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Resumo

BARCELOS, Thays Marina Roncato. Avaliacdo da funcio sexual de pessoas com
incongruéncia de género. Dissertagio (Mestrado em Ciéncias. Area de Concentragio:
Ginecologia e Obstetricia — op¢ao Biologia da Reproducao) - Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto/SP.

Atualmente na literatura ha um gap quanto ao conhecimento da funcao sexual de pessoas trans.
Esse estudo teve como objetivo avaliar a funcdo sexual dessa populacdo. Uma amostra de
pessoas trans frequentadoras do ambulatorio de incongruéncia de género do Hospital das
Clinicas de Ribeirao Preto foi convidada a participar desse estudo transversal. Todos que
aceitaram participar da pesquisa tinham incongruéncia de género. O Inventario de Funcao
Sexual Feminina (FSFI) e o Inventario de Funcao Sexual Masculina (MSFI) foram usados para
avaliar a funcdo sexual de homens (58) e mulheres (48) trans. Além disso, os participantes
responderam a um questionario semiestruturado que acessou os sentimentos com relagao a
condicdo trans e a satisfagao com a vida sexual. Dados clinicos foram acessados por meio do
prontuario médico. Em comparagdo com as mulheres trans, os homens tiveram resultados
melhores no escore total do FSFI (P=0.01), e nos dominios de excitagao (P=0.01), lubrificagao
(P=0.01), orgasmo (P=0.01) e satisfacdo (P=0.01). Além disso, eles também obtiveram
melhores escores no questionario MSFI, tanto no escore total (P=0.01), como nos dominios de
erecao (P=0.01), excitagdo (P=0.01), orgasmo (P=0.01) e satisfacao (P=0.01). Em suma, os
escores de homens e mulheres nos questionarios FSFI ¢ MSFI sdo de risco para disfungao
sexual, mesmo os homens trans apresentando melhores escores que as mulheres. Porém, na
avaliacdo semiestruturada mais da metade dos homens e quase metade das mulheres estavam
satisfeitos ou muito satisfeitos com a vida sexual.

Palavras-chave: Fun¢do sexual, incongruéncia de género, terapia hormonal cruzada



Abstract

BARCELOS, Thays Marina Roncato. Evaluation of sexual function of people with gender
incongruity. Dissertation (Master’s degree in Science. Concentration area: obstetrics and
gynecology — option reproduction’s biology) — Ribeirao Preto Medical School, University of
Sao Paulo, Ribeirao Preto/SP.

There is a gap in the knowledge of the sexual function of transgender people. This study aimed
to evaluate the sexual function in this population. A sample of transgender (trans) people from
the Gender Incongruence Clinic was invited to participate in this cross-sectional study. All
those that accepted to participate had gender incongruence (GI). The female sexual function
index (FSFI) and male sexual function index (MSFI) were used to assess Sexual Function (SF)
in both female (n=38), and male (n=48) participants. In addition, participants responded to a
semi-structured questionnaire to assess their feelings towards their trans condition, and about
their satisfaction within their sexual life. Clinical data was assessed from medical records.
Relative to trans-women, trans-men had a higher total FSFI score, and higher scores in the
FSFI domains of arousal, lubrication, orgasm, and satisfaction (all P < 0.01). The trans-men
also had a higher total MSFI score, and higher scores in the MFSI domains of arousal, erection,
orgasm, and satisfaction (all P < 0.01). A separate semi-structured evaluation indicated that
more than half of the trans-men and almost half of the trans-women were satisfied or very

satisfied with their sexual life.

Key-words: sexual function, gender incongruence, hormone therapy
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Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
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Terapia hormonal

Cirurgia de afirmag¢do de género

Organizacdo mundial de saude

Fungdo sexual

Disfun¢ao sexual

Testosterona

Ambulatorio de Incongruéncia de Género
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto
Universidade de Sao Paulo

Centro de Saude e Escola Joel Domingos Machado
indice de Fungio Sexual Feminino

indice de Fungio Sexual Masculino

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

Terapia Hormonal Cruzada
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Introducio
A identidade de género refere-se a identificagdo do individuo para este ou aquele

género, que nao ¢ definido pelo seu orgdo sexual e, sim, pela sensagdo de se definir como
homem, mulher ou outro género (1). Quando a identidade de género diverge do sexo atribuido
ao nascimento, o individuo ¢ considerado transgénero (2). Pela CID-10 o termo utilizado para
se referir a condigdo transexual ¢ transtorno de identidade sexual ou transexualismo (3), porém,
esse termo remete a um estado patologico de satide mental e foi abandonado. A CID-11 retira
esta condi¢do do capitulo de doenga mental e adota a denominagdo Incongruéncia de Género
(IG) em substituicdo ao transexualismo (3). No Manual Diagnéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V), a condi¢do transexual passou a ser denominada Disforia de
Género (DG) (4). Vale entdo destacar que, a DG e IG sd3o denominagdes equivalentes para

pessoas transexuais/transgéneros.

1.1.Prevaléncia

A prevaléncia de IG no mundo foi descrita em uma meta-analise através da avaliagao
de estudos publicados nos ultimos 50 anos. Para toda a populacao com IG, homens e mulheres,
observa-se uma taxa de 4,6 por 100.000 habitantes. Para as mulheres transgéneras a prevaléncia
se da em 6,8 por 100.000 habitantes, enquanto para homens transgéneros a prevaléncia ¢ de 2,6
por 100.000 habitantes (5). Vale ressaltar que a prevaléncia varia em decorréncia das diferencas
culturais entre os paises, que modula a expressao da identidade de género em sociedades mais

ou menos abertas a diversidade (6).

No Brasil, a prevaléncia de transgéneros, descrita em 2021, ¢ de 40 pessoas a cada 5930
brasileiros, ou seja, 0.69% da populacdo. Destes, 20 (0.33%) se identificavam como homens,

20 (0.33%) como mulheres e 71 (1.13%) se identificavam como género ndo binario (7).

1.2.Diagndstico
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O DSM-V propde critérios para o diagnostico da DG para criangas, adolescentes e
adultos. Para o diagndstico em adolescentes e adultos, ¢ necessario que haja discrepancia
intensa entre o sexo de nascimento e o género expresso, com duragdo de pelo menos seis meses,
manifestada por, no minimo, dois dos seguintes critérios: i) forte discrepancia entre género
expresso € as caracteristicas sexuais; ii) anseio em perder as proprias caracteristicas sexuais;
iii) forte desejo em possuir caracteristicas sexuais do género oposto; iv) anseio em pertencer ao
outro género; v) desejo em ser tratado como o outro; vi) crenga em possuir reagdes €
sentimentos tipicamente contrario ao género designado. A condi¢do deve estar associada ao
dano no funcionamento profissional, social ou em outras areas importantes da vida do

individuo, ou ao sofrimento clinicamente significativo (4)(Quadro 1).

Quadro 1: Critérios para diagndsticos de disforia/ incongruéncia de género em
adolescentes e adultos

Critério Descri¢ao

1 Incongruéncia acentuada entre o género experimentado/ expresso € as
caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias (ou, em adolescentes
jovens, as caracteristicas sexuais secundarias previstas)

2 Forte desejo de livrar-se das suas caracteristicas sexuais primarias e/ou
secundarias devido ao desconforto acentuado

3 Forte desejo de adquirir as caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias
do outro género

4 Forte desejo de pertencer ao outro género (ou a um género alternativo
diferente do designado)

5 Forte desejo de ser tratado como sendo do outro género (ou como algum
género alternativo diferente do designado)

6 Forte convicgao de ter os sentimentos e reagdes tipicos do outro género (ou
de algum género alternativo diferente do designado)

Fonte: DSM-V

J& para uma crianga ser classificada com DG, deve apresentar escolha por brincadeiras,

jogos, brinquedos e papeis tidos como do género oposto ao nascimento, além das caracteristicas
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que classificam adolescentes e adultos com DG, sendo que estas manifestacdes devem ocorrer

por, no minimo, 2 anos (4), (Quadro 2).

Quadro 2: Critérios para diagnosticos de disforia/ incongruéncia de género em criangas

Critério Desejo/ preferéncia de:
1 Pertencer ao outro género
2 Vestir roupas do outro género
3 Assumir o papel do outro género
4 Brinquedos e brincadeiras do outro género
5 Brincar com criangas do outro género
6 Adequar o seu fen6tipo
7 Rejeicdo por brinquedos e brincadeiras do género designado
8 Desconforto com a genitalia
Fonte: DSM-V

1.3.Afirmacao de género

Via de regra, a pessoa trans busca ser aceita na sociedade com o género ao qual ela se
identifica sendo, portanto, necessaria a interven¢ao médica, seja por meio da terapia hormonal
cruzada (THC), ou por meio de cirurgia de afirmagdo de género (CAQG), para a adequagdo do

seu fenotipo ao género ao qual se identifica e para o cuidado a satde geral dessa populagao (1).

A THC masculinizante, ou seja, aquela que os homens trans buscam para adequar seu
fenotipo, se dd por meio da prescricao de testosterona (T), a qual pode ser administrada,
intramuscular ou transdérmica (8). A THC feminizante, ou seja, aquela que as mulheres trans
buscam para adequar seu fenétipo, se da por meio da prescricdo de estrogenos e

antiandrogénios (9).

A CAG masculinizante consiste no preenchimento do malar, rinoplastia, preenchimento

do queixo, vaginectomia, escrotoplastia, faloplastia, metoidoplastia, protese peniana. A CAG
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feminilizante compreende o aumento/ reducdo do queixo, ritidectomia, /ifting de sobrancelha,

blefaroplastia, rinoplastia, transplante capilar, orquiectomia/penectomia e vaginoplastia (10).

Em 2010, uma revisao sistematica e meta-analise constatou que o cuidado em afirmagao
de género, tanto por meio da THC quanto por meio da CAG, promove melhora em 80% da
disforia de género, melhora dos sintomas psiquiatricos em 70% das mulheres e 84% dos
homens trans, melhora em 80% da qualidade de vida, sendo 84% das mulheres trans e 78% dos
homens trans (11). Sendo assim, torna-se evidente a importancia da harmonizacao do fen6tipo

com o género para esses individuos.

1.4.Sexualidade e fungdo sexual da populagcdo com incongruéncia de género

Sexualidade ¢ uma condicdo humana que possui importdncia reconhecida pela
Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS), sendo legitimada como um dos pilares da qualidade
de vida do ser humano, estando associada a satde sexual sendo, portanto, um direito do

individuo (12).

A sexualidade compreende varios aspectos da vida sendo a fun¢do sexual (FS), uma
forma de expressao da sexualidade. A FS ¢ a expressao da resposta sexual, que se caracteriza
pelas fases do desejo, da excitacdo, do orgasmo e da satisfacao (13). A resposta sexual sofre a
influéncia dos aspectos bioldgicos, psiquicos, sociais, ambientais e relacionais (intimidade com
a parceria, boa comunicacao entre eles e frequéncia sexual adequada) (14). Em situagdes em
que ocorre a inibicao parcial ou total da resposta sexual e desconforto emocional da pessoa,

este quadro passa a ser classificado como disfun¢do sexual (DS) (15).

A FS de pessoas trans pode ser alterada pelo tratamento hormonal e cirurgico. A
testosterona promove o desejo sexual e, nas mulheres trans, torna-se bastante reduzida pelo

tratamento com altas doses de estrogénio e pelo uso de antiandrogénios e, sendo assim, pode
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reduzir o desejo sexual (16). A redugdo dos niveis de estrogénio com incremento do nivel de T

no homem trans pode ativar o desejo sexual (17).

Em 2009, Klein C e Gorzalka BB. realizaram uma revisdo de literatura e constataram
que mulheres trans apresentavam um incremento nas queixas de desejo sexual hipoativo
quando comparadas as mulheres cisgénero (18). A reduc¢ao do desejo sexual também foi
constatada em mulheres belgas trans, que recebiam tratamento hormonal onde, 70% delas,
referiam a reducdo do desejo sexual em relagdo ao periodo pré-tratamento (19). Nesta
populagdo, as mulheres que tinham completado a transi¢do, incluindo a CAG, apresentavam
menos queixas sexuais (19). Ja o homem trans recebe altas doses de T e, comumente, o desejo

sexual ¢ potencializado, principalmente, naqueles que ja realizaram a adequacgao cirtrgica (20).

Na literatura, sdo escassos os estudos que avaliam a FS de pessoas com IG com base
nas fases da resposta sexual. Em 2017, um artigo de revisdo aferiu que a literatura ¢ mais vasta
com relagdo a comportamentos de risco e a FS relacionada a capacidade de penetragdo oral,

vaginal e anal dos homens trans apos CAG (21).

Recentemente, em 2019, um estudo (22) avaliou a prevaléncia de DF na populagdo
trans, seguindo os critérios de diagnostico do DSM-1V, sendo mais comum a dificuldade em
iniciar o contato sexual, com prevaléncia de 26% entre as mulheres trans e 32% entre os
homens trans, e dificuldade em atingir o orgasmo, com prevaléncia de 29% para as mulheres
trans e 15% para os homens trans. As mulheres trans submetidas a cirurgia, quando comparadas
as mulheres trans sem nenhum tipo de interven¢do médica, evidenciaram melhor excitacao
sexual, menor aversdo sexual e aumento do desejo sexual apés a CAG. Por outro lado, os
homens trans sem nenhuma interven¢ao em relacao aos homens trans com CAG, evidenciaram

menor frequéncia de aversao sexual e aumento do desejo sexual apos a CAG (22).

18



Além dos fatores hormonais, individuos transgéneros podem ter, também, a FS alterada
devido a fatores psicossociais relacionados com distor¢do da imagem corporal, vergonha e
insatisfacdo com a aparéncia genital, condig¢des estas que concorrem para aumentar o risco de

DF (19).

Sem contar o fato de a sociedade brasileira ser marcada pelo elevado indice de
preconceito contra pessoas LGBT. Em 2021, durante a pandemia do virus Sars-Cov 2, 36%
dessa populagdo referiu episoddios semanais de discriminacdo e 10% relatou ter vivenciado
episodios de opressdo social (23). Na populacdo brasileira, 71.62% da populagao trans referiu
mais de um episddio de discriminagdo (23). Além disso, as pessoas transgéneras estao sujeitas
a sofrer violéncia por pessoas conhecidas, desconhecidas, familiares, policiais e em locais
publicos abertos e fechados. Sabe-se que a a discriminagao racial eleva em quatro vezes o risco
das pessoas trans sofrerem violéncia em locais publicos devido a condicao trans (24). Vale
lembrar que, o estagio final do ciclo de violéncia, pode ser o homicidio. No periodo de 2012 a
2016 cerca de 1122 pessoas trans sofreram homicidio no Brasil, dessas 49.5% tinham idade
entre 20 e 29 anos, 79.5% eram profissionais do sexo, 76.8% ocorreram em via publica e 49.8%
foram realizados por arma de fogo (24). No entanto, ainda existe uma lacuna no conhecimento
quanto a qualidade da func¢do sexual dessa populagdo. Considerando a complexidade de fatores
da circunstancia de vida destas pessoas, € possivel que seja alta a prevaléncia de dificuldades

sexuais entre elas.

2. Objetivos:
2.1. Avaliar a funcdo sexual de pessoas com incongruéncia de género.

2.2. Verificar quais as variaveis que predispdem a disfuncdo sexual nesta populagao.
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3. Justificativa

Devido as caracteristicas culturais, sociais e especificas encontradas na populagao trans
brasileira somadas ao tabu relacionado ao comportamento sexual nesse pais € possivel que os

achados deste trabalho possam diferir dos resultados encontrados na literatura.

4. Métodos

4.1.Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal com pessoas com diagnodstico de IG em seguimento
no Ambulatério de Incongruéncia de Género (AING) do Centro de Reproducdo Humana do
Departamento de Ginecologia e Obstetricia da Faculdade de Medicina, de Ribeirdo Preto
(FMRP), da Universidade de Sao Paulo (USP) e no Centro de Satde e Escola Joel Domingos

Machado (CSE) da FMRP/USP.

4.2.Participantes

Foram convidadas para este estudo as pessoas com incongruéncia de género cadastradas
no AING a partir de 15/02/2012 correspondendo a uma populacdo total de 237 mulheres e 187
homens. Toda a coleta de dados ocorreu durante o periodo da pandemia do virus SARSS-CoV
2, sendo assim os ambulatorios tiveram reducdo do niimero dos atendimentos presenciais em
70.63%. Nao houve recrutamento remoto ou online. Todos os participantes foram recrutados
quando compareceram para as suas consultas presenciais. O primeiro contato com os
participantes da pesquisa ocorreu no momento em que compareceram para a consulta de rotina
no AING e foram consecutivamente convidados para participarem do estudo. Na sala de espera,
a pesquisadora (T.M.R.B.) explicou individualmente, os objetivos da pesquisa e, aqueles que

desejaram participar, receberam o termo de consentimento para leitura e assinatura, e foram
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conduzidos a uma sala privada, para a resposta aos questionarios. A pesquisadora permaneceu

no recinto para dirimir eventuais davidas.
4.3.Critério de Inclusiao

Foram incluidos no estudo homens e mulheres transgéneros, maiores de 18 anos, que
compareceram para inicio de tratamento e em tratamento com terapia hormonal isolada ou
tendo sido submetido ou nao a cirurgia para afirmacao de género. Sao considerados homens
trans aqueles individuos que nasceram do sexo feminino, mas se identificam como homens. Ao
passo que para a mulher trans, sdo aquelas pessoas cujo sexo ¢ masculino, mas sua identidade

de género ¢ feminina.
4.4.Critério de Exclusao

Foram excluidos individuos cujos prontudrios nao apresentam concentragcdes de
estradiol e testosterona basal e, no minimo, trés (nimero que define o uso dos hormonios por,

pelo menos, seis meses) dosagens desses hormonios durante o seguimento ambulatorial.
4.5.Aspectos éticos

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto, Universidade de Sdo Paulo, sob o nimero CAAE
29969419.8.0000.5440. As atividades praticas deste projeto foram pautadas segundo as normas
¢ticas pela Resolugdo 196/96, do Conselho Nacional de Satde sobre pesquisas com ser
humano. A participacdo dos voluntarios na pesquisa dependeu do consentimento, por
intermédio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento da Pesquisa
(Anexo I), o qual apresentou, de forma leiga, os detalhes deste estudo. Vale ressaltar que os
voluntarios sdo livres para desistir de participar do estudo, em qualquer momento e sem

quaisquer danos ou prejuizos.
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4.6.Avaliacio hormonal:

Para a andlise do colesterol (CT) e de triglicérides (TG) o método utilizado foi
enzimatico, para a lipoproteina de alta densidade (HDL) foi o método colorimétrico e para a
dosagem de TGO e TGP utilizou-se o método UV IFCC. O calculo da lipoproteina de baixa
intensidade (LDL) se deu por meio do emprego da formula descrita por Spozito: ldl = ct —
hdl — triglicrides/5 (25). Ao longo da pesquisa, a unidade de medida adotada pelo
laboratdrio para a andlise do estradiol passou de ndg/dl para nmol/L, onde 1 ng/dl equivale a
0.0347 nmol/L. Para isso foi utilizada uma calculadora online para a conversao (26) a fim de

padronizar os resultados.

4.7.Procedimentos:

Para o levantamento do perfil hormonal, foi realizada uma revisdo dos prontuarios dos
participantes, desde o inicio do acompanhamento, dos quais foram extraidos os dados
antropométricos (idade, peso, altura, estado civil), laboratoriais e da terapia hormonal (dose
utilizada, via de administracdo, medicamentos utilizados), € os aspectos clinicos € emocionais

(dados gineco-obstetricos, efeitos adversos, satisfacdo com o tratamento).

Para a avaliacao da fungao sexual, foi utilizado o Inventario de Fungao Sexual Feminino
(FSFI) e o Inventario de Fun¢do Sexual Masculino (MSFI). Ambos os questionarios foram
respondidos por homens e mulheres com IG. Além disso, foi utilizado um questionario
semiestruturado. Foi realizado um estudo piloto com 10 participantes a fim de verificar a
compreensdo dos dominios dos questionarios empregados. Também foi realizada a avaliacao
do estado emocional quanto ao risco de ansiedade e depressao, por meio da Escala de Medida

de Ansiedade e Depressao Hospitalar (Hospital Anxiety and Depression Scale — HAD).

4.8. Avaliacao da funcio sexual
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4.8.1. FSFI e MSFI

Para avaliar a funcdo sexual foi utilizado o Inventario da funcdo sexual feminina e
masculina (FSFI e MSFI) (Anexo II e IIT). O FSFI ¢ um questionario autoaplicavel, validado
para a populacdo brasileira para a avaliacao da fungao sexual feminina (27). Trata-se de um
questionario formado por dezenove questdes, agrupadas em seis dominios: desejo, excitagao,
lubrificagdo, orgasmo, satisfacao e dor (27). Enquanto o MSFI ¢ um questionario autoaplicavel,
nao validado para a populagao brasileira para a avaliagdao da fun¢do sexual masculina. Trata-se
de um questionario escrito com base no FSFI, formado por dezesseis questdes agrupadas em
cinco dominios: desejo, excitagdo, ere¢ao, orgasmo e satisfacdo (28) Todas as perguntas de
ambos os questiondrios sao de multipla escolha e cada resposta ¢ atribuido um valor de 0 a 5.
Os valores sdao calculados por formula matematica, obtendo-se, assim, o escore da fungdo
sexual, que varia de 2 a 36, considerando-se que quanto menor for o escore obtido pior sera a
funcdo sexual. Um escore < 26,55 no questionario FSFI, predispdem risco para disfuncgdo

sexual (29)

4.8.2. Questionario semi-estruturado

Foi aplicado um questionario semiestruturado (Anexo IV), elaborado pelos
pesquisadores, contendo questdes de multipla escolha, escala Lickert, resposta bindria e
resposta aberta: 1) Vocé se sente: homem, mulher, nem homem nem mulher, agénero, género
fluido, outro. 2) Quao satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual? muito insatisfeito(a),
insatisfeito(a), satisfeito(a), muito satisfeito(a). 3) Vocé estéd satisfeito(a) com sua aparéncia
fisica? Sim, ndo. 4) Qual a fase da sua resposta sexual estd ruim? Desejo, Excitacdo, Orgasmo,
Nenhuma dessas. 5) Vocé se sente discriminado(a)? Sim, Nao. 6) Onde vocé se sente
discriminado(a)? Na escola, no trabalho, na sociedade em geral, na familia, em nenhum lugar.

7) Utilize estas 2 linhas para escrever o que desejar
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O tempo gasto para responder a estes questiondrios foi, aproximadamente, de 20 a 30
minutos e, se 0s participantes se sentissem constrangidos(as) em responder as questdes,
poderiam desistir da participagdo e ndo seriam incluidos(as) na analise. Caso os participantes
necessitassem assisténcia imediata, o AING no HC ou no CSE encontravam-se disponiveis

para auxilio.

Para a aplicacdo dos questionarios os voluntarios da pesquisa foram encaminhados para
uma sala privativa, a qual o individuo poderia responder o que quisesse sem que a pesquisadora
intervisse. Caso o paciente referisse ter alguma duvida com relagdo a alguma terminologia

presente nos instrumentos, a pesquisadora esclarecia sem influenciar na resposta.

Considerando o nivel educacional de alguns respondentes foi feita uma explicagao
detalhada sobre a pergunta quatro do questiondrio semiestruturado, uma vez que ndo houve
uma avalia¢do prévia sobre o nivel de conhecimentos dos voluntarios sobre resposta sexual.
Sendo assim, foi realizada uma tentativa de aproximar o tema o maximo possivel para os

pacientes.

4. 8 Avaliacao do estado emocional

Para a avaliac¢do do estado emocional quanto ao risco de ansiedade e depressao, foi utilizada
a Escala de Medida de Ansiedade e Depressao Hospitalar (Hospital Anxiety and Depression
Scale — HAD) (Anexo V). Esta escala ¢ formada de 14 itens divididos em duas subescalas, cada
uma delas consta de sete itens bem definidos para cada transtorno de humor, sendo que sete
pesquisam ansiedade (HAD-A) e sete depressdo (HAD-D). Para cada item existem quatro
alternativas com uma pontuagdo, conforme a alternativa assinada, que vai de 0 a 3, sendo que
a soma da pontuacdo obtida para os itens de cada subescala fornece uma pontuagdo total que

vai de 0 a 21. Tendo como ponto de corte 8 para ansiedade e 9 para depressao (25).

5. Estatistica
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5.1 Calculo do tamanho da amostra:

O calculo amostral foi realizado considerando uma taxa de disfuncao sexual de 67%
(26), com um erro absoluto toleravel de 13% com um coeficiente de confianca de 95%,
verificou-se serem necessarios 51 homens trans e 51 mulheres trans dentro de uma amostra de
conveniéncia.

5.2 Analises estatisticas:

Foi realizada uma andlise exploratoria de dados através de medidas de posi¢ao central e de
dispersdo. As varidveis qualitativas foram resumidas considerando as frequéncias absolutas e

relativas.

Para verificar se existe uma associacdo entre as variaveis qualitativas em relacdo ao género,
foi aplicado o teste qui-quadrado. Jé para verificar se existe uma diferenca estatistica do género
em relagdo as variaveis quantitativas foi aplicado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon para

amostras independentes.

Um modelo de regressao logistica foi construido para estimar a associagcdo das variaveis
preditoras em relagcdo ao FSFI categorizado. Este modelo estima a medida de tamanho de efeito

odds ratio. O odds ratio quantifica a associagdo entre duas varidveis categoricas.

As andlises foram implementadas no programa SAS versao 9.4.

A questdo aberta “Utilize estas 2 linhas para escrever o que desejar" foi analisada
através da modalidade de analise de contetido tematica (27). Esta analise de contetido € usada
quando se quer ir além dos significados, da leitura simples do real (28). Ela permite a inferéncia
de conhecimentos, por meio de procedimentos especializados e cientificos, apresentando rigor
cientifico no campo das ciéncias sociais (27). Segundo BARDIN (2009), a anélise de conteudo

se organiza em trés fases: 1) pré-andlise, 2) exploracdo do material e 3) tratamento dos
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resultados, inferéncia e interpretagdo. A pré-analise ¢ a fase em que se organiza o material a
ser analisado com o objetivo de torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. Trata-
se da organizacdo propriamente dita por meio de quatro etapas: (a) leitura flutuante, que ¢ o
estabelecimento do primeiro contato com os documentos da coleta de dados e seus contetdos,
momento em que se comeca a conhecer ¢ a se familiarizar com o texto; (b) escolha dos
documentos, que consiste na demarcacao do que sera analisado; (c) formulagdo das hipoteses,
com base nos objetivos do estudo; (d) determinacdo de indicadores por meio de recortes de
texto nos documentos de andlise, neste momento € possivel organizar o material de acordo com
os conteudos similares (27). A segunda fase se constitui pela exploracdo do material, que
consiste na definicdo das categorias e subcategorias. Esta fase ¢ marcada pela leitura exaustiva
do material, a fim de que sejam definidas as categorias. O critério utilizado para elaboragdo das
mesmas ¢ semantico, podendo ser uma palavra ou um tema. Nesse momento, o texto ¢é
desmembrado, sendo classificado em categorias. As categorias sdo classes, as quais reinem
um grupo de elementos sob um titulo genérico, agrupamento esse efetuado em razdo dos
caracteres comuns destes elementos (27). Nessa fase se d a defini¢cdo das categorias tematicas
do estudo. A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.
Nesta etapa, ocorre a condensacgdo e o destaque das informagdes para analise, culminando nas
interpretagdes inferenciais (27). Chega-se a interpretacdo quando se realiza a sintese entre as

questdes da pesquisa, os resultados obtidos e as inferéncias realizadas.

6. Resultados:

6.1. Caracteristicas da amostra

Foram convidados o estudo 110 pessoas que compareceram para consulta médica no
Ambulatorio de Sexualidade Humana e de Incongruéncia de Género. Desses, 108 aceitaram
participar e foram incluidos, sendo 58 (53.70%) homens e 50 (46.30%) mulheres, cujas

caracteristicas antropométricas, clinicas, sociais e comportamentais encontram-se
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discriminadas na Tabela 1. O nimero de participantes do estudo equivale a quase 50% de toda
a populacdo trans frequentadora do servico secundario de satide. A Figura 1 representa o

fluxograma referente ao recrutamento e realizagdo das atividades de pesquisa.

( INDIVIDUOS POTENCIAIS PARA O ESTUDO: 446
C ! EM 70% DO NUMERO DE ATENDIMENTOS DO AMBULATORIO: 131

( CONVIDADOS A PARTICIPAR DO ESTUDO: 110 )

( ACEITARAM PARTICIPAR DO ESTUDO: 108

( HOMENS: 58 ) ( MULHERES: 50 )

Figura 1: Fluxograma das etapas do estudo

A avaliacdo das variaveis clinicas e demograficas evidencia que a populagdo de
transgéneros avaliada nessa pesquisa encontrava-se na faixa etaria entre 27 e 30 anos. A
maioria dos participantes tinha até 12 anos de estudo (ensino médio completo), 37,8% dos

homens transgéneros e 22,2% das mulheres transgéneras encontravam-se em unido estavel com
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tempo de relacionamento de 0.74 anos e 1.75 anos, respectivamente. Em relagdo a condig¢ao
clinica, cerca de 30% dos homens e 58% das mulheres referiram comorbidades. Em torno de
26% dos homens apresentaram efeitos adversos devidos ao uso da T tais como agressividade,
diminui¢do do desejo sexual, sangramento mensal, acne, elevacdo da transaminase,
irritabilidade, cefaleia e, 45% das mulheres referiram efeito adverso ao uso do valerato de
estradiol tais como cefaleia, dor pélvica, mastalgia, humor depressivo, sensibilidade mamilar,
galactorreia, dor testicular, acne, queda capilar, irritabilidade, enjoo, diminuicdo da ere¢do e da
ejaculagdo. A satisfacdo com a THC foi referida por 90% dos homens e 85% das mulheres
trans.

Dezesseis por cento dos homens e 29% das mulheres j4 haviam realizado
alguma cirurgia de afirmacao de género, sendo 10% mastoplastia masculinizadora, 6% protese
mamaria, 2% tireoplastia, 2% rinoplastia, 2% orquiectomia e 3% dos homens e 16% das
mulheres mais de uma intervengdo (mastoplastia masculinizadora associada a histerectomia,
vaginoplastia associada a mamoplastia de aumento, mamoplastia de aumento associada a
gluteoplastia de aumento, rinoplastia associada a tireoplastia e rinoplastia associada a
mamoplastia de aumento).

Em relagdo ao comportamento sexual da populagdo, a sexarca ocorreu com idade média
de 15 anos, tanto para homens como para mulheres, sendo que a média do numero de parceiros
sexuais dos homens foi de 5 e das mulheres 13.

O tempo de TCH da amostra foi de dois anos e meio para os homens e cinco anos para
as mulheres, sendo que os homens fizeram uso de Cipionato de testosterona intramuscular
200mg/2ml diédrio a cada 21 dias, e as mulheres Valerato de estradiol via oral associada a

Ciproterona 25 mg/ dia.
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Tabela 1: Caracteristicas antropométricas, clinicas, sociais e comportamentais dos participantes

transgéneros (N=108)

Variaveis Homens Mulheres P-valor
N (%) N (%)

Género 58 (53.70) 50 (46.30)

IMC >24.9 22 (55) 15 (39.47) 0.17

Etnia

Branca 30 (61.22) 28 (56)

Negra 4 (8.16) 8 (16) 0.49

Parda 14 (28.57) 14 (28)

Amarela 1 (2.04) 0(0)

Grau de escolaridade

Até 12 13 (59.09) 23 (60.52) 0.87

estudo

> 12 anos de estudo 9 (40.91) 15 (39.47)

Unido estavel 17 (37.78) 6 (22.22) 0.17

Anticoncepg¢ao 10 (17.24)

Usa pénis na relagao 11 (39.29)

sexual
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Comorbidades 17 (29.31) 29 (58) 0.0026

Efeitos adversos 15 (26.32) 13 (44.83) 0.08

THC

Satisfacao 37 (90.24) 22 (84.62) 0.48

tratamento (sim)

Cirurgias (sim) 9 (15.52) 14 (28.57) 0.10
Média + DP Média + DP

Idade 27.74 £7.51 30.64 £ 8.97 0.10

IMC 27.02 £598 2424 +£4.74 0.02

N° filhos 0.10+0.36 0.02+0.14 0.13

Tempo 0.74 + 0.94 1.75+£0.50 0.03

relacionamento (em

anos)

Menarca 12.78 £ 2.02

Sexarca 15.78 +3.34 15.05+2.73 0.33

N° parceiros sexuais  4.96 +2.97 12.72* £11.52 0.001

Frequéncia de 1.74+1.45 2.73+£1.85 0.04

relagdes

(semanais)
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Tempo de uso de 2.67+1.26 4.55+4.99 0.31

THC

THC Cipionato de Valerato de estradiol
Testosterona via oral associada a
intramuscular ciproterona

IMC: indice de massa corporal; DP: desvio padrao; THC: terapia hormonal cruzada; *uma

participante excluida da analise por ter sido considerada outlier

A Tabela 2 evidencia a comparagdo entre homens e mulheres transgéneros em relagao

a orientacao sexual e as vivéncias sexuais.

Tabela 2: Orientagdo sexual e vivéncia sexual de homens e mulheres transgéneros (N = 108)

Variaveis Homens (N = 58) Mulheres (N=50)  P-valor

N (%) N (%)

Orientacao sexual

Heterossexuais 51 (92.53) 41 (87.23)
Bissexuais 1(1.82) 4(8.51) 0.29
Homossexuais 3 (5.45) 2 (4.26)

Vivéncia/experiéncia

sexual

Heterossexuais 44 (88) 41 (87.23)
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Bissexuais 4 (8) 4 (8.51) 0.99

Homossexuais 2(4) 2 (4.26)

6.2. Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HAD)

A Tabela 3 evidenciou a compilacdo dos dados do HAD, na qual 51.72% dos homens
e 64% das mulheres apresentaram escore compativel com risco de ansiedade e 24.14% dos
homens e 26% das mulheres apresentaram escore de risco para depressdao. Nao houve diferenca

significativa entre os grupos na comparagao deste instrumento.

Tabela 3: Avaliagdo do estado emocional dos participantes transgéneros por meio da Escala

Hospitalar de Ansiedade e Depressdo (N=108)

Dominio Homens (N=58) Mulheres (N=50) P-valor
N (%) N (%)

Escore ansiedade > 8 30 (51.72) 32 (64) 0.19

Escore depressao > 9 14 (24.14) 13 (26) 0.82

6.3. Indice de Funcio Sexual Feminina e Masculina (FSFI e MSFI)

Enquanto os participantes do estudo respondiam aos questiondrios referentes a FS, surgiram
eventuais duvidas por parte de toda a amostra, as quais a pesquisadora esclareceu naquele
mesmo momento. A compilacdo dos dados do FSFI (versdo feminina) mostrou que 55% dos
homens e 82% das mulheres apresentaram escore total do FSFI < 26.55. Na versao feminina

do FSFI, os homens trans apresentaram o escore total e os dominios excitacao, lubrificagao,
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orgasmo e satisfagdo significativamente maiores em relacdo as mulheres trans. Na versao

masculina do FSFI, descrito na tabela como MSFI, os homens trans apresentaram o escore total

e os dominios excita¢do, erecdo, orgasmo e satisfacdo significativamente maiores em relagao

as mulheres trans (Tabela 4).

Tabela 4: Avaliagdo da funcgdo sexual pelo Indice da Fungdo Sexual versdo feminina e

masculina em homens e mulheres transgéneros (N=108)

Dominio Homens (N = 58) Mulheres (N=50)  P-valor
Média = DP Média + DP

MSFI

Escore total 21.25+7.86 15.15+8.79 0.0002

Desejo 4.28 +1.31 3.86 £1.41 0.12

Excitacao 4.40+1.78 2.78 £2.10 <.0001

Erecao 3.69+243 2.61 £2.24 0.01

Orgasmo 4.48 +1.89 2.99 +2.27 0.005

Satisfagao 430+2.18 3.33+3.73 0.004

FSFI

Escore total 23.30 £ 8.81 17.24 +9.96 0.0023

Desejo 4.74 £5.95 3.72 £ 1.41 0.25

Excitacao 436+1.72 2.88 £2.08 <.0001
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Lubrificacdo 4.58 £1.94 274 +£2.21 <.0001

Orgasmo 4.37 £2.00 3.21+2.31 0.0051
Satisfa¢io 4.49 +2.06 2.99+2.22 <.0001
Dor 0.15

N (%) N (%)
Escore total < 26.55 32 (55.87) 41 (82) 0.0002

6.4. Avaliacio semiestruturada

Na avaliagdo semiestruturada 57 (52.78%) dos individuos se identificavam como
homens, 1 (0.92%) como agénero, o qual referiu preferéncia por se portar perante a sociedade
como um homem fazendo uso de testosterona, sendo, portanto, inserido no grupo de homens,

e 50 (46.29%) como mulher.

Sobre a satisfacdo sexual, 14 (23.72%) dos homens referiram estarem muito
insatisfeitos sexualmente, 3 (5.08%) insatisfeitos, 11 (18.64%) nem satisfeitos, nem
insatisfeitos, 14 (23.72%) satisfeitos e 18 (30.50%) muito satisfeitos sexualmente. J4 as
mulheres, 9 (18%) delas referiram estarem muito insatisfeitas sexualmente, 6 (12%)
insatisfeitas, 15 (30%) nem satisfeitas, nem insatisfeitas, 14 (28%) satisfeitas e 5 (10%) muito

satisfeitas sexualmente.

Sobre as fases da resposta sexual, 8 (13.55%) dos homens referiram reducdo do desejo
sexual, 2 (3.38%) disfunc¢do de excitacdo, 6 (10.16%) disfuncdo orgasmica. Entre as mulheres,
9 (18%) referiram queixas de reducdo do desejo sexual, 9 (18%) disfun¢do de excitacdo, 3 (6%)

disfuncdo orgasmica e 4 (8%) referiu mais de uma disfungado sexual.
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A respeito da imagem corporal, 23 (33.9%) dos homens e 17 (34%) das mulheres
estavam satisfeitos. A insatisfacdo com a imagem corporal pelas mulheres trans foi também
evidenciada na questdo aberta por sete (14%) voluntérias, como pode ser observado pelo trecho
escrito por uma mulher de 23 anos: “Me sentir bem com o meu reflexo no espelho esta sendo

mais dificil a cada dia”.

Sobre a questado referente a discriminacao, 22 (37.28%) dos homens referiram sentirem-
se discriminados, sendo 9 (15.25%) na sociedade em geral, 3 (5.08%) na familiae 11 (18.64%)
em mais de um lugar. As repercussdes da discriminacao também foram evidenciadas por um
voluntario na questao aberta: “Nao ser discriminado ou criticado pela minha familia” (homem,
26 anos). Enquanto 26 (52%) das mulheres referiam se sentirem discriminadas, sendo 19 (38%)
na sociedade em geral, 2 (4%) na familia e 10 (20%) em mais de um lugar. As voluntérias
respondentes da questdo aberta também evidenciaram a discriminagdo em suas respostas:
“Preconceito hoje em dia ¢ camuflado com olhares” (mulher, 29 anos), “Nao me sinto a
vontade, um pouco discriminada pela aparéncia fisica por ndo ter passabilidade” (mulher, 51

anos).

Cinquenta e oito (53.70%) pessoas responderam a questdo aberta e dessas 32 (55.17%)
eram homens e 26 (44.82%) mulheres e o resultados foram agrupados de acordo com o tema

central da resposta:

Aparéncia fisica: Quatorze (43.75%) homens e 10 (38.49%) mulheres escreveram sobre a
aparéncia fisica: “A mudanca na aparéncia é extremamente importante para quem eu sou hoje,
faria com que tudo o que desejei quando crianca se realizasse. Estaria finalmente completo.”
(homem, 21 anos); "Desejo olhar no espelho e me sentir satisfeita, sem pelos e com aparéncia

o mais feminina possivel.” (mulher 23 anos).
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Cirurgia da afirmacio de género: 8 (57.14%) homens e 5 (50%) mulheres escreveram
especificamente sobre a cirurgia de afirmagdo de género: “O que mais me incomoda em ser
trans ¢ ter mamas, nunca vou estar satisfeito enquanto as tiver”” (homem, 26 anos); “Unica coisa
para me sentir melhor com meu corpo ¢ fazer a mastectomia” (homem, 22 anos); “Gostaria que
a cirurgia ndo fosse tdo demorada e que o HCRP fizesse a cirurgia de afirmagao de género”.

(mulher, 33 anos); “Conseguir completar o meu corpo.” (mulher, 42 anos)

Sentimentos, estado de humor e emocgdes: Nove (28.125%) homens e 3 (11.53%) mulheres
expuseram seus sentimentos: “Sentir vontade de viver tem sido cada vez mais dificil” (homem,
18 anos); “Que eu seja feliz independente de qualquer coisa” (homem, 22 anos); “...desenvolvi
depressao com impulsividade suicida (8 tentativas em 2 anos)” (mulher, 40 anos); “Me sinto
sozinha as vezes.” (mulher, 20 anos). Um (3.125%) homem e uma mulher (3.84%)
transcreveram frases sobre sentimentos sugerindo uma possivel situagdo de discriminagao
social: “Desejaria poder perder o medo de ser quem sou.” (homem, 29); “Viver sem medo e

me amar mais (mulher, 25)”.

Convivio social: Seis (18.75%) homens ¢ 3 (11.53%) mulheres relataram sobre o convivio
social: “Trabalho no RH de uma grande empresa e convivo com pessoas que me respeitam
(homem, 33 anos); “A dificuldade da sociedade entender que nds, pessoas trans, existimos, €
muito triste de se ver (homem, 29 anos)”; “Infelizmente em quase todos os lugares acabo sendo

discriminada” (mulher, 20 anos).

Autoestima: 4 (15.38%) mulheres escreveram frases indicando elevada autoestima/ aceitacao
consigo mesma: “Eu me sinto bem comigo mesma e ndo me sinto da maneira como as pessoas
se referem a mim” (mulher, 51 anos). Trés (11.53%) mulheres declaram anseio por igualdade

entre individuos trans e cisgéneros: “Desejo que toda a populacdo trans tenha um acolhimento
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e condigdes de vida, como uma pessoa normal. E que tenha esperanca de um mundo melhor.”

(mulher, 23 anos).

Func¢do sexual: Trés (9.375%) homens e 2 (7.70%) mulheres reproduziram questoes
relacionadas a funcdo sexual: “Nao me sinto bem em relagdo ao meu peso ¢ isso atrapalha a
minha vida sexual (homem, 27 anos)”; “Depois da cirurgia de afirmacao de género... atividade
sexual frustrada devido a muitas dores e ndo sentir prazer (mulher, 40 anos)”; “Estou
insatisfeita com a minha vida sexual com relagdo a frequéncia, queria que fosse maior (mulher,
38 anos)”. O voluntario agénero e que referiu preferéncia por fenétipo masculino (1 (3.125%)
do grupo dos homens) trouxe em sua frase sua propria opinido com relacao a distingdo de
géneros: “A mudanga fisioldgica mostra que ndo tem tanta diferenca entre os “sexos”, mas

como fossem bases parecidas com diferentes niveis hormonais (agénero, 23 anos)”.

6.5. Perfil laboratorial

A Tabela 5 evidencia a variagao das concentragdes hormonais (testosterona, estradiol,
HDL, LDL, TGO e TGP) dos homens trans nos tempos basal, trés meses ¢ doze meses apos o

inicio da TCH.

Houve aumento significativo de T em homens trans (Tabela 5) que atingiu 125.74% em
relacdo a medida basal apds 12 meses de THC. Ao mesmo tempo houve redugdo de 21.57%
de estradiol, de 9.8% de HDL, de 8.58% de triglicérides, de 24.45% de TGO. E um aumento

significativo de 27.45% no LDL e de 31.51% no TGP.
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Tabela 5: Variagdo dos indices laboratoriais de homens tratados com cipionato de testosterona intramuscular 200mg/2ml diario (N=58)

Variaveis Basal 3 meses Basal vs.3m 12 meses Basal vs. 12
(%) m (%)

Testosterona 544 +10.34 10.53 +£8.90 93.57 12.28 + 14.56 125.74

(nmol/L)

Estradiol 73.85 + 53.48+14.66 -27.58 57.92 +35.63 -21.57

(pg/ml) 86.43

HDL 47.94 + 4410+ 11 -8.01 43.24 +9.49 -9.80

(mg/dl) 13.65

LDL 87.89 + 93.62+30.65 6.52 112.02 £29.41 27.45

(mg/dl) 28.92

Triglicérides 90.02 + 87.46+31.49 -2.84 82.30 £47.65 -8.58
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(mg/dl) 51.58

TGO 30.10  + 20.83+6.31 -30.80 22.74+9.02 -24.45
(U/L) 27.05

TGP 18.79 £8.60 23.13+£1422  23.10 247142061  31.51
(U/L)

HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa densidade; TGO: transaminase glutamico oxalacética; TGP: transaminase
glutamica pirivica
A Tabela 6 evidencia a variagdo das concentra¢des hormonais (testosterona, estradiol, HDL, LDL, TGO e TGP) das mulheres trans nos

tempos basal, seis meses e doze meses apos o inicio da terapia hormonal cruzada.

Houve redugdo significativa em mulheres trans (Tabela 6) que atingiu 86.95% em relagdo a medida basal apds 12 meses de THC. Ao
mesmo tempo houve aumento de 3.22% no HDL, de 275.59% nos triglicérides, de 39.03% no TGO e de 47.11% no TGP. E reducdo de 17.11%

no LDL.

Tabela 6: Variag¢ao dos indices laboratoriais das mulheres tratadas com valerato de estradiol via oral associada a ciproterona 25 mg/ dia

(N=50)

39



Variaveis Basal 6 meses Basal vs. 6m 12 meses Basal vs. 12m
(%) (%)

Testosterona 6.82 £ 8.06 1.80 + 1.50 -73.61 0.89 +£1.39 -86.95

(nmol/L)

Estradiol 63.31 + 16791 +145.14 165.22 67.37 +58.35 6.41

(pg/ml) 96.41

HDL 4498 £9.29 52.36+16.89 16.41 46.43 + 12.64 3.22

(mg/dl)

LDL 128.79 + 115.38+27.43 -10.41 106.76 £29.87 -17.11

(mg/dl) 183.01

Triglicérides 92.76 + 118.77+62.63 28.04 348.40 275.59

(mg/dl) 57.42 1128.05

TGO 19.78 £5.89 19 +4.55 -3.94 27.50 £37.65 39.03
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(U/L)

TGP 21.12+799 18.63 +£13.79 -11.79 31.07+£25.41  47.11

(U/L)

HDL: lipoproteina de alta densidade; LDL: lipoproteina de baixa densidade; TGO: transaminase glutdmico oxalacética; TGP: transaminase

glutamica pirtivica
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6.6. Modelo de regressao logistica

A Tabela 7 mostra os resultados da estimativa de modelo de regressao logistica com
analises univariadas como sendo risco para disfuncao sexual e evidencia que idade, IMC, grau
de escolaridade, etnia, estado civil, orientagdo sexual, cirurgia de afirmacdo de género,
satisfacao com a terapia hormonal cruzada e ter experimentado discriminagdo nao predispdoem
a disfun¢do sexual. Ao passo que o gé€nero, ou seja, ser mulher, ndo estar satisfeito com a
imagem corporal, ter risco para ansiedade e risco para depressao sao fatores de risco para a

disfuncao sexual.

Tabela 7: Estimativas do odds ratio bruto, seguida dos respectivos intervalos de confianca 95%,

das variaveis exploratérias estudadas em relacdo ao desfecho FSFI (escore <26,55)

IC 95%
Variaveis Odds ratio LI LS
Género 0.252 0.104 0.612
Idade 0.995 0.948 1.044
IMC 1.477 0.562 3.881
Grau escolaridade 0.598 0.178 2.014
Etnia 0.921 0.38 2.232
Estado civil 0.471 0.158 1.399
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Orientacao sexual 1.378 0.218 8.688

(hetero vs homo)

Orientacao sexual 2.667 0.158 45.141

(homo vs bi)

Cirurgia 0.635 0.226 1.784
Satisfacao THC 4.47 0.516 38.727
Satisfacio  imagem 2.540 1.114 8.702
corporal

Discriminacio 0.733 0.324 1.658
Ansiedade 0.318 0.139 0.73
Depressao 0.182 0.051 0.654

IMC: indice de massa corporal; THC: terapia hormonal cruzada

A Tabela 8 mostra os resultados da estimativa do modelo de regressao logistica com
analises multivariadas evidenciando que as varidveis ansiedade e satisfagdo com a imagem
corporal perdem o efeito e, ser mulher (odds ratio 0,242) e ter depressao (odds ratio 0,22) sao

fatores de risco para a disfungao sexual.

Tabela 8: Estimativas do odds ratio ajustado, seguida dos respectivos intervalos de confianca

95%, das variaveis exploratorias em estudo em relagcdo ao desfecho FSFI (escore <26,55)

IC 95%

Variaveis Odds ratio LI LS
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Género 0.242 0.095 0.615

Satisfacio imagem 1.796 0.094 0.614
corporal

Ansiedade 0.51 0.202 1.289
Depressao 0.22 0.055 0.88

7. Discussao

O presente estudo teve como objetivos avaliar a funcdo sexual de pessoas com
incongruéncia de género e verificar quais as variaveis que predispoem a disfun¢ao sexual nesta
populacdo. Foi demonstrado que 55% dos homens e 82% das mulheres apresentam risco para
DF (FSFI < 26.55). Por outro lado, a analise semiestruturada da satisfagao com a vida sexual
evidenciou que 30% das mulheres estavam insatisfeitas ou muito insatisfeitas com a vida sexual
e que 30% referiu neutralidade em relacao a esta variavel. Ja em relagdo aos homens, 17%
referiu estar insatisfeito ou muito insatisfeito e 18% referiu estar neutro em relagao a satisfacao
com a sua vida sexual. Foi possivel observar que a avaliagdo semiestruturada
complementa/confronta os dados do FSFI nas versdes masculina e feminina. A discrepancia
encontrada entre o escore total do FSFI e os dados da satisfagao sexual obtidos pela escala
Likert, sugere a necessidade de questionarios especificos validados para avaliacdo adequada da
funcao sexual dessa populagao.

O FSFI e outros instrumentos validados para a populacdo cis tem sido utilizados
sistematicamente, para avaliar a fungao sexual de pessoas trans (29), e os resultados podem nao
corresponder a real condi¢ao da saude sexual delas, o que pode dificultar a elaboracao de

protocolos para o cuidado a fungdo sexual dessa populacao.
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Um estudo com mulheres trans holandesas evidenciou que 44.4% delas apresentaram
escore no FSFI <26,55 (30). Sdo muitos os desafios para a avaliagao da fungdo/resposta sexual
na populacdo trans. Um estudo recente realizado pelo nosso grupo de pesquisa avaliou o
emprego de questiondrios ndo validados para avaliar a funcdo sexual da populagdo trans em
pesquisas, o que pode trazer resultados discrepantes (29). No referido estudo, encontramos
fraca evidéncia de que a cirurgia de afirmagdo de género melhora a funcao sexual. Além do
uso de instrumentos ndo validados, contribuiram para este resultado, o emprego de termos
inadequados para avaliar as fases da resposta sexual como “libido” em vez de desejo sexual, e
“desconforto sexual” em vez de dor na relagdo sexual (29). Além disso, alguns dominios, como
ere¢do peniana nos homens trans e lubrificacdo vaginal nas mulheres trans, ndo podem ser
mensurados pelo FSFI e MSFI, devido as caracteristicas biologicas de cada um.

Atualmente, ja foi desenvolvido e validado o male-to-female sexual function index (o-
MtFSFI) para avaliar a FS de mulheres trans operadas (31) e o Transmasculine Sexual
Functioning Index (TM-SFI) para homens trans, operados ou nao (32). A maioria dos
participantes do nosso estudo ndo realizou a cirurgia de afirmacao de género, o que motivou a
aplicacdo de um questionario semiestruturado em associa¢cdo ao FSFI e MSFI, uma vez que
ambos ndo foram validados para a lingua portuguesa.

Além disso, sdo escassos estudos que avaliem a FS da populagao trans brasileira. Como
o recrutamento dos participantes resultou em quase metade de toda a populacdo frequentadora
do servico secundario de satude, o presente estudo ressalta a importancia para os profissionais
de saude em ter conhecimento deste aspecto da vida do individuo.

Chama a atencdo as altas taxas (82%) de risco para disfuncao sexual em mulheres trans
na avaliagdo pelo FSFI. Na avalia¢do semiestruturada 60% delas, apresentou neutralidade ou
insatisfacdo com a funcdo sexual. A literatura evidencia que a prevaléncia de desejo sexual

hipoativo nas mulheres trans ¢ trés vezes maior em relacdo as mulheres cis, € atinge um ter¢o
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da populagio trans (33,9%) (33). E conhecido que o estradiol em altas doses utilizado na THC,
principalmente quando est4 associado ao antiandrogénico (Ciproterona, Espirolactona), leva a
uma redu¢do acentuada da testosterona enddgena (34), o que pode estar associado a reducao
do desejo sexual nestas mulheres. Isto ja foi demonstrado em um estudo prévio que evidenciou
que a reducdo da testosterona no corpo masculino ou feminino afeta a resposta sexual (16).

A repercussao negativa da queda de T na vida sexual de mulheres trans ¢ um problema
que pode afetar a qualidade de vida e carece da existéncia de estratégias para abordagem desse
efeito adverso da THC. Em que pese os resultados dos estudos evidenciando que a supressao
da T reduz desejo sexual espontaneo e responsivo nos primeiros trés meses da THC, ocorre
melhora do desejo sexual apds trés anos de uso (35). Isso sugere que a aquisicdo de
caracteristicas fenotipicas de afirma¢do de género pode contribuir para uma resposta sexual
adequada. Vale lembrar que no caso das mulheres trans, isto pode ndo se confirmar, uma vez
que, mesmo apo6s a cirurgia de afirmacdo de género, elas ainda apresentam altas taxas de
disfuncdo sexual (29), o que sugere o papel importante dos hormdnios na fungdo sexual
humana. De fato, uma estratégia para mitigar as queixas sexuais devidas a queda das
concentragcdes hormonais ¢ a add-back terapia com T exogena, no caso de desejo sexual
hipoativo na mulher trans, evidenciando um aumento do desejo sexual de maneira similar a
mulheres cis, e sem apresentar efeitos adversos (36).

Chama a atencdo o fato de que a resposta sexual dos homens trans apresenta melhor
média de escore tanto na versdo feminina do FSFI, quanto na versdo masculina em relagao as
mulheres trans. Esse achado embasa a ideia da influéncia da T sobre as fases da resposta sexual.
No corpo feminino de mulheres cis submetidas a histerectomia, com ou sem ooforectomia, o
uso de Enantato de T intramuscular resultou em aumento da concentragdo de T livre e melhora
da funcdo sexual, principalmente com o aumento do impulso sexual, do desejo, da excitacdo e

da frequéncia sexual (37). Em um estudo com homens trans europeus, também foi observado
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o aumento do desejo sexual (espontdneo e responsivo) nos primeiros trés meses de uso de T
(38). No entanto, uma parcela expressiva de homens trans (55.87%) de nossa amostra
apresentou escore no FSFI < 26,55. Isto reforca o carater multidimensional da resposta sexual
humana nos seus aspectos biologicos, psiquicos, emocionais, ambientais, diddicos, entre
outros. Mas, ¢ interessante lembrar que existe um nivel adequado de T base (300 pg/dia) para
promover a funcdo sexual adequada em um corpo feminino (8). O excesso de androgénios pode
culminar com disfun¢do sexual por mecanismos ainda ndo esclarecidos no homem trans.
Estudos prospectivos e controlados precisam ser desenhados para esclarecer este possivel efeito
adverso da T no homem trans.

Vale ressaltar que a pesquisadora esteve presente enquanto os participantes respondiam
aos questiondrios, 0 que se mostrou necessario visto que todos os participantes da pesquisa em
algum momento apresentaram davidas com relacdo as terminologias da resposta sexual
humana. Isto evidencia a caréncia dessa populagdo com relagdo aos aspectos de saude e
qualidade de vida, se fazendo necesséario maiores intervengdes com grupos terapéuticos a fim
de promover saude a essa populacdo, por meio de orientagcdes gerais sobre os pilares de
qualidade de vida de um individuo.

A andlise multivariada da nossa amostra evidenciou que sintomas de ansiedade e
depressdo, ser mulher trans e a insatisfagdo com a imagem corporal podem prejudicar a fungao
sexual. Estes aspectos sdo cofatores para as disfungdes sexuais em homens e mulheres,
independente do género. Uma revisdo de literatura evidenciou que a satide mental, os sintomas
de ansiedade e depressdo, a qualidade dos relacionamentos interpessoais, a agdo hormonal
enddgena, ter historia de abuso sexual, apresentar atitude negativa com relagdo ao sexo, a
insatisfacdo com a imagem corporal e o uso abusivo de substancias psicoativas, predispdem a
disfuncdo sexual em mulheres cisgéneras (39). A dificuldade com a autoimagem ¢ uma

constante na populagdo trans no Brasil, que sofre na longa fila de espera aguardando pela

47



cirurgia de afirmacao de género no servigo publico de saude. Os procedimentos para afirmagao
de género compostos pela THC e cirurgia de afirmagao de género, sdo, para muitos, necessarios
para melhorar a imagem corporal e a satisfagdo com a aparéncia nessa populagdo (40).

A regressao logistica multivariada evidenciou também, que ter sintomas depressivos e
ser mulher trans sdo riscos para disfungao sexual. Ja estd bem estabelecido na literatura que o
adoecimento psiquico pode contribuir para diversas disfun¢des sexuais, como disfuncdo de
excitacdo, dificuldade em atingir o orgasmo e insatisfacao sexual (41).

Alguns aspectos que podem comprometer o bem estar das pessoas trans foram
evidenciados pela andlise qualitativa dos dados obtidos das respostas as questdes abertas. Dai
surgiram falas de sintomas depressivos e isolamento social, bem como do estigma social que
vivenciam. Em nossa amostra, o estigma surgiu durante a avaliacao qualitativa do questionario
semiestruturado: “A dificuldade da sociedade entender que nos, pessoas trans, existimos, €
muito triste de se ver” (homem trans, 29 anos), “Preconceito hoje em dia camuflado com
olhares” (mulher trans, 29 anos). O estigma estruturado na sociedade contra a populagao trans
contribui para o estresse cognitivo, afetivo e comportamental dessas pessoas. (44)

E importante ressaltar que toda a produgio de dados desse estudo ocorreu durante a
pandemia de Covid-19. Um estudo brasileiro evidenciou que 63% dos participantes trans
referiram que o distanciamento social interferiu negativamente na sua vida pessoal, sendo que
54.7% tiveram piora na vida economica e 19.8% na vida sexual. Além disso, 26.7% tiveram
dificuldades em acessar lugares de cuidado em saude e 88.4% dos participantes relataram
também sintomas de adoecimento psiquico (42). Esses dados vao de encontro ca uma revisao,
na qual evidenciou taxa de desemprego em transgéneros maior do que em cisgéneros,
respectivamente 19% e 12%. Além disso, a aten¢do em satde se tornou uma barreira para a
populagdo trans durante a pandemia, tanto com relacdo as clinicas especializadas, quanto com

o cuidado geral. Sem contar o aumento da prevaléncia de sintomas de ansiedade, depressao e
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pensamento suicida (43). Esses dados sdo importantes, pois tanto a preocupag¢do econdmica,
quanto a saude mental e o0 acesso em cuidado a saude contribuem para uma piora da fungao
sexual (40). Uma revisdo sistemdtica e meta-analise evidenciou que durante o periodo
pandémico houve piora significativa da funcdo e satisfagdo sexual tanto de homens e mulheres
cis quanto transgérenas (44).

Chama a aten¢d@o o fato dos homens trans terem menor nimero de parceiros sexuais
quando comparados as mulheres trans. Este dado ¢ contrario ao que ocorre com a populacao
cisgénera, cujos resultados apontam para um niimero de parceiros sexuais significativamente
maior entre os homens em relacdo ao nimero de parceiros referidos pelas mulheres (45). Em
2009, o estudo de Todd (46) replicou o estudo anterior e confirmou os mesmos achados. Um
estudo populacional americano evidenciou que em 2002, a discrepancia quanto ao niimero de
parceiros sexuais por género permanecia a mesma entre pessoas cis, porém dados do periodo
de 2011 a 2013 essa diferenca nao foi significativa (47), mostrando entdo que o comportamento
sexual tem sido modificado ao longo do tempo.

E interessante observar que o comportamento sexual de homens trans é similiar ao
comportamento sexual de mulheres cisgéneras, quanto ao niimero de parceiros sexuais e
frequéncia de relagdes sexuais que variam nas diferentes culturas, e nas diferentes idades. Na
Europa as mulheres cis de 25 a 29 anos tém frequéncia sexual de nove a 12 vezes por més, na
América do Sul essa frequéncia passa a ser de trés a oito vezes por més, enquanto na Africa a
frequéncia sexual varia entre uma a sete vezes por més e, na Asia, as mulheres tém de trés a
seis relacdes sexuais por més (48).

A diferenga de nimero de parcerias sexuais encontrada entre os homens trans e cis e
entre as mulheres trans e cis expressa a necessidade de politicas publicas de cuidado a satde
sexual especificas para pessoas trans. As politicas publicas brasileiras atuais, ndo garantem o

acesso dessa populacdo aos servicos de saude (49), que ainda enfrenta despreparo dos
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profissionais de saude, patologizacdo da condicdo trans e acolhimento inadequado nas
institui¢des de saude (49).

As modificagdes dos parametros laboratoriais encontrados na Tabela 5 estdo em linha
com a literatura. De fato, o uso de THC por homens trans promove mudangas metabolicas,
como foi confirmado em uma revisao sistematica da literatura (46), na qual evidenciou aumento
significativo dos niveis de triglicérides e LDL-c apos 12 e 24 meses de THC. Com relacao ao
HDL-c foi evidenciado reducao significativa quando comparados aos niveis basais (46).

Além disso, as mudangas laboratoriais equivalentes as mulheres trans e encontradas na
Tabela 6 contradizem a literatura quanto a reducdo do LDL-c, uma vez que a revisao
sistematica da literatura (46) ndo evidenciou alteracdes significativas com relacdo aos niveis
de LDL-c e HDL-c (46). Como ja visto no corpo feminino, o uso de hormonio oral resulta em
redugdo dos niveis de LDL-c e aumento dos niveis de HDL-c (50).

Enfim, dada a complexidade de demandas para proporcionar a satide, o bem estar e uma
boa qualidade de vida a populagdo trans ¢ essencial a inclusdo de uma equipe multidisciplinar
formada por médicos, psicologos, sexologistas, cirurgides e fisioterapeutas. Os psicélogos e
médicos sexologistas podem contribuir com a avaliagdo psiquica e o tratamento holistico,
incluindo o manejo da THC e os seus efeitos adversos, bem como a fun¢do sexual e os estigmas
enfrentados pela populacdo trans (51). A fisioterapia vem se destacando no manejo pré e pos
cirurgico de mulheres trans, pois ¢ capaz de contribuir com a educag@o em satde do paciente,
oferecer técnicas de terapia manual, exercicios terapéuticos e educacdo neuromuscular, uma
vez que ¢ alta (78%) a prevaléncia de disfuncao do assoalho pélvico previamente a cirurgia
genital em transgéneros (51). Num estudo brasileiro com mulheres trans poés CAG, foi
evidenciado prevaléncia de 15.4% de incontinéncia urinaria, risco para disfuncdo sexual
(escore total FSFI médio de 21.58), boa qualidade de vida, avaliado pelo questionario SF-36,

sendo que os menores escores foram nos dominios de dor e vitalidade e os maiores escores nos
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dominios de capacidade funcional e aspectos emocionais (52). As orientacdes fisioterapéuticas
podem incluir informagdes sobre a anatomia e a fung¢do do assoalho pélvico, além de
orientagdes sobre a funcdo sexual baseada nas fases da resposta sexual humana. A fisioterapia
tem importancia crucial na satide geral das pessoas. Nao existem estudos sobre a aplicagdo da
fisioterapia para melhorar a funcdo sexual de pessoas trans, porém ha evidéncia de que a
atuacdo fisioterapéutica em mulheres trans submetidas a CAG melhora a fun¢do muscular dos
musculos do assoalho pélvico e sintomas urindrios e intestinais (53;54). Uma revisao
sistematica evidenciou que a pratica de exercicios fisicos parece ter um resultado positivo sobre
a fun¢do sexual e qualidade de vida de mulheres, cisgéneras, peri e pds-menopausa (55). A
realizacdo do treinamento dos musculos do assoalho pélvico supervisionado por um
fisioterapeuta especialista em satide da mulher tem sido comprovado em reduzir a prevaléncia

de disfuncao sexual em mulheres pds-menopausa (56).

8. Conclusao:

E alta a prevaléncia de disfuncio sexual nas mulheres trans e, mais da metade dos
homens apresentou escore de risco para disfuncdo sexual. Estas taxas foram mais baixas
quando a fun¢do sexual de homens e mulheres foi avaliada por questionario semiestruturado.
Isto sugere a necessidade de questiondrios validados especificos para a avaliagdo da funcao
sexual de pessoas trans. Ao mesmo tempo demonstra que, os questiondrios validados para os
cisgéneros sdo improprios para avaliar a fun¢do sexual dos transgéneros. O género feminino e

a depressao sao fatores de risco para a disfuncao sexual na populagdo estudada.
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10. Anexos:

10.1. Anexo I - Termo de Consentimento livre e esclarecido

Titulo do estudo: “Avaliagdo do perfil hormonal e da fun¢do sexual de pessoas trans”
Investigadores principais:

Thays Marina Roncato Barcelos

Maria Rita Lerri

Lucia Alves da Silva Lara.

INFORMACAO AO PACIENTE

Vocé esta sendo convidado a participar voluntariamente de um estudo chamado “Avaliacio do
perfil hormonal e da funcio sexual de pessoas trans”. Antes de decidir participar deste estudo,
¢ importante que vocé€ leia e compreenda os procedimentos envolvidos. Este termo de
consentimento informado descreve o motivo, os procedimentos, os beneficios e os riscos do
estudo. Por favor, sinta-se & vontade para fazer quantas perguntas quiser. E necessério ler e assinar
este termo de consentimento antes que vocé possa participar. Sua decisdo de participar ou nao
participar neste estudo ndo terd qualquer interferéncia sobre o seu atendimento clinico.

POR QUE VOCE ESTA SENDO CONVIDADO A PARTICIPAR?

Este estudo esta sendo realizado com homens e mulheres transexuais, maiores de 18 anos,
heterossexuais, que estejam em terapia hormonal isolada ou associada a cirurgia. Nao participarao
da pesquisa pessoas que recusem o convite ou cujos prontudrios nao apresentam as concentragdes
hormonais.

OBJETIVO DO ESTUDO
O objetivo deste estudo ¢ avaliar a funcdo sexual de homens e mulheres com incongruéncia/
inconformidade de género e verificar a correlacdo com os niveis hormonais prescritos.

O QUE ENVOLVE A SUA PARTICIPACAO?

Sua participagdo no estudo consistira em responder algumas perguntas de trés questiondrios
diferentes, sendo dois destes sobre a sua fungdo sexual e o ultimo sobre o seu atual estado
emocional. Todos os trés questiondrios sdo autoaplicaveis, ou seja, vocé podera respondé-los de
forma independente em uma sala privada. A fim de esclarecer eventuais duvidas durante a
execugdo destes questionarios permanecerei no mesmo recinto. O tempo estimado para responder
tais questiondrios serd em torno de 20 a 30 minutos.

O QUE MAIS SERA REALIZADO?

Além disso, sera extraido de seu prontuario dados antropométricos (idade, peso, altura, estado
civil), laboratoriais e da terapia hormonal (dose utilizada, via de administragdo, medicamentos
utilizados) e os aspectos clinicos e emocionais (dados gineco-obstétricos, efeitos adversos,
satisfacdo com o tratamento).
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POSSIVEIS RISCOS AO PARTICIPAR DESTE ESTUDO

Os riscos com essa pesquisa sao minimos, sendo que vocé poderd se sentir desconfortavel ou
constrangido em responder algumas das perguntas contidas nos questionarios. Vocé tem total
liberdade em ndo responder ou desistir de participar em qualquer momento, sem nenhum prejuizo
para o seu atendimento.

POSSIVEIS BENEFICIOS

Sua participagdo ¢ importante e voluntaria e vai gerar informagdes que serdo uteis para a melhor
compreensdo da qualidade da fungdo sexual de pessoas transexuais, uma vez que ha pouca
evidéncia cientifica neste quesito, podendo contribuir futuramente para a melhor compreensao de
seu estado de satude geral.

O QUE ACONTECE SE VOCE NAO QUISER PARTICIPAR?

Sua participagdo neste estudo € totalmente voluntaria. Se vocé decidir ndo participar, ndo havera
penalidade, perda de beneficios ou redugdo na qualidade dos cuidados médicos. Se forem
disponiveis novas informacdes que possam afetar a sua vontade de continuar nesta pesquisa, vocé
tera conhecimento destas informagdes.

E SE VOCE QUISER SAIR DO ESTUDO APOS TER ACEITADO PARTICIPAR?
Vocé pode descontinuar sua participacao neste estudo a qualquer momento sem penalidade ou
perda dos beneficios que de outra forma vocé teria direito. Caso vocé deseje retirar o seu
consentimento, favor notificar o investigador, através do nimero de telefone listado na primeira
pagina deste termo de consentimento livre e esclarecido. Vocé tem o direito de se retirar do
estudo completamente (isto significa que vocé ndo deseja ser contatado por qualquer pessoa do
estudo depois da sua retirada) ou pode sé desejar parar de realizar os procedimentos, mas
permitir que o pessoal do estudo entre em contato com vocé e utilize os seus dados.

Vocé sera informado de forma oportuna sobre qualquer nova informacao relacionada a sua
seguranga que possa influenciar sua disposi¢do em continuar participando do estudo.

Este estudo podera ser interrompido caso o pesquisador responsavel perceba qualquer risco ou
dano significativo causado pela pesquisa.

SIGILO E DIVULGACAO DE INFORMACOES PESSOAIS

Todas as informagdes coletadas durante este estudo, incluindo seus registros médicos, dados
pessoais e dados de pesquisa, serdo mantidas em sigilo. No entanto, um representante autorizado
ira analisar essas informacdes.

Vocé sera identificado por um niimero em toda documentagdo e avaliacdo, estando seu nome em
segredo absoluto. Seu nome ou o material que o identifique como um participante do estudo nao
serd liberado sem a sua permissao por escrito, exceto quando for exigido por lei.

REGISTRO DO ESTUDO PESQUISA
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Esta pesquisa sera realizada no Ambulatorio de Incongruéncia de Género (AING) localizado tanto
no Hospital das Clinicas de Ribeirdao Preto (HC-RP) quanto no Centro Saude Escola Joel
Domingos Machado (CSE-Cuiab3).

CUSTOS E REMUNERACAO
Vocé ndo terd que pagar e nem sera pago por sua participacdo. Vocé também ndo terd que pagar
por nenhum procedimento que serd realizado neste estudo.

NO CASO DE DANO RELACIONADO A PESQUISA

Caso vocé sofra algum dano como resultado de qualquer atividade da pesquisa, os pesquisadores
e o centro irdo providenciar tentar providenciar assisténcia integral, dentro do padrao internacional
de boas praticas clinicas e resolugdo vigente no Brasil (Resolucao 466/2012).

De forma alguma, o presente termo renuncia os direitos legais do participante ou isenta o
investigador, a institui¢do, o patrocinador ou seus representes das responsabilidades legais caso
haja algum dano.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

Um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) é composto por um grupo de pessoas que sio
responsaveis por supervisionarem pesquisas em seres humanos que sao realizadas na instituigao e
tem a fungdo de proteger e garantir os direitos, a seguranca e o bem-estar de todos os participantes
de pesquisa que se voluntariam a participar da mesma. O CEP do Hospital das Clinicas e da

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto ¢ localizado no subsolo do hospital e funciona de
segunda a sexta-feira, das 8:00 as 17:00hs, telefone de contato (016) 3602-2228.

CONTATO PARA MAIS INFORMACOES

Os pesquisadores estardao disponiveis para responder a quaisquer perguntas que voce€ possa ter em
relagdo ao tratamento descrito ou os procedimentos do estudo. Se voce tiver alguma duvida sobre
esta pesquisa, vocé pode entrar em contato com Thays Marina Roncato Barcelos, Av.
Bandeirantes, 3900 - &8° andar - Ribeirdo Preto-SP, telefone (016) 3633-0216,
thays.barcelos@usp.br.

Se vocé tem alguma duvida sobre seus direitos como um participante de pesquisa ou em caso de
julgamento relacionado com uma lesao, entre em contato com o médico do estudo ou o seu médico
de confianca. Caso vocé quiser falar com alguém nao diretamente envolvido neste estudo sobre
os seus direitos, preocupacdes, danos relacionados a pesquisa, vocé pode se comunicar com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto da Universidade de Sao Paulo no Campus Universitario, S/N, Monte Alegre, Prédio Central,
Subsolo - 14048-900 — Ribeirdo Preto/SP, em 16 3602 2228 com horario de funcionamento de
Segunda a Sexta-feira das 08hrsO0min as 17hrs00Omin.

Vocé também poderd entrar em contato, caso se sentir coagido para aceitar ou continuar a
participar da pesquisa.

CONSENTIMENTO
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Ao assinar e datar este formulario, vocé ird confirmar que foi suficiente informado sobre a
natureza, a finalidade, a duragdo e os riscos deste estudo. Confirma também que foi capaz de
discutir dividas em detalhes com o pesquisador, e que estas, foram completamente e
satisfatoriamente respondidas.

Voce receberd uma via assinada deste formulario e a outra via ficara com o pesquisador.

Nome do Participante Assinatura Data e horério

Thays Marina Roncato Barcelos

Nome do Pesquisador Assinatura Data e horario
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10.2.  Anexo II - Inventario de Func¢ao Sexual Feminina

INSTRUCOES: essas questdes falam sobre seus sentimentos e respostas sexuais durante as
ultimas 4 semanas, por favor responda as seguintes questdes tdo honesta e claramente quanto
possivel. Suas respostas serdo mantidas em completo sigilo. Ao responder estas questoes
considere as seguintes definigdes:

Atividade sexual — pode incluir caricias preliminares, masturbagdo e relagdes sexuais;
Relagdo sexual — ¢ definida como a penetragdo (entrada) do pénis na vagina;

Estimulacao sexual — inclui situagdes como caricias preliminares com um parceiro, auto-
estimulacdo (masturbagdo) ou fantasia sexual;

MARQUE APENAS UMA ALTERNATIVA POR QUESTAO.

Desejo ou interesse sexual ¢ um sentimento que inclui querer ter uma experiéncia sexual,
sentir-se a vontade para inicia¢do sexual com um parceiro e pensar ou fantasiar como se vocé
estivesse fazendo sexo.

1) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desejo ou interesse sexual?
() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

(') Quase nunca ou nunca

2) Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de desejo ou interesse
sexual?

() Muito alto

() Alto

() Moderado

() Baixo

() Muito baixo ou nenhum

Excitacao sexual ¢ um sentimento que inclui aspectos fisicos e mentais de excitagao sexual.
Pode incluir sentimento de calor ou formigamento nos 6rgaos genitais, lubrificagao
(umidade), ou contrag¢des de musculo.

3) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé se sentiu excitado(a) durante a atividade sexual
ou a relacao sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

4) Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de excitagao durante a
atividade sexual ou a relagao sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Muito alto

() Alto
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() Moderado
() Baixo
() Muito baixo ou nenhum

5) Nas tultimas 4 semanas, qudo confiante vocé esteve quanto a ficar excitado(a) durante a
atividade sexual ou a relagao sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Confianca muito alta

() Confianga alta

() Confianga moderada

() Baixa confianca

() Muito baixa ou nenhuma confianga

6) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou satisfeito(a) com sua excitagao durante a
atividade sexual ou a relagao sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

(') Quase nunca ou nunca

7) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou lubrificada (molhada) durante a atividade
sexual ou a relagao sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

8) Nas ultimas 4 semanas, o quanto foi dificil ficar lubrificada (molhada) durante a atividade
sexual ou a relagdo sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel

() Muito dificil

() Dificil

() Ligeiramente dificil

() Nao foi dificil

9) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé€ se manteve lubrificada até o final da atividade
sexual ou da relacao sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos da metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca
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10) Nas ultimas 4 semanas, o quanto foi dificil manter sua lubrificacdo até o final da
atividade sexual ou da relagao sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel

() Muito dificil

() Dificil

() Ligeiramente dificil

() Nao foi dificil

11) Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulagao sexual ou relagdo sexual, quantas
vezes vocé atingiu o orgasmo (climax)?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

(') Quase nunca ou nunca

12) Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulacdo sexual ou relacio sexual, o quanto
foi dificil atingir o orgasmo (climax)?

() Nenhuma atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel

() Muito dificil

() Dificil

() Ligeiramente dificil

() Nao foi dificil

13) Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeito(a) vocé esteve com a sua habilidade de atingir
o orgasmo (climax) durante a atividade sexual ou a relagdo sexual ?

() Nenhuma atividade sexual

() Muito satisfeita(o)

() Moderadamente satisfeita(o)

() Igualmente satisfeita e insatisfeita(o)

() Moderadamente insatisfeita(o)

() Muito insatisfeita(o)

14) Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeito(a) vocé esteve com a intensidade de
intimidade emocional entre vocé e seu parceiro durante a atividade sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Muito satisfeita(o)

() Moderadamente satisfeita(o)

() Igualmente satisfeita e insatisfeita(o)

() Moderadamente insatisfeita(o)

() Muito insatisfeita(o)

15) Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeito(a) vocé esteve com a relacao sexual com seu
parceiro?

() Muito satisfeita(o)

() Moderadamente satisfeita(o)

() igualmente satisfeita e insatisfeita(o)
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() Moderadamente insatisfeita(o)
(') Muito insatisfeita(o)

16) Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeito(a) vocé esteve com a sua vida sexual como um
todo?

() Muito satisfeita(o)

() Moderadamente satisfeita(o)

() Igualmente satisfeita e insatisfeita(o)

() Moderadamente insatisfeita(o)

(') Muito insatisfeita(o)

17) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé experimentou dor ou desconforto
durante a penetragdo vaginal?

() Nenhuma tentativa de relagao sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

(/) Quase nunca ou nunca

18) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé experimentou dor ou desconforto apos a
penetracao vaginal?

() Nenhuma tentativa de relacao sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

19) Nas ultimas 4 semanas, como voc¢ classificaria o seu nivel (grau) de desconforto ou dor
durante ou apos a penetragdo vaginal?

() Nenhuma tentativa de relagao sexual

() Muito grande

() Grande

() Moderado

() Pequeno

() Muito pequeno ou nenhum

ESCORES DE AVALIACAO DO IFSF
Dominio Questoes Variacao Fator de Escore Escore
do escore | Multiplicacdo | minimo maximo
Desejo 1,2 1-5 0,6 1,2 6,0
Excitagao 3,4,5,6 0-5 0,3 0,0 6,0
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Lubrifica¢a | 7,8,9, 10 0-5 0,3 0,0 6,0
[V}
Orgasmo 11,12, 13 0-5 0,4 0,0 6,0
Satisfacio 14,15, 16 0 (ou 1)- 0,4 0,8 6,0
5*
Dor 17,18, 19 0-5 0,4 0,0 6,0
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10.3.  Anexo III - Inventario de Funciao Sexual Masculina

INSTRUCOES: essas questdes falam sobre seus sentimentos e respostas sexuais durante as
ultimas 4 semanas, por favor respondas as seguintes questdes tdo honesta e claramente quanto
possivel. Suas respostas serdo mantidas em completo sigilo. Ao responder estas questoes
considere as seguintes definigdes:

Atividade sexual — pode incluir caricias preliminares, masturbagao e relagdes sexuais;
Relagdo sexual — ¢ definida como a penetragdo (entrada) do pénis na vagina;

Estimulacao sexual — inclui situagdes como caricias preliminares com um parceiro, auto-
estimulacdo (masturbagdo) ou fantasia sexual;

MARQUE APENAS UMA ALTERNATIVA POR QUESTAO.

Desejo ou interesse sexual ¢ um sentimento que inclui querer ter uma experiéncia sexual,
sentir-se a vontade para inicia¢do sexual com um parceiro e pensar ou fantasiar como se vocé
estivesse fazendo sexo.

1) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia vocé sentiu desejo ou interesse sexual?
() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

2) Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de desejo ou interesse
sexual?

() Muito alto

() Alto

() Moderado

() Baixo

() Muito baixo ou nenhum

Excitacao sexual ¢ um sentimento que inclui aspectos fisicos e mentais de excitagao sexual.
Pode incluir sentimento de calor ou formigando nos 6rgaos genitais, ere¢ao, ou contragdes de
musculo.

3) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé se sentiu excitado(a) durante a atividade sexual
ou a relacao sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

4) Nas ultimas 4 semanas, como vocé classificaria seu nivel (grau) de excitagdao durante a
atividade sexual ou a relagao sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Muito alto

() Alto
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() Moderado
() Baixo
() Muito baixo ou nenhum

5) Nas tultimas 4 semanas, qudo confiante vocé esteve quanto a ficar excitado(a) durante a
atividade sexual ou a relagao sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Confianca muito alta

() Confianga alta

() Confianga moderada

() Baixa confianca

() Muito baixa ou nenhuma confianga

6) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé ficou satisfeito(a) com sua excitagao durante a
atividade sexual ou a relagao sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

(') Quase nunca ou nunca

7) Nas ultimas 4 semanas, com que frequéncia seu pénis ficou ereto ao tentar se envolver em
atividade sexual ou relagdo sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes (menos que a metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca

8) Nas ultimas 4 semanas, o quanto foi dificil foi produzir uma ere¢ao durante a atividade
sexual ou a relagdo sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel

() Muito dificil

() Dificil

() Ligeiramente dificil

() Nao foi dificil

9) Nas ultimas 4 semanas, quantas vezes vocé€ manteve sua ere¢ao até o final da atividade
sexual ou da relacao sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos da metade do tempo)

() Quase nunca ou nunca
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10) Nas ultimas 4 semanas, o quanto foi dificil manter sua ere¢do até o final da atividade
sexual ou da relacao sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel

() Muito dificil

() Dificil

() Ligeiramente dificil

() Nao foi dificil

11) Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulagao sexual ou relagdo sexual, quantas
vezes vocé atingiu o orgasmo (climax)?

() Nenhuma atividade sexual

() Sempre ou quase sempre

() A maioria das vezes (mais que a metade do tempo)

() Algumas vezes (aproximadamente a metade do tempo)

() Poucas vezes ( menos que a metade do tempo)

(') Quase nunca ou nunca

12) Nas ultimas 4 semanas, quando vocé teve estimulacdo sexual ou relacio sexual, o quanto
foi dificil atingir o orgasmo (climax)?

() Nenhuma atividade sexual

() Extremamente dificil ou impossivel

() Muito dificil

() Dificil

() Ligeiramente dificil

() Nao foi dificil

13) Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeito vocé esteve com a sua habilidade de atingir o
orgasmo (climax) durante a atividade sexual ou a relagdo sexual ?

() Nenhuma atividade sexual

() Muito satisfeita(o)

() Moderadamente satisfeita(o)

() Igualmente satisfeita e insatisfeita(o)

() Moderadamente insatisfeita(o)

() Muito insatisfeita(o)

14) Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeito(a) vocé esteve com a intensidade de
intimidade emocional entre vocé e sua parceira durante a atividade sexual?

() Nenhuma atividade sexual

() Muito satisfeita(o)

() Moderadamente satisfeita(o)

() Igualmente satisfeita e insatisfeita(o)

() Moderadamente insatisfeita(o)

() Muito insatisfeita(o)

15) Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeito(a) vocé esteve com a relacao sexual com sua
parceira?

() Muito satisfeita(o)

() Moderadamente satisfeita(o)

() igualmente satisfeita e insatisfeita(o)
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() Moderadamente insatisfeita(o)
(') Muito insatisfeita(o)

16) Nas ultimas 4 semanas, o quanto satisfeito(a) vocé esteve com a sua vida sexual como um
todo?

() Muito satisfeita(o)

() Moderadamente satisfeita(o)

() Igualmente satisfeita e insatisfeita(o)

() Moderadamente insatisfeita(o)

(') Muito insatisfeita(o)

ESCORES DE AVALIACAO DO IFSF
Dominio Questoes Variacao Fator de Escore Escore
do escore | Multiplicacdo | minimo maximo
Desejo 1,2 1-5 0,6 1,2 6,0
Excitagao 3,4,5,6 0-5 0,3 0,0 6,0
Lubrifica¢a | 7,8,9,10 0-5 0,3 0,0 6,0
0
Orgasmo 11,12, 13 0-5 0,4 0,0 6,0
Satisfacao 14,15, 16 0 (ou 1)- 0,4 0,8 6,0
5%
Dor 17,18, 19 0-5 0,4 0,0 6,0
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10.4.  Anexo IV - Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

Este questionario ajudara o seu profissional de satide a saber como vocé esté se sentindo. Leia
todas as frases. Marque com um “X” a resposta que melhor corresponder a como vocé tem se
sentido na ULTIMA SEMANA. Nio é preciso ficar pensando muito em cada questiio. Neste
questionario as respostas espontaneas t€ém mais valor do que aquelas em que se pensa muito.

Marque apenas uma resposta para cada pergunta.
1) Eu me sinto tenso ou contraido:

3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Nunca

2) Eu ainda sinto gosto pelas mesmas coisas de antes:
0 () Sim, do mesmo jeito que antes

1 () Nao tanto quanto antes

2 () S6 um pouco

3 () Ja ndo sinto mais prazer em nada

3) Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer:

3 () Sim, e de um jeito muito forte
2 () Sim, mas nao tao forte
1 () Um pouco, mas isso ndo me preocupa

0 () Nao sinto nada disso

4) Dou risada e me divirto quando vejo coisas engragadas:
0 () Do mesmo jeito que antes
1 () Atualmente um pouco menos

2 () Atualmente bem menos
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3 () Nao consigo mais

5) Estou com a cabeca cheia de preocupacgdes:
3 () A maior parte do tempo

2 () Boa parte do tempo

1 () De vez em quando

0 () Raramente

6) Eu me sinto alegre:
3 () Nunca

2 () Poucas vezes

1 () Muitas vezes

0 () A maior parte do tempo

7) Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
0 () Sim, quase sempre

1 () Muitas vezes

2 () Poucas vezes

3 () Nunca

8) Eu estou lento para pensar e fazer as coisas:
3 () Quase sempre

2 () Muitas vezes

1 () De vez em quando

0 () Nunca

9) Eu tenho uma sensag¢ao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estdbmago:
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0 () Nunca
1 () De vez em quando
2 () Muitas vezes

3 () Quase sempre

10) Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
3 () Completamente

2 () Nao estou mais me cuidando como deveria

1 () Talvez ndo tanto quanto antes

0 () Me cuido do mesmo jeito que antes

11) Eu me sinto inquieto, como se eu nao pudesse ficar parado em lugar nenhum:

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

0 () Nao me sinto assim

12) Fico esperando animado as coisas boas que estdo por vir:
0 () Do mesmo jeito que antes

1 () Um pouco menos do que antes

2 () Bem menos do que antes

3 () Quase nunca

13) De repente, tenho a sensagdo de entrar em panico:
3 () A quase todo momento
2 () Vérias vezes

1 () De vez em quando
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0 () Nao sinto isso

14) Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa
de televisdo, de radio ou quando leio alguma coisa:

0 () Quase sempre

1 () Varias vezes

2 () Poucas vezes

3 () Quase nunca
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10.5.

1)

2)

3)

4)

5)

APENDICE I - Questionario semiestruturado: funcio sexual de pessoas trans

Vocé se sente:

( ) Homem

() Mulher

() Nem homem nem mulher (Agénero)

() Outro

Quao satisfeito(a) vocé estd com sua vida sexual?
() Muito insatisfeito(a)

() Insatisfeito(a)

() Nem satisfeito, nem insatisfeito

() Satisfeito(a)

() Muito satisfeito(a)

Vocé esta satisfeito(a) com sua aparéncia fisica?
( ) Sim

( ) Nao

Qual a fase da sua resposta sexual estd ruim?
() Desejo

() Excitacao

() Orgasmo

() Nenhuma dessas

Vocé se sente discriminado(a)?
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( ) Sim

( ) Nao

6) Em caso afirmativo, em quais ambientes vocé se sente discriminado(a)? (Assinale
quantas alternativas quiser).
() Naescola
() No trabalho
() Nasociedade em geral
() Na familia

() Em nenhum lugar

7) Utilize estas 2 linhas para escrever o que desejar:
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