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RESUMO

A disforia de género € definida pela incongruéncia entre o género de
nascimento e o género de identidade, com duragdo superior a 6 meses. Esta
condicdo esta associada a um sentimento de insatisfagao persistente com o sexo
designado ao nascimento e um desejo de tornar seu corpo compativel com o sexo
desejado, seja através do tratamento hormonal cruzado e/ou da cirurgia de
afirmacgao sexual. Os individuos submetidos ao tratamento hormonal cruzado podem
apresentar melhora da qualidade de vida com o tratamento adequado.

Os objetivos do presente estudo foram avaliar a qualidade de vida das
mulheres e homens trans que fazem uso de tratamento hormonal cruzado, verificar
associagdes entre escores de qualidade de vida e caracteristicas clinicas do género
de identidade e entre escores de qualidade de vida e variaveis sociodemograficas,
em ambos 0s grupos.

Para isso, foi realizado coleta dos dados sociodemograficos tais como nivel
de escolaridade, situacdo ocupacional, estado civil, entre outros, no prontuario
eletrénico do paciente. O exame fisico incluiu grau de desenvolvimento mamario nas
mulheres trans e grau de pilificagdo corporal nos homens trans, por meio da escala
de Tanner e a escala de Ferriman-Gallwey, respectivamente. Para avaliagdo da
acustica vocal nos homens trans, foi realizada a gravagcdo da voz em uma cabine
audiométrica, posteriormente foram extraidos diferentes parametros da gravacao, foi
considerado uma frequéncia fundamental entre 80 a 150Hz para os homens. Para
avaliar a qualidade de vida, foi utilizado o questionario WHOQOL-bref, os escores de
cada dominio foram transformados numa escala de 0 a 100%, sendo que escores
mais altos sugerem melhor percepgao de qualidade de vida.

Para analise estatistica, inicialmente, foi realizado analise descritiva dos
dados, com calculo de média e desvios padrao, para as variaveis continuas. Para
as variaveis nominais ou categoricas, foi analisado a frequéncia e percentagem. Foi
realizado teste “t” de Student ou ANOVA, para comparacio entre as médias de dois
ou mais grupos e as correlagbes os pelo teste de Pearson. Foi considerado
estatisticamente significativo valor de p <0,05.

O grupo de participantes sdo mulheres e homens trans que estdo em
acompanhamento no ambulatério do PROTIG e no ambulatério de género do
Servigo de Endocrinologia, ambos do HCPA. Tendo como critérios de inclusdo terem
mais de 18 anos, diagnostico confirmado de disforia de género e estar em uso por
pelo menos seis meses de TH cruzada e de excluséo ter realizado a cirurgia de
afirmacao sexual.

Foram avaliadas 60 mulheres trans e 53 homens trans com média de idade e
IMC com intervalo de confianca de 95% de 32,52(30,84-34,20) anos e 27,96(26,97-
28,96) kg/m?, respectivamente. A maioria (58,4%) ja havia realizado tratamento
hormonal cruzado prévio. A média e o intervalo de confianga de 95% de tratamento
hormonal cruzado foi de 21,81(20,26-23,36) meses. A maioria possuia mais de 9
anos de escolaridade (75,2%), estavam empregados (69%) e 42.5% estavam em



uma unido estavel. Uma pequena parte (23,9%) realizava atividade fisica regular.
Apenas 11,5% eram tabagistas e 1,8% eram etilistas ou utilizavam drogas ilicitas.
Um terco das mulheres trans havia colocado implante de prétese mamaria e 51,7%
apresentavam desenvolvimento mamario equivalente a Tanner < 3. Apenas 24,5%
dos homens trans ja haviam realizado mastectomia e 56,6% apresentavam escore
de distribuicdo de pelos corporais Ferriman-Gallwey = 21. Com relagao a qualidade
de vida, a média dos escores de ambos os grupos foram: 68,23+17,85 no dominio
fisico, 63,40£17,15 no dominio psicologico, 69,61+20,94 no dominio relagdes
sociais, 60,23114,55 no dominio do meio ambiente e 73,23117,82 na qualidade de
vida em geral, mas ndo houve diferenca significativa entre os grupos. As mulheres
trans apresentaram associagao positiva significativa entre os escores de dominio
fisico e estadiamento de Tanner = 4 (p=0,013), bem como entre dominio de relagdes
sociais e unido estavel (p=0,011) e IMC (p = 0,024). Os homens trans apresentaram
associagao positiva significativa entre uniao estavel e os dominios fisico (p=0,010),
psicologico (p=0,032), relagdes sociais (p=0,049) e qualidade de vida geral
(p=0,049), bem como entre escore de Ferriman-Gallwey =21 com os dominios fisico
(p=0,014), psicologico (p=0,026) e relagdes sociais (p=0,049). Foi observada
associagao positiva significativa entre a pratica de atividade fisica e os dominios
fisicos (p= 0,019), psicolégico (p= 0,050), relagbes sociais (p=0,048) e meio
ambiente (p=0,003), e entre estar empregado com os dominios fisico (p=0,004) e
psicolégico (p=0,010). Em uma sub-amostra de 29 homens trans foi realizado
analise acustica vocal. Aproximadamente 76% dos individuos nao havia realizado
tratamento hormonal prévio, e 10,3% reportou tabagismo. Foi observado, uma
frequéncia fundamental e IMC com média e intervalo de confianca de 95% de
117,77(108,71-126,83) Hz e 29,16 (27,02-31,30) kg/m?, respectivamente. Foi
observado uma associagao significativa positiva entre a qualidade de vida em geral
e variavel Jita (Jitter absoluto) < 83.200us (p=0,049) e uma correlagao positiva entre
IMC e a frequéncia fundamental (r = ,604) (p=0,021).

Em conclusdo, as mulheres trans apresentaram melhores escores de
qualidade de vida em relagdo aos homens trans. Entre as mulheres trans um maior
desenvolvimento mamario, relacionamento estavel e maior IMC apresentam
associagcdo com maiores escores de qualidade de vida. Entre os homens trans, os
maiores escores de qualidade de vida foram associados com relacionamento
estavel, pilificagdo corporal, atividade fisica regular e estar empregado. Em relagéo a
acustica vocal, os homens trans com IMC elevado apresentaram fO mais alta, e
maiores escores de qualidade de vida com Jita < 83.200us.

Palavras-chaves: transgénero, tratamento hormonal cruzado, qualidade de vida,
VOZ.



ABSTRACT

Gender dysphoria is defined by the incongruence between gender birth and
identity gender, lasting more than 6 months. This condition is associated with a
feeling of persistent dissatisfaction with sex designated at birth and a desire to make
your body congruent with the desired sex, either through cross-sex hormone
treatment and/or sexual affirmation surgery. Individuals undergoing cross-sex
hormone treatment may present improvement in quality of life with proper treatment.

The objectives of the present study were: to evaluate the quality of life of trans
women and men who use cross-sex hormone treatment, verify associations between
quality of life scores and clinical characteristics of the gender and between quality of
life scores and sociodemographic variables in both groups.

For this, a collection of sociodemographic data such as level of education,
occupational status, marital status, among others, was collected in the patient's
electronic medical records. Physical examination included degree of breast
development in trans women and degree of body pilification in trans men, through the
Tanner scale and the Ferriman-Gallwey scale, respectively. To evaluate vocal
acoustics in trans men, voice recording was performed in an audiometric booth, later
different recording parameters were extracted, a fundamental frequency between 80
and 150Hz was considered for men. To evaluate quality of life, the WHOQOL-bref
questionnaire was used, the scores of each domain were transformed into a scale of
0 to 100%, and higher scores suggest better perception of quality of life.

For statistical analysis, initially, descriptive analysis of the data was performed,
with calculation of mean and standard deviations, for continuous variables. For
nominal or categorical variables, frequency and percentage were analyzed. A test
was performed "t" Student or ANOVA, for comparison between the means of two or
more groups and the correlations by Pearson's test. A statistically significant p value
was considered <0.05.

The group of participants are trans women and men who are being monitored
at the PROTIG clinic and at the gender clinic of the Endocrinology Service, both at
HCPA. Having inclusion criteria as being over 18 years old, a confirmed diagnosis of
gender dysphoria and having been in use for at least six months of crossed HT and
exclusion having undergone sexual affirmation surgery.

Sixty trans women and 53 trans men with a mean age and BMI with a
confidence interval of 95% of 32.52(30.84-34.20) years and 27.96(26.97-28.96)
kg/m? respectively, were evaluated. The majority (58.4%) had already undergone
previous cross-sectional hormone treatment. The mean and confidence interval of
95% of cross-hormonal treatment was 21.81(20.26-23.36) months. The majority had
more than 9 years of schooling (75.2%), were employed (69%), and 42.5% were in
stable union. A small part (23.9%) performed regular physical activity. Only 11.5%
were smokers and 1.8% were alcoholics or used illicit drugs. One third of the trans
women had placed breast prosthesis implant sputum and 51.7% presented a breast
development equivalent to Tanner < 3. Only 24.5% of trans men had already had



mastectomy and 56.6% presented body hair distribution score Ferriman-Gallwey =
21. Regarding the quality of life, the mean quality of the scores of both groups were:
68.23+17.85 in the physical domain, 63.40£17.15 in the psychological domain,
69.61+£20.94 in the social relations domain, 60.23+14.55 in the field of the
environment and 73.23+17.82 in quality of life in General, but there was no significant
difference between groups.. Trans women presented a significant positive
association between Tanner's staging physical domain scores = 4 (p=0.013), as well
as between domain of social relationships and stable union (p=0.011) and BMI (p =
0.024). Trans men presented a significant positive association between stable union
and physical domains (p=0.010), psychological (p=0.032), social relationships
(p=0.050) and overall quality of life (p=0.049), as well as between Ferriman-Gallwey
score 221 with the domains physical (p=0.014), psychological (p=0.026) and social
relationships (p=0.050). There was a significant positive association between practice
of physical activity and physical (p= 0.019), psychological (p= 0.050), social
relationships (p=0.048) and environment domains (p=0.003), in the same way as
individuals who were employed with physical (p=0.004) and psychological domains
(p=0.010). In a sub-sample of 29 trans men, vocal acoustic analysis was performed,
with a mean age of 29.52+7.97 years, with a mean treatment time of 19.72+7.11
months. Approximately 76% of individuals had not undergone previous hormonal
treatment, and 10.3% reported smoking. A fundamental frequency and BMI with
mean and confidence interval of 95% of 117.77(108.71-126.83) Hz and 29.16 (27.02-
31.30) kg/m? respectively, were observed. A significant association was observed
between overall quality of life and variable Jita (Absolute Jitter) < 83.200us (p=0.049)
and a significant positive correlation between BMI and fundamental frequency (r =
.604) (p=0.021).

In conclusion, trans women presented better quality of life scores in relation to
trans men. Trans women with a greater breast development, stable relationship and
higher BMI have higher quality of life scores. Among trans men, the highest quality of
life scores were associated with stable relationship, body pilification, regular physical
activity and being employed. Regarding vocal acoustics, trans men with high BMI
presented higher fO, and higher quality of life scores with Jita < 83.200us.

Key-words: transgender, cross-sex hormone treatment, quality of life, voice.
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1 INTRODUGAO

1.1 Disforia de género

O Transexualismo (CID-10) (OMS, 1993), ou transgeneridade se caracteriza
por uma forte identificagdo com o género oposto, um desconforto persistente com o
sexo de nascimento e um sentimento de inadequagao no papel social deste sexo
(GOMEZ-GIL; ESTEVA DE ANTONIO, 2006). Esta situacao de desconforto era
anteriormente denominada Transtornos de Identidade de Género (DSM-IV-TR)
(APA, 2002) e é atualmente reconhecida como Disforia de Género (DSM-5) (APA,
2014) ou pelo CID-11 (que entrara em vigor em janeiro 2022), como incongruéncia
de género.

O desejo de viver e ser aceito como pessoa do sexo oposto ao do nascimento
geralmente é acompanhado de um sentimento de mal-estar ou de inadaptagao a seu
préprio sexo anatdémico e do desejo tornar seu corpo tdo conforme quanto possivel
ao sexo de identidade (COLEMAN et al., 2012).

Os dados da literatura em relagdo a incidéncia e prevaléncia da
transgeneridade sao variaveis e desconhecidos na maior parte dos paises (COHEN-
KETTENIS; GOOREN, 1999). De acordo com DSM-5, a prevaléncia € estimada em
1:20.000 a 1:10.000 para mulheres trans (MtF) e 1:50.000 a 1: 30.000 para homens
trans (FtM) (APA, 2014; COLEMAN et al., 2012; HEMBREE et al., 2017). Porém, nao
ha dados em relagao a prevaléncia de individuos transgéneros no Brasil.

A etiologia da transgeneridade n&o esta completamente definida, porém
teorias sobre a influéncia hormonal no desenvolvimento cerebral incluem a
exposicado a androgénios no periodo pré-natal e aspectos neuroanatdmicos,
alteracbes cromossdmicas, bem como teorias psicodindmicas se inter-relacionam na
tentativa de esclarecer a causa dessa condi¢ao (SCHNEIDER et al., 2019; UJIKE et
al., 2009). Sabe-se que prevaléncia de disforia de género em mulheres com
hiperplasia adrenal congénita é significativamente maior (3%) do que a prevaléncia
observada na populagéo em geral (0.6%) (KORPAISARN; SAFER, 2019).

O diagnostico de disforia de género é confirmado somente apos criteriosas
avaliagdes por equipe multidisciplinar e de saude mental, baseadas no auto relato do

individuo, além da presenca de sintomas persistentes de desconforto com seu sexo
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e/ou sentimento de inadequacgao no papel de género por pelo menos seis meses de
sofrimento clinicamente significativo (HEMBREE et al., 2017)

Atualmente, o Programa de ldentidade de Género do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (PROTIG), vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) e que funciona desde 1998, presta assisténcia e desenvolve pesquisas
junto a comunidade transexual e suas familias (FIGHERA et al. 2018; LOBATO et
al., 2006; SCHWARZ et al., 2017; VELHO et al., 2017).

Além do Servigo de Psiquiatria, outros servigos estdo vinculados ao PROTIG
como o de Endocrinologia, Urologia e Ginecologia. Desta forma, o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e o Ministério da Saude (MS) oferecem aos
pacientes suporte psicossocial, assisténcia médica e orientacdo familiar, além de
realizar tratamento hormonal e cirurgia de afirmagdo sexual nos adultos quando
indicada e solicitada pelo individuo. Além de promover o atendimento dos individuos
transgéneros, o HCPA é também um espago para pesquisa sobre esta condicao,
baseando-se em dados do exame clinico, anamnese e exames laboratoriais dos

pacientes que concordam em colaborar com a pesquisa.

1.2 Tratamento hormonal

O tratamento enddcrino consiste na utilizacdo de hormdnios sexuais e é
denominado tratamento hormonal cruzado (TH cruzado). Os objetivos do TH
cruzado incluem a obtencdo de caracteres sexuais compativeis com o sexo de
identidade e a redugdo das caracteristicas clinicas do sexo de nascimento
(HEMBREE et al., 2017).

As mulheres trans utilizam estrogénio oral ou transdérmico e antiandrogénios.
Os homens trans utilizam testosterona injetavel ou transdérmica (COLEMAN et al.,
2012; HEMBREE et al., 2017). O TH cruzado € iniciado apés criteriosa avaliagao
clinica e laboratorial e as doses variam de acordo com a condi¢cao clinica de cada
individuo. Em alguns casos, este tratamento podera ser contraindicado se condigdes
clinicas adversas estiverem presentes (HEMBREE et al., 2017).

O tempo necessario para que as mudangas fisicas ocorram com o TH

cruzado é variavel nas mulheres trans podem ja iniciar nos primeiros 3 a 6 meses de
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tratamento hormonal com estrogénio e antiandrogénio. Observa-se a diminuicdo dos
pelos faciais e corporais, diminuicdo da oleosidade da pele e redistribuicdo da
gordura corporal. O desenvolvimento mamario € geralmente percebido de seis
meses a dois anos apos o inicio dos hormdnios. Apos um longo periodo de
tratamento, ocorre atrofia da prostata e testiculos. Nos homens trans podem se
observar alteragbes fisicas ja a partir dos primeiros 3 meses do inicio da terapia
hormonal: a cessacao da menstruagao, aumento dos pelos faciais e corporais, maior
oleosidade de pele, aumento da massa muscular e redistribuicdo do tecido adiposo.
Outras alteragbes que ocorrem dentro do primeiro ano da terapia hormonal séo a
mudanga no tom da voz, aumento do clitéris e em alguns individuos perda de cabelo
(HEMBREE et al., 2017).

O TH cruzado ¢ frequentemente a primeira intervencédo médica realizada por
individuos com disforia de género e pode aliviar o sofrimento psicolégico, minimizar
as comorbidades psiquiatricas e melhorar a qualidade de vida (COLEMAN et al.,
2012). Estes efeitos positivos do TH cruzado no aspecto psicolégico dos individuos
transgéneros, ao induzir modificagdes fisicas externas, produzem autoconfianga,
maior conforto no convivio com os outros e melhores habilidades sociais, e reforca a
afirmacao de género com melhor reconhecimento social (MILES; GREEN; HINES,
2006; NEWFIELD et al., 2006; VAN GOOZEN et al., 1995)

Por outro lado, aspectos relacionados a rejeicao social e dificuldades de
adaptacdo geram imenso sofrimento psiquico nos portadores de disforia de género.
Os sujeitos muitas vezes vivenciam situagdes de grande constrangimento, sao
vitimas de preconceito e de confusdo quanto a sua identidade legal, considerando
gue ainda a sociedade nao esta informada e preparada para lidar com o assunto
(ARAN, 2006).

1.3 AQualidade de vida

De acordo com Organizagdo Mundial da Saude (OMS), qualidade de vida é
definida como a "percepcao do individuo de sua posi¢gado na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais vive e em relagcdo aos seus objetivos,
expectativas, padrées e preocupacdes” e considera o conceito de qualidade de vida

muito amplo, o que envolve de maneira complexa a saude fisica, o estado
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psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crengas pessoais, e a
relagdo com o meio ambiente (WHO, 1993; WHOQOL, 1994; WHOQOL, 1995).

Os individuos com disforia de género sdo mais propensos a sofrer
discriminagao, tanto na sua vida pessoal e/ou social do que os individuos cisgénero
e este preconceito pode afetar praticamente quase todos os aspectos de suas vidas,
incluindo seguranga fisica, psicolégica, bem-estar, acesso a servigos e direitos
humanos basicos (APA, 2009; BASAR; OZ; KARAKAYA, 2016).

A maioria dos estudos de qualidade de vida com transgéneros disponiveis na
literatura concentram-se predominantemente nos resultados da cirurgia de
afirmacdo sexual. Até o momento ndo foram encontrados estudos que avaliem o
impacto das mudancas das caracteristicas clinicas obtidas com o TH cruzado sobre
os parametros de qualidade de vida. Estudos anteriores sugerem que o TH cruzado
tem um efeito positivo no bem-estar (NEWFIELD et al. 2006), na saude em geral, na
autoestima (GORIN-LAZARD et al., 2013), na ansiedade e depressao (GOMEZ-GIL
et al., 2012), funcéo cognitiva (GOMEZ-GIL et al., 2009) e que fatores como dispor
de suporte familiar, trabalhar ou estudar (GOMEZ-GIL et al., 2014) também
contribuem para esta melhora na qualidade de vida nos individuos com disforia de
género. Nestes estudos foram utilizados diferentes ferramentas para avaliagdo como
o questionario Short Form-36 versao 2 (NEWFIELD et al. 2006), o questionario
SQUALA (GORIN-LAZARD et al.,, 2013), escala hospitalar de ansiedade e
depressao (GOMEZ-GIL et al., 2012), a escala de memoria Wehsler (GOMEZ-GIL et
al., 2009), ja o estudo realizado por Gomez-Gil et al. (2014) utilizou o questionario
WHOQOL-BREF, porem nao avaliou o efeito dos caracteres sexuais obtidos com o

TH cruzado sobre os escores de qualidade de vida.

1.3.1 Acustica vocal

Os individuos transgéneros além de desejarem alteragdes na aparéncia fisica
de acordo com a sua identidade de género, também almejam alteragdes no seu
timbre vocal, o que podera envolver intervengdes por meio de fonoterapia e/ou
fonocirurgia (SODERPALM; LARSSON; ALMQUIST, 2004; VAN BORSEL et al.,,

2000). Ao que parece nos homens trans a administragcdo de androgénios tem um
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efeito positivo no abaixamento do tom da voz, resultando em uma voz masculina
satisfatéria (VAN BORSEL et al.,, 2000) com a queda da frequéncia fundamental
(SODERPALM; LARSSON; ALMQUIST, 2004). Sabe-se que a voz transmite
informagdes sociais importantes sobre a identidade de um individuo, ajudando a
melhorar a saude e o bem-estar desta populagcado (WATT; TSKHAY; RULE, 2018).

O tratamento com testosterona em homens trans visa induzir e manter
virilizagao e os niveis de hormdnios sexuais dentro da faixa fisiolégica normal para o
sexo masculino. Algumas mudangas induzidas pelo tratamento com testosterona sao
reversiveis, enquanto outras s&o irreversiveis, por exemplo, a mudanca de voz
(GOOREN, 2005).

A analise acustica da voz refere-se ao processo de extracdao e quantificagao
dos padrdes do sinal vocal por meio de instrumentos objetivos. Esta avaliagcado
fornece medidas indiretas dos padrdes vibratérios das pregas vocais, das formas o
trato vocal e suas mudancas no tempo; a interpretacdo depende da idade, sexo, tipo
de fonacgao e treinamento vocal (FINGER; CIELO; SCHWARZ, 2009; GUIMARAES;
ABBERTON, 2005; TEIXEIRA; FERNANDES, 2014).

A frequéncia fundamental (f0), expressa em Hertz (Hz), € um dos principais
componentes acusticos da voz e refere-se a velocidade de vibragdo das pregas
vocais. A fO tem relagcédo direta com o comprimento, tenséo, rigidez e massa das
pregas vocais, além da interagdo com a pressdo subglotica (TEIXEIRA;
FERNANDES, 2014). Os parametros de normalidade variam de acordo com o sexo,
a idade, as estruturas fisicas e laringea. Os valores de referéncia usados no Brasil
sdo de 80 a 150 Hz para os homens, 150 a 250 Hz para mulheres e acima de 250
Hz para criangas (FINGER; CIELO; SCHWARZ, 2009; TEIXEIRA; FERNANDES,
2014).
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2 JUSTIFICATIVA

A terapia hormonal cruzada € uma das principais etapas no processo de
transicado de individuos com disforia de género e as evidéncias atuais sugerem que o
TH cruzado esta relacionado a melhora da qualidade de vida e reducdo das
comorbidades psicolégicas (CARDOSO DA SILVA et al., 2016; COSTA; COLIZZI,
2016; MURAD et al., 2010; WHITE HUGHTO; REISNER, 2016).

No entanto, tendo em vista a auséncia de dados na literatura avaliando a
qualidade de vida dos individuos transgéneros no Brasil em resposta ao TH cruzado
e as caracteristicas clinicas esperadas, este estudo busca avaliar a qualidade de
vida numa amostra de mulheres e homens trans do sul do Brasil, que fazem uso de

TH cruzado.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Avaliar a qualidade de vida das mulheres e homens trans que fazem uso de

TH cruzado.

3.2 Objetivos especificos

Avaliar a qualidade de vida nos quatros dominios presentes no questionario
WHOQOL- bref: fisico, psicologico, relagdes sociais e meio- ambiente;
Verificar associagdes entre escores de qualidade de vida e caracteristicas
clinicas do género de identidade:
v'Em homens trans: grau de pilificagao corporal (escore de Ferriman-
Gallwey) e mudanca no tom da voz
v'Em mulheres trans: grau de desenvolvimento mamario (estadiamento de
Tanner)
v'Determinar associagdes entre escores de qualidade de vida e variaveis
sociodemograficas;
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4 MATERIAIS E METODO

4.1 Delineamento

Estudo transversal.

4.2 Populagao

O grupo de participantes sdo mulheres e homens trans que estdo em
acompanhamento no ambulatério do PROTIG e no ambulatério de género do

Servigco de Endocrinologia, ambos do HCPA.

421 Critérios de inclusao

v Maiores de 18 anos
v' Diagnéstico confirmado de disforia de género MtF e FtM - (DSM-5)
v Uso de TH cruzado por pelo menos seis meses

4.22 Critérios de excluséao

v' Ter realizado cirurgia de afirmagao sexual

4.3 Calculo do tamanho da amostra

Para o calculo tamanho amostral foi utilizado o software Winpepi®. Foi
considerado um nivel de significancia de 5% com um poder de 80%, para detectar
uma diferenga de aproximadamente 10% pontos entre os dominios do Whoqol-Bref,
e um coeficiente de correlagcdo multipla de 0,45% entre as variaveis. Além disso,
levando em consideracdo uma possivel perda de 10%, foram incluidos 113
pacientes (GOMEZ-GIL; et al., 2014).
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4.4 Variaveis em estudo

4.4.1 Variaveis socio-demograficas e exame fisico

Inicialmente, os individuos com disforia de género foram avaliados clinica e
laboratorialmente pela equipe do ambulatério de género, Unidade de Endocrinologia
Ginecoldgica, Servigo de Endocrinologia do HCPA.

O tratamento hormonal foi prescrito pela a equipe de endocrinologistas do
projeto, sendo solicitado aos pacientes que ja estavam em tratamento prévio a
suspensdo do mesmo, para iniciar o tratamento prescrito pelos médicos assistentes.
As mulheres trans era prescrito estrogénio oral (valerato de estradiol), em
associagdo com o antiandrogénio (espironolactona). E aos homens trans era
prescrito cipionato de testosterona intramuscular, ambos tratamentos com o objetivo
de atingir concentragdes fisioldgicas destes horménios, compativeis com o género
de identidade dos individuos (HEMBREE et al., 2017).

Os dados socio-demograficos e clinicos foram coletados no prontuario
eletrénico do paciente e preenchida uma ficha individual (Apéndice A) com os
seguintes dados: idade, nivel de escolaridade, situagdo ocupacional, estado civil,
fumo, alcool, drogas ilicitas, infeccoes sexualmente transmissiveis (IST), atividade
fisica, realizacdo de mastectomia (homens trans) e colocagao de prétese mamaria
(mulheres trans).

Para avaliagdo da atividade fisica foi considerado de acordo com a OMS (2011)
a pratica de atividade fisica moderada de pelo menos 150 minutos por semana ou
75 minutos de atividade fisica com maior intensidade para pessoas entre 18 e 64
anos.

O exame fisico inclui a medida da pressao arterial, medidas antropométricas,
mudanga no tom de voz, grau de desenvolvimento mamario e grau de pilificagdo
corporal (Apéndice A).

Medida da pressao arterial, a presséo arterial sistolica e diastolica foi medida
apos um descanso de 10 minutos, usando um monitor automatico de presséao arterial
com manguito apropriado para o didmetro do brago (Omron HEM 742, Rio de
Janeiro, Brasil).

Peso: foi medido em kilograma (kg) através da balanga antropométrica
eletrénica Filizola com escala de 100 g, com capacidade para 150 kg. Todos os

individuos foram pesados descalgos e com avental.
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Altura: foi medida em metros (m). Verificada no estadidmetro fixo na parede.
Todos participantes estavam descalgcos, de costas para o estadibmetro, com os
calcanhares juntos, em posicdo ereta, olhando para frente e com os bragos
estendidos ao longo do corpo.

indice de massa corporal (IMC): foi determinado a partir da férmula peso
(kg)/alturaz (m).

Para avaliagdo do grau de pilificagdo corporal foi utilizado a escala de
Ferriman-Gallwey (ANEXO B), como ndo ha um ponto de coorte na literatura para os
homens trans foi realizado uma mediana a partir dos dados obtidos e foram
separados em dois grupos < 20 e outro 221.

Para avaliagdo do grau de desenvolvimento mamario foi utilizado a escala de
Tanner, sendo estratificado em dois grupos < 3 e outro 24, pois a partir do estagio 4
ha um maior crescimento da mama e da aréola, apresentando saliéncia acima do
contorno da mama. (ANEXO C).

Para avaliacdo na mudanca do tom de voz dos homens trans, os participantes
foram gravados dentro de cabines audiométricas com ruido ambiente inferior a 50
decibéis (dB), conforme medido com um medidor de dB. Um microfone de
condensador Behringer Modelo ECM 8000, com resposta de frequéncia da régua de
15 Hz a 20 KHz e um gravador digital Zoom H4n serao utilizados para documentar
as vozes dos participantes.

Todos os participantes foram instruidos a manter uma emissao sustentada da
vogal /a:/ com o microfone na frente da boca e uma distancia de 4 cm entre a boca e
o microfone com um angulo de 90° trés vezes.

Para a analise acustica da voz, foram utilizados os cinco segundos iniciais da
emissao da vogal /a/, excluindo-se o inicio da emiss&o para que o ataque vocal ndo
interfira na analise dos dados (BEHLAU et al., 2001). As medidas, foram obtidas por
meio do software Multi Dimensional Voice Program Advanced (MVDPA), da Kay
Pentax®, foram tabuladas e analisadas de forma agrupada - um grupo referente as
medidas de Frequéncia: Frequéncia fundamental média (f0); Frequéncia
fundamental maxima (fhi); Frequéncia fundamental minima (flo); Desvio-padréo da
frequéncia fundamental (STD); outro grupo referente as medidas de Perturbacéo da
Frequéncia: Jitter absoluto (Jita); Jitter percentual (Jitt); Média relativa da

perturbacgao de frequéncia (RAP); Quociente de perturbagao do Pitch (PPQ);
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Quociente de perturbagao do Pitch suavizado (sPPQ); Coeficiente da variagao da
frequéncia fundamental (vf0); outro grupo referente as medidas de Perturbagao da
Amplitude: Shimmer em dB (ShdB); Shimmer percentual (Shim); Quociente de
perturbacdo da amplitude (APQ); Quociente de perturbagdo da amplitude suavizado
24 (sAPQ); Coeficiente de variagdo da amplitude (vVAm); e um ultimo grupo referente
as medidas: Proporgdo ruido-harménico (NHR); indice de turbuléncia da voz (VTI);
indice de fonacéo suave (SPI); indice da frequéncia do tremor (FTRI). Os dados
foram armazenados no banco de dados do proprio software. Para este estudo, foram
considerados os valores de 150 a 250Hz para a fO do sexo feminino e, para os
homens, a fO entre 80 e 150 Hz (BEHLAU et al., 2001). Para as demais medidas
foram considerados, faixas de valores de normalidade proposta pelo programa
MDVPA para homens.

4.4.2 Questionario de qualidade de vida

Para avaliar a qualidade de vida dos individuos transgéneros do presente
estudo, foi aplicado pelo entrevistador o questionario WHOQOL-bref (Anexo D). Este
questionario foi aplicado durante a consulta no ambulatério e somente apds o 6° més
do inicio do TH cruzado, cujas respostas referiram-se as duas ultimas semanas
anteriores ao dia da coleta de dados.

O WHOQOL-bref € composto por 26 questdes estruturadas, sendo duas
questdes gerais sobre qualidade de vida e 24 questbes representando cada uma
das facetas do WHOQOL-100, divididas em quatro dominios - fisico, psicologico,
relagdes sociais e meio ambiente. Para a composicdo das questées do WHOQOL-
bref foi selecionada a questdo de cada faceta que apresentava a maior correlagao
com o escore medio de todas as facetas (FLECK et al., 2000).

O dominio fisico € composto pelas questdes 3, 4, 10, 15, 16, 17 e 18. O
dominio psicologico € composto pelas questdes 5, 6, 7, 11, 19 e 26. O dominio de

relagdes sociais € composto pelas questdes 20, 21 e 22. O dominio do meio
ambiente é composto pelas questdes 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 e 25 (WHOQOL, 1998).

O dominio fisico avalia: dor e desconforto, sono e repouso, energia e fadiga,

mobilidade, atividades da vida cotidiana, dependéncia de medicacdes e ou de
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tratamentos e capacidade de trabalho. O dominio psicolégico avalia: sentimentos
positivos e negativos, pensar, aprender, memdria e concentragdo, auto-estima,
imagem corporal e aparéncia, espiritualidade/religiao/crengas pessoais. O dominio
relagdes sociais avalia: relagdes sociais, suporte (apoio) social e atividade sexual. O
dominio meio ambiente avalia: seguranca fisica e protecdo, ambiente no lar,
recursos financeiros, cuidados de saude e sociais (disponibilidade e qualidade),
oportunidade de adquirir novas informagdes e habilidades, participagcdo e
oportunidade de recreacéo (lazer), ambiente fisico (poluigdo, ruidos, transito, clima)
e transporte (WHOQOL, 1998).

O escore médio em cada dominio indica a percepg¢ao do individuo quanto a
sua satisfacdo em cada aspecto, relacionando-se com sua qualidade de vida.
Quanto maior a pontuagao, melhor essa percepgéo.

As pontuagbes das respostas variam entre 1 e 5 (Escala de Likert). Os
escores de cada dominio sdo calculados por uma sintaxe, que considera as
respostas de cada questdo que compde o dominio, resultando em escores finais
numa escala de 4 a 20, comparaveis aos do WHOQOL-100, que podem ser
transformados em escala de 0 a 100. Os resultados sdo apresentados em
porcentagem de 0 a 100 e quanto maior a porcentagem (mais perto de 100%)

melhor a qualidade de vida.

4.5 Analise estatistica

A avaliagdo da distribuicdo normal (gaussiana) foi feita pelo teste de
normalidade Shapiro-Wilk. As variaveis continuas foram expressas em média e
desvio padrao, as variaveis nominais ou categoricas foram expressas em frequéncia
e percentagem. Comparagao entre dois ou mais grupos foram analisadas pelo teste
“t” de Student ou ANOVA. Correlagdes foram analisados pelo Teste de Pearson.

Os dados foram analisados através do programa Statistical Package for
Social Sciences, versao 18.0 (SPSS Inc, Chicago, IL).

Foram considerados estatisticamente significativos valores de p <0,05.
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4.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagéao
e Comissdo de Etica do HCPA, projeto nimero 2018-0128. Todos os participaram
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A).
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5 RESULTADOS

5.1 Caracteristicas clinicas e sécio-demograficas

O presente estudo avaliou 113 individuos transgéneros. As caracteristicas
clinicas e socio-demograficas estdo apresentadas na Tabela 1. Destes, 53% eram
mulheres trans e 47% homens trans com média de idade de 32,52+9,02 anos. A
maioria (58,4%) ja havia realizado algum tipo de tratamento hormonal previamente a
avaliacdo basal, sendo esta situacdo estatisticamente mais prevalente entre as
mulheres trans (78,3%). A média de tempo de tratamento hormonal prévio era
21,81+8,31 meses.

Em relagao as caracteristicas demograficas da amostra estudada, a maioria

(75,2%) dos individuos transgéneros possuia mais de 9 anos de escolaridade, e
69% estavam empregados. Quanto ao estado civil, 42,5% estavam em uni&o estavel
e 57,5% se declararam solteiros, o que foi semelhante em mulheres e homens trans.
Sobre os dados relacionados a saude, uma menor parte dos participantes realizava

atividade fisica regular (23,9%), e havia uma prevaléncia na amostra de 29,2%
de sobrepeso e 33,6% de obesidade. A maioria dos homens trans eram
obesos (41,5%), enquanto nas mulheres trans, apenas 26,7 %.
Uma pequena parte reportou ser tabagista (11,5%), etilista (1,8%) ou fazer
uso de drogas ilicitas (1,8%). Somente 13 individuos apresentaram HIV positivo e 10
individuos VRDL reagente, sendo todos pertencentes ao grupo mulheres trans.
Em relagdo as caracteristicas clinicas, no grupo das mulheres trans, 30%
havia colocado implante de prétese mamaria e 51,7% apresentavam Tanner < 3. No
grupo dos homens trans, apenas 24,5% ja havia realizado mastectomia e 56,6%

apresentavam Ferriman = 21.
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Tabela 1: Caracteristicas clinicas e sociodemograficas da amostra de individuos transgénero

Variavel Todos Mulheres trans Homens trans -
(113) (60) (53)
Idade (anos) 32,52+9,02 34,07+8,64 30,7749,21 0,053
Escolaridade n (%)
<9 anos 28 (24,8) 14 (23,3) 14 (26,4) 04245
>9 anos 85 (75,2) 46 (76,7) 39 (73,6)
Ocupacgao n (%)
Empregado 78 (69) 45 (75) 33 (62,3)
Desempregado 27 (23,9) 15 (25) 12 (22,6) 0,144b
Estudante 8(7,1) - 8 (15,1)
Estado civil n (%)
Unido estavel 48 (42,5) 25 (41,7) 23 (43,4)
Solteiro 65 (57,5) 35 (58,3) 30 (56,6) 0853
Tempo de tratamento (meses) 21,81+8,31 22,15+8,57 21,4348,07 0,6502
Tratamento prévio n (%)
Sim 66 (58,4) 47 (78,3) 19 (35,8)
Nao 47 (41,6) 13 (21,7 34 (64,2 <0.001°
Atividade Fisica n (%)
Sim 27 (23,9) 12 (20) 15 (28,3)
Nao 86 (76,1) 48 (80) 38 (71,7) 0.302°
IMC (kg/m?) 27,96+5,35 27,10+4,11 28,94+6,37 0,0772
Eutrofico n (%) 42 (37,2) 24 (40) 18 (34)
Sobrepeso n (%) 33 (29,2) 20 (33,3) 13 (24,5) 0,239°0
Obesidade n (%) 38 (33,6) 16 (26,7) 22 (41,5)
PAS 118,32+10,42 118,17+10,81 118,49+10,07 0,870°
PAD 78,72+7,81 79,42+8,54 77,92+6,89 0,313
Tabagismo n (%)
Sim 13 (11,5) 8 (13,3) 5(9,4)
Nio 88 (77.9) 45 (75) 43 (81,2) 0,726°
Ex tabagista 12 (10,6) 7 (11,7) 5(9,4)
Etilismo n (%)
Sim 2(1,8) 2(3,3) -
Néo 106 (93,8) 56 (93,4) 50 (94,3) -
Ex etilismo 5(4,4) 2 (3,3) 3 (5,7)



Drogas n (%)
Sim
Nao
Ex usuario
HIV n (%)
Reagente
Nao Reagente
HCV n (%)
Reagente
Nao Reagente
HBSAg n (%)
Reagente
Nao Reagente
VDRL n (%)
Reagente
Nao Reagente
Silicone mama n (%)
Sim
Néo
Tanner (mama) n (%)
<3
24
Mastectomia n (%)
Sim
Nao
Ferriman-Gallwey n (%)
<20
221

2(1,8)
108 (95,6)
3(2,7)

13 (11,8)
97 (88,2)

108 (100)

1(1)
102 (99)

10 (9,7)
93 (90,3)

2(3,3)
56 (93,4)
2(3,3)

13 (22,4)
45 (77.6)

56 (100)

1(1,8)
54 (98,2)

10 (18,9)
43 (81,1)

18 (30)
42 (70)

31 (51,7)
29 (48,3)

52 (98,1)
1(1,9)

52 (100)

52 (100)

48 (100)

50 (100)

13 (24,5)
40 (75,5)

23 (43,4)
30 (56,6)
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Fonte: elaborada pela autora

IMC: indice de massa corporal; PAS: pressao arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastolica; HIV:
virus da imunodeficiéncia humana; HCV: virus da hepatite C; HBSAgQ: Sorologia para hepatite B;
VDRL: investigagao laboratorial para sifilis

Dados expressos em média e desvio padrédo ou frequéncia e porcentagem
a: teste t de Student; b: teste qui-quadrado de Pearson

5.2 Qualidade de vida

Na avaliagdo da qualidade de vida em geral e dos quatros dominios presentes

no questionario WHOQOL- bref: fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio-
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ambiente, ambos 0s grupos apresentaram um menor escore no dominio meio-
ambiente, as mulheres trans com 59,73+14,61 e os homens trans com 60,79+14,60,
seguido dos dominios psicoldgico e fisico com 64+15,26 e 69,88+17,13 para as
mulheres trans e 62,73£19,20 e 66,37£18,62 para os homens trans,
respectivamente. Observou-se um maior escore no dominio relagbes sociais
70,13+18,55 no grupo das mulheres trans e 69,02+23,53 dos homens trans. A média
da qualidade de vida em geral das mulheres trans foi de 75,83+16,57 e dos homens
trans foi de 70,28+18,86. Nao houve diferenga significativa entre os grupos (Tabela
2).

Tabela 2: Escores médios dos individuos transgénero nos dominios do WHOQOL-bref

Mulheres trans Homens trans

Dominios Todos (113) (60) (53) p

Fisico 68,23+17,85 69,88+17,13 66,37+18,62 0,300
Psicologico 63,40+£17,15 64+15,26 62,73£19,2 0,698
Relagdes Sociais 69,61+20,94 70,13+18,55 69,02+23,53 0,779
Meio Ambiente 60,23+14,55 59,73+14,61 60,79+14,60 0,704
Qualidade de Vida em Geral 73,23+£17,82 75,83%£16,57 70,28+18,86 0,099

Fonte: elaborada pela autora
Dados expressos em meédia e desvio padrao
Teste estatistico: t de Student

5.21 Mulheres Trans

Quando realizada comparagdo entre as categorias dos dados socio-
demograficos e caracteristicas clinicas nos dominios presentes no WHOQOL-bref,
as mulheres trans apresentaram valor médio significativamente maior no dominio
fisico com estadiamento de Tanner = 4 (p=0,013) (Figura 1), bem como no dominio
relacdes sociais quando considerada unido estavel (p=0,011), e IMC (p = 0,024)
(Figuras 2 e 3, respectivamente). No entanto ndo houve diferenga estatistica entre
as mulheres trans com ou sem protese mamaria e os dominio fisico (p=0,116),
psicologico (p=0,118), relagdes sociais (p=0,662), meio ambiente (p=0,374) e
qualidade de vida (p=0,374). Bem como, entre estar empregada e desempregada e
os dominios fisico (p=0,111), psicoldgico (p=0,244), relagdes sociais (p=0,716), meio
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ambiente (p=0,070) e qualidade de vida em geral (p=0,862). Em relagdo a
escolaridade nao foram encontradas diferencas significativas entre os grupos com
menos ou mais de 9 anos de estudo e os dominios fisico (p=0,232), psicoldgico (p=
0,068), relagdes sociais (p= 0,668), meio ambiente (p= 0,765) e qualidade de vida
(p=0,712). Assim como a sorologia para HIV, entre os grupos com sorologia positiva
ou negativa e os dominios fisico (p=0,953), psicolégico (p=0,221), relagdes sociais

(p=0,260), meio ambiente (p=0,760) e qualidade de vida em geral (p=0,929).

Estadiamento de Tanner (mama)

100

Fisico Psicoldgico Relagbes  Meio ambiente Qualidadede
sociais vida em geral

< >
M3 M4 WHOQOL-bref

Figura 1: Comparagao entre dominios do WHOQOL-bref e o estadiamento de Tanner (mama)
Fonte: elaborada pela autora

Dados expressos em média e desvio padrao

* p< 0,05, teste t de Student
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Estado civil
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Fisico Psicoldgico Relacbes Meio ambiente Qualidadede
sociais vida em geral

M Solteiro ®MUniao estavel WHOQOL-bref

Figura 2: Comparacao entre dominios do WHOQOL-bref e o estado civil
Fonte: elaborada pela autora

Dados expressos em média e desvio padrao

* p< 0,05, teste t de Student

IMC

100

Fisico Psicoldgico Relacbes  Meio ambiente Qualidade de
sociais vida em geral

WHOQOL-bref
M Eutrofico mSobrepeso mMObesidade

Figura 3: Comparagéao entre os dominios do WHOQOL-bref relagées sociais e IMC
Fonte: elaborada pela autora

Dados expressos em média e desvio padrao

Letras diferentes indicam p< 0,05, Anova de duas vias
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5.2.2 Homens trans

Quando realizada comparagdo entre as categorias dos dados sdcio-
demograficos e caracteristicas clinicas nos dominios presentes no WHOQOL-bref,
0s homens trans apresentaram média significativamente maior no grupo que possui
unido estavel com os dominios fisico (p=0,010), psicolégico (p=0,032), relagdes
sociais (p=0,049) e qualidade de vida geral (p=0,049) (Figura 4) . No grupo que
apresentou escore de hirsutismo Ferriman-Gallwey =21 foi observado um escore
significativamente maior dominios fisico (p=0,014), psicoldgico (p=0,026) e relagbes
sociais (p=0,049) (Figura 5). Os homens trans que realizavam atividade fisica regular
apresentaram indices significativamente mais elevados nos dominios fisicos (p=
0,019), psicoldgico (p= 0,050), relagdes sociais (p=0,048) e meio ambiente (p=0,003)
(Figura 6). Houve diferenca significativa entre os grupos que estavam empregados
em relacdo aos desempregados, enquanto o grupo de estudantes apresentou
valores intermediarios entre os outros dois grupos nos dominios fisico (p=0,004) e
psicologico (p=0,010) (Figura 7). Com relacdo a escolaridade nao foi observado
diferenca estatistica entre os grupos com menos ou mais de 9 anos de estudo e os
dominios fisico (p=0,548), psicologico (p=0,392), relagdes sociais (p=0,511), meio
ambiente (p=0,251) e qualidade de vida em geral (p=0,280). Da mesma forma que
entre os homens trans que haviam realizado ou nido mastectomia e os dominios
fisico (p=0,453), psicologico (p=0,942), relagdes sociais (p=0,480), meio ambiente
(p=0,074) e qualidade de vida em geral (p=0,215). Assim como, entre os grupos de
acordo com IMC e os dominios fisico (p=0,238), psicolégico (p=0,642), relagdes

sociais (p=0,447), meio ambiente (p=0,798) e qualidade de vida em geral (p=0,886).
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Estado civil
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Figura 4: Comparagao entre os dominios WHOQOL-bref e o estado civil
Fonte: elaborada pela autora

Dados expressos em média e desvio padrao

* p< 0,05, teste t de Student

Ferriman-Gallwey

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

*

(%)

Fisico Psicologico Relagcbes Meio ambiente Qualidadede
sociais vida em geral

<20 m221 WHOQOL-bref

Figura 5: Comparagéao entre os dominios WHOQOL -Bref e Ferriman-Gallwey
Fonte: elaborada pela autora

Dados expressos em média e desvio padrao

* p< 0,05, teste t de Student
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Atividade fisica
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ENao MSim WHOQOL-bref

Figura 6: Comparacao entre os dominios WHOQOL-Bref e atividade fisica
Fonte: elaborada pela autora

Dados expressos em média e desvio padrao

* p< 0,05, teste t de Student

Ocupagao
100 ,

Fisico Psicoldgico Relacbes Meio ambiente Qualidade de
sociais vida em geral

WHOQOL-bref
HMEmpregado mDesempregado M Estudante

Figura 7: Comparagao entre os dominios WHOQOL-Bref e ocupagiao
Fonte: elaborada pela autora

Dados expressos em média e desvio padrao

Letras diferentes indicam p< 0,05, Anova de duas vias
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5.2.2.1 Acustica vocal de homens trans

A analise das medidas acusticas da voz foi realizada numa sub-amostra de 29
dos homens trans. Os individuos avaliados apresentaram média de idade de
29,52+7,97, tempo médio de tratamento de 19,72+7,11 meses, tabagismo presente
em 10,3%, e a maioria n&o havia realizado tratamento hormonal prévio (75,9%). A
frequéncia fundamental apresentou média de 117,77+23,81Hz e IMC de 29,16+5,62
kg/m? (Tabela 3).

Tabela 3: Caracteristicas clinicas de 29 homens trans avaliados sobre acustica vocal

Variavel Homens trans (29)
Idade (anos) 29,52 +7,97
Tempo de tratamento (meses) 19,72+7,11

Tratamento prévio n (%)

Sim 7(24,1)
Nao 22 (75,9)
Atividade Fisica n (%)
Sim 11 (37,9)
Nao 18 (62,1)
IMC (kg/m?) 29,1615,62
Eutrofico n (%) 9 (31)
Sobrepeso n (%) 9 (31)
Obesidade n (%) 11 (37,9)
Tabagismo n (%)
Sim 3(10,3)
Nao 22 (75,9)
Ex tabagista 4 (13,8)
Frequéncia fundamental (Hz) 117,77+23,81

Fonte: elaborada pela autora
IMC: indice de massa corporal; Hz: hertz
Dados expressos em média e desvio padrao ou frequéncia e porcentagem

Observou-se ainda que os individuos com Jitter absoluto (Jita) < 83.200us
apresentaram média significativamente maior no dominio qualidade de vida em geral
(p=0,049), quando comparado com os individuos que apresentam Jita = 83.201us.
Observou-se também uma correlagao positiva significativa entre IMC e a fO (r = ,604)
(p=0,021).
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Jitter absoluto (Jita)

Fisico Psicoldgico Relacdes Meio ambiente Qualidade de
sociais vida em geral

M<83.200us M=>83.201us WHOQOL-bref

Figura 8: Comparagao entre os dominios do WHOQOL-bref e Jitter absoluto (Jita)
Fonte: elaborada pela autora

us: microsegundos

Dados expressos em média e desvio padrao

* p< 0,05, teste t de Student
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Figura 9: Correlagao entre a frequéncia fundamental e IMC
Fonte: elaborada pela autora

IMC: indice de massa corporal; Hz: hertz

Dados expressos em média

* p< 0,05, Correlagao de Person



40

6 DISCUSSAO

6.1 Mulheres trans

Até o momento poucos estudos avaliaram os beneficios do TH cruzado antes
da cirurgia da afirmagdo sexual. A aparéncia € um aspecto importante para os
individuos com disforia de género, pois apresentam uma divergéncia entre o sexo
biolégico e a identidade de género (APA, 2014; GOMEZ-GIL; ESTEVA DE
ANTONIO, 2006). E comum que estes individuos demostrem um forte desejo de
mudar suas caracteristicas sexuais, sugerindo que a insatisfagdo com o corpo seja a
sua principal fonte de sofrimento (BANDINI et al., 2013). No presente estudo foi
observado que as mulheres trans apresentaram melhora significativa no dominio
fisico e relagbes sociais com uso do TH cruzado. Neste grupo, o maior
desenvolvimento mamario mostrou associagéo significativa com maior escore no
dominio fisico. Resultados semelhantes foram observados em outros estudos. Em
um estudo transversal com 56 mulheres trans, apds 12 meses em TH cruzado, foi
realizada mamografia para avaliar o grau de desenvolvimento mamario (onde foi
considerada a presenga de ginecomastia por uma espessura da mama superior a
6cm), ao final do primeiro ano de tratamento 60,7% das mulheres trans
apresentavam espessura >6cm sendo a espessura maxima foi de 10,7cm
bilateralmente (MANIERI et al., 2014). Neste mesmo estudo foi avaliada a qualidade
de vida basal e apés um ano de tratamento e os resultados mostraram uma melhora
significativa nos escores das escalas de imagem corporal, qualidade de vida sexual,
relagdes interpessoais e qualidade de vida geral (MANIERI et al., 2014). Em outro
estudo realizado com 66 mulheres trans foi observada reducdo do desconforto
corporal naquelas que faziam uso de TH cruzado comparadas com aquelas que nao
usavam hormoénios. Além disso, as caracteristicas corporais que causavam maior
desafeigdo eram: presenca de pelos corporais, odor corporal, regides dos bragos,
térax, nadegas e olhos (FISHER et al.,, 2014). Em nossos resultados, nao foi
encontrado diferenga significativa entre as mulheres trans com ou sem prétese
mamaria e qualidade de vida. Em um estudo realizado com 39 mulheres trans

também nao foi observada diferenca nos escores de qualidade de vida entre
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mulheres trans com e sem prétese mamaria. No entanto, o grau de desenvolvimento
mamario antes da cirurgia nao foi considerado na analise. (MOTMANS et al., 2012).

Em nossos resultados, o IMC médio observado nas mulheres trans foi de
27,10kg/m?. As mulheres trans com obesidade apresentaram melhor escore no
dominio de relagdes sociais, quando comparadas as mulheres trans com IMC
normal ou sobrepeso. Em um estudo transversal realizado por Auer et al. (2017),
com 82 mulheres trans ndo houve diferenga significativa entre IMC e a pontuagao
global de qualidade de vida, contudo as participantes apresentavam IMC médio de
24,61£3,9kg/m?. Estudos recentes tem demostrado que o TH cruzado esta
relacionado a ganho significativo de gordura corporal e redugdo da massa muscular
(KLAVER et al., 2017; MANIERI et al., 2014). Dessa forma, € possivel que a maior
satisfacdo das pacientes obesas observada em nosso estudo esteja relacionada
com a satisfagdo do TH cruzado em geral.

Os dados na literatura com relagéo ao impacto da conjugalidade na qualidade
de vida sao controversos. No presente estudo, observamos que as mulheres trans
apresentaram uma associagao significativa entre o dominio das relagdes sociais com
estar em relacionamento estavel. No estudo realizado por Motmans et al. (2012), dos
139 individuos avaliados, 52,5% estavam em um relacionamento estavel e
apresentaram melhores escores de qualidade de vida nos dominios capacidade
fisica, estado geral de saude e aspectos sociais e emocionais em comparagdo com
individuos solteiros. Resultados semelhantes foram observados em um estudo
realizado com 31 mulheres trans francesas, em que 25,8% tinham um parceiro
estavel e apresentaram um escore melhor no dominio aspecto social em

comparagao com os individuos solteiros. (GORIN - LAZARD et al., 2012). Por outro

lado, em um estudo realizado com 209 mulheres trans chinesas, foi observado que
73,21% mantinha um parceiro regular, e ndo ter parceiro regular foi associado
positivamente com o componente mental e fisico (aspectos emocionais e sociais,
vitalidade e saude mental) de qualidade de vida (YANG et al., 2016). Contudo,
estudos prévios demostraram maior prevaléncia de depresséo no grupo de mulheres
trans chinesas em relacionamento estavel (YANG et al., 2015).

Identificamos em nossa amostra que a maioria das mulheres trans possuia
mais de 9 anos de estudo e estavam empregadas. As mesmas apresentavam

escores mais altos nos dominios de qualidade de vida em relagdo as mulheres trans
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desempregadas com menos de 9 anos de estudo, mas a diferenga entre os grupos
nao foi significativa. No estudo realizado por Valashany and Janghorbani (2018), que
incluiu 30 mulheres trans, onde a maioria tinha ensino médio ou superior, estavam
empregadas ou trabalhavam por conta propria, foi observado uma relagdo
significativa entre educacdo e subescalas de bem-estar emocional e fungéo social.
Também foi observada relagdo entre status econdmico e estar empregado com a
subescala da funcéo fisica. Em outro estudo, realizado com 31 mulheres trans em
que a maioria tinha mais de doze anos de estudo e estavam empregadas, nao foi
observada diferenga significativa em relacdo a escolaridade, mas os individuos
empregados apresentaram maiores escores de qualidade de vida nos dominios

capacidade funcional, componente fisico e vitalidade (GORIN - LAZARD et al.,
2012).

Nado houve diferenga significativa nos escores de qualidade de vida com
relagdo as sorologias para HIV. Resultados similares foram reportados por
Thompson et al. (2015), que avaliou 312 mulheres trans, e nao observou diferenca
entre 0os grupos com sorologia positiva e negativa para HIV com relagdo a qualidade

de vida.

6.2 Homens trans

Os homens trans apresentaram melhora significativa no dominio fisico,
psicologico, relagdes sociais, meio ambiente e qualidade de vida geral, com uso do
TH cruzado.

Neste grupo a pratica de atividade fisica mostrou associagao significativa com
maior escore nos dominios fisico, psicologico, relagdes sociais e meio ambiente,
embora apenas uma pequena parte dos participantes tenha relatado pratica de
atividade fisica regular. Sdo escassos os dados na literatura que reportam a pratica
de atividade fisica nos pacientes transgénero. Em um estudo realizado com 09
homens trans do Reino Unido, foi observado que os individuos transgénero eram
menos ativos apesar de serem motivados a pratica de atividade fisica para aumentar
a satisfacdo corporal e a congruéncia com o género desejado. Os individuos

relataram que sentiam falta de espagos seguros para pratica de atividade fisica e de
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instalacbes adequadas para realizagdo da troca de roupa, além da insatisfacao
corporal e da preocupacgao de nao serem aceitos pelos outros (JONES et al., 2017).
Em outro estudo realizado com uma amostra de 42 homens, foi observado que os
individuos transgénero estdo menos envolvidos com atividade fisica quando
comparados aos individuos cisgénero. Mas que individuos transgénero que faziam
TH cruzado eram mais envolvidos com a pratica de atividade fisica e apresentavam
uma maior satisfacdo corporal quando comparados aos individuos que nao
realizavam TH cruzado (JONES et al., 2018).

Em nossos resultados a maioria dos homens trans apresentava IMC
compativel com sobrepeso ou obesidade, mas nao houve diferenga significativa
entre os escores que qualidade de vida. Estudos recentes tem demostrado que o TH
cruzado esta associado ao aumento do IMC. Em uma revis&o sistematica que incluiu
13 estudos, 11 apresentaram avaliagdo do IMC, e nestes foi observado aumento de
1,3 a 11,4% do IMC com o uso da testosterona (VELHO et al., 2017). E provavel
que este aumento do IMC ocorra as custas de aumento da massa muscular
associada ao efeito anabdlico da testosterona. Em uma metanalise realizada com
181 homens trans em 5 estudos, foi observado aumento da massa magra e
diminuicao da gordura corporal (KLAVER et al., 2017).

No que se refere aos caracteres sexuais, em nossos resultados os homens
trans com Ferriman =221 apresentaram maior escore nos dominios fisicos,
psicologico e relagdes sociais. O crescimento da barba pode provocar uma mudanga
significativa na forma como os homens trans sao percebidos. A alteragao fenotipica
foi associada positivamente a uma melhora da imagem corporal pelos individuos em
TH cruzado, bem como contribuiu para que as relagdes interpessoais melhorassem
significativamente (MANIERI et al., 2014). Estudos prévios ja haviam comparado
individuos em TH cruzado versus sem tratamento, e observaram uma associagao

significativa na qualidade de vida (GORIN - LAZARD et al., 2012; NEWFIELD et al.,
2006).

Em nosso estudo, 24,5 % dos homens trans ja haviam realizado mastectomia,
porém nao observamos resultados significativos em relacdo a realizagdo de
mastectomia e a qualidade de vida. Por outro lado, no estudo de Newfield et al.
(2006), em que 164 individuos haviam realizado mastectomia, foram observados

maiores escores de qualidade de vida nestes individuos quando comparado a
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pacientes que nao haviam realizado a mastectomia. A mastectomia melhora a
identidade dos homens trans, aumenta a autoestima e também a confianca para
ficar sem camisa em ambientes propicios (NEWFIELD et al., 2006). Resultados
similares foram observados no estudo de Van de Grift et al. (2016), com 33 homens
trans antes e apds a realizagdo da mastectomia. Foi observada uma menor
satisfagao corporal, autoestima e qualidade de vida relacionada a imagem corporal
antes da cirurgia em comparagdo com homens e mulheres cisgénero, no entanto
apdés a realizacdo da mastectomia, foi observada uma melhora na satisfacao
corporal, além de maior satisfacdo em situagcdes sociais e uma maior qualidade de
vida e auto-estima (VAN DE GRIFT et al.,, 2016). Outro estudo, com 40 homens
trans, mostrou escore de qualidade de vida menor entre os individuos transgénero
quando comparados a individuos cisgénero. Ambos 0s grupos apresentavam
preditores significativos de baixa qualidade de vida. Nos individuos trans os
resultados indicaram uma menor autoestima, maior insatisfacdo corporal e
problemas interpessoais. Nos individuos cisgénero os preditores de baixa qualidade
de vida foram menor autoestima e problemas interpessoais (BOUMAN et al., 2016)
No presente estudo 23 homens trans estavam em um relacionamento estavel,
e foi observada associacao significativa entre este status de relacionamento e
melhor escore nos dominios fisico, psicolégico, relagdes sociais e qualidade de vida
em geral. A relacdo entre relacionamento estavel e qualidade de vida tem resultados
controversos na literatura. Em um estudo realizado com 36 homens trans, ter um
parceiro foi associado positivamente a uma melhor percepcédo da qualidade de vida
sexual (BARTOLUCCI et al., 2015). Resultados semelhantes foram reportados no
estudo de Motmans et al. (2012) em que 52,5% dos 139 individuos avaliados
estavam em um relacionamento estavel, e apresentaram melhores escores de
qualidade de vida nos dominios capacidade fisica, estado geral de saude e aspectos
sociais e emocionais em comparag¢ao com individuos solteiros. Porém, em outro
estudo realizado com 74 homens trans, n&o foi observada associagéo significativa
entre ter um parceiro estavel e melhor qualidade de vida. (GOMEZ-GIL; et al., 2014).
Em nossos resultados os homens trans empregados apresentaram melhor
escore nos dominios fisico e psicolégico, quando comparados com homens trans
estudantes ou desempregados. Em um estudo realizado com 74 homens trans, em

que 61% dos individuos transgénero estdo empregados ou estudando, esta variavel
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mostrou associagao positiva com escore de dominios fisico, relacdo social, meio
ambiente e qualidade de vida geral (GOMEZ-GIL et al., 2014). No estudo realizado
por Montmans et al. (2012), com 63 homens trans, em que 73% estavam
empregados, foram observados escores de qualidade de vida significativamente
mais baixos nos individuos desempregados e com baixa escolaridade. Em nossos
resultados, os individuos com mais de nove anos de estudo apresentavam maior
escore nos dominios fisico, psicolégico e meio ambiente, porém a diferencga
observada nao foi significativa. Resultados similares foram observados por Gorin-
Lazard et al. (2012), que avaliou 30 homens trans e ndo observou diferenca

significativa com relagédo ao nivel de escolaridade.

6.2.1 Acustica vocal homens trans

Apenas dois individuos da nossa amostra (7%) nao apresentaram a fO dentro
da faixa masculina (80-150Hz). Resultados similares foram observados no estudo de
Cosyns et al. (2014), que avaliou a voz em homens transsexuais apos a cirurgia de
afirmacdo sexual, e cerca de 10% dos pacientes ndo apresentaram fO dentro da
faixa esperada. Alguns autores sugerem que estes individuos com menor resposta
poderiam apresentar sensibilidade diminuida aos androgénios (COSYNS et al.,
2014; HAMDAN et al., 2014). Outro estudo que avaliou pacientes por um periodo de
24 meses observou uma diminui¢cdo significativa na fO e que esta diminuigdo
melhorou a satisfagao dos individuos pois eram percebidos como do sexo masculino
ao falar ao telefone e que a preocupacdo em nao ser identificado como do sexo
masculino diminuiu ao longo do tratamento (NYGREN et al., 2016).

No presente estudo, foi observada uma correlagdo positiva significativa do
IMC com a fO (r = ,604) (figura 9). Ndo ha consenso na literatura sobre a existéncia
de correlagao entre a fO e o tamanho corporal, bem como a influéncia do IMC, ganho
de massa muscular e fO apés o tratamento hormonal (HAMDAN et al., 2012;
SHOBEIRI et al., 2016; SOUZA; SANTOS, 2018). Aléem disso, permanece incerta
qual a regido do corpo, gordura ou musculo, que pode ou ndo contribuir para uma

modificagao no pitch vocal (correlato perceptivo da f0, ou seja, a impressaoda
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frequéncia que uma voz causa no ouvinte, classificado em grave, adequado ou
agudo).

Em relagdo ao IMC, alguns estudos evidenciaram que o peso corporal
interfere negativamente na medida da f0, ou seja, vozes com menor fO (vozes com
pitch mais grave) em individuos obesos e fO maior (vozes com pitch mais agudo) em
pessoas com baixo peso (BORTOLOTTI; DE ANDRADA, 2005; CUNHA et al., 2009;
DE SOUZA et al., 2014). Uma possivel justificativa para este achado seria a
interferéncia do aumento de peso corporal no apoio respiratério para a produgao
vocal com o consequente aumento da atividade do musculo laringeo, que resultaria
na diminuigdo da fO (CUNHA et al., 2009). Contudo, estudos prévios realizados com
homens cisgénero ndo observaram correlagao significativa entre IMC e a FO,
(HAMDAN et al., 2012; DE SOUZA et al., 2014). Uma possivel explicagdo seria que
a flexibilidade de desenvolvimento da laringe impediria sua correlagdo com o
tamanho corporal. Além disso, a posicao da laringe no pescogo, sem obstaculos
0sseos, permitiria o crescimento da laringe independentemente do resto da cabeca
ou do corpo (HAMDAN et al., 2012). Este dado confirma que o comprimento da
prega vocal, o estresse biomecénico e a atividade do musculo laringeo sdo as
principais variaveis responsaveis pela mudanca de f0. No entanto, autores relatam
que existem muitas outras variaveis que podem influenciar a regulagao biomecanica
e fisiolégica da fO, como estado emocional, postura, esfor¢go vocal, ciclo menstrual,
inflamagédo, medicagbes e dentre outros fatores. (D'HAESELEER et al., 2011;
HAMDAN et al., 2012; SHOBEIRI et al., 2016).

Em um estudo realizado por D’Haeseleer et al. (2011) foi observada
correlagao positiva entre IMC e fO (aumento do IMC associado a fO mais alta) em 26
mulheres na pdés-menopausa que nao realizaram tratamento hormonal. Entretanto, a
mesma correlagdo nao foi evidenciada em mulheres na pré-menopausa e em
mulheres na pds-menopausa em tratamento hormonal. Em outro estudo de
D’Haeseller and Depypere and Van Lierde (2013), os autores verificaram que 28
mulheres pds-menopausa com baixo IMC, sem tratamento hormonal, apresentavam
menor f0 em comparagdo as mulheres na pré-menopausa com IMC menor. Os
autores justificaram que a gordura €& considerada um local de conversdo para
androgeno e importante fonte de estrogénio. O aumento na quantidade de células

adiposas, levaria a um aumento na concentragéo de estrogenos endogenos, ou seja,
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mulheres com IMC elevado teriam maiores niveis de estrogénio. Como a laringe é
horménio-dependente, flutuacbes deste horménio sexual podem refletir nas
mudangas da frequéncia da voz. Assim, a gordura serviria como uma alternativa
endogena de fonte de estrogénio que pode atenuar ou mascarar o efeito da
menopausa na voz (agravamento da voz) (D'HAESELEER; DEPYPERE; VAN
LIERDE, 2013).

A producido vocal € modificada durante toda a vida, principalmente pela
atuacao dos horménios estrogenos, andrégenos e progesterona. Da mesma forma, a
deficiéncia hormonal influencia a f0. A voz das mulheres, por exemplo, fica mais
grave com a idade, menopausa e tabagismo (D'HAESELEER et al.,, 2011;
D'HAESELEER; DEPYPERE; VAN LIERDE, 2013; KLINGA; VON HOLST;
RUNNEBAUM, 1983). Ademais, na puberdade, o aumento da testosterona
endogena esta relacionado a diminuicdo da frequéncia fundamental da voz,
evidenciando uma correlagdo negativa entre o nivel de testosterona e o pitch vocal.
Alguns estudos mostram que homens com niveis circulantes de androégenos e
testosterona maiores tém vozes mais graves do que homens com niveis hormonais
(andrégenos e testosterona) mais baixos (DABBS JR; MALLINGER, 1999; EVANS et
al., 2008; PEDERSEN et al., 1990).

A interferéncia do nivel hormonal na produgao vocal foi mostrada em uma
pesquisa com pregas vocais de cadaveres humanos. Os autores evidenciaram que
os receptores hormonais sdo encontrados no nucleo e no citoplasma das células da
prega vocal, com diferencas estatisticamente significativas na distribuicdo por idade
e sexo. O numero de receptores hormonais andrégenos nos nucleos e citoplasmas
das pregas vocais € maior nos homens em relagdo as mulheres (NEWMAN et al.,
2000).

Outra medida acustida da voz, refere-se ao jitter e suas diferentes formas de
extragao (jita, jitt, RAP, PPQ; sPPQ e vFo), que é a variagdo da frequéncia
fundamental em ciclos consecutivos que esta presente em todas as amostras vocais
em um certo grau. Esta medida consiste no correlato acustico da instabilidade do
sinal vocal e revela, principalmente, a irregularidade da vibragdo da mucosa das
pregas vocais (FINGER; CIELO; SCHWARZ, 2009; GUIMARAES; ABBERTON,
2005; TEIXEIRA; FERNANDES, 2014). Em nosso estudo verificamos uma
associagdo da qualidade de vida em geral com Jita, ou seja, a regularidade na
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vibracdo da prega vocal e estabilidade da frequéncia fundamental (voz na faixa

masculina) na produg¢éo vocal, podem contribuir para uma melhor qualidade de vida.

6.3 Qualidade de vida de mulheres e homens trans

Nos dominios do questionario de qualidade de vida os homens trans
apresentaram escores menores que as mulheres trans, com exce¢ao do dominio do
meio ambiente, mas ndo houve diferenga significativa entre os grupos nos escores
de qualidade de vida. Os resultados na literatura sdo controversos. No estudo
realizado por Gorin-Lazard et al. (2012) com 61 individuos trans, ndo houve
diferenca significativa entre os escores de qualidade de vida de homens trans e
mulheres trans. E no estudo realizado por Motmans et al. (2012), com 94 individuos
trans, os homens trans apresentaram melhores escores de qualidade de vida em
relagdo as mulheres trans, sendo estatisticamente significativas as diferencas
observadas nas escalas do funcionamento fisico e percepgéo geral da saude.

No estudo realizado por Gomes-Gil et al. (2014), com 119 mulheres trans e 74
homens trans, foi utilizado o mesmo questionario do presente estudo para avaliagao
da qualidade de vida. Quando observamos os escores dos dominios de qualidade
de vida entre os estudos, observamos que a nossa amostra apresenta melhor
escore de qualidade de vida em relacdo ao estudo realizado por Gomez-Gil et al.
(2014). Os dominios que apresentaram maior diferenga foram qualidade de vida em
geral (73,23+17,82 versus 55,44+27,18), relagdes sociais (69,61+20,94 versus
60,35+21,88) e dominio psicolégico (63,40+17,15 versus 56,09+16,27),
considerando o nosso estudo e o estudo realizado por Gomes-Gil et al (2014).
Finalmente, uma metanalise com 14 estudos e 1950 individuos revelou que
individuos transgénero apresentaram pior qualidade de vida relacionada a saude
mental quando comparado a populagdo em geral. Porém estes resultados n&o se
mantiveram em uma segunda analise, que incluiu apenas participantes em TH
cruzado (NOBILI; GLAZEBROOK; ARCELUS, 2018).
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7 CONCLUSAO

Em nosso estudo com individuos transgénero, as mulheres trans
apresentaram melhores escores de qualidade de vida em relagdo aos homens trans.
Nas mulheres trans um maior desenvolvimento mamario, estar em um
relacionamento estavel e maior IMC foram associados com maiores escores de
qualidade de vida. Ja em homens trans, estar em um relacionamento estavel,
aumento da pilificagao corporal, pratica de atividade fisica e estar empregado foram
fatores associados a maiores escores de qualidade de vida. Em relacdo a voz dos
homens trans, individuos com IMC elevado apresentaram fO mais alta (voz mais
aguda). Alem disso, foi observada associagao entre qualidade de vida com uma
medida de perturbagao Jita, onde valores mais baixos geram menor irregularidade
da vibrag&o da prega vocal e estabilidade da fO0.

Entre as limitagbes deste trabalho podemos citar, a falta de um grupo
controle, um tamanho amostral pequeno e um periodo curto de acompanhamento, a
falta de dados relacionados a composigao corporal . Sendo este, o primeiro estudo
no Sul do Brasil que buscou avaliar a qualidade de vida em homens e mulheres
trans e as caracteristicas clinicas esperadas, antes da cirurgia de afirmacdo de
sexual. Mais estudos sao necessarios para avaliar de forma adequada o impacto do
TH cruzado sobre a qualidade de vida de homens e mulheres com incongruéncia de
género.

Como perspectivas, pretendemos avaliar os escores de qualidade de vida
com dados bioquimicos, assim com dados relacionados ao apoio familiar, verificar a
satisfacao geral e possivel desvantagens acerca da impressédo vocal nos homens

trans.
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APENDICE A - FICHA COLETA DE DADOS

Data inclusao no estudo: [

Nome: Prontuario:
Idade:

Nivel de Escolaridade:

( ) =9 anos de estudo

() =29 anos de estudo

Situagéo ocupacional: ( ) Empregado ( ) Desempregado ( ) Estudante

Estado civil: () Casado (a) () Solteiro (a) () Divorciado (a)
() Viavo (a) () Uniao estavel (a)

Fumo: () Sim () N&o ( ) Ex-fumante

Alcool: () Sim () N&o () Ex-etilista

Drogas ilicitas: () Sim () Nao ( ) Ex-usuario

HIV () Reagente ( ) Nao reagente

HCV () Reagente ( ) Nao reagente

HbsAg ( ) Reagente ( ) Nao reagente

VDRL () Reagente () Nao reagente

Atividade fisica: () Sim () Nao

Peso: Altura: IMC: PA:

Mudanga no tom de voz (frequéncia fundamental):

Pontuacéo estadiamento de Tanner

Pontuacéo escore de Ferriman
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: Qualidade de vida dos individuos transgéneros masculinos e

femininos que fazem uso de tratamento hormonal cruzado

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar a
qualidade de vida dos individuos transgéneros masculinos e femininos que fazem
uso de tratamento hormonal cruzado.

Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Servigo de Endocrinologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagao sao os seguintes:

Sera aplicado pelo entrevistador, apds a sua consulta no ambulatério, o questionario
WHOQOL-bref, cujas respostas referem-se as duas ultimas semanas anteriores ao
dia da coleta de dados. O WHOQOL-bref € composto por 26 questdes, sendo duas
questdes gerais sobre qualidade de vida e 24 questdes, divididas em quatro temas -
fisico, psicoldgico, relagbes sociais e meio ambiente. O questionario pode ser
respondido em torno de 5 minutos.

Sera realizada uma avaliagdo da mudangca do tom de voz (nos individuos
transgéneros masculinos). Para esta avaliagdo, que sera conduzida por uma
fonoaudidloga, sera feita a gravagdo da voz dentro de uma cabine audiométrica.
Este procedimento dura em torno de 10 minutos e sera realizado no HCPA.

Sera realizada consulta ao seu prontuario para coletar algumas informagdes
sociodemograficas e da sua histéria médica. Por isso solicitamos a sua autorizagao
para realizar este acesso.

Sao conhecidos riscos minimos pela participagdo na pesquisa, como desconfortos
como o tempo para responder ao questionario e/ou constrangimentos gerados pelas
perguntas incluidas no questionario.

Sua participagcao na pesquisa nao trara beneficios diretos, porém, contribuira para o
aumento do conhecimento sobre o assunto estudado, e, se aplicavel, podera

beneficiar futuros pacientes.

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatdria.
Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou
possa vir a receber na instituicéo.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e
vocé nao tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente.
Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos
participantes, ou seja, o seu home nao aparecera na publicagdo dos resultados.
Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com as pesquisadoras
responsaveis a Enfe. Eliane Dias da Silva, pelo telefone (51) 98447-5208, de
segunda a sexta, das 8h as 17h, ou Dra. Poli Mara Spritzer (51) 3359-8127, ou com
o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a
sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 1 de 2

CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)
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ANEXO C - IMAGEM ILUSTRATIVA DA ESCALA DE TANNER

Estagios de desenvolvimento das mamas

Estagio 1

Mamas infantis (M1)

Estagio 2

O broto mamario forma-
SE COm uma pequena
saliéncia com elevagao
da mama e da papila e
ocorre o aumento do
diametro areolar. Melhor
visualizar lateralmente.
M2

Estagio 3

Maior aumento da
aréola e da papila
sem separagdo do
contormo da mama.
(M3)

Estagio 4

Aumento continuado e
projecdo da aréola e da
papila formando uma

segunda saliéncia acima
do nivel da mama. (M4)

Estagio 5

Mama com aspecto
adulto, com retragdo da
aréola para o contorno
da mama e projecdo da
papila. (M5}
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ANEXO D — QUESTIONARIO WHOQOL-bref - VERSAO EM PORTUGUES

Instrugoes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de
vida, saude e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes.
Se vocé nao tem certeza sobre que resposta dar em uma questao, por favor,
escolha entre as alternativas a que Ihe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes,
podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e
preocupagdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando
como referéncia as duas ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas ultimas duas

semanas, uma questao poderia ser:

Muito o .
Nada Médio Muito Completamente
pouco
Vocé recebeu dos outros o
] ) 1 2 3 4 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve

circular o numero 4 se vocé recebeu "muito" apoio como abaixo.

Muito
Nada Médio Muito Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o
_ , 1 2 3 @ 5
apoio de que necessita?

Vocé deve circular o numero 1 se vocé nao recebeu "nada" de apoio.




Por favor, leia cada questao, veja o que vocé acha e circule no numero e
lhe parece a melhor resposta

Nem ruim -
Muito ruim Ruim Boa Muito Boa
Nem boa

Como vocé avalia sua

qualidade de vida?

Muito Nem satisfeito - Muito
Insatisfeito Satisfeito
insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
Quéo satisfeito
2 vocé esta com 1 2 3 4 5
sua saude?

As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas
nas ultimas duas semanas.

Muito Mais ou
Nada Bastante Exatamente
pouco menos

Em que medida vocé acha que sua
3 | dor (fisica) impede vocé de fazer o 1 2 3 4 5

que vocé precisa?

O quanto vocé precisa de algum

4 tratamento médico para levar sua 1 2 3 4 5
vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5

Em que medida vocé acha que a

sua vida tem sentido?

O quanto vocé consegue se

concentrar?

O quanto vocé se sente em

seguranga em sua vida diaria?

Quao saudavel é o seu ambiente
9 fisico (clima, barulho, polui¢ao, 1 2 3 4 5

atrativos)?




As questdes seguintes perguntam sobre quao completamente vocé tem
sentido ou é capaz de fazer certas coisas nestas ultimas duas semanas.
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Muito Mais ou
Nada Bastante Exatamente
pouco menos
Vocé tem energia suficiente
10 ) . 1 2 3 4 5
para seu dia-a-dia?
Vocé é capaz de aceitar sua
11 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente
12 para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
Quao disponiveis para vocé
13 estdo as informacgdes que 1 2 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
14 Em que medida vocé tem
oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?
Nem ruim -
Muito ruim Ruim Bom Muito bom
Nem bom
Quéao bem vocé é capaz de
15 1 2 3 4 5
se locomover?
Muito Nem satisfeito - Muito
Insatisfeito Satisfeito
insatisfeito Nem insatisfeito satisfeito
Quéo satisfeito (a)
16 vocé esta com o 1 2 3 4 5
seu sono?
Quéo satisfeito (a)
vocé esta com sua
capacidade de
17 1 2 3 4 5
desempenhar as
atividades do seu
dia-a-dia?
Quéo satisfeito (a)
vocé esta com sua
18 ) 1 2 3 4 5
capacidade para o
trabalho?
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19

Quéo bem voceé é
capaz de se

locomover?

20

Quao satisfeito (a)
vocé esta com suas
relacdes pessoais
(amigos, parentes,
conhecidos,

colegas)?

21

Quao satisfeito (a)
vocé esta com sua

vida sexual?

22

Quao satisfeito (a)
vocé esta com o
apoio que vocé
recebe de seus

amigos?

23

Quao satisfeito (a)

vocé estd com as

condi¢des do local
onde mora?

24

Quéo satisfeito (a)
vocé esta com o
Seu acesso aos

servigos de saude?

25

Quao satisfeito (a)
vocé esta como

seu meio de

transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que frequéncia vocé sentiu ou
experimentou certas coisas nas ultimas duas semanas.

Nunca

Algumas

vezes

Frequentemente

Muito

frequentemente

Sempre

26

Com que frequéncia
vocé tem sentimentos

negativos tais como

mau humor, desespero,

ansiedade, depressao?

OBRIGADO PELA SUA COLABORAGAO



