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A ALTERACOES FISIOLOGICAS RELACIONADAS AO USO DE
HORMONIOS RELATADOS POR MEMBROS DE UMA COMUNIDADE TRANS DE
JUAZEIRO DO NORTE-CE

Matheus Lucas Bezerra Pinheiro’; Rakel Olinda Macedo da Silva% Raira Justino
Oliveira Costa?
RESUMO

Este estudo tem como objetivo relatar as principais alteracdes fisioldgicas que estdo
relacionadas ao uso de hormonios relatados por membros da comunidade trans. Para tal, foi
realizada uma pesquisa de natureza observacional, transversal, descritiva e com abordagem
quantitativa e qualitativa. Sendo que, foram aplicadas entrevistas semiestruturadas para
individuos que frequentavam a Associagdo Caririense da Luta contra a Aids, que se
identificavam como Transexuais, Travestis e Transgéneros, que aceitaram a participar da
pesquisa e que se adequaram aos critérios de inclusdo. A entrevista continha perguntas a
respeito da situacdo socioeconémica, da situacdo familiar, das relacdes de sexualidade e
género e sobre o0 uso de terapia hormonal e suas reagdes adversas. Na pesquisa a maior parte
do publico foi composta por mulheres transexuais e 89,4% dos entrevistados afirmaram fazer
uso de horménios. Do total que fazia uso, 64,7% relatou sentir algum efeito adverso, porém
menos da metade costumava procurar atendimento médico. Todos os entrevistados relataram
desejar possuir acompanhamento durante a transi¢do e citaram a preocupacdo com a salde
como principal motivo. Conclui-se com essa pesquisa que apesar dos programas
governamentais voltados para auxiliar na transi¢cdo de género, a maior parte dessa populagéo
ainda realiza esse processo por conta prépria e ndo possui acompanhamento médico apesar de
reconhecerem a importancia do acompanhamento profissional em beneficio de sua salde.

Palavras-chave: Alteragdes Fisioldgicas; Terapia Hormonal; Transgénero; Transexualidade.

PHYSIOLOGICAL CHANGES RELATED TO THE USE OF HORMONES
REPORTED BY MEMBERS OF A TRANS COMMUNITY OF JUAZEIRO DO
NORTE-CE

ABSTRACT

This study aims to report the main physiological changes that are related to the use of
hormones reported by members of the trans community. To this end, an observational, cross-
sectional, descriptive study with a quantitative and qualitative approach was carried out. To
this end, semi-structured interviews were applied to individuals who attended the Associacao
Caririense da Luta contra a AIDS, who identified themselves as Transsexuals, Transvestites
and Transgenders, who agreed to participate in the research and who met the inclusion
criteria. The interview contained questions about the socioeconomic status, family situation,
sexuality and gender relations and about the use of hormone therapy and its adverse reactions.
In the survey, most of the public was made up of transgender women and 89.4% of
respondents said they used hormones. Of the total users, 64.7% reported experiencing some
adverse effect, but less than half used to seek medical attention. All interviewees reported
wanting to have follow-up during the transition and cited health concerns as the main reason.
It is concluded from this research that despite government programs aimed at assisting in
gender transition, most of this population still performs this process on their own and does not
have medical follow-up, despite recognizing the importance of professional follow-up for the
benefit of their health.
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1 INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), género é definido como conceitos
sociais de papéis, comportamentos, atitudes e caracteristicas que cada sociedade considera
adequados para homens e mulheres (WHO, 2016).

O género, portanto, difere do sexo biolégico por ser socialmente construido. Existe
individuos cuja identidade de género difere daquela designada pelo sexo bioldgico e que
procuram fazer a transicdo para o0 género oposto através de intervencdes que podem ou nao
estar relacionadas a alteracGes fisicas, e a esses individuos nos referimos com o termo
transgénero, categoria composta pelos transexuais e travestis (CARDOSO; FERRO, 2012).

Travestis e Transexuais sdo populacbes que carregam uma imensa carga
preconceituosa desde sua apari¢cdo. No Brasil, ndo se sabe ao certo como se iniciou 0
aparecimento dessa populacdo, mas tudo indica que foi originado em espetaculos teatrais nos
anos 60 e 70. Foi no Brasil que se iniciou a utilizagdo de silicone industrial, e as travestis
encontraram nesta substancia uma forma de construir formas femininas mais rapidos do que
com uso dos horménios (BRASIL, 2015; HUBNER, 2021).

Para englobar todos os aspectos relativos as transexualidades, travestilidades,
transgeneridade e demais identidades trans-dissidentes, instituiu-se o termo trans. As
mulheres trans sdo aquelas que nasceram em corpo designado como masculino e, por néo se
identificarem com as atribuicdes socioculturais masculinas, se identificam com o género
feminino, de acordo com seu bem-estar biopsicossocial. Da mesma forma, os homens trans
sdo individuos que nasceram em corpo designado como feminino e, por ndo se identificarem
com as atribuicbes socioculturais femininas, se identificam com o género masculino
(HUBNER, 2021; PINTO et al., 2020).

Pessoas trans que desejam passar por alteracdes fisicas e fisiologicas podem se utilizar
da terapia hormonal no processo transexualizador, tal método consiste na utilizacdo de
hormdnios ou seus receptores, com a finalidade de bloquear ou modular seletivamente seu
funcionamento no organismo. Porém, o uso da hormonioterapia esta associada a reacdes
adversas de alto risco, como a incidéncia de Tromboembolismo Venoso (TEV) e precisam ser
realizados com acompanhamento médico para diminuir as chances do desenvolvimento de
problemas graves (GOLDHABER, 2010; SILVA; BRANDT, 2017).

No Brasil, apesar das garantias constitucionais, a populacéo trans sofre pela falta de
amparo em relacdo a saude, informacéo e educacdo. Existe uma série de dificuldades no que

diz respeito ao acesso do tratamento hormonal através do Sistema Unico de Satde (SUS),



como por exemplo a falta de ambulatdrios e hospitais para realizacdo de procedimentos
cirdrgicos e hormonais, 0 que muitas vezes acaba contribuindo para a pratica da
automedicacéo.

A hormonioterapia, principalmente sem acompanhamento médico, causa impactos a
salde e se faz importante o desenvolvimento de pesquisas que avaliem os riscos e efeitos
adversos relacionados ao uso de hormonios a fim de alertar a populacao trans, os profissionais
de salde e a populacdo geral. Dessa forma, o presente estudo tem como o objetivo obter
dados sobre as alteracOes fisioldgicas relacionadas ao uso de hormoénios relatados por

membros de uma comunidade trans do municipio de Juazeiro do Norte-CE.

2. MATERIAL E METODOS

Pra realizacdo do estudo, a pesquisa foi submetida a avaliagdo da Plataforma Brasil
que a redireciona a um Comité de Etica em Pesquisa e esta registrada sobre nimero de
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica: 63105022.8.0000.5048

A pesquisa foi desenvolvida com a aplicagdo de uma entrevista semiestruturada com
perguntas a respeito da situagdo socioecondmica dos participantes, da situacdo familiar, das
relacGes de sexualidade e género e ao uso de terapia hormonal e suas reacGes adversas. O
modelo detalhado do instrumento utilizado para coleta dos dados encontra-se no Anexo A.

A aplicacdo da entrevista ocorreu na Associacdo Caririense de Luta Contra AIDS,
localizada na cidade de Juazeiro do Norte — CE, no periodo de agosto e setembro de 2022.
Definiu-se como populacdo do estudo Transexuais, Travestis e Transgéneros que
frequentavam o local, com idade igual ou superior a 18 anos e que aceitaram participar do
estudo de forma voluntaria, concordando com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e 0 Termo Pds-Esclarecido. Foram excluidos os dados das entrevistas incompletas.

Apos as entrevistas, os dados foram tabulados e analisados a partir dos programas
Microsoft Office Excel® 2016. Em seguida foram agrupados e confeccionadas tabelas para

uma melhor visualizacdo dos resultados.

3. RESUTADOS E DISCUSSAO

A entrevista semiestruturada foi realizada com 19 participantes que se identificavam

como travesti, transgénero ou transexual e frequentavam a Associacdo Caririense de Luta



Contra AIDS. Na entrevista foram obtidos os dados sobre o local em que residiam, o
municipio que apresentou a maior populacdo entrevistada foi Juazeiro do Norte-CE,
apresentando-se com 89,5% desses grupos, sendo Crato-CE o segundo municipio com 10,5%
de entrevistados. Na tabela 1, podemos ver dados referentes a faixa etaria, identificacdo e
orientagédo sexual dos participantes.

Tabela 1. Informacdes sobre a faixa etaria, identificacdo e orientacdo sexual dos
entrevistados de uma comunidade trans de Juazeiro do Norte-CE.

Faixa Etaria (n=19) (%0)
18 -24 8 42,1
25-29 3 15,7
30-34 3 15,7
35-39 3 15,7
40 - 44 1 5,2
45— 49 0 0
50 - 54 1 5,2

Identificacéo (n=19) (%0)

(género)

Travesti 1 5,2
Mulher Trans 12 63,1
Homem Trans 5 26,3

Outros 1 5,2
Orientacgao (n=19) (%)
sexual

Heterossexual 14 73,6

Bissexual 2 10,5
Outros 3 15,7

Fonte: Autoria propria.

Dos entrevistados a maior (63,1%) se identificava como uma mulher trans, e quanto a
orientacdo sexual, grande parte (73,6%) se identificou como heterossexual. Ainda em relagédo
ao género, (26,3%) se identificava como homem trans e apenas um dos entrevistados (5,2%)
se identificava como travesti. Um dos entrevistados ndo se identificava com nenhum género.

Carvalho (2018), traz em sua pesquisa reflexfes sobre os termos usados por essa
comunidade, bem como o preconceito a respeito do termo travesti. Esse estigma pode estar

associado ao baixo percentual de pessoas que usam essa identidade de género.



Na tabela 2, encontraremos os dados relacionados a raga/cor, estado civil e

escolaridade dos entrevistados.

Tabela 2. Classificagdo sobre raca/cor, estado civil e escolaridade dos entrevistados de
uma comunidade trans de Juazeiro do Norte-CE.

Raca/Cor (n=19) (%)
Branco 4 21
Preto 7 36,8
Pardo 6 31,5
Amarelo 1 5,2
Indigena 1 5,2
Estado Civil (n=19) (%)
Solteiro 13 68,4
Casado 4 21
Outros 2 10,5
Escolaridade (n=19) (%0)
Fund. 4 21
Incompleto
Fund. Completo 3 15,7
Ens/Méd. 3 15,7
Incompleto
Ens/Méd. 2 10,5
completo
Superior 6 315
Incompleto
Superior 1 5,2
completo

Fonte: Autoria propria.

A tabela acima mostra que 36,8 % do publico da pesquisa é negro, corroborando com
o0 estudo realizado por Siqueira, Marcolino e Santos (2021), que mesmo com uma faixa etaria
mais restrita (25 — 47 anos) quando comparada com o presente estudo, também obteve um
percentual maior de mulheres negras.

Os autores ainda citaram que os resultados mostraram que a maior vulnerabilidade a
violéncia de mulheres transexuais e travestis negras resulta de experiéncias de preconceito e
discriminacdo racial e sexual, fazendo com que elas se sintam prejudicadas ao realizar sua
transicdo de género e impedidas de viver plenamente as identidades que desejam.

Segundo dados apresentados do Dossié Violéncia Contra Mulheres do Instituto

Patricia Galvao (2015), referentes ao ano de 2013, dentre as mulheres vitimas de violéncia



59,4% eram negras. Além disso, em 2013, enquanto a taxa de homicidio de mulheres brancas
diminuiu 9,8%, a taxa de homicidio de mulheres negras aumentou 54,2%.

Como foi demonstrado nas tabelas acima (1 e 2), a maior parte do publico dessa
pesquisa foram de mulheres negras e pardas, portanto esse publico, além de sofrer preconceito
pelo fato de realizar sua transi¢do de género, também sofre pela cor da pele.

Para Santos e Paiva (2007), os contextos sociais que interseccionam opressoes de raca,
orientacdo sexual e classe social de pessoas ou grupos, favorecem a negligéncia ou violagédo
de direitos basicos como saude e educacdo, ampliando a vulnerabilidade ao adoecimento, a
marginalizagdo e a violéncia.

De acordo com os dados que foram obtidos na tabela 2 com relagéo ao estado civil dos
entrevistados, mostra que 68,4% sao solteiros e 21% casados. A maioria das pessoas que se
declararam solteira, relataram que € muito dificil encontrar um companheiro(a) pelo
preconceito por serem trans. Chloé (nome ficticio), travesti de 52 anos, afirma que possuiu
apenas um relacionamento sério que, segundo ela, sofreu agress@es fisicas e psicoldgicas do
préprio companheiro. A entrevistada firmou ainda que “Hoje nos travestis e mulheres trans,
ndo conseguimos nos relacionar e ter planos de casar, por sermos consideradas apenas um
brinquedo para satisfazer os homens. Ao longo de minha vida aprendi a me amar e ser minha
propria companhia.”. J& para Lorrane (nome ficticio), mulher trans de 32 anos, casada, relatou
que para encontrar alguém passou também por diversas dificuldades, relata a violéncia sofrida
e mostra cicatrizes que carrega até hoje. Agora casada a mais de cinco anos, afirma que “ter
uma companhia é essencial, um da forca ao outro.”.

Em relacdo a escolaridade, apenas duas pessoas dentre os entrevistados conseguiram
chegar na graduacdo, ambos presentes na faixa etaria de 19 a 24 anos. Das 19 pessoas
entrevistadas, apenas um homem trans conseguiu se formar, niUmero semelhante encontrado
na pesquisa realizada por Stack (2020), que obteve apenas duas pessoas trans que
conseguiram ingressar no ensino superior. O autor chama atencdo para a dificuldade da
populacéo trans ao acesso em espagos hegemonicamente cisgéneros.

Nessa pesquisa foram evidenciados que 21% ndo conseguiu completar o fundamental
e 15,7% ndo conseguiu completar o ensino médio, quando questionados pelos motivos,
muitos relataram que precisaram sair de casa devido a ndo aceitacdo familiar e/ou sofreram
algum tipo de preconceito durante a fase escolar. A Associagdo Brasileira de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais — ABGLT afirma que o grupo que mais sofre
discriminacdo na escola é o de transexuais e travestis, estimando que a evasao escolar seja de

aproximadamente 73% dessa populacédo, o que corrobora com os obtidos durante se estudo.
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Santos (2010) aborda, em seu trabalho “Cartografias da transexualidade: a experiéncia
escolar e outras tramas”, elementos muito proximos dos que foram verificados na presente
pesquisa. Para a autora, as maiores dificuldades para uma transexual na escola estdo
relacionadas ao uso do nome social, a0 uso dos banheiros, as dificuldades nas aulas de
Educacdo Fisica, a relacdo com professores e outros profissionais da escola e com a propria
instituicdo. Esses principais elementos séo vistos pelas entrevistadas como grandes fontes de
tensdes e, muitas vezes, determinantes para o abandono escolar.

As dificuldades enfrentadas por essa populacdo podem justificar a baixa escolaridade
encontrada na populagéo transexual desse estudo.

Maribel (nome ficticio), mulher trans, que participou da entrevista, relata inimeras
violéncias que sofreu durante a fase escolar. Segundo ela, os xingamentos e violéncias fisica
eram recorrentes e foi uns dos principais fatores da evaséo.

Sobre o0 uso de hormonioterapias, das 19 pessoas que responderam a entrevista, a
maioria (89,47%) faz ou fez uso de algum tipo de hormonioterapia, enquanto apenas
(10,52%) nao faz e nunca fez uso de hormonioterapia.

De acordo com os dados obtidos, a média do tempo de uso de hormonioterapia é de 8
anos. Porém o tempo maximo de uso foi relatada por uma mulher trans que fazia uso de
hormonios sexuais por cerca de 25 anos. J& o tempo minimo relatado por um homem trans
que relatou uso de 1 ano.

Ap0s a pergunta sobre a utilizacdo ou ndo de hormonios iniciou-se perguntas sobre a
hormonioterapia. Dessa forma, seguiram a entrevista as 17 pessoas (89,4%) que afirmaram
fazer esse tipo de tratamento.

No que diz a respeito sobre 0 acompanhamento médico, 53% afirmaram nao realizar o
uso com o auxilio de um profissional da saude, enquanto 47% citaram que tem
acompanhamento e se automedica de acordo com indica¢Ges médicas.

Uma das perguntas da entrevista semiestruturada, era sobre como os entrevistados
souberam sobre horménios, 58,82% afirmaram que através de amigos(as), sendo esse 0
principal meio de informacédo citado. Esse percentual foi sequido de 29,41% que descreveram
gue pesquisaram por conta propria, como € o caso de Juliano (nome ficticio), homem trans de
trinta e trés anos, que declarou que a dez anos faz uso de horménio, sem acompanhamento
médico e relata que ~"Quando nos, ndo falo no geral, mais a maioria de nds, quando recorre ao
SUS, ndo temos amparo. Somos olhados distorcidos assim que entramos num posto de saude,
e por ndo ter uma condicdo financeira boa, acabei pesquisando por conta propria, pra mim

essa foi a Unica solugdo pra iniciar minha transicdo.” Kruger et al., (2019), explana que o



11

preconceito é um grande obstéculo, arrigado na cultura dos profissionais de salde, que por
vezes desrespeitam e deslegitimam as identidades trans, persistindo com visfes patologizadas
sobre os individuos.

Camilo Braz (2017), destaca que os hospitais que prestam o0s atendimentos
especializados sdo em sua maioria hospitais universitarios, onde novos conhecimentos e
técnicas sdo incorporados do ambiente académico. Dessa forma, a viabilidade de um
atendimento especializado para esse publico é maior. Entretanto, 0 nUmero de pessoas que
souberam por profissionais da satde foi apenas 11,76%.

A Tabela 3, abrange todas as informacGes relacionados aos principais hormoénios
utilizados pelos entrevistados, como também dados sobre as mudangas e efeitos mais
frequentes. Cada entrevistados citou quantas mudancas e efeitos indesejados quisessem, sendo

assim muitos citaram mais de um.

Tabela 3. Informagdes sobre hormonios, mudangas e efeitos dos entrevistados de uma

comunidade trans de Juazeiro do Norte-Ce.

Horménio (n=17) (%)
Perlutan 11 64,71
Deposteron 4 23,52
Durateston 2 11,76
Mudancas (n=17) (%)
Voz Aguda 5 29,41
Voz Grave 5 29,41
Pelos Diminuidos 5 29,41
Aumento dos Seios 4 23,52
Pelos Aumentados 2 11,76
Outros 1 5,89
Efeitos indesejados (n=17) (%)
Dores no Peito 6 35,29
Sonoléncia 5 29,41
Nauseas 5 29,41
Estresse 5 29,41
Sem Efeitos 6 35,29

Fonte: Autoria propria.

Como demonstrado na tabela acima, o contraceptivo hormonal Perlutan obteve maior
incidéncia de uso (64,71%), esse horménio foi 0 mais citado pelas mulheres trans. Heinemann
e Chapter, responsaveis pela bula, traz principais efeitos colaterais o enjoo, vomitos, dor e

desconforto nas mamas. O uso continuo desse medicamento também esta associado a
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disturbios vasculares, aumento do risco de infarto do miocardio, agravamento da diabetes,
hiperlipedemias e obesidade. Ainda segundo a bula, alguns desses efeitos colaterais tendem a
aparecer ap0s o uso prolongado dessa substancia.

Esses dados corroboram com os que foram encontrados na pesquisa onde as nauseas
foram citadas cinco vezes e as dores no peito citadas 6 vezes. As dores no peito podem estar
associadas aos disturbios vasculares citados na bula e podem representar Sérios riscos aos
participantes que fazem uso desses farmacos.

Ainda conforme a tabela 3 o segundo horménio mais utilizado é o Deposteron
(23,52%), principal hormonio para reposi¢do de testosterona. Na bula desse farmaco ele traz
como principais reacdes adversas 0 aumento no nimero de células vermelhas no sangue
(policitemia), aumento do peso, ictericia e até mesmo depressdo. J& o Durateston, citado por
11,76% dos participantes, descreve na bula reaces adversas como excessos de acnes,
alteracGes na funcdo hepatica, alteracdes nos niveis de colesterol, mudancas de humor, entre
outros.

Alteracdes de humor séo citadas nas bulas tanto do Deposteron, quanto do Durateston
e podem estar associados ao estresse que foi uma das reacdes adversas citadas 5 vezes pelos
entrevistados da pesquisa. Apenas 35,29% dos participantes relatou néo ter sentido nenhum
efeito colateral.

Segundo Coleman et al. (2011), a probabilidade de ocorréncia de um evento adverso
grave decorrente do uso de horménios ird depender de inimeros fatores: 0 medicamento em
si, a dose, a via de administracdo, as caracteristicas do usuario (presenca de problemas de
salde, idade, historia médica familiar, habitos de saude). Por isto, Coleman et al. (2011)
sugerem a necessidade de avaliacdo pré-tratamento de fatores de risco.

Em decorréncia aos efeitos que esses medicamentos podem acarretar, foi perguntado
aos entrevistados se esses efeitos geraram alguma duavida em relacdo a continuar a
hormonizacédo, entretanto (76,47%) afirmaram que a nenhum momento tiveram duvidas,
porém, (23,52%) alegaram que esses efeitos geraram dividas.

Stack (2020), ressalta que uso de medicamentos sem prescricdo médica, como 0S
hormdnios utilizados para a transicdo pode causar serios efeitos colaterais e problemas de
salde. Assim, a falta de acesso a politicas publicas e acompanhamento medico colocam a
pessoa transexual sob riscos a satde.

Sobre as mudancas relatadas pelos participantes ap6s uso de horménios, 29,41%
relataram que a voz ficou mais fina (afeminada), no caso das mulheres trans e 0 mesmo

percentual (29,41%) relatou que a voz ficou mais grave, no caso dos homens trans. A
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diminuicdo de pelos apresentou também o percentual de 29,41%, seguido do aumento dos
seios que aparece na pesquisa com sendo a quarta mudanca mais citada pelos participantes
com 23,52%. Essas mudancas fisicas sdo, segundo Valesca (nome ficticio), mulher trans
participante da pesquisa, 0s principais fatores que essa populacdo busca quando passa pelo
processo de hormonizagéo.

Caux (2018), relata em seu estudo que com uso de hormdnios femininos para mulheres
trans € possivel interromper o processo de mudanca de voz, diminuir o aumento testicular,
diminuir o crescimento de pelos, entre outras mudancas nas caracteristicas de estrutura 6ssea.
Além disso, pode haver o desenvolvimento dos seios em mulheres trans/travestis, podendo
atingir seu pico de crescimento apds dois anos do inicio do uso de horménios. N&o se sabe
precisamente o tempo para inducdo de outras mudancas corporais. A autora ainda ressalta que
existe um grau de variabilidade muito grande na resposta entre individuos e é possivel que
ndo se consiga alcangar o desenvolvimento dos seios de acordo com o desejo de mulheres
trans/travestis unicamente com a utilizacdo de estrogenos.

A fala de Valesca, participante da pesquisa, ratifica o discurso da autora Caux, quando
relata durante a entrevista que mesmo apds sete anos fazendo uso de horménios o
desenvolvimento dos seus seios ndo foi 0 mesmo que de suas amigas que fazem uso desses
farmacos por menos tempo.

Na tabela 4 abaixo segue detalhado todas as informacdes sobre se essa populacdo teria
duvida em continuar fazendo a hormonizacdo em casos de algum efeito, como obtinha os
medicamentos, se tinham dificuldades para obtencdo dos farmacos, se costumavam ir ao
médico para realizar um acompanhamento, e por fim se gostaria de receber algum

acompanhamento.

Tabela 4. Outras informagdes sobre a hormonizagao.

Duvidas sobre continuar a

= [0)
hormonizacéo (n=17) (%)

Sim 4 23,52
Né&o 13 76,47
Como obtinha os medicamentos (n=17) (%)
Comprava 14 82,35
SUS 2 11,76
Clandestino 1 5,88
Dificuldades para obtencéo (n=17) (%)
Sim 14 82,35

Né&o 3 17,64
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Costuma ir a algum médico (n=17) (%)
Sim 8 47,05
Né&o 9 52,94
Gostaria de re_ceper acompanhamento (n=17) (%)
profissional
Sim 17 100
Né&o 0
Se sim, por que? (n=17) (%)
Evitar Riscos 12 70,58
Mais seguranca 5 29,41
Legenda: Sistema Unico de Satde (SUS) Fonte: Autoria prépria.

Um fato que chamou atencdo na pesquisa, foi a forma de como os participantes
obtinham esses medicamentos, sendo que como mostra na tabela, cerca de (82,35%)
declararam que compra o medicamento por conta prépria, Katylene (nome ficticio) mulher
trans relatou que “devido a falta de amparo do SUS, ndo consigo essa oportunidade de
receber esses medicamentos, isso para mim seria muito importante, pois € muito caro.”
declarou ela.

Porém, (11,76%) citaram que recebem pelo SUS, pra Mari (nome ficticio) mulher
trans, ela disse que ~~ a dois anos que passei a tomar horménio, pra mim foi uma grande
vitoria quando soube que receberia esses remédios pelo SUS, pois vejo o tanto de amigas
trans minha, que ndo teve essa sorte.”” descreveu ela. Ja (5,88%), revelou que consegue esses
medicamentos de forma clandestina.

A realidade presente nos estudos de Mazaro e Cardin (2017), ressalvam que as
travestis e transexuais que se submetem a métodos e procedimentos clandestinos de
modelagem e automedicacdo hormonal para se adequarem seus corpos, afirmam que essa
pratica clandestina é realizada pelas “"bombadeiras ", que realizam os procedimentos sem 0
preparo profissional adequado e sem as condi¢cdes minimas de higiene. Essas pessoas aceitam
e assumem 0s riscos do uso prolongado e excessivo dos horménios femininos, em nome de
seus objetivos, ou seja, de um corpo feminino.

A comunidade ainda menciona a dificuldade que tem em conseguir os medicamentos,
0 mesmo percentual de pessoas que relataram comprar 0os medicamentos, ou seja, 82,35% foi
também o percentual de pessoas que alegaram para obtencdo. O fato mais repetido foi a
questdo da condigéo financeira.

A tabela ainda mostra que 52,94% ndo costumam procurar servi¢o médico, enquanto

47,05% relatou que costumam ir algum médico. Também foi perguntado na entrevista, sobre
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se esses individuos gostariam de receber algum tipo de acompanhamento médico por um
profissional de salde e das 17 pessoas que fazem uso, todas afirmaram que sim, ou seja,
100% dessa populacdo entrevistada. Quando questionadas pelo motivo 70,58% relatou que
evitariam riscos e 29,1% que se sentiriam mais seguras, ou seja, todos os entrevistados
demonstravam preocupacdo com o estado de salude e bem estar, sendo que a maioria relata
que é importante para evitar desencadear possiveis tromboses ou cancer.

Stack (2020), pontua que € importante que individuos transexuais e travestis utilizem o
SUS ou a rede privada para realizarem exames de rotina para monitorar o0 organismo e evitar
futuros problemas a salde.

Mueller (2008), ressalta a importancia do acompanhamento médico ele afirma que o
préprio individuo que se automedica pode passar por grandes riscos pois, ha efeitos colaterais
que devem ser acompanhados mesmo com o tratamento médico ideal, como o uso das
diretrizes para cada tipo de substancias e dosagens e tempo de tratamento a serem utilizados,
0 autor ainda reafirma que, ao fazerem uso desses hormonios esteroides sem consultar um
especialista, podem estar prejudicando sua satde sem obterem os resultados esperados.

Por fim, em 2018, foi estabelecido no Brasil, o~ Programa de Processo
Transexualizador™™ que estabeleceu 0 manejo hormonal como principio fundamental para uma
transicdo mais leve de género, tanto fisica quanto psicolégica, principalmente em individuos
selecionados com distlrbios de identidade e de género, porém como Vvisto nessa pesquisa
muitas pessoas que desejam fazer a transicdo ainda ndo conseguem realizar esse processo pelo
SUS (BRASIL, 2018).

4. CONCLUSAO.

A populacdo trans que participou da realizacdo da pesquisa, apresentava uma faixa
etaria bastante variada tendo a idade 18 a 24 anos, com a maior presenca sendo composta por
mulheres trans e a raca mais prevalente a de pessoas negras e pardas. Quanto a escolaridade
pode se observar que grande parte do publico ndo conseguiu terminar o ensino médio e em
relacdo ao estado civil a maior parte esta solteira, relatando como o principal motivo, a
violéncia sofrida.

Sobre 0 uso dos hormonios, a maioria dos entrevistados relatou fazer uso, sendo o
Perlutan o principal hormonio usado pelo publico de mulheres trans e travestis, seguidos do

deposteron e durateston, horménios mais utilizados pelos homens trans. A maioria dos
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entrevistados que faziam uso de terapia hormonal citaram sentir efeitos adversos, dentre os
mais comuns relataram dor no peito, estresse, nauseas e sonoléncia.

Foi evidenciado também, que a maioria desses individuos ndo fazem uso de
hormonioterapia com acompanhamento médico e que apesar de muitos utilizarem o sus ndo
recebem atendimento especifico hormonal e a grande maioria compra 0s proprios
medicamentos, sendo a automedicacdo comum entre 0s entrevistados.

Outro ponto importante foi o fato de 100% dos entrevistados relatarem que gostariam
de ter acompanhamento profissional, justamente pra evitar riscos e prejuizos a saude. E que
mesmo existindo programas governamentais voltados para auxiliar na transicdo de género

ainda sdo poucos os individuos que conseguem exercer esse direito.
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ANEXO A: ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

1. ldade:

2. Cidade que reside:

3. Como vocé se identifica?

Travestir
@)

Mulher Trans
@)

Homem Trans
@)

Outros
@)

4. Qual a sua orientacdo sexual?

Hétero
()
Bissexual
)
Homossexual
@)
Assexual
@)
QOutros
@)

5. Qual a sua raca/cor de pele?

Branca
Q)

Preta
)

Parda




Q)

Amarela
Q)

Indigena
Q)

6. \Voceé possui religiao?

Catolicismo
()
Evangelismo
Q)
Espiritismo
()
Umbanda
Q)
Judaismo
QO
Islamismo
()
Budismo
Q)
Ateismo
()
Outras
()

7. Qual seu estado civil?

Solteira (0)
()

Casada (0)
()

Vilva (0)
()

Outros
()

8. Com que vocé reside atualmente?

9. Voce trabalha? Se sim, qual a sua atividade profissional?



10. Marque a faixa que que inclui a sua renda atualmente?

Menos de 1 salario minimo
()

1 salario minimo
()

Até 3 saldrios minimos
()

4 a 7 salarios minimos
()

Acima de 11 salarios minimos
()

Qutros:
()

11. Qual a sua escolaridade?

Fundamental incompleto
()

Fundamental completo
()

Médio incompleto
()

Médio completo
()

Superior incompleto
()

Superior completo
()

Pds-Graduacéo
()

Pds-Graduada(o)
)

12. Ainda estuda?
Sim
()
Néo
()

21

13. Caso ndo tenha completado o ensino fundamental ou médio, qual foi o principal

motivador da evasao escolar?

O

Agressdo (xingamento, violéncia fisica, humilhagédo)




Tive que trabalhar para ajudar financeiramente em casa

@)
Tive que trabalhar para me manter fora de casa
()
Tive que trabalhar para pagar os custos de procedimentos (ex.:
() | cirurgias, hormoénios)
N&o achava importante completar meus estudos naquele momento
@)
Outros
@)
14. A sua familia reconhece a sua identidade de género?
Sim | ()
Nadao |( )
15. Como ¢ sua relacdo com a familia?
Boa
()
Péssima
()
Poucos proximos
()
Muitos proximos
()
Outros
()
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16. Em sua vida, alguma vez vocé ja sofreu qualquer tipo de violéncia em decorréncia

de sua identidade de género?

Sim ()
Né&o ( )
Se sim, qual?
Agressdo Fisica
()
Agressédo Verbal
()

Violéncia Psicologica
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()
Nunca sofri violéncia

()
Outros

()

17. Possui plano privado de saude?

Sim ( )
N&o ( )

18. Vocé utiliza 0 SUS? Se sim, para quais tipos de atendimento?

19. Faz ou fez uso de algum tipo de hormonioterapia?
Sim ()

Caso o entrevistado nédo tenha feito uso de hormonio terapia, encerrar a entravista
nesse momento.
Para os que fizeram, continuar.

20. Por quanto tempo utilizou?

21. Ainda estd em uso nesse momento?
Sim ()

Néo ()

22. Possuiu acompanhamento/contato com profissionais de saude no inicio do

processo de hormonizagédo?

Sim

~—~|
SN | N

Nao




23. Como soube sobre 0s hormoénios?

Por amigos(as)

()
Pesquisei por conta prépria
()
Por familiares (as)
()
Por pessoas que trabalham nessa area
()
Outros
()

24. Quais hormonios utiliza ou ja utilizou?

25. Qual a via de administracdo?

Oral
()
Intravenosa
()
Intramuscular
()
Intradérmica
()
Outra:
()
26. vocé acha que o uso dos hormonios te causou mudangas?
Sim ( )
N&o ( )

Se sim, quais?

24

27. Percebeu algum efeito que vocé nao esperava?

Sim

(

)




25

Nio ( )

Se sim, qual?

28. Esse efeito te gerou duvida sobre continuar a hormonizagdo?
Sim ( )

29. Como obtém os medicamentos?

30. Encontra dificuldades para obtencéo?
Sim ( )

Néo ( )

31. Vocé costuma ir a algum(a) médica (0) ou outra (o) profissional de saude?
Conversa com este profissional sobre 0 uso dos hormonios?
Sim ( )

Nio ( )

32. Vocé gostaria de receber esse algum tipo de acompanhamento por profissional de

saude?

Sim ( )

Nao ( )

Se sim, por que?
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Obrigado

Pela atencéo!



