identidades e papéis de género, orientagdo sexual, erotismo,
intimidade e reproducdo. Embora a sexualidade possa incluir todas essas dimensdes nem todas
elas sdo sempre vivenciadas ou expressas, uma vez que ¢ influenciada pela intera¢ao de fatores
bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos, politicos, culturais, historicos e espirituais (MAIA;
MEDEIROS; FERREIRA, 2018).

O género foi incluido no conceito amplo de sexualidade com mais intensidade a partir
da década de 1980, estimulado pelos movimentos sociais feministas. Para as ciéncias sociais e
humanas, o conceito de género se refere a construgcdo social e historica que fundamenta a
distingdo e a relacao entre o feminino ¢ o masculino (FARIA et al., 2016). Assim, a palavra
género expandiu a possibilidade dos papéis sociais e a aplicabilidade na relacdo entre a
expressao de género feminino e masculino, reforcando a subjetividade de cada ser humano na
maneira de expressar sua sexualidade (CAMARGO; SAMPAIO NETO, 2018).

Nesse sentido, o termo identidade de género faz referéncia a como nos reconhecemos
dentro dos padrdes de género construidos socialmente, sendo entdo uma experiéncia individual
(VENTRIGLIO; BHUGRA, 2019). Sao chamadas de cisgénero as pessoas que se identificam
com o género que lhes foi atribuido ao nascimento. As pessoas transgénero ou nao-cisgénero
sdo todas aquelas que ndo se identificam com o género que lhes foi designado ao nascer. Esse
¢ um grupo diverso e inclui as mulheres transgéneros, os homens transgéneros, as travestis € 0s
nao-binarios. A "travesti" refere-se a uma construcdo identitaria feminina caracteristica do
Brasil e da América Latina, que carrega um forte significado politico de luta e resisténcia em
um contexto historico e cultural de marginalizacdo dessas pessoas. A distingdo entre mulher
trans e travesti ndo deve ser baseada em critérios biomédicos, mas sim respeitando a
autoidentificagdo individual. J4 os ndo binarios sdo aqueles que nao se identificam com as
defini¢des de género binarias (feminino e masculino) e inclui os individuos que tem um género
em constante mudanca, ou multiplos géneros concomitantes (p. ex: género fluido, género

neutro, entre outros) (BRASIL, 2023).

3.2 Violéncia de Género

O processo de reconhecimento da transexualidade, considerando a autoaceitagdo e a
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aceitacdo social, provoca no individuo um profundo sofrimento psiquico, que, além disso,
também vivencia o estigma e o preconceito (DE MELO et al., 2023). Estudos comunitarios
existentes encontraram taxas elevadas de discriminacdo, violéncia e vitimizagdo em pessoas
transgéneros em comparacao com pessoas cisgéneros. De fato, evidéncias indicam que entre
50-90% dos individuos transgéneros enfrentardo assédio verbal ou desrespeito relacionado a
sua identidade de género ao longo da vida, e pelo menos 25% sofrerdo agressdo fisica ou
violéncia devido a sua identidade de género percebida (NEWCOMB et al., 2020).
Considerando que as pessoas transgénero nao estdo enquadradas na légica cisnormativa de
construcdo da identidade e dos corpos, suas vidas em sociedade sdo consideradas indignas de
serem vividas. Portanto, tornam-se alvos de intolerancia, repidio e insultos, expostas a
constante humilhacdo, violéncia fisica, falta de amparo e prote¢ao social, aumentando sua
vulnerabilidade psicossocial e impactando na saide mental dessa populacdao (SANTOS et al.,

2023).

3.3 Morbidade Psiquiatrica da populacio transgénero

Diante desse contexto, altas taxas de doengas psiquiatricas sdo observadas em
individuos transgénero. A evidéncia mais robusta estd em nossa compreensdo de como o
estigma, a exclusdo social e a violéncia contribuem negativamente para os resultados de saude
mental dessas pessoas (KATTARI et al., 2020). Também, a disforia de género, sofrimento
clinicamente significativo experimentado quando a aparéncia fisica e/ou sexo biologico ¢
incongruente com a identidade de género, tem sido hipotetizada como relacionada as elevadas
taxas de doenca mental nessa populagao (CHODZEN et al., 2019).

Segundo uma revisao sistematica que reuniu 38 pesquisas sobre saude mental e disforia
de género (2016), diversos estudos apontaram a depressdo e a ansiedade como as principais
afec¢des psiquiatricas diagnosticadas na populagdo transgénero. Outras doencgas psiquiatricas,
tal qual a esquizofrenia e o transtorno bipolar, ndo sdo mais frequentemente encontradas na
populagdo transgénero em comparacdo com a populagdo geral. Além disso, a maioria das
pesquisas indicaram ndo haver diferenca entre os géneros, exceto por um estudo, o qual mostrou
que as mulheres transgénero sdo mais suscetiveis a desenvolver doengas psiquiatricas em
comparacao a homens transgénero (DHEJNE et al., 2016).

Em particular, a prevaléncia de ansiedade e depressao na comunidade transgénero como
um todo tem sido consistentemente alta. Por exemplo, em um estudo feito nos EUA, 44,1% de

1093 pessoas trans tinham depressao clinica. Assim como a depressdo, altas taxas de ansiedade
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também tém sido descritas entre individuos transgénero. Uma revisdo sistematica recente foi
publicada explorando a prevaléncia de sintomas e transtornos de ansiedade na populacao
transgénero, baseando-se em dados de 17 estudos transversais ¢ 8 longitudinais. A prevaléncia
de transtornos de ansiedade variou de 17% a 68%, com os transtornos de ansiedade mais
comumente relatados incluindo fobias especificas, fobias sociais, transtornos de panico e
transtornos obsessivo-compulsivos. Além disso, estudos tém mostrado taxas mais altas de
ansiedade entre pessoas transgénero em comparagao com pessoas cisgénero. Entre uma amostra
de 592 pessoas transgénero, 68,8% tinham possiveis transtornos de ansiedade, em comparagao

com 32,8% de controles cisgénero pareados (KATTARI et al., 2020).

3.4 Depressao e Ansiedade

A depressao, também chamada de transtorno depressivo maior (TDM) ou depressao
unipolar, ¢ uma sindrome clinica bastante comum (MAIA et al., 2021). De acordo com a OMS,
4,4% da populagdo adulta mundial padece de depressao, o que representa cerca 280 milhdes de
pessoas, destacando-se o Brasil com prevaléncia de 5,8%, maior taxa da América Latina
(SILVA et al., 2021). Sua evolugdo para o suiciduo ¢ responséavel por 700 mil mortes ao ano,
sendo esta a quarta principal causa de Obito na faixa etaria de 15-29 anos, além de representar
importante causa de diversos niveis de incapacidades. A etiologia dos transtornos depressivos
¢ complexa e multifatorial, na qual os fatores sociais apresentam destaque importante,
sobretudo devido a existéncia de minorias com maior vulnerabilidade e suscetibilidade, como
por exemplo, a comunidade de gays, lésbicas, bissexuais, travestis e trangéneros, queer,
intersexo, assexuais e outros (LGBTQUIA+) (CRUZ et al., 2023). Desse modo, estudos
mostram que os estressores de minoria de género, como a discriminagdo e o preconceito, sao
fatores de risco para depressdo e para comportamentos suicidas recorrentes e autodestrutivos,
como automutilagdo, devido a interacdo de fatores sociais, psicoldgicos e bioldgicos (SILVA
etal., 2021).

Os principais sinais e sintomas dessa doenca sao humor deprimido, descrito como
irritado, desesperangoso ou melancélico; anedonia ou perda de interesse em atividades
anteriormente prazerosas; alteracdes de apetite para mais ou para menos, com consequente
ganho ou perda de peso; fadiga e cansaco; alteragdes no sono; e retardo ou agitagao psicomotora

(MAIA et al., 2021).

Quadro 1 - Critérios diagndsticos do transtorno depressivo maior
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A. Cinco (ou mais) dos seguintes sintomas estiveram presentes durante o mesmo periodo de
2 semanas e representam uma mudanga em relagdo ao funcionamento anterior; pelo menos

um dos sintomas ¢ (1) humor deprimido ou (2) perda de interesse ou prazer.

1. Humor deprimido na maior parte do dia, quase todos os dias, conforme indicado por relato
subjetivo (p. ex., sente-se triste, vazio, sem esperanca) ou por observacao feita por outras
pessoas (p. ex., parece choroso). (Nota: em criangas e adolescentes, pode ser humor irritavel)
2. Acentuada diminui¢do do interesse ou prazer em todas ou quase todas as atividades na
maior parte do dia, quase todos os dias (indicada por relato subjetivo ou observagao feita por
outras pessoas)

3. Perda ou ganho significativo de peso sem estar fazendo dieta (p. ex., uma alteracao de mais
de 5% do peso corporal em 1 més) ou redu¢cdo ou aumento do apetite quase todos os dias.
(Nota: em criangas, considerar o insucesso em obter o ganho de peso esperado)

4. Insbnia ou hipersonia quase todos os dias

5. Agitagdo ou retardo psicomotor quase todos os dias (observaveis por outras pessoas, nao
meramente sensagdes subjetivas de inquietacdo ou de estar mais lento)

6. Fadiga ou perda de energia quase todos os dias

7. Sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou inapropriada (que podem ser delirantes)
quase todos os dias (ndo meramente autorrecriminagao ou culpa por estar doente)

8. Capacidade diminuida para pensar ou se concentrar, ou indecisdo, quase todos os dias (por
relato subjetivo ou observagdo feita por outras pessoas)

9. Pensamentos recorrentes de morte (ndo somente medo de morrer), ideagdo suicida
recorrente sem um plano especifico, uma tentativa de suicidio ou plano especifico para

cometer suicidio

B. Os sintomas causam sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento

social, profissional ou em outras areas importantes da vida do individuo.

C. O episddio ndo ¢ atribuivel aos efeitos fisioldgicos de uma substancia ou a outra condigdo

médica.

D. A ocorréncia do episodio depressivo maior ndo ¢ mais bem explicada por transtorno
esquizoafetivo, esquizofrenia, transtorno esquizofreniforme, transtorno delirante, outro
transtorno do espectro da esquizofrenia e outro transtorno psicético especificado ou

transtorno da esquizofrenia e outro transtorno psicotico nao especificado.

E. Nunca houve um episdédio maniaco ou um episddio hipomaniaco.

FONTE: adaptado do DSM-5, 2014.
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J& os transtornos ansiosos s30 os transtornos psiquiatricos mais prevalentes na
populagdo geral e estdo associados com intenso sofrimento subjetivo e prejuizo funcional
(BRITO; BERNIK, 2021). A partir de dados de um levantamento sobre depressdao em 2016,
feito pela OMS, observou-se que 264 milhdes de pessoas sofrem com algum transtorno de
ansiedade. Ademais, estima-se que no Brasil mais de 9% dos individuos possuem alguma forma
patologica de ansiedade, representando uma prevaléncia trés vezes maior que a mundial (CRUZ
etal., 2023).

A quinta edi¢do do Manual de Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5) define os transtornos de ansiedade como todos aqueles que compartilham
caracteristicas de medo e preocupacdo excessivos, cuja duracdo e frequéncia sdo
desproporcionais a probabilidade real ou ao impacto do evento antecipado. A ansiedade ¢ a
preocupagdo sdo acompanhadas por pelo menos trés dos seguintes sintomas adicionais:
inquietacdo ou sensa¢do de estar com os “nervos a flor da pele”, fatigabilidade, dificuldade de
concentrar-se ou sensacao de “branco” na mente, irritabilidade, tensdo muscular e perturbagao
do sono (BRITO; BERNIK, 2021).

Os transtornos de ansiedade, classificados na Classificagdao Internacional de Doengas
(CID-10), compreendem os transtornos fobios, incluindo a agorafobia com ou sem transtorno
de panico, fobia social e fobias especificas, além de outros transtornos de ansiedade, incluindo
o transtorno de panico, o transtorno de ansiedade generalizada (TAG) e ansiedade e depressao
mistas. Na atual edi¢do do DSM-5, o transtorno de ansiedade de separacdo e o mutismo seletivo
também sdo classificados como transtornos de ansiedade (STROHLE; GENSICHEN;
DOMSCHKE, 2018). O TAG, em especifico, ¢ uma condi¢ao psiquiatrica grave e frequente,
com uma prevaléncia ao longo da vida entre 4,5 a 12%, sendo um dos transtornos mentais mais
comuns nos servigos de cuidados primdrios. Ele apresenta alto risco de cronicidade e alta
porcentagem de comorbidade com depressdo e outros transtornos de ansiedade (ZUARDI,

2017).

Quadro 2 - Critérios diagnoésticos para transtorno de ansiedade generalizada (TAG)

A. Ansiedade e preocupacao excessivas (expectativa apreensiva), ocorrendo na maioria dos
dias por pelo menos 6 meses, com diversos eventos ou atividades (como desempenho escolar

ou profissional).

B. O individuo considera dificil controlar a preocupacao.
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C. A ansiedade e a preocupagdo estdo associadas com 3 (ou mais) dos seguintes 6 sintomas
(com pelo menos alguns deles presentes na maioria dos dias nos ultimos 6 meses). Nota:
apenas um item ¢ exigido para criangas

1. Inquietagdo ou sensagao de estar com os “nervos a flor da pele”

2. Fatigabilidade

3. Dificuldade em concentrar-se ou sensacao de “branco” na mente

4. Irritabilidade

5. Tensdo muscular

6. Perturbagdo do sono (dificuldade em conciliar ou manter o sono ou sono insatisfatorio e

inquieto)

D. A ansiedade, a preocupacao ou os sintomas fisicos causam sofrimento clinicamente
significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional ou em outras &reas

importantes da vida do individuo.

E. A perturbacdo ndo se deve aos efeitos fisiologicos de uma substancia (p. ex., droga de

abuso, medicamentos) ou a outra condi¢do médica (p. ex., hipertireoidismo).

F. A perturbagdo nao ¢ mais bem explicada por outro transtorno mental.

FONTE: adaptado do DSM-5, 2014.

3.5 Afirmacao de Género

Alternativamente, a afirmacdo de gé€nero esta associada a resultados positivos para a
saude mental de populacao transgénero. A afirmacao de género € um processo dindmico pelo
qual um individuo afirma seu género, seja por meio de processos sociais (p. ex: mudangas de
nome e uso de pronomes) ¢ médicos (p. ex: hormonios e cirurgias). As formas sociais de
afirmacgao de género sdo muitas vezes as primeiras e, as vezes, as Unicas formas de afirmagao
de género, engajados por essas pessoas, € varios estudos tém ligados experiéncias sociais de
afirmacdo de género a satide mental positiva em diversas populagdes transgénero (HUGHTO
etal., 2020). Tomados em conjunto, esses achados podem refletir, pelo menos em parte, a nogao
de que ser visto como um eu auténtico, isto €, género identificado, ¢ catartico, e a visibilidade
resultante permite a possibilidade de apoio, aceitagdao ou validagao por si mesmo e pelos outros
(ERICH et al., 2008). Por exemplo, um estudo holandés aponta para o impacto positivo de um
protocolo que incorpora supressdo da puberdade, hormonios sexuais cruzados e cirurgia de
redesignacao de género no funcionamento psicoldgico e bem-estar de 55 individuos

transgéneros que iniciaram suas intervengdes na adolescéncia (OLSON et al., 2015).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo de Estudo
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e observacional aprovado em CEP

UFS/HUL Lag sob CAAE 82362924.0.0000.0217.

4.2 Local e Periodo da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Universidade Federal de Sergipe campus Professor Antdnio
Garcia Filho, especificamente no Ambulatério Trans, na cidade de Lagarto-SE, durante o
periodo de Janeiro a Agosto de 2025 (totalizando 08 meses).

O Ambulatério Trans é o unico do estado de Sergipe a oferecer atendimento
ambulatorial a pessoas transgénero. O servigo conta com uma equipe multidisciplinar composta
por enfermeiros, nutricionista, fonoaudiodlogo, farmacéutico, psicologo, terapéuta ocupacional,
assistente social e algumas especialidades médicas, como endocrinologia, ginecologia e

psiquiatria.

4.3 Populacio e Amostra

A populacao foi constituida por todos os usuarios transgéneros com idade igual ou
superior a 18 anos, atendidos no Ambulatorio Trans.

A amostra foi composta por 25 individuos que ainda ndo realizaram a hormonizacao e

25 individuos que ja tinham realizado esse processo.

4.4 Critérios de Inclusido e Exclusao

Foram incluidos na pesquisa homens e mulheres transgéneros com idade igual ou
superior a 18 anos, com ou sem tratamento hormonal, atendidos por qualquer uma das
especialidades oferecidas pelo Ambulatdrio Trans. Excluimos da pesquisa todos os usuarios

que ndo concordaram com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

4.5 Coleta e Analise de Dados
A coleta de dados foi realizada da seguinte forma: durante o tempo de espera dos
usudrios do Ambulatorio Trans para o atendimento, o pesquisador ou pessoa por ele delegada

se identificou e apresentou a pesquisa. Depois, foi realizado o convite para participagao do
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estudo, com entrega e leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e,
posteriormente, dos questiondrios em papel impresso. Inicialmente, foi aplicado um
questionario autoral para coletar caracteristicas sociodemografica desses participantes
(Apéndice A). As variaveis incluem idade, género autorreferido, cor de pele autorreferida
(branco; pardo; amarelo; preto; indigena), renda (declarada e classificada de acordo com o
salario minimo vigente a época < R$1412 ou > R§1412). Também, foram solicitados dados
sobre os antecedentes pessoais desses individuos, como uso atual de hormonios para afirmagao
de género; uso de substancias (4lcool e outras drogas); presenca de diagnostico psiquiatrico;
medicagdes em uso € se estd em tratamento psiquiatrico atualmente. Apds esse momento, foram
aplicadas a Escala de Avaliagdo de Depressdao de Hamilton (HAM-D) e a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (HADS), as quais sdo instrumentos para autoavaliagdo de sintomas
depressivos € ansiosos.

A HAM-D tem como objetivo identificar a gravidade dos sintomas depressivos e ¢
composta por 17 itens, sendo atribuidos escores a cada item da escala individualmente, podendo
este variar de um valor minimo de zero até dois ou quatro, dependendo do item em questao
(GALLUCCI et al., 2001). A soma total dos escores de todos os itens pode variar de zero até
52. Nao ha na literatura pontos de corte determinados pelo autor da escala, aceitando-se na
pratica clinica, escores acima de 25 pontos caracteriza pacientes gravemente deprimidos; entre
18 e 24 pontos, pacientes moderadamente deprimidos; e entre 7-17 pontos, pacientes com
depressdo leve. A escala ¢ de dominio publico e sua versdo traduzida ¢ amplamente utilizada
no Brasil (FREIRE et al., 2014).

A HADS tem como objetivo detectar graus leves de transtornos afetivos em ambientes
ndo psiquidtricos (CORNIA; SILVEIRA, 2021). Esse instrumento contem 14 questdes
divididas em duas subescalas, uma para ansiedade e outra para depressdo, com sete itens cada,
totalizando cerca de quatro minutos para seu preenchimento total. Nesse estudo sera utilizada a
subescala para ansiedade, cuja pontuacao global varia de 0 a 21 pontos (BOTEGA et al., 1995).
Cada item ¢ respondido em uma escala tipo Likert de quatro itens, cujas variaveis vao de 0
(ponto minimo) a 3 (ponto méximo). Os pontos de corte sdo: < 8 pontos, sem ansiedade; §-10
pontos, ansiedade leve; 11-14 pontos ansiedade moderada e 15-21 pontos, ansiedade grave. A
escala ¢ de dominio publico e apresenta boa sensibilidade (70,8% a 80,6%) e especificidade
(69,6% a 90,9%) quando comparada a Escala de Ansiedade de Beck (EAB) e a Escala de
Depressdo de Beck (EDB), ambas consideradas padrao-ouro (CORNIA; SILVEIRA, 2021).

Os dados foram organizados e analisados, respectivamente, utilizando os programas
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Microsoft Excel (versdo 16.0) e Jamovi (versdo 2.6.44.0). As variaveis quantitativas foram
exibidas em média e desvio-padrao. O teste t de Student foi aplicado para comparar a pontuacao
individual em cada uma das escalas, com o objetivo de investigar o quanto essas somatorias
eram diferentes entre quem utiliza ou ndo hormonios como método de afirmagao de género.
Realizou-se, ainda, o teste de qui-quadrado de independéncia entre as variaveis categoricas, a
fim de investigar possiveis fatores associados ao uso de hormoénios. O nivel de significancia

estatistica estipulado foi de 5% (p < 0,05).

4.6 Garantias Eticas aos Participante

Os participantes da pesquisa ndo foram identificados de nenhuma maneira. Nesse
sentido, seus dados foram mantidos de forma sigilosa e somente utilizados para os fins
descritos no esbogo dessa pesquisa. O estudo visa cumprir com as resolugdes n°466/12, de
12 de dezembro de 2012 e n°510/16, de 07 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude,
do Ministério da Satude e demais resolu¢des complementares a mesma (240/1997, 251/1997,
292/1999, 304/2000, 340/2004, 346/2005 e 347/2005).

Os pesquisadores informaram aos participantes sobre todos os aspectos pertinentes
ao estudo, incluindo as informagdes como a aprovacao pelo CEP, em linguagem simples e
objetiva para facil compreensao.

Antes da entrevista, o TCLE foi assinado, com o preenchimento do nome do

participante, e datado pelo mesmo e pela pessoa que conduziu a discussdo do termo de
consentimento livre e esclarecido. Uma copia do TCLE assinado e datado foi fornecida ao

participante.

4.7 Riscos

Considera-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve riscos. Os riscos
da presente pesquisa foram minimos, podendo ser de carater psiquico (o constrangimento em
responder perguntas pessoais e alteracOes na autoestima provocadas pela evocacdo de
memoria ou por refor¢os na conscientizacdo sobre uma condic¢do fisica ou psicologica
restritiva), fisico (o cansago de responder o questionario) e socioculturais (vergonha ou medo
de ser discriminado por amigos, familiares ou conhecidos que tenham conhecimento das suas
respostas e/ou seu diagnostico). Os riscos fisicos e psiquicos foram minimizados com a

aplicacdo breve dos questionarios em ambientes calmos, respeitando a devida privacidade e
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a vontade do usuario, uma vez que caso o mesmo desejasse interromper a sua participagdo a
qualquer momento, sua vontade seria cumprida sem nenhuma penalidade. Além disso, os
pesquisadores eram habilitados ao método de coleta dos dados, sendo capazes de identificar
sinais nao verbais (por exemplo: cruzar os bragos e desviar o olhar) e verbais de desconforto.
Quanto aos riscos de carater socioculturais, os pesquisadores comprometeram-se a preservar
a confidencialidade dos dados obtidos, usando-os apenas para a execucao do presente
projeto, a fim de garantir a ndo estigmatizagdo e a nao utiliza¢ao das informagdes em prejuizo

dos participantes.

4.8 Beneficios

Os resultados da pesquisa indicam o perfil epidemiologico e algumas caracteristicas
clinicas dos usudrios do Ambulatorio Trans da cidade de Lagarto. Esses dados poderdo ser
utilizados para compreender melhor as especificidades vividas por esses usuarios, bem como
auxiliardo no planejamento de politicas publicas para a satide mental da populagdo transgénero
no estado de Sergipe.

Para os envolvidos na pesquisa, ndo houve recompensa financeira.

4.9 Calculo amostral

O célculo amostral com um nivel de confianca de 95% e uma margem de erro de 5% foi
aplicado estimando-se um numero de 150 usudrios ativos no ambulatério durante o periodo de
criagdo desse projeto. Esse cdlculo foi realizado através do software de dominio publico
chamado Epi Info versao 7, o qual foi criado pelo Centers for Disease Control and Prevention.

Dessa maneira, 50 € o nimero representativo de usudrios que participarao desse estudo.

4.10 Critérios de Encerramento ou Suspensiao

A pesquisa podera ser suspensa ou interrompida nas seguintes situagdes: nao atingir um
qualitativo substancial para realizagcdo do estudo; o Ambulatorio Trans encerrar suas atividades;
e identificagcdo de dano ndo previsto anteriormente para os usuarios envolvidos na pesquisa. Em
caso de suspensdo ou encerramento, o CEP UFS Lag/HUL serd comunicado da suspensdo ou
do encerramento da pesquisa por meio de relatério apresentado anualmente ou na ocasiao da

suspensao ou do encerramento da pesquisa com a devida justificativa.
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5 RESULTADOS

O presente estudo teve a contribui¢do de 50 usudrios que frequentaram, no minimo uma
vez, o ambulatorio trans. Desses, 25 faziam uso de hormonios como método de afirmacgao de
género e 25 ndo os utilizavam.

Dentre aqueles que nao usavam hormonios, 52% (n=13) se identificaram com o género
feminino e 48% (n=12) com o masculino (tabela 1). Nenhum se reconheceu como ndo-binério.
Além disso, percebemos uma amostra jovem, pois compreende 68% (n=17) de usudrios com
idade entre 18 e 29 anos, enquanto 24% (n=6) tinham entre 30 e 39 anos e 8% (n=2) tinham
mais que 40 anos. Quanto a raca autorreferida, temos uma maioria de pardos(as) com 48%
(n=12), seguido de 40% (n=10) brancos(as) e 12% (n=3) pretos(as). Em relacio a renda familiar
mensal, a maioria 68% (n=17) tinham até um saldrio-minimo vigente ao ano de 2024. Sobre o
uso de substancias licitas ou ilicitas, 60% (n=15) referiu ndo consumir, porém, dentre aqueles
que utilizavam, os entorpecentes mais citados foram: alcool (n=8), maconha (n=4) e cigarro
(n=3), sendo comum o uso concomitante dessas substancias. Foi evidenciado que 60% (n=15)
dos entrevistados ndo possui diagnostico psiquiatrico atual. Entre os que apresentam, 32% (n=8)
tem algum transtorno de ansiedade, 24% (n=6) Transtorno Depressivo Maior, 16% (n=4)
Transtorno do Déficit de Aten¢ao com Hiperatividade (TDAH) e 20% (n=5) apresentam outras
condig¢des, como a Esquizofrenia e o Transtorno do Espectro Autista (TEA). Foi identificado
que 28% (n=7) dos usuarios tinham duas ou mais dessas doencas. Também, 60% (n=15) deles
relataram fazer acompanhamento terapéutico com o psicologo (n=10) e/ou com o psiquiatra
(n=11). No que se refere ao uso diario de medicagdo, 60% (n=15) confirmaram, sendo os
psicotropicos e os anti-hipertensivos as classes mais mencionadas.

Ja entre os usudrios que usavam hormonios, 64% (n=16) se identificaram com o género
feminino e 28% (n=7) com o masculino. Nesse grupo, também percebemos uma amostra jovem,
j& que 64% (n=16) dos entrevistados tem idade entre 18 e 29 anos, 28% (n=7) entre 30 e 39
anos e 8% (n=2) mais que 40 anos. Em relacdo a raca autorreferida, houve uma maioria de
pardos(as) e de brancos(as), ambos com 44% (n=11), seguido de 8% (n=2) de amarelos(as).
Quanto a renda familiar mensal, 60% (n=15) referiu ter até um salario-minimo. Sobre o uso de
substancias licitas ou ilicitas, 56% (n=14) referiu ndo consumir, porém, entre aqueles que
utilizavam, os entorpecentes citados foram: alcool (n=10), maconha (n=2) e cocaina (n=1).
Apenas dois usudrios referiram usar mais de uma dessas substincias. Foi evidenciado que 76%
(n=19) dos entrevistados possui algum diagndstico psiquiatrico, sendo 48% (n=12) algum

transtorno de ansiedade, 36% (n=9) o Transtorno Depressivo Maior, 20% (n=5) TDAH e 32%
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(n=8) apresentam outras condigdes, como a Esquizofrenia, o TEA e o Transtorno Afetivo

Bipolar (TAB). Desses, 36% (n=9) tinham dois ou mais diagnosticos concomitantes. Além

disso, 64% (n=16) deles relataram fazer acompanhamento terapéutico com o psicélogo (n=3)

e/ou com o psiquiatra (n=16). No que se refere ao uso didrio de medicacdo, 68% (n=17)

confirmaram, sendo os psicotrdpicos a Unica classe mencionada.

Tabela 1: Distribuicdo dos dados sociodemograficos das pessoas transgénero

Fontes: Proprios autores, 2025.

entrevistadas.
SEM HORMONIO (n=25) COM HORMONIO (n=25)
n % n %

Género

Masculino 12 48 9 36
Feminino 13 52 16 64
Faixa etaria

18 a 29 anos 17 68 16 64
30-39 anos ] 24 7 28
40-30 anos 1 4 2 8
=50 anos 1 4 ] 0
Raca Autorreferida

Branco (a) 10 40 11 44
Preto (2)_ 3 12 1 4
Pardo (a) 12 48 11 44
Amarelo (a) 0 0 2 g
Indigena 0 0

Renda familiar mensal

Até um salario-minimo 17 68 15 60
> que um salirio-minimo g 32 10 40
Uso de substincias

Sim 10 40 11 44
Nio 15 60 14 36
Diagnéstico psiguiatrico

atual
Possui 10 40 19 76
Nio possut 15 60 1] 24
Uso diario de medicacoes

Sim 15 60 17 68
Nio 10 40 8 32
Acompanhamento
terapéutico

Sim 15 60 16 a4
Nio 10 40 2 36
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De forma geral, 76% (n=19) do grupo de pacientes com hormonizagdo e 60% (n=15) do
grupo sem hormonizagao apresentaram sintomas ansiosos (HADS >8 pontos). Para os sintomas
depressivos (HAM-D > 7 pontos), o padrao foi equivalente, pois 84% (n=21) de ambos os
grupos apresentaram essa sintomatologia. A tabela 2 expde a disposi¢ao da pontuagao obtida
nas escalas que mensuram a intensidade de sintomas ansiosos e depressivos, respectivamente
HADS e HAM-D. No grupo de usuarios que nao realizavam hormonizacao, a HADS obteve
escore médio de 9,4 ¢ a HAM-D de 13,48. Os entrevistados que ja utilizavam hormonios
apresentaram pontuagao média de 11,16 na HADS e 14 na HAM-D. Portanto, observamos
menor média e desvio padrdo em ambas as escalas no grupo dos usudrios que nao faziam uso
de hormdnio.

Tabela 2: Distribui¢do das medidas de tendéncia central da pontuagdo obtida nas

escalas HADS e HAM-D.

SEM HORMONIO (n=25)

COM HORMONIO (n=25)

MEDIA DESVIO MEDIA DESVIO

PADRAO PADRAO
Escala HADS 9.4 5,25 11,16 439
Escala HAM-D 13,48 7,26 14 6,54

Fonte: Proprios autores, 2025.

Na analise dos desfechos avaliados, observou-se que ndo houve diferencas
estatisticamente significativas nos escores de sintomas ansiosos (HADS;p= 0,214) e
depressivos (HAM-D; p = 0,797) antes e ap6s o inicio da hormonizacdo, conforme mostrado
na tabela 3. Da mesma forma, nao foram identificadas diferencas significativas quanto a renda
(p =0,769) e ao uso de medicagdo psiquiatrica (p = 0,769) entre os dois momentos, sugerindo
auséncia de relagdo entre essas variaveis. Contudo, a presenca de diagndstico psiquidtrico
apresentou aumento significativo ap6s a hormonizagdo (p = 0,021), sugerindo um impacto
negativo desse processo na diminuicao de diagnésticos formais ao longo do acompanhamento.

Tabela 3: Analise estatistica das escalas e das varidveis categoricas.

XZ a Pb
HADS' ‘ 0214
0.797

HAM-D' ‘
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Renda > que 1 saldario-minimo? 0,347 0,556

Diagnostico psiquiatrico prévio® 6,65 0,010%*

Uso continuo de medica¢oes? 0,347 0,556

Fonte: Proprios autores, 2025.
ay2: qui-quadrado. "P-valor: significAncia estatistica se p <0,05. 'Teste t de Student. *Teste

de Qui-quadrado de independéncia.
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6 DISCUSSAO

Os valores obtidos revelam que a maioria dos entrevistados sao do género feminino, tem
menos de 30 anos, sao pardos (as), com renda menor ou igual a um saldrio-minimo, nao utilizam
substancias licitas ou ilicitas e fazem tratamento de satide mental. Em um estudo realizado no
Ambulatorio de Estudos da Sexualidade Humana da Universidade de Sao Paulo (USP), por
Lerri et al. (2017), a amostra ¢ constituida de 82% de mulheres transgénero, com idade média
de 25,5 anos, 68% sdao brancos, 54% utilizavam drogas licitas ou ilicitas e 36% fazem
acompanhamento psicoldgico ou psiquiatrico. Em Hughto et al. (2020), 81,3% eram do género
masculino, com idade média de 33 anos e 75,3% eram brancos(as). Esses dados evidenciam a
heterogeneidade das varidveis sociodemograficas e clinicas dos estudos, resultado da

pluralidade da amostra e dos objetivos de cada pesquisa.

A idade dos entrevistados nessa pesquisa indica uma preponderancia da populacio
jovem, entre 18-30 anos, que condiz com outros estudos brasileiros. Em Recife (PE), Santos e
Melo (2022) aponta que 66% dos usudrios eram do género feminino, 65% tinham entre 18-30
anos, 70% eram pretos(as) ou pardos(as) e 44% recebem até 1 saldrio-minimo. Em Sdo Luis
(MA), Cruz et al. (2023), apresenta 76,1% sao homens trans com idade de 18-30 anos, 54,3%
sdo pardos, 58,7% recebem até um salario-minimo. A maior procura pelos servicos de satde do
processo transexualizador nessa faixa etaria pode estar relacionado ao desejo de antecipar o
processo de transicao de género, a fim de interromper o desenvolvimento das caracteristicas do
sexo bioldgico e, consequentemente, evitar disforia de género (YADEGARFARD; HO;
BAHRAMABADIAN, 2013).

No que diz respeito a renda, os usudrios predominantemente possuiam até um salario-
minimo. Esse dado pode estar associado a estigmatizacdo e o preconceito sofridos por essa
populacdo nos ambientes familiar, académico e social, resultando em evasdo escolar e em
desqualificacdo profissional. No mercado de trabalho formal, a discrimina¢dao manifesta-se pela
dificuldade de acesso ao mercado formal e ascensdo profissional (LICCIARDI; WAITMANN;
DE OLIVEIRA, 2015). Em uma pesquisa realizada na regido da Baixada Santista em SP,
Barroso et al. (2024), mostra que 32,5% dos entrevistados ndo tinham renda e 31,2% recebiam

até um salario-minimo.

Quanto ao uso de substancias licitas ou ilicitas, a maioria dos entrevistados negou
utiliza-las. Apesar de ser um resultado positivo, ele diverge do que tem sido descrito na

literatura. Uma pesquisa realizada em trés cidades de Goias, expde as altas taxas de uso de
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alcool entre mulheres trans em comparagdo as outras minorias sexuais. Na California, um
estudo identificou que a prevaléncia do uso de substancias entre jovens transgénero foi quatro

vezes superior a observada entre estudantes cisgénero (Magalhaes et al., 2024).

Foi identificado que a maior parte da amostra geral possuia sintomatologia ansiosa e
depressiva. Tal dado estd em concordancia com os estudos. Em Heylens et al. (2014), pesquisa
realizada em quatro paises europeus, foi identificado que 38% das pessoas transgénero
apresentavam sintomas de ansiedade e depressdo, percentual significativamente mais elevado
quando comparado a populagdo geral. Fato também salientado em Bouman et al. (2016), estudo
comparativo realizado na Inglaterra, em que as pessoas transgénero tinham cerca de trés vezes
mais risco de apresentar disturbios ansiosos quando comparados a populacdo geral controle.
Essa tendéncia ao adoecimento mental pode ser explicada pela Teoria psicopatologica do
Estresse de Minorias desenvolvida por Meyer (2003), em que grupos estigmatizados estdo mais
suscetiveis a fatores estressantes, como um contexto social hostil e desigual, os quais
potencializam o surgimento de doenca mental e prejudicam a qualidade de vida do individuo

(Paveltchuk; Borsa, 2020).

Nesse estudo, ndao houve diferencas significativas na pontuagdo obtida nas escalas
HADS e HAM-D entre os grupos de usudrios que utilizam ou ndo hormoénios como método de
afirmag¢do de género. Essa informacdo diverge com a nossa hipdtese inicial de que a
hormonizacao atuaria como fator de proteg¢ao para a satide mental dessa populagdo. No estudo
de Gomez-Gil ef al. (2011), foi aplicada a escala HADS em 200 individuos transgénero de
Barcelona divididos em dois grupos (com e sem hormonizacio). Entre os participantes, 61%
dos que ndo utilizavam hormonios apresentaram sintomas de ansiedade, em contraste com 33%
daqueles que realizava hormonizagdo. Esses dados demonstram que os usuarios em
hormonizagao apresentaram escores significativamente mais baixos na subescala de ansiedade
quando comparados aqueles que ainda ndo haviam iniciado esse processo. Em Azeem et al.
(2019), foi aplicada a escala HAM-D em 156 pessoas transgénero, das quais 63,5%
apresentaram sintomas de depressdo, sendo a presenca de ideagdo suicida e o uso de substancia

ilicitas fatores fortemente associados.

Na avaliacdo comparativa das variaveis entre os usuarios com ou sem hormonizagao,
identificou-se que apenas diagnostico psiquiatrico prévio apresentou associagao significativa
(p<0,05), ou seja, individuos que utilizam hormoénios apresentam maior prevaléncia de

diagnodsticos psiquiatricos em comparagdo aos que nao utilizam. Esse dado contrapde a
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literatura, ja que alguns estudos mostram que a hormonizacao ¢ um fator protetor para a saude
mental nessa populagdo. Um estudo prospectivo revela que a proporcdo de individuos
transgénero apresentando sintomas de depressdo diminuiu de 42% para 22% ao longo de 12
meses de tratamento (Baker et al., 2021). Colizzi et al. (2020), relata redugdes significativas
nos sintomas de satde mental, com os sintomas ansiosos reduzindo de 50% para 17% apos o
inicio do uso de hormonios. Em uma pesquisa longitudinal e prospectiva realizada na Inglaterra,
embora tenha sido encontrada reducao nos sintomas depressivos em individuos transgénero
ap6s 18 meses do inicio da hormonizacao, ndo foi encontrada reducdo estatistica para os
sintomas ansiosos. Além disso, uma proporcao significativa de participantes ainda apresentava,
apds a hormonizagdo, transtornos depressivos e/ou ansiosos, sendo significativamente mais
altos do que os relatados na populacdo geral (Aldridge et al., 2021). Dessa forma, o uso de
hormdnios como estratégia de afirma¢do de género torna-se um componente fundamental do
cuidado em saude, contribuindo de maneira significativa para a promog¢ao do bem-estar fisico

e psicologico desses individuos.

Esse estudo apresenta algumas limita¢des que devem ser consideradas. Os achados nao
podem ser generalizados, uma vez que a amostra utilizada ¢ relativamente pequena e representa
uma parcela restrita de um estado brasileiro. Além disso, existe a possibilidade de viés
decorrente da sub ou superestimagdo da sintomatologia por parte dos participantes nos
questionarios de autoaplicagdo. Nesse sentido, ¢ essencial a realizagdo de novas pesquisas com
delineamento prospectivo e longitudinal, bem como uma amostra mais ampla, a fim de
aprofundar a compreensao acerca dos problemas de saide mental e de seus determinantes nessa

populagdo de alto risco.
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7 CONCLUSAO

No geral, essa pesquisa contribui para o fortalecimento da escassa literatura brasileira
sobre essa tematica. Os achados desse estudo evidenciam a complexidade das relagdes entre
saude mental e a hormonizacdo como processo de afirmagdo de género na populacdo
transgénero, sendo o primeiro a investigar essa associacdo em um cenario nacional. Apesar de
ndo terem sido observadas diferengas estatisticamente significativas nas escalas entre os grupos
com ¢ sem o uso de hormdnios, foi possivel identificar uma elevada prevaléncia de
sintomatologia ansiosa e depressiva em ambos, fator que refor¢a a vulnerabilidade psicossocial
dessa populacdo. A associagdo significativa entre o uso de hormoénios e a presenca de
diagndstico psiquiatrico prévio sugere a necessidade de acompanhamento continuo e integral
em saude mental para além do processo de hormonizagdo, reconhecendo as singularidades e
demandas especificas desses individuos, a fim de promover nao apenas o cuidado clinico, mas
também a reducdo de iniquidades sociais e a garantia dos direitos fundamentais da populacao

transgénero.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa €
“IMPACTO DA HORMONIZACAO NA SAUDE MENTAL DA POPULACAO
TRANSGENERO DE UM AMBULATORIO EM SERGIPE”. O objetivo desta pesquisa é:
Descrever a prevaléncia de depressdo e ansiedade na populagdo estudada antes e depois da
hormonizagao. O (a) pesquisador(a) responsavel por essa pesquisa ¢ José Milton Alves dos
Santos Junior, ele é professor, do campus de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe.

Vocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes, durante e apos a finalizagdo
da pesquisa, e lhe asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo mediante a omissao total de informacdes que permitam identificé-lo/a. O participante ndo
sera identificado quando da divulgacdo dos resultados ¢ que as informagdes obtidas serdo
utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de pesquisa. Para isso, os
questionarios serao identificados por niumeros.

As informagdes serdao obtidas da seguinte forma: Serdo convidados todos os usuarios
atendidos no ambulatério trans, que estiverem aguardando atendimento na sala de espera,
independente de qual for a especialidade. O questionario possui duas partes: a primeira €
constituida de perguntas com informagdes sociodemograficas, como idade, renda, género e cor
de pele autorreferidos, uso de substancia, medicagdes em uso e presenca de diagnodstico
psiquiatrico atual. Na segunda se¢do serdo aplicadas a Escala de Avaliagdo de Depressdo de
Hamilton (HAM-D) e a Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS). A HAM-D tem
como objetivo identificar a gravidade dos sintomas depressivos e € composta por 21 itens, sendo
atribuidos escores a cada item da escala individualmente, podendo este variar de um valor
minimo de zero até dois ou quatro, dependendo do item em questio. A HADS tem como
objetivo detectar graus leves de transtornos afetivos em ambientes ndo psiquiatricos. Esse
instrumento contém 14 questdes divididas em duas subescalas, uma para ansiedade e outra para
depressao, com sete itens cada, totalizando cerca de quatro minutos para seu preenchimento
total. Nesse estudo sera utilizada a subescala para ansiedade, cuja pontuagdo global varia de 0
a 21 pontos. E importante ressaltar que que de acordo com o OFICIO CIRCULAR N°
2/2021/CONEP/SECNS/MS o armazenamento das gravacdes nao poderdo ser feito em hd
virtuais ou “nuvens”, devendo ser armazenados em midias fisicas (HD e/ou externo ou pen
drives).

Reconhecemos que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos, estd passivel de
oferecer riscos aos participantes dela. A Resolu¢do CNS n° 510 de 2016, em seu Artigo 2°,
Inciso XXV, cita: “risco da pesquisa: possibilidade de danos a dimensao fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural do ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela decorrente”.
Sua participacdo envolve os seguintes riscos de cardter psiquico (o constrangimento em
responder perguntas pessoais e alteracdes na autoestima provocadas pela evocagao de memoria
ou por refor¢os na conscientizagdo sobre uma condigao fisica ou psicologica restritiva), fisico
(o cansaco de responder o questionario) e socioculturais (vergonha ou medo de ser discriminado
por amigos, familiares ou conhecidos que tenham conhecimento das suas respostas e/ou seu
diagnostico). Os riscos fisicos e psiquicos poderdo ser minimizados com a aplicagdo breve dos
questionarios em ambientes calmos, respeitando a devida privacidade e a vontade do usuario,
uma vez que caso o mesmo deseje interromper a sua participacdo a qualquer momento, sua
vontade serda cumprida sem nenhuma penalidade. Além disso, os pesquisadores serao
habilitados ao método de coleta dos dados, sendo capazes de identificar sinais ndo verbais (por
exemplo: cruzar os bragos e desviar o olhar) e verbais de desconforto. Quanto aos riscos de
carater socioculturais, os pesquisadores comprometem-se a preservar a confidencialidade dos


http://conselho.saude.gov.br/images/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf
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dados obtidos, usando-os apenas para a execugdo do presente projeto, a fim de garantir a nao
estigmatizagdo e a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo dos participantes.

Assim, vocé esta sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar
dessa pesquisa. Vocé ¢ livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper sua participagdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretara
nenhuma penalidade.

Vocé nao recebera pagamentos por ser participante. Se houver gastos com transporte ou
alimentacdo, eles serdo ressarcidos pelo pesquisador responsavel. Todas as informagdes obtidas
por meio de sua participagdo serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficarao sob a guarda
do/da pesquisador/a responsavel.

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, deixamos claro que o participante tera
direito a buscar indenizagdo, por meio das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002,
Artigos 927 a 954 e Resolugao CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Os pesquisadores firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa, assim
que ela se encerrar, caso seja de interesse dos participantes. A divulgacdo devera ser feita de
forma acessivel e clara para todos os participantes.

Se vocé tiver qualquer diivida em relacdo a pesquisa, voc€ pode entrar em contato com
o pesquisador através do(s) telefone(s) (79) 3632-2080/3632-2130, pelo e-mail
medicinamilton@academico.ufs.br e endereco Cidade Universitaria Professor Antonio Garcia
Filho, Av. Gov. Marcelo Déda, n° 13, Centro, Lagarto/SE, - CEP 49.400-000.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é
responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca dos
participantes de pesquisa. Caso vocé tenha dividas e/ou perguntas sobre seus direitos como
participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esta sendo
realizado, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe Lagarto/ Hospital Universitario de Lagarto (CEP UFS Lag/HUL), situado na Av.
Governador Marcelo Déda, 13, Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-2189, de segunda a
sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo e-mail: cephulag@ufs.br.

No caso de aceitar fazer parte como participante, vocé e o pesquisador devem rubricar
todas as paginas e também assinar as duas vias desse documento. Uma via ¢ sua. A outra via
ficard com o(a) pesquisador(a).

Consentimento do participante?

Eu, abaixo assinado, entendi como ¢ a pesquisa, tirei duavidas com o(a) pesquisador(a) e aceito
participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e depois de participar.
Autorizo a divulgacdao dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade.
Informo que recebi uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por
mim e pelo Pesquisador Responsavel.

Nome do(a) participante:
Assinatura:

Local e data:

Declaraciao do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que me
comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do
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Pesquisador:
Assinatura:
Local/data:
Nome do auxiliar de pesquisa/testemunha (Se houver):
Assinatura:

Local/data:

Assinatura Datiloscopica (se ndo alfabetizado)

Presenciei a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do
participante.

Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores)

Nome:

Assinatura:




APENDICE B - Questionario Sociodemografico

QUESTIONARIO SOBRE O IMPACTO DA HORMONIZACAO NA SAUDE
MENTAL DE PESSOAS TRANSGENERO

SECCAO 1 - PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Idade: anos. Género autorreferido:

Raga/cor autorreferida:
() Branco(a) () Preto(a) () Pardo(a) () Amarelo(a) () Indigena

Renda familiar mensal:
() Até 1 salario minimo (R$ 1.412,00)

() Maior que a um salario minimo (acima de R$ 1.412,00)

Atualmente, vocé faz uso de hormonios como método de afirmagdo de género?
()Néao () Sim. Qual?

Atualmente, vocé faz uso de alguma substancia licita ou ilicita?
()Nao () Sim. Qual?

Atualmente, vocé possui algum diagnéstico psiquiatrico?
()Nao () Sim. Qual?

Faz uso diario de alguma medica¢ao?
()Nao () Sim. Qual?

Atualmente, vocé faz algum tratamento psiquiatrico?
()Nao () Sim. Qual?
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ANEXO A — Escalas de autoavaliacao para sintomas ansiosos (HADS) e depressivos

(HAM-D)

SECCAO 2 - ESCALA HADS

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao.

1. Eu me sinto tensa(o):

() A maior parte do tempo[3]
() Boa parte do tempo|[2]

() De vez em quando[1]

() Nunca[O0]

2. Eu sinto uma espécie de medo, como
se alguma coisa ruim fosse
acontecer:

() Sim, de jeito muito forte [3]

() Sim, mas ndo tao forte [2]

() Um pouco, mas nao me preocupa [1]
() Nao sinto nada disso[0]

3. Estou com a cabeca cheia de
preocupacoes:

() A maior parte do tempo|[3]
() Boa parte do tempo|[2]

() De vez em quando[1]

() Raramente[0]

4. Consigo ficar sentado a vontade e me
sentir relaxado:

() Sim, quase sempre[0]
() Muitas vezes[1]

() Poucas vezes[2]
() Nunca[3]

5. Eu tenho uma sensagdo ruim de
medo, como um frio na barriga ou
um aperto no estdmago:

() Nunca[0]

() De vez em quando[1]
() Muitas vezes|2]

() Quase sempre[3]

6. Eu me sinto inquieta (0), como se eu
ndo pudesse ficar parada (o) em
lugar nenhum:

() Sim, demais[3]
() Bastante[2]
() Um pouco[1]

() Nao me sinto assim[0]

7. De repente, tenho a sensacdo de
entrar em panico:

() A quase todo momento[3]
() Varias vezes[2]

() De vez em quando[1]

() Nao senti isso[0]

ESCORE TOTAL:

SECCAO 3 - ESCALA HAMILTON

Assinale com “X” a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questdo. Os itens
em negrito deverdo ser marcados de acordo com a avaliacdo observacional do

entrevistador.



1. HUMOR DEPRESSIVO (tristeza,
desesperanca, desamparo,
inutilidade)

() Ausente[0]

() Sentimentos relatados apenas ao ser
perguntado[1]

() Sentimentos relatados
espontaneamente, com palavras[2]

() Comunica os sentimentos com a
expressao facial, postura, voz e
tendéncia ao choro[3]

() Comunica quase exclusivamente
esses sentimentos, tanto em seu
relato verbal como na
comunicac¢do nao-verbal[4]

2. SENTIMENTOS DE CULPA
() Ausentes|[0]

() Auto-recriminagdo; sente que
decepcionou os outros[1]

() Idéias de culpa ou ruminagdo sobre
erros passados ou mas agdes|2]

() A doenga atual ¢ uma puni¢ao.
Delirio de culpa[3]

() Ouve vozes de acusagdo ou
denuncia e/ou tem alucinagdes
visuais ameagadoras[4]

3. SUICIDIO
() Ausente[0]
() Sente que a vida ndo vale a pena[1]

() Desejaria estar morto; pensa na
possibilidade de sua morte[2]

() Idéias ou gestos suicidas[3]
() Tentativa de suicidio[4]

4. INSONIA INICIAL
() Sem dificuldade[0]

() Tem alguma dificuldade ocasional,
ou seja, mais que meia hora[1]
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() Queixa de dificuldade para iniciar o
sono todas as noites[2]

5. INSONIA INTERMEDIARIA
() Sem dificuldade[0]

() Queixa-se de agitagdo e
perturbacdo durante a noite[1]
() Acorda a noite; qualquer saida da

cama (exceto para necessidades
fisiologicas)[2]

6. INSONIA TARDIA
() Sem dificuldade[0]

() Acorda de madrugada, mas volta a
dormir|1]

() Nao consegue voltar a dormir se
levantar da cama durante a
noite[2]

7. TRABALHO E ATIVIDADES
() Sem dificuldade[0]

() Sentimento de incapacidade, fadiga
ou fraqueza, relacionado as
atividades, trabalho ou
passatempos|[1]

() Perda de interesse por atividades,
passatempos ou trabalho — sente
que precisa se esforcar para o
trabalho ou atividades[2]

() Diminuicao do tempo gasto em
atividades ou queda da
produtividade[3]

() Parou de trabalhar devido a doenca
atual[4]

8. RETARDO (lentificaciao do
pensamento e da fala;
dificuldade de concentracio)

() Pensamento e fala normais[0]

() Lentificacao discreta durante a
entrevista[1]

() Lentificacdo 6bvia durante a



entrevista[2]
() Entrevista dificil[3]
() Estupor completo[4]

9. AGITACAO

() Nenhuma([0]

() Inquietagao[1]

() Mexe as maos ou os cabelos, etc[2]

() Movimenta-se bastante, ndo
consegue permanecer sentado
durante a entrevista[3]

() Retorce as maos, roi as unhas, puxa
os cabelos, morde os labios[4]

10. ANSIEDADE PSIQUICA
() Sem dificuldade[0]

() Tensdo e irritabilidade
subjetivas[1]

() Preocupa-se com trivialidades|[2]

() Atitude apreensiva aparente no
rosto ou fala[3]

() Expressa medo sem ser
perguntado[4]

11. ANSIEDADE SOMATICA (boca
seca, diarréia, colicas, palpitacoes,
cefaléia, sudorese, etc)

() Ausente[0]

() Triviais, relatados apenas quando
questionados[1]

() Leve, ndo sdo incapacitantes|2]

() Moderada, prejudicam o
funcionamento normal[3]

() Grave, incapacitantes ou ataques de
panico quase diariamente[4]

12. SINTOMAS SOMATICOS -
GASTROINTESTINAIS

() Normal[0]

() Perda do apetite, mas alimenta-se
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voluntariamente; sensagoes de
peso no abdome|1]

() Dificuldade de comer se nao
insistirem[2]

13. SINTOMAS SOMATICOS -
GERAIS

() Nenhum(0]

() Peso nos membros, costas ou
cabeca; dores nas costas, cabeca
ou muscular. Perda de energia e
cansaco[1]

() Qualquer sintoma bem
caracterizado e nitido[2]

14. SINTOMAS GENITAIS (como
perda de libido, distirbios
menstruais)

() Ausentes[0]

() Leves: desempenho sexual
prejudicado; perda de libido[1]

() Graves: perda completa do
interesse sexual[2]

15. HIPOCONDRIA
() Ausente[0]

() Auto-observagdo aumentada (com
relagcdo ao corpo)[1]

() Preocupagdo com a saude[2]

() Queixas freqiientes, pedidos de
ajuda, etc[3]

() Delirios hipocondriacos[4]

16. PERDA DE PESO
() Sem perda de peso[0]

() Perda de peso provavalmente
causada pela doenca atual. Perda
de menos de meio quilo[1]

() Perda de peso definitivamente
causada pela doenca atual. Perda
de meio quilo ou mais[2]



17. CONSCIENCIA DA DOENCA
() Reconhece que estd deprimido OU nao estad deprimido no momento[0]

() Reconhece a doenga mas atribui sua causa a ma alimentagao, ao clima, ao excesso de
trabalho, etc[1]

() Nega estar doente[2]

ESCORE TOTAL.:
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ANEXO B — Parecer do CEP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: IMPACTO DA HDHMONIZAQEO MNA SAUDE MEMTAL DA POPULAQ.&O
TRAMSGENERDO DE UM AMBULATORIO EM SERGIPE

Pesquisador: José Milton Alves dos Santos Janior

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 823620924.0.0000.0217

Instituigao Proponente: Universidade Federal de Sergipe Campus Lagario - Departamento de

Patrocinador Principal: Financiamento Propric
DADODS DO PARECER

Nomero do Parecer: 7.173.229

Apresentagdo do Projeto:

Projeto CEPIUFS-Lag/HUL n: 0057/2024
Projeto de TCC

Orientador: José Mitton Alves dos Santos Janior
Projeto vinculado ao Departamento Medicina

-As informagdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projetn”, "Objetive da Pesquisa® e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquive Informagiées Basicas da Pesquisa

{<PB_informagdes_basicas_do_projeto_2383336 pdf e Projeto_Brochura_cep.docx> postado em

27I09/2024).

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o CEP UFS Lag/HUL, de scordo com suas atribuicdes definidas na Resolugdo CHNS

488/2012, manifesta-se por aprovar a emissac de seu parecer final.

Ainda de acordo com Resolugdo 4868/2012, em seu item IX.1 A responsabilidade do pesquisador &
indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos eticos e legais. E cabe ac pesgquisador (tem 1X.2): a.
apresentar o profocole devidamente instruide ao CEP ou & COMEP, aguardando a decisdo de aprovagio
ética, antes de iniciar & pesquisa; b. elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: c. desenvolver
o projeto conforme delineado; d. elaborar e apresentar os relatérios parciais e final; e. apresentar dades
solicitados pelo CEP ocu pela CONEP a qualquer momento; f. manter os dados da pesquisa em arquivo,
fisico ou digital, sob sus guarda e responsabilidade, por um pericde de 5 anos apos o término da pesquiss;

g. emcaminhar os

Enderego:  Awenida Governagor Marcel Deda, 13, Sala: Slolioteca do Campus de Lagarto
Balrro:  Centro CEP:  49.400-000

UF: SE Municiplo: LAGARTO

Telefona: (79)3632-2189 E-mall: cephuEgufs.or
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