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RESUMO

Introducdo: A prevaléncia de pessoas assumidamente transgénero e das que procuram realizar
transicao hormonal tem vindo a aumentar em todo o mundo, ndo sendo o seu nimero em Portugal
negligencidvel. Esta terapéutica tem-se provado altamente eficaz contra a disforia de género, ndo

estando, no entanto, isenta de riscos e efeitos adversos.

Objetivo: Este estudo foca-se na terapéutica hormonal de afirmacdo de género em adultos trans
portugueses, procurando diferencas e semelhancas entre os participantes a realizar terapéutica

masculinizante e aqueles em tratamento feminizante.

Métodos: Trata-se de um estudo transversal com 142 pessoas transgénero, residentes em Portugal,
maiores de 18 anos, que estivessem a realizar ou tivessem realizado terapéutica hormonal. Os
participantes preencheram um questionario original, através do Google Forms, que lhes foi enviado

por instituicdes LGBTQIl+ portuguesas que colaboraram connosco.

Resultados: O conhecimento acerca da terapéutica foi avaliado com uma mediana de 5/6 pontos
em todos os parametros, a internet foi a principal fonte de informacdo e a qualidade das
informacd&es fornecidas por profissionais de saide com 5/6 pontos. 71,2% apontaram entraves ao
inicio da terapéutica hormonal. 8,5% obtiveram, pela primeira vez, hormonoterapia sem prescricao
médica. A terapéutica feminizante apresentou um custo significativamente superior (p<0,001).
43,4% nado foram sujeitos a consentimento informado antes de iniciar a terapéutica. Questdes
sobre fertilidade apenas foram discutidas com 53,2% e s6 2,8% decidiu manté-la. Endocrinologistas
eram os principais prescritores de terapéutica (72,7%). A seguranga sentida com a monitorizagdo
do tratamento foi avaliada em 5/6 pontos. A taxa de desisténcia do tratamento era baixa (6,3%),
mas significativamente superior na terapéutica feminizante (p=0,010). As alterac¢des fisicas,
psicoldgicas e efeitos secundarios foram avaliados com 4/6 pontos ou mais no que concerne
expetativas, surgimento de altera¢Ges e satisfacdo. O impacto sociopsicoldgico do tratamento
hormonal foi significativamente positivo em todas as varidveis analisadas (p<0,001). A satisfacdo

global com o tratamento foi avaliada com 5/6 pontos e com o seguimento médico em 4,5/6 pontos.

Conclusdo: Existem diferencas significativas entre a populacdo trans em terapéutica masculinizante
e feminizante. Parece haver uma sensac¢do de seguranca no tratamento e de conhecimento sélido
sobre o mesmo. Vdrios entraves ainda se apresentam ao seu inicio e médicos dos cuidados de salde
primarios parecem ser relutantes a iniciar e continuar o tratamento. A hormonoterapia demonstrou

ter sucesso e um impacto extremamente positivo nas vidas das pessoas trans que a procuram.

Palavras-chave: trans, terapéutica hormonal, conhecimento, seguranca, satisfacdo, impacto.



ASTRACT

Introduction: The percentage of openly transgender people and those seeking to undergo
hormonal transition has been growing all over the world, and their number in Portugal is not
negligible. This therapy has been proven to be highly effective against gender dysphoria, however,

it is not free from risks and side effects.

Objective: This study focuses on gender-affirming hormone therapy in trans Portuguese adults,
searching for differences and similarities between participants undergoing masculinizing therapy

and those undergoing feminizing treatment.

Methods: This is a cross-sectional study with 142 transgender people, residing in Portugal, over 18
years old, who were undergoing or had undergone hormonal therapy. Participants completed an
original questionnaire, via Google Forms, which was sent to them by Portuguese LGBTQIl+

institutions that collaborated with us.

Results: Knowledge about therapy was assessed with a median of 5/6 points in all parameters, the
internet was the main source of information and the quality of information provided by health
professionals scored 5/6 points. 71.2% pointed out obstacles to starting hormonal therapy. 8.5%
obtained, for the first time, hormone therapy without a medical prescription. Feminizing therapy
had a significantly higher cost (p<0,001). Informed consent before starting therapy was not
obtained in 43.4%. Fertility issues were only discussed with 53.2% and only 2.8% decided to keep
it. Endocrinologists were the main drug prescribers (72.7%). The safety felt with treatment
monitoring was rated at 5/6 points. The dropout rate from treatment was low (6.3%), but
significantly higher for feminizing therapy (p=0.010). Physical and psychological changes and
secondary effects were rated 4/6 points or more in terms of expectations, appearance of changes
and satisfaction. The sociopsychological impact of hormonal treatment was significantly positive in
all analyzed variables (p<0.001). Overall satisfaction with treatment was rated 5/6 points and with

medical follow-up 4.5/6 points.

Conclusion: There are significant differences between the trans population in masculinizing and
feminizing therapy. There seems to be a sense of security in the treatment and a sense of solid
knowledge about it. There are still several obstacles to its initiation and primary care physicians
seem to be reluctant to initiate and continue treatment. Hormone therapy has been shown to be

successful and have an extremely positive impact on the lives of trans people who seek it.

Keywords: trans, gender-affirming hormone therapy, knowledge, safety, satisfaction, impact.
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INTRODUGCAO

Género e sexo sdo termos largamente usados como sinénimos, no entanto, a maioria dos
psicélogos concorda que, enquanto o segundo se refere aos aspetos fisicos e bioldgicos de ser
homem ou mulher, “género” tem em conta as carateristicas comportamentais, sociais e

psicoldgicas que s3o atribuidas a cada um destes.

Transgénero é um conceito abrangente utilizado para caraterizar aqueles cujo género
experienciado ndo corresponde ao que lhes foi atribuido a nascenca (em conformidade com o seu
sexo), em oposicdo ao conceito de cisgénero, que define as pessoas cujo género atribuido é
congruente com aquele que experienciam?3. De notar que a condi¢cdo de transgénero inclui,
também, aqueles que consideram ter ambas identidades masculina e feminina ao mesmo tempo,
bem como aqueles que renunciam qualquer género ou que se identificam com um género fora do

espetro comum®.

Por sua vez, a disforia de género refere-se a um problema clinico descrito como o
sofrimento que pode acompanhar a incongruéncia entre o género experienciado e o género
designado a nascenca®. Muitos individuos acabam por experienciar esta disforia quando as
intervencgoes fisicas desejadas, quer por hormonoterapia, quer por procedimentos cirudrgicos, ndo

Ihes sdo acessiveis®.

Varios estudos demograficos tém sido desenvolvidos na tentativa de estimar a prevaléncia
de pessoas trans no mundo, mas chegar a resultados concretos tem-se revelado um desafio, pela
falta de dados demograficos referentes a esta populacdo®. E, no entanto, consensual que a
prevaléncia de pessoas assumidamente transgénero e das que procuram realizar transi¢do

hormonal e cirurgica tem vindo a aumentar®’.

Nos Estados Unidos, um estudo concluiu que 1 em cada 189 adultos se identifica como
transgénero, sendo esta populacdo racialmente diversa e com taxas de pobreza e iliteracia mais
elevadas®. Em Portugal, apesar do nimero de pessoas trans ser desconhecido, sabe-se que, entre
2011 e o inicio de 2021, 1227 portugueses procederam a altera¢do do seu género e nome proprio

no registo civil®.



Os tratamentos oferecidos a esta populagdo passam essencialmente por: transi¢cdo social
(experiéncia de vida real), psicoterapia, hormonoterapia e cirurgia’. Estas terapéuticas tém-se
provado altamente satisfatdrias e eficazes contra a disforia de género, estando associadas a
melhorias inequivocas das morbilidades psiquiatricas, no entanto, existem inumeros fatores
socioecondmicos que podem representar um obstédculo ao seu acesso®!%'!, Um estudo do ultimo
ano (2020) mostrou que as atitudes discriminatérias e a desinformacgdo perante as pessoas trans
sdo frequentes entre os médicos portugueses, constituindo um entrave a procura e acesso a

cuidados de saude por parte desta popula¢do®2.

Em Portugal, a intervencdo médica no ambito da transicao sexual foi aprovada em 1995 e
segue, atualmente, as recomendacOes atualizadas em 2017 por consenso de varias sociedades

internacionais de endocrinologia®®4.

Apesar do plano de tratamento de cada pessoa trans ser individualizado, a hormonoterapia
costuma ser a primeira intervenc3o médica de modificacdo corporal realizada’. Esta devera basear-
se nos objetivos do individuo, na ponderagao entre riscos e beneficios, na presenca de outras

morbilidades e ter em conta questdes socioecondmicas’.

Para a iniciar, recomenda-se que a pessoa trans tenha um diagndstico de disforia de género
cuidadosamente estabelecido (feito por profissionais de saude mental, baseando-se nos critérios
de diagndstico do DSM-5 ou CID-10) e que tenha sido obtido consentimento informado,
assegurando que o individuo compreendeu os potenciais beneficios e riscos do tratamento e que é
capaz de tomar uma decis3o informada’*3. Uma vez que a infertilidade é um dos possiveis efeitos
adversos da hormonoterapia e manter a sua capacidade reprodutiva é, geralmente, um desejo da
populacdo trans, esta questdo deve ser abordada com os utentes e, sempre que possivel, ser-lhes
oferecida essa op¢3o” >, Individuos a realizar terapéutica feminizante dever3o ser informados da
possibilidade de preservagao de espermatozoides e aconselhados a recorrer a bancos de esperma,
enquanto aqueles a realizar terapéutica masculinizante poderdo optar por criopreservar oécitos ou
embrides, recorrendo, futuramente, a gestagdes de substituicdo’. E importante que os utentes
sejam informados do custo geralmente avultado destas técnicas e que as mesmas ndo estdo

disponiveis em todos os paises’.

Uma vez que na grande maioria das criangas/adolescentes pré-puberes com incongruéncia
de género este diagndstico ndo persiste, desaconselha-se que o tratamento hormonal seja
comegado antes do inicio da puberdade (ndo significando isto que a crianca deva ser desencorajada

a adotar papéis do seu género experienciado)'>?°.



Antes da prescri¢do, o clinico deverd levar a cabo uma avaliagdo inicial do utente, onde,
para além da realizacdo de anamnese, exame fisico detalhado e testes laboratoriais relevantes,
inclua uma discussao acerca dos objetivos da sua transicdo, aborde cuidados de saude preventivos

e trace, em conjunto com o mesmo, um plano seguro e realista’.

2

E importante que exista colaboracdo entre o endocrinologista, que geralmente é quem
inicia a terapéutica hormonal, o médico assistente de medicina geral e familiar e outros
profissionais de salde que acompanham a transicdo do individuo, de modo a que este possa ser

orientado em seguranca’.

No que concerne ao tratamento hormonal, alguns individuos trans procuram desenvolver
ao maximo as carateristicas sexuais do género com o qual se identificam, enquanto que para outros
é suficiente uma apresentacao andrdgina (coexisténcia de caracteristicas femininas e masculinas),

resultante da simples atenuac3o de caracteres sexuais secundarios pré-existentes?>22,

Assim, o objetivo final da terapéutica hormonal serd sempre o de frenar a producdo de
hormonas enddgenas, substituindo-as por hormonas exdgenas correspondentes ao género

7,13

experienciado Estas alteracBes fisicas costumam fazer-se acompanhar de importantes

melhorias no bem-estar psicologico?%*,

A hormonoterapia masculinizante baseia-se na administracdo de testosterona parentérica
ou transdérmica, seguindo os principios gerais da reposicdo hormonal no hipogonadismo
masculino®2®, Ocasionalmente, progestativos podem ser adicionados ao regime terapéutico, se
houver dificuldades em atingir a amenorreia®’. Atualmente, em Portugal, apenas est3o disponiveis

formulacgdes parentéricas (intramusculares). (Tabela I)

A terapéutica feminizante é mais complexa e, comumente, envolve varios farmacos
adjuvantes orais, parentéricos ou transdérmicos, com o intuito de, por um lado, induzir
carateristicas feminizantes (estrogénios) e, por outro, de atenuar as carateristicas sexuais
masculinas (anti-androgénios e andlogos de GnRH)**?82°, A associacdo de progesterona, apesar de
ndo preconizada nas recomendacdes da WPATH (World Professional Association for Transgender
Health), podera ter algum beneficio no processo de feminizagdo e melhorar a densidade dssea e

saude cardiovascular®. (Tabela Il)

N3o existe evidéncia cientifica que sugira que determinados métodos de administracdo de
hormonas sejam superiores na obtencdo de carateristicas fisicas desejadas, mas estrogénios

transdérmicos parecem ser mais seguros que formulacdes orais’.



De modo a evitar procedimentos cirurgicos desnecessarios, o clinico deve zelar para que os
utentes mantenham expectativas realistas e estejam conscientes do tempo previsto que as

alteragdes fisicas, atingiveis a partir da hormonoterapia, demoram a surgir®3.

Embora algumas alteracbes como clitoromegalia, diminuicdo da massa gorda e
reducdo/cessacdo do fluxo menstrual costumem comecar a aparecer apds um més de terapéutica
masculinizante, outras como voz mais grave, aumento da pilosidade e incremento da massa

muscular demoram, em média, seis ou mais meses a surgir’®3133, (Tabela Ill)

Em relacdo a hormonoterapia feminizante, ao fim de um més podera ja ser percecionada
diminuicdo das erecGes espontaneas, enquanto alteracdes como pele menos gordurosa e macia,
reducdo do tamanho dos testiculos, aumento do volume mamario, aumento da massa gorda e
reducdo da massa muscular, geralmente, demoram trés ou mais meses a aparecer, podendo a

diminui¢do da pilosidade demorar mais de seis meses até ser notéria?®3%32, (Tabela 1V)

De referir que estes limites temporais sdo altamente varidveis entre individuos e que

algumas alteracdes podem demorar anos a atingir o seu maximo®3'33, (Tabelas Ill e IV)

A terapéutica hormonal ndo estd isenta de riscos e efeitos adversos, sendo estes
dependentes de fatores intrinsecos ao medicamento e ao individuo’. De modo a tentar evita-los, é

imperativo que a concentracdo de hormonas exdgenas nunca atinja valores suprafisioldgicos’.

E expectdvel que pessoas a fazer hormonas masculinizantes apresentem um risco
provavelmente aumentado de eritrocitose, ganho ponderal, acne, alopecia e apneia de sono, e
possivelmente aumentado de lesdo hepatica, dislipidemia, doenca cardiovascular, hipertensao

arterial e diabetes mellitus tipo 2713,

Individuos sob terapéutica feminizante tém maior probabilidade de desenvolver
tromboembolismo venoso, litiase biliar, lesdo hepatica, ganho ponderal, hipertrigliceridemia e
doenca cardiovascular. Estas pessoas tém, ainda, um possivel aumento de risco de patologias como

hipertens3o arterial, hiperprolactinemia/prolactinomas e diabetes mellitus tipo 273

Ao longo da terapéutica hormonal, devera ser realizada uma monitorizagdo individualizada,
que inclua, pelo menos, avaliacdo clinica e analitica com periodicidade trimestral no primeiro ano
seguida de semestral ou anual, para avaliar se a transicdo é consistente com os desejos do individuo

e pesquisar possiveis efeitos adversos”3.



Naqueles que pretendem realizar terapéutica hormonal masculinizante é desejavel que a
hemoglobina e o hematdécrito sejam medidos antes do inicio do tratamento e, depois, segundo o
regime sugerido, dado o risco de eritrocitose’®?°. Os niveis de testosterona deverdo ser medidos a
cada trés meses até que se encontrem dentro do intervalo fisioldgico para homens cisgénero®.
Individuos que, ndo tendo realizado cirurgias de afirmacdo de género, mantenham tecido mamdrio
e/ou colo do utero, deverdo integrar os rastreios do cancro da mama e/ou do colo do Gtero, na
altura preconizada para mulheres cis da mesma idade®3. Se tiver sido realizada mastectomia, um

exame fisico mamario anual sera suficiente®3.

Em pessoas a iniciar tratamento feminizante, a concentracdo sérica de testosterona e
estradiol devera ser medida trimestralmente durante o primeiro ano, almejando valores no
intervalo de normalidade para uma mulher cis pré-menopdausical®. O ionograma devera ser
adicionado a avaliacdo indicada, sobretudo se espironolactona integrar o esquema terapéutico?®.
Pelo risco acrescido de hiperprolactinemia, também a concentragdo de prolactina devera ser alvo
de aferi¢cdo periédica®®. O rastreio de cancro da prdstata devera ser ponderado de acordo com o
risco do individuo, enquanto o do cancro da mama devera ser realizado, por este ser um tumor

hormonodependente?3.

Muitas pessoas trans sentem a necessidade de optar por cirurgias de afirmagdo de género
para concluir o seu processo de transicio®®. E aconselhavel (mas n3o obrigatério no caso da
mastectomia em homens trans) que estas realizem, pelo menos, um ano de terapéutica hormonal
antes de serem aprovadas para cirurgia e que estejam completamente satisfeitas com a sua

transic3o até aquele ponto, ndo persistindo duvidas quanto a vontade de serem operadas!®343®,

Cirurgias de redesignagdo sexual em pessoas que desejam feminizagdo incluem a
gonadectomia, penectomia e criacdo de uma neovagina, enquanto a mamoplastia de aumento é o
exemplo mais comum de cirurgia realizada sem impacto na fertilidade!®. Em pessoas que desejam
masculinizacdo, a mastectomia é considerada a cirurgia mais importante e mais vezes executada,
uma vez que as cirurgias de redesignacdo sexual, como a ooforectomia, vaginectomia,
histerectomia total e criacdo do neopénis sdo, geralmente, caras, pouco acessiveis e ainda
insatisfatérias!®. A mastectomia é a Unica cirurgia de afirmac3o de género que pode ser realizada

antes dos 18 anos, apds, pelo menos, 2 anos em terapéutica masculinizante®3.

Planos terapéuticos que incluem procedimentos cirdrgicos como adjuvantes a

hormonoterapia s3o benéficos para a saude mental dos utentes?*3¢,



METODOS

Realizou-se um estudo transversal, durante o més de marco de 2021, que consistiu no
preenchimento de um questionario original (em anexo) por pessoas transgénero, residentes em
Portugal, maiores de 18 anos, que estivessem a realizar ou tivessem realizado terapéutica
hormonal, independentemente de hd quanto tempo tivessem iniciado ou parado a mesma. As
perguntas do questionario eram referentes a esta terapéutica, pretendendo-se avaliar a forma
como o tratamento estava a ser orientado, o conhecimento das pessoas trans acerca do processo
de transicdo, nomeadamente no que toca a efeitos adversos e seguranca da hormonoterapia, a
adesdo e cumprimento terapéuticos e, por fim, as expectativas relativamente aos efeitos desejados

e adversos e consequente satisfacdo geral com o tratamento hormonal.

A colheita de dados ocorreu a nivel nacional, em colaboracdo com varias associacdes e
cooperativas portuguesas de apoio a populagdo LGBTQI+ (“Associagdo AMPLOS”, “Associagdo Plano
I”, “Acdo Pela Identidade”, Associagdo ILGA — Portugal”, “Casa QUI”, “Grupo Transexual Portugal”,
“Identidades e Afetos”, “Opus Diversidades”, “Rede ex-aequo”, “TransMissdo”, “Varia¢des” e
“Cooperativa SEIES”), que se propuseram a aceder as suas bases de dados e enviar o endereco
eletréonico do questionario (elaborado na plataforma Google Forms) as pessoas associadas que
estivessem registadas como sendo transgénero. Foi obtido um total de 142 respostas validas, das
quais 101 eram de individuos a realizar terapéutica masculinizante e 41 de pessoas trans em
hormonoterapia feminizante. Todos os dados foram registados de forma andnima, respeitando a

protecdo de dados dos inquiridos.

Ao longo do questionario foi pedido aos inquiridos que atribuissem uma classificacdo a
diversas variaveis, sendo esta um namero inteiro entre “0” e “6”, inclusive, onde “0” correspondia

ao pior resultado e “6” ao melhor.

As variaveis categoéricas foram apresentadas como distribuicGes de frequéncia e
comparadas pelo teste de qui-quadrado de Pearson. Para cada varidavel continua foi testada a
normalidade da distribuicdo através da observac¢do do histograma e teste de Kolmogorov-Smirnov
e tendo-se verificado que a quase totalidade de variaveis tinha uma distribuicdo ndo normal os
resultados foram apresentados com a mediana. As amostras foram comparadas através de testes
nao paramétricos, nomeadamente o teste de Wilcoxon para amostras dependentes e Mann-
Whitney para independentes, sendo a hipdtese nula rejeitada quando p<0,05. A andlise estatistica

foi realizada com recurso ao software IBM® SPSS® Statistics versdo 27.



RESULTADOS

Este estudo é composto por uma amostra de 142 adultos trans, residentes em Portugal,
que, em qualquer fase da sua vida, haviam realizado terapéutica hormonal com o intuito de
afirmacdo de género. Destes, 71,7% (101) realizaram terapéutica masculinizante e 28,9% (41)
feminizante. Os resultados seguintes serdo apresentados em funcdo da totalidade da amostra
(grupo T), dos inquiridos que realizaram terapéutica masculinizante (grupo M) e daqueles que

fizeram tratamento de feminizagdo (grupo F).

Dados demograficos

No momento de preenchimento do questionario, a mediana de idade dos inquiridos era de
25,0 [M=23,0; F=33,0] anos. Quando ambos os grupos foram comparados, verificou-se que os

participantes do grupo F eram, significativamente, mais velhos (p<0,001).

Verificou-se, ainda, que 9,9% [M=5,9%; F=19,5%] dos participantes ndo eram naturais de
Portugal, apesar de ai residirem. Esta prevaléncia era consideravelmente superior no grupo F

(p=0,014).

A maioria dos participantes habitava a Area Metropolitana de Lisboa [T=36,5%; M=34,7%;
F=41,5%] e Norte do pais [T=32,4%; M=30,7%; F=36,6%].

Quanto a escolaridade, 93,0% [M=95,0%; F=87,8%] haviam, pelo menos, terminado o
ensino secundario e, ainda, 38,7% [M=37,6%; F=41,5%] tinham algum grau académico, quer

licenciatura, quer mestrado.

Profissionalmente, 16,2% [M=14,9%; F=19,5%] estavam desempregados, enquanto a
maioria dos restantes ou tinha emprego [T=46,5%; M=46,5%; F=46,3%], quer por conta prépria ou

de outrem, ou estudava exclusivamente [T=28,2%; M=28,7%; F=26,8%].

Em relagdo ao género dos participantes, 63,4% [M=89,1%] identificavam-se com o género
masculino, 26,8% [F=92,7%] com o género feminino e 9,9% [M=10,9%; F=7,3%] identificavam-se

como ndo binarios.

Por ultimo, 66,2% [M=93,1%] dos inquiridos tinham uma expressdo de género masculina,

23,9% [F=82,9%] feminina e 9,9% [M=6,9%; F=17,1%] uma expressdo andrégina.

As carateristicas demograficas supracitadas e outras encontram-se detalhadas na Tabela V.



Identidade e expressdo de género

Os participantes reportaram ter reconhecido que o seu género diferia daquele que lhes fora
atribuido a nascenca a uma idade mediana de 8,0 [M|F=8,0] anos. Ainda, a maioria dos inquiridos

afirmou ter tido esta compreensdo até aos 10 anos [T=53,2%; M=51,5%; F=57,5%].

Por sua vez, a mediana da idade na qual os individuos indicaram ter comec¢ado a expressar
publicamente o seu género experienciado foi de 18,0 [M=17,0; F=21,5] anos. Neste caso, os
individuos do grupo F indicaram ter iniciado a sua expressdao de género mais tarde, de modo
estatisticamente significativo (p<0,001). Verificou-se, ainda, que a maioria dos participantes
comecou a expressar a sua verdadeira identidade depois dos 10 e até aos 20 anos [T=56,7%;
M=61,0%; F=46,3%]. De notar que, de forma estatisticamente significativa (p<0,001), um ndmero
maior de individuos do grupo F comecou a sua expressdao de género apenas apés os 35 anos,

quando comparado com o numero de pessoas do grupo M que o fez [T=10,6%; M=2,0%; F=31,7%)].

Conhecimento e informacao

Aos participantes foi pedido que avaliassem o seu conhecimento, em diferentes areas,

relativamente ao tratamento hormonal.

A mediana da classificacdo atribuida ao conhecimento da forma como a terapéutica
funciona a nivel fisiolégico foi de 5,0 [M|F=5,0] pontos. A classificacdo mais frequentemente
atribuida foram 5 pontos [T=45,1%; M=49,5%; F=34,1%]. No entanto, para o grupo F, as pontuacgdes

mais atribuidas foram, igualmente, 4 (34,1%) e 5 (34,1%) pontos.

O conhecimento sobre as principais alteracées corporais que ocorrem ao longo do
tratamento hormonal foi classificado com uma mediana de 5,0 [M|F=5,0] pontos e a pontuacdo
mais atribuida foram 5 pontos [T=50,0%; M=47,5%; F=56,1%]. De notar que, enquanto 40,6% dos

participantes do grupo M atribuiram 6 pontos a esta variavel, apenas 24,4% do grupo F o fez.

Por dltimo, a mediana de pontos atribuida ao conhecimento relativo a efeitos secundarios
expectdveis foi 5,0 [M|F=5,0] pontos e a pontua¢do mais prevalente foi, igualmente, 5 pontos

[T=37,3%; M=36,6%; F=39,0%].

Em relacdo as fontes de informacao, as mais votadas pelos inquiridos, como sendo aquelas
através da quais consideram ter obtido a maioria do seu conhecimento acerca do tratamento
hormonal, foram a internet [T=76,8%; M=78,2%; F=73,2%)] e os profissionais de saude [T=71,1%;
M=75,2%; F=61,0%)]. (Tabela Vi)



Quando questionados em relacdo a qualidade da informacdo, relativa a terapéutica, que
Ihes havia sido transmitida por profissionais de saude, os participantes classificaram-na com uma
mediana de 5,0 [M=5,0; F=4,0] pontos. Apesar da diferenca entre as medianas dos dois grupos
estudados, esta ndo foi estatisticamente significativa (p=0,213). Por sua vez, 5 foi a pontuagdo mais
frequentemente atribuida [T=30,3%; M=31,7%; F=26,8%]. De notar que, enquanto apenas 11,9%

do grupo M atribuiu 3 pontos a esta varidvel, 24,4% dos do grupo F o fez.

Ainda, 14,1% [M=8,9%; F=26,8%] dos inquiridos negou sentir que tinha conhecimento
suficiente sobre terapéutica hormonal para a iniciar de forma segura e com confianga. Esta

prevaléncia foi significativamente superior em inquiridos do grupo F (p=0,005).

Hormonoterapia e o seu inicio

Dos inquiridos que recorreram ao Sistema Nacional de Saude, com o intuito de iniciar
terapéutica hormonal, 71,2% [M=68,4%; F=78,0%] referiram ter-se deparado com algum tipo de
dificuldade/entrave para o fazer. Os problemas mais frequentemente reportados por estes foram
os longos periodos de espera para obter uma consulta [T=69,7%; M=73,1%; F=62,5%], seguido de
dificuldades em obter informacdes sobre o tratamento [T=43,4%; M=38,8%; F=53,1%] e obter
prescricoes [T=40,4%; M=34,3%; F=53,1%]. (Tabela VII)

No que concerne aos farmacos usados no tratamento hormonal, todos os inquiridos do
grupo M (a realizar masculinizagao) indicaram ter usado, pelo menos, testosterona. Por sua vez, os
participantes do grupo F (em terapéutica feminizante) afirmaram ter realizado, maioritariamente,
estrogénios (95,0%) e, com menor prevaléncia, antagonistas de androgénios (67,5%), finasterida
(50,0%) ou outros, mais raramente. (Tabela VIll). Enquanto a grande maioria dos inquiridos do
grupo M referiram apenas realizar tratamento isolado com um farmaco [T=70,2%; M=93,1%;
F=12,5%], a maioria daqueles do grupo F tomavam 2 [T=17,7%; M=6,9%; F=45,0%] ou 3 farmacos
diferentes [T=10,6%; M=0,0%; F=37,5%].

Em relagdo ao custo da terapéutica hormonal, os participantes reportaram gastar,
aproximadamente, uma mediana de 10,0 [M=10,0; F=35,0] euros, por més. No entanto, o grupo F
suporta um custo que é superior ao do outro grupo de forma estatisticamente significativa
(p<0,001). De notar, ainda, que, apesar de apenas 26,8% [M=14,9%; F=56,1%] dos inquiridos ter
referido gastar pelo menos 20€ por més nestes farmacos, este custo mais elevado recai,

maioritariamente, e de forma estatisticamente significativa (p<0,001), nas pessoas do grupo F.

10



A maioria dos integrantes do estudo afirmaram ter realizado terapéutica hormonal por um
periodo igual ou superior a 1 ano [T=80,3%; M=86,1%; F=65,9%]. Esta tendéncia era

significativamente superior no grupo M (p=0,006).

A mediana de idade a que estes indicaram ter iniciado o tratamento foi de 22,0 [M=21,0;
F=25,0] anos. Os individuos do grupo F iniciaram tratamento hormonal numa idade superior, sendo
essa diferencga estatisticamente significativa (p=0,001). A maioria dos inquiridos referiu ter iniciado
a terapéutica depois dos 15 e antes dos 25 anos [T=66,2%; M=73,3%; F=48,8%]. De modo
estatisticamente significativo (p<0,001), verificou-se uma tendéncia superior no grupo F para iniciar

terapéutica apenas apds os 35 anos [T=14,8%; M=4,0%; F=41,5%].

Quando questionados a quem recorreram inicialmente para comecar terapéutica
hormonal, o psicologo/sexdlogo foi a entidade mais frequentemente indicada [T=34,8%; M=40,6%;
F=20,0%], com uma prevaléncia consideravelmente superior no grupo M (p=0,021). Ainda, 8,5%
[M=2,0%; F=25,0%] dos inquiridos afirmaram ter recorrido a alguém que nao era profissional de
saude, sendo esta tendéncia significativamente superior em participantes do grupo F (p<0,001).

(Tabela IX)

Por sua vez, em relacdo a forma como obtiveram terapéutica hormonal pela primeira vez,
a grande maioria dos inquiridos afirmou ter sido através de prescricdo por um endocrinologista
[T=73,2%; M=79,2%; F=58,5%], sendo esta percentagem maior no grupo M, de modo
estatisticamente significativo (p=0,012). De salientar que, apesar da parcela de individuos que
conseguiu obter hormonoterapia, pela primeira vez, sem prescricio médica, ser reduzida, esta
tendéncia mostrou-se significativamente (p<0,001) mais importante em participantes do grupo F

[T=8,5%; M=3,0%; F=22,0%]. (Tabela X)

Seguranca, seguimento e controlo

Relativamente a seguranca do tratamento, 43,3% [M=39,6%; F=52,5%] negaram ter sido
sujeitos ao processo de consentimento informado, 16,3% [M=13,0%; F=24,4%] indicaram que ndo
Ihes haviam sido explicados os efeitos expectaveis, quer desejaveis, quer adversos, da terapéutica
hormonal e 11,3% [M=5,9%; F=24,4%] dos participantes afirmaram nao ter realizado analises de
controlo antes de iniciarem a terapéutica. Verificou-se que, de forma estatisticamente significativa,
os inquiridos do grupo F afirmaram ndo ter realizado andlises de controlo antes de iniciarem a

terapéutica com maior frequéncia (p=0,002).

11



No que concerne a fertilidade e manutencdo da mesma, esta questdo foi discutida com
53,2% [M=54,5%; F=50,0%] dos inquiridos antes do inicio da terapéutica. Dos 75 [M=55; F=20]
participantes com os quais esta problematica havia sido abordada, a possibilidade de realizar
criopreservacao de gdmetas ou embrides foi oferecida a 66,7% [M=76,4%; F=40,0%], notando-se
uma prevaléncia significativamente maior no grupo M (p=0,003). Dos 50 [M=42; F=8] inquiridos a
quem foi oferecida criopreservacdo, apenas 8,0% [M=2,4%; F=37,5%)] a realizaram, com clara maior
frequéncia no grupo F (p<0,001). Assim, da totalidade de participantes, a 35,5% [M=41,6%;
F=20,0%] foi oferecida a possibilidade de manter a fertilidade por técnicas de criopreservagao e

2,8% [M=1,0%; F=7,5%] optaram por realiza-la.

Acerca do controlo do préprio tratamento, 79,6% [M=83,2%; F=70,7%] dos participantes
afirmaram realizar analises de rotina regularmente. Destes 113 [M=84; F=29] inquiridos, 75,2%
[M=79,8%; F=62,1%)] referiram realizar controlo hormonal de acordo com o esquema sugerido pela

WPATH (analises trimestrais no primeiro ano e semestrais/anuais a partir dai). (Tabela Xl)

Aos participantes foi ainda perguntado se eram seguidos em consultas médicas para
avaliacdo da eficacia e seguranca do tratamento, tendo 87,3% [M=89,1%; F=82,9%] afirmado
realizar seguimento. Destes, a grande maioria era seguida em endocrinologia [T=83,9%; M=86,7%;
F=76,5%] e cada inquirido a realizar seguimento fazia-o, mais frequentemente, em consultas de,

pelo menos, duas especialidades médica [T=58,9%; M=61,1%; F=52,9%)]. (Tabela Xll)

Seguidamente, os participantes classificaram a seguranga que sentiram na maneira como o
tratamento hormonal foi executado e monitorizado com uma mediana de 5,0 [M=5,0; F=4,3]
pontos. Os inquiridos do grupo F atribuiram-lhe uma classificagdo inferior de modo
estatisticamente significativo (p=0,007). Ainda, 6 pontos foi a classificacdo atribuida pelo maior
numero de inquiridos [T=43,0%; M=48,5%; F=29,3%)], notando-se que para o grupo F as pontuacdes
atribuidas foram distribuidas, de modo estatisticamente significativo, por valores mais baixos

(p=0,036).

De todos os participantes, 6,3% [M=3,0%; F=14,6%] ndo estavam a realizar terapéutica
hormonal na altura do estudo, verificando-se, entdo, uma maior frequéncia de desisténcia da
terapéutica no grupo F (p=0,010). De notar que, daqueles 9 [M=3; F=6] inquiridos que haviam
desistido, a maioria ndo havia recorrido a um profissional de saldde para a iniciar [T=77,8%;
M=66,7%; F=83,3%] nem esta havia sido iniciada por prescricdo de um médico [T=77,8%; M=66,7%,;
F=83,3%]. Os motivos indicados para abandono da terapéutica foram diversos, sendo o mais
frequentemente apresentado a ocorréncia de efeitos adversos considerados insuportaveis

[T=37,5%; M=33,3%; F=40,0%]. (Tabela Xili)
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Daqueles que estavam a realizar hormonoterapia na altura do estudo, a grande maioria
obtinha prescricées médicas através de um endocrinologista [T=72,7%; M=73,5%; F=70,6%)].

(Tabela XIV)

No que concerne a revisdao e cumprimento da medicacdo, 93,7% [M=97,0%; F=85,4%] dos
guestionados afirmaram ter a sua medicacdo revista, regularmente, por um médico, sendo esta
percentagem significativamente inferior nos inquiridos do grupo F (p=0,010). Destes 133 [M=98;
F=35] participantes, 3,8% [M=5,1%] referiu ndo cumprir a medicacdo de acordo com as
recomendagdes do médico, sendo de notar que todos eles pertenciam ao grupo M. Dos 5
participantes que ndo cumpriam as indicagdes, 1 tomava uma dose mais elevada na tentativa de
acelerar o processo de transicao, enquanto 4 tomavam uma dose mais baixa por distracdo ou
esquecimento, impossibilidade de realizar o tratamento com a frequéncia recomendada ou desejo

de ter uma transicdao mais lenta.

Expectativas, surgimento de alteracdes e satisfacdo

Para estudar o impacto do tratamento hormonal em diferentes campos do individuo, e
tendo em conta o intervalo necessario para que os farmacos comecem a produzir alteracdes, as
guestdes relacionadas com este assunto foram colocadas apenas aos participantes que haviam
realizado hormonoterapia por, pelo menos, 1 ano ininterrupto. Assim, os resultados apresentados
de seguida, referentes a terapéutica hormonal, tém em conta a resposta de 114 participantes

(grupo T), 87 em terapéutica masculinizante (grupo M) e 27 feminizante (grupo F).

Aos participantes foi pedido que classificassem as suas expetativas, a nocdo de

aparecimento de alteragOes e a satisfacdo com as mesmas, quer a nivel fisico, quer psicolégico.

Quanto a alteragoes fisicas, os inquiridos avaliaram as suas expetativas com uma mediana
de 5,0 [M=5,0; F=4,0] pontos, o surgimento de alteragdes com 4,0 [M|F=4,0] pontos e a satisfagdo
com estas alteragdes com 5,0 [M=5,0; F=4,0] pontos. Verificou-se, entdo, que as pontuacdes
atribuidas pelo grupo F as expetativas e a satisfagdo com as alteragdes fisicas eram inferiores as do

outro grupo de modo estatisticamente significativo (p=0,013 e p=0,016, respetivamente).

No que concerne a alteragdes psicoldgicas, os inquiridos classificaram as suas expetativas
com uma mediana de 4,0 [M=5,0; F=3,0] pontos, o surgimento de altera¢ées com 5,0 [M=5,0; F=4,0]
pontos e a satisfacdo com estas com 5,0 [M=5,0; F=4,0] pontos. Percebeu-se, entdo, que as
pontuagdes atribuidas pelo grupo F as expetativas perante alteragGes psicoldgicas eram inferiores

as do outro grupo de modo estatisticamente significativo (p=0,016), porém a mesma significincia
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ndo se verificou em relacdo a diferenca entre as medianas das pontuac¢des atribuidas ao surgimento

e satisfacdo com as alteragdes (p=0,164 e p=0,083, respetivamente).

Ainda, os participantes classificaram o impacto das alteracdes, fisicas e psicoldgicas,

desejaveis da terapéutica hormonal na sua vida com uma mediana de 6,0 [M|F=6,0] pontos.

No que concerne aos efeitos adversos, quer em frequéncia ou gravidade, os inquiridos
atribuiram as suas expetativas em relagdo a estes uma mediana de 4,0 [M=4,0; F=3,0] pontos, o seu
surgimento com 4,0 [M=4,0; F=3,0] pontos e a satisfagdo com a frequéncia e gravidade dos mesmos
em 4,0 [M=4,0; F=3,0] pontos. Note-se que as pontuacdes atribuidas pelo grupo F as expetativas e
a satisfacdo relativa a efeitos secundarios eram inferiores as do outro grupo de modo
estatisticamente significativo (p=0,019 e p=0,031, respetivamente), mas que o mesmo nao se

verificou em relacdo as diferengas entre as medianas de pontuagdo da satisfa¢do (p=0,438).

Alteracdes fisicas e efeitos secundarios

A amostra de pessoas a realizar terapéutica masculinizante (grupo M) foi avaliada
individualmente para alteragdes masculinizantes tipicas. A estes inquiridos foi pedido que
classificassem a percecdo do surgimento de certas alteracdes fisicas e a satisfagdo com as mesmas.
As alteragdes classificadas com melhor mediana, no que diz respeito a perce¢ao do seu surgimento,
foram a amenorreia (6,0) e clitoromegalia (6,0). Os resultados classificados como mais satisfatorios

foram, por sua vez, a amenorreia (6,0), clitoromegalia (6,0) e voz mais grave (5,5). (Tabela XV)

Quanto a efeitos secundarios, 89,7% dos inquiridos em hormonoterapia masculinizante
por, pelo menos 1 anos, afirmaram ter tido algum efeito adverso. Os mais frequentemente
reportados por este grupo foram alteragdes de humor (56,3%), acne (52,9%) e perda de cabelo

(37,9%). (Tabela XVI)

De igual modo, pessoas em terapéutica feminizante foram avaliadas para alteragGes
feminizantes tipicas. Também a este grupo foi pedido que classificassem a percecdo do surgimento
de certas alteragdes fisicas e a satisfacdo com as mesmas. No que diz respeito a perce¢do do seu
aparecimento, as alteragdes que foram avaliadas com melhor mediana de pontos foram a
diminuicdo da producdo de sémen (6,0), diminuicdo de ere¢des espontaneas (5,0), reducdo do
tamanho dos testiculos (5,0) e pele menos oleosa e mais macia (5,0). Os resultados classificados
como mais satisfatdrios foram, por sua vez, a diminui¢cdo de ere¢es espontaneas (6,0) e diminuigdo

da producdo de sémen (6,0). (Tabela XVII)
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Quanto a efeitos secunddrios, 96,3% dos inquiridos que fizeram hormonoterapia
feminizante por, pelo menos 1 anos, afirmaram ter tido algum efeito adversos. Os mais
frequentemente reportados foram diminui¢cdo da libido (66,7%) e alteragées de humor (63,0%).

(Tabela XVIll)

Impacto sociopsicolégico

Seguidamente, aqueles que realizaram terapéutica por mais de um ano classificaram a sua
autoestima, o seu bem-estar corporal, a sua ideagdo suicida e as suas relagdes sociais e familiares,

antes e depois do tratamento hormonal.

Os participantes classificaram a sua autoestima antes e depois do tratamento com uma
mediana de 1,5 [M=1,0; F=2,0] e 5,0 [M|F=5,0] pontos, respetivamente. A apontar que, apesar das
medianas da classificagdo atribuida antes do tratamento pelos grupos M e F serem diferentes, esta

diferenca ndo era estatisticamente significativa (p=0,417).

A classificacdo mediana atribuida ao bem-estar corporal foi 1,0 [M|F=1,0] ponto, antes do
tratamento, e 5,0 [M=4,0; F=5,0] pontos depois. De referir que, apesar das medianas da
classifica¢do atribuida depois do tratamento pelos dois grupos serem diferentes, esta diferenca ndo

era estatisticamente significativa (p=0,206).

Os inquiridos atribuiram uma mediana de 3,0 [M|F=3,0] pontos antes do tratamento e 5,0
[M=5,0; F=3,0] pontos depois do tratamento a sua ideacdo suicida. A apontar que, apesar das
medianas da classificacdo atribuida depois do tratamento pelos grupos M e F serem diferentes, esta

diferenca ndo era estatisticamente significativa (p=0,180).

Os participantes classificaram, ainda, as suas relaces sociais com 3,0 [M|F=3,0] e 5,0

[M]F=5,0] pontos, antes e depois da terapéutica, respetivamente.

Por ultimo, avaliaram as suas relagdes familiares com 3,0 [M|F=3,0] pontos antes do
tratamento e 4,0 [M=4,0; F=5,0] depois deste, porém, a diferenca entre as medianas de pontos

referentes a depois do tratamento ndo era estatisticamente significativa (p=0,908).

Todas as variaveis avaliadas melhoraram de forma estatisticamente significativa (p<0,001)
com o tratamento, quer na amostra total (grupo T), quer na amostra a realizar terapéutica
masculinizante (grupo M). Na amostra de inquiridos em feminizacdo (grupo F), isoladamente, a
ideacdo suicida ndo melhorou de forma estatisticamente significativa apds o tratamento (p=0,406),

ao contrario das restantes variaveis. (Tabela XIX)
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Satisfacdo global

Os participantes que haviam realizado, pelo menos, um ano de terapéutica classificaram,
ainda, a sua satisfacdo global com os resultados do tratamento com uma mediana de 5,0 [M | F=5,0]
pontos e a sua satisfacdo global com o seguimento médico recebido com uma mediana de 4,5
[M=4,0; F=5,0] pontos. A diferenca entre as medianas da avaliacdo global do seguimento médico

atribuida por cada um dos grupos nao foi estatisticamente significativa (p=0,681).

Procedimentos cirdrgicos

A totalidade dos inquiridos foi questionada acerca da realizacdo de tratamento cirurgico,
tendo 46,4% [M=58,0%; F=17,5%) afirmado ja ter efetuado algum procedimento cirdrgico como
parte do seu processo de transi¢cdo, notando-se uma consideravel maior prevaléncia de realizagado
de procedimentos cirdrgicos no grupo M (p<0,001). Daqueles 76 [M=42; F=34] inquiridos que ndo
realizaram nenhuma cirurgia, 82,9% [M=90,5%; F=73,5%] afirmou desejar fazé-lo, no futuro, sendo,

também, esta tendéncia significativamente superior no grupo M (p=0,024). (Tabela XX)
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DISCUSSAO

Neste estudo procurou-se abordar, de modo geral, a terapéutica hormonal realizada pela
populacdo adulta trans portuguesa e o impacto na sua qualidade de vida, analisando diferencgas e

semelhangas entre os grupos de pessoas que realizaram tratamento masculinizante ou feminizante.

Apesar de ndo haver informacdes sobre a realidade demografica desta populagdo, o nosso
estudo mostrou uma prevaléncia consideravelmente maior de individuos a realizar terapéutica
masculinizante e que aqueles a fazer hormonas feminizantes eram mais velhos e, com maior
frequéncia, naturais do estrangeiro. Estas diferencas poderdo ser explicadas por a populacdo em
terapéutica feminizante a iniciar a uma idade consideravelmente superior, o que esta de acordo
com um estudo de Meyer et. al (2020)*". Ainda, as taxas de desemprego desta popula¢do eram mais
do dobro da populagdo portuguesa (16,2% vs. 6,8% em 2020)%*, valores semelhantes aos de outros
estudos, resultando, provavelmente, da maior estigmatizacdo, do maior nimero de morbilidades

psiquiatricas e comportamentos aditivos destas pessoas3®L,

O presente estudo vai ao encontro de outros que mostram que a maioria das pessoas trans
teve percecdo da sua disforia de género ainda antes dos 10 anos, mas, em compara¢do com estes,
a nossa populagdo reportou ter vivido menos anos com disforia de género até ter iniciado transicao,
guando comecou a expressdo da sua verdadeira identidade de género. Um estudo de Puckett et al.
(2021) mostrou que, nos ultimos anos, pessoas trans assumem a sua identidade de género real

muito mais cedo, pela recente maior validac3o e representatividade perante esta populagdo®®4243,

Os nossos resultados mostraram que os utentes sentem ter um bom conhecimento acerca
da terapéutica hormonal, sendo importante referir que o local de onde acreditam ter obtido mais
informacdo foi a internet, colocando os profissionais de saude em segundo lugar, e que os
individuos em terapéutica feminizante consideraram a qualidade das informacgdes transmitidas por
estes ser inferior e com maior frequéncia indicaram sentir ndo ter conhecimento suficiente para
iniciar tratamento de forma segura e com confianga. De facto, foram varios os estudos que
indicaram falta de conhecimento, por parte de profissionais de salde, sobre cuidados de salde

voltados para pessoas trans e que estes tiveram percec¢do dessas limitagdes*®.

Este estudo apontou barreiras ao inicio da terapéutica hormonal diferentes dos referidos
por James et al. (2016), um estudo no qual as mais prevalentes estavam associadas a custos
elevados ou entraves adiantados por sistemas de seguros de saude, problemas menos colocados

|40

em Portugal®™. A hormonoterapia feminizante mostrou exigir custos significativamente maiores, o

que podera, em parte, ser explicado pela maior necessidade de associar diferentes medicamentos.
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Percebeu-se ainda que, com elevada frequéncia, ndo sé o primeiro prescritor da
terapéutica ndo foi um médico dos cuidados de saldde primdrios, como a maioria dos participantes
continuavam a obter, no momento do estudo, as suas prescri¢cdes através de um endocrinologista.
Tal constatacdo vai ao encontro de outros estudos que verificaram existir elevada relutancia dos
profissionais dos cuidados de salde primdarios em iniciar e continuar este tipo de terapéutica por
diversas razdes, quer pessoais, quer profissionais, tais como falta de empatia, transfobia e

desconhecimento®’*8.

Ainda, uma percentagem significativa, especialmente de pessoas em terapéutica
feminizante, obteve inicialmente medicacdo sem ser através de profissionais de salde,
nomeadamente, comprando-a através da internet, um problema ja focado em outros estudos com
resultados semelhantes a este, adiantando como possiveis causas: experiéncias negativas passadas

com prescritores e limitagdo de acesso a recursos e servigos*>°°,

Os nossos resultados mostraram, ainda, que os efeitos fisicos e psicoldgicos da terapéutica
sdo satisfatdrios e os efeitos secundarios toleraveis, gerando um impacto extremamente positivo
na qualidade de vida destas pessoas, tal como sugerido extensamente na literatura, apresentando
como possiveis razdes a inducdo de modifica¢des fisicas aumentar a autoconfianga, melhorar o
conforto com os outros e as habilidades sociais ao refor¢ar a afirmagdo do género experienciado

com melhor reconhecimento social e, ainda, as hormonas poderem ter efeito direto no humor®*=>>,

Quase metade de todos os participantes negaram ter sido sujeitos a consentimento
informado, um quarto das pessoas em terapéutica feminizante ndo realizaram andlises
previamente ao estudo e, como possivel consequéncia, classificaram a seguranga como
significativamente inferior e desistiram com maior frequéncia da terapéutica. Ainda, a maioria das
desisténcias ocorreu com pessoas que nao haviam tido apoio no inicio da transicdo hormonal,
revelando que uma terapéutica orientada, desde o seu inicio, e com bom seguimento diminui a

probabilidade de abandono e melhora os resultados.

Estudos mostraram que o aconselhamento sobre fertilidade, antes de iniciar a terapéutica,
é infrequente e que a realizagdo de técnicas de preservacdo da fertilidade, tal como verificado no
nosso estudo, é extremamente rara, apresentando razdes como custo elevado, invasividade dos

procedimentos e desejo de ndo atrasar a transi¢do>®%.

Quanto a alteracGes desejadas obtidas quer por terapéutica masculinizante, quer
feminizante, os nossos resultados foram sobreponiveis aos de outros estudos®>®’. Sobre os efeitos
adversos, este estudo veio reafirmar aquilo que outros ja haviam demostrado, nomeadamente que

o acne é um dos efeitos secunddrios mais prevalentes, enquanto outros mais graves, como
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eritrocitose, tromboembolismo venoso e aumentos significativos das enzimas hepaticas sao

raros376872,

Vérios estudos associaram a realizacdo de terapéutica de afirmacdo de género com
melhorias na satisfacdo com a imagem corporal e autoestima, aumento da congruéncia género-
corpo e diminuicdo do desconforto com o mesmo, adiantando como motivo a reducdo das
discrepancias fisicas entre género atribuido e experienciado. Estas descobertas sdo semelhantes as

do nosso estudo®%66:73-81,

Este estudo mostrou que existe uma clara melhoria na ideacdo suicida ap6és a terapéutica
hormonal, estando de acordo com outros°'#2#, Tal pode ser explicado por as alteracdes fisicas
resultantes do tratamento, ao reduzirem a incongruéncia género-corpo e, potencialmente, a
marginalizacdo, gerarem melhores resultados em satide mental e diminuirem consideravelmente o

risco de suicidio®%8+87

Os nossos resultados também mostraram melhoria nas relagdes sociais e familiares apés o
tratamento, concordante com outros estudos que notaram melhorias na socializacdo,

funcionamento e sensibilidade interpessoal e diminui¢cdo da hostilidade>274888,

Notou-se ainda, na generalidade das respostas, uma maior insatisfacdo com a terapéutica
e uma menor confianca em profissionais de saude por parte dos individuos em tratamento
feminizante. Esta menor satisfacdo podera ser gerada pelo maior estigma que mulheres trans
enfrentam, em comparagcdao com homens trans, mesmo apds a transicao. Um estudo de Verbeek et
al. (2020) mostrou que mulheres trans experienciam maior estigma social, ndo sé pela misoginia
em si, mas também por serem percecionadas como uma ameaca para mulheres cis, e cujas razoes
sdo o panico de género (medo que surge quando mulheres trans sdo permitidas em locais exclusivos
para mulheres) e a cultura da violacdo (crenca de que alguém que cresceu como homem tera maior

tendéncia em ser violador)®.

Este estudo estd, no entanto, sujeito a potenciais limitacdes, nomeadamente diferencas
significativas entre o numero e carateristicas dos participantes de cada um dos grupos analisados,
a falta de estudos anteriores relativos a este tema e grupos amostrais pequenos ndo
representativos da populagdo alvo para algumas varidveis. Alguns pontos fortes foram, no entanto,
0 numero elevado de participantes, tendo em conta o tamanho reduzido da populagdo alvo, e
terem-se obtidos resultados de varidveis que ainda ndo haviam sido estudadas em outras
investigacOes. Desta forma, e tendo em conta tratar-se do primeiro estudo a abordar esta temdtica
em Portugal, mais estudos na area da endocrinologia voltados para pessoas trans devem ser

realizados, de modo a ultrapassar estas e outras possiveis limitagdes.
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CONCLUSAO

Este estudo apontou diferengas significativas no numero de portugueses trans a realizar
terapéutica masculinizante e feminizante, bem como diferencas demograficas consideraveis entre
estes, que poderdo ter por base a idade de inicio de cada tipo de tratamento. Verificou-se, ainda,
gue a taxa de desemprego parece ser consideravelmente superior nesta populagao, provavelmente

fruto do estigma que sofre.

A populagdo trans tem nocdo da sua incongruéncia de género ainda em idade pré-pubere
e, no fim da adolescéncia, comega a expressar a sua verdadeira identidade, iniciando pouco depois

a transigdo hormonal, de modo a tornar o seu corpo mais congruente com a sua mente.

As pessoas trans portuguesas parecem ter um bom conhecimento do tratamento hormonal
que realizam, apesar da fonte de informacdo principal ndo serem os profissionais de saude, ja que

a quantidade de informacgdo que estes tém sobre a terapéutica parece continuar a ser limitada.

Ao contrdrio do verificado noutros estudos, em Portugal o custo da terapéutica ndo é uma
barreira frequente ao seu inicio, apesar do preco da feminizante ser significativamente superior,

provavelmente por, mais comumente necessitarem de associar diferentes farmacos.

Concluiu-se ainda, tal como verificado noutros estudos, que os prescritores principais
continuam a ndo ser médicos dos cuidados primarios, reiterando a sua relutancia em realizar
prescri¢cOes, ora por falta de conhecimento acerca da terapéutica, ora por fatores pessoais. Ainda,
experiéncias negativas passadas com profissionais de salide poderdo estar na base de uma ainda

consideravel percentagem de utentes obter a sua medicagdo sem prescricdo médica, pela internet.

A populagdo trans parece sentir-se segura com o tratamento realizado, no entanto, ainda
muitos utentes ndo sdo sujeitos ao processo de consentimento informado e a alguns ndo lhes sdo
explicados os efeitos expectaveis e adversos, nomeadamente a perda da fertilidade, havendo ainda

uma franja significativa de pessoas a desistir deste tratamento.

Os nossos resultados reforcaram, uma vez mais, que os efeitos fisicos e psicoldgicos da
terapéutica sdo satisfatdrios, enquanto os adversos sdo maioritariamente leves e bem tolerados,
estando na base de melhorias na autoestima, bem-estar corporal, ideacdo suicida e relagées sociais

e familiares, tendo um impacto extremamente positivo na qualidade de vida global dos utilizadores.

Este é um estudo piloto em Portugal na area da transexualidade, pelo que seria importante
outros estudos, com amostras maiores e de outras regides geograficas, para colmatar possiveis

lacunas e trazer novas informacdes.
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TABELAS

Tabela l
Regimes de tratamento hormonal masculinizante das Guidelines da Sociedade de
Endocrinologia®? adaptados & realidade portuguesa atual

Dose
Testosterona
Parentérica (intramuscular)
Enantato/cipionato de testosterona 250 mg 4/4 semanas?®
Undecanoato de testosterona 1000 mg 12/12 semanas®

3Frequéncia podera variar entre 2/2 semanas a 6/6 semanas conforme necessario
bFrequéncia poderd variar entre 10/10 semanas a 14/14 semanas conforme necessario

Tabela Il
Regimes de tratamento hormonal feminizante das Guidelines da Sociedade de
Endocrinologia®® adaptados a realidade portuguesa atual

Dose
Estrogénios
Orais
Estradiol 2,0-6,0 mg/dia
Transdérmicos
Adesivo transdérmicos de estradiol 0,025-0,2 mg/dia
Anti-androgénios (orais)
Finasterida 5 mg/dia
Espironolactona 100-300 mg/dia
Acetato de ciproterona 25-50 mg/dia

3,75 mg/més

Agonistas de GnRH (subcutaneos) 11,25 mg 3/3 meses
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Tabela Il
Efeitos da terapéutica masculinizante'?

Efeito Surgimento (meses) Maximo (anos)
Amenorreia laé6 —
Atrofia vaginal la6 la2
Clitoromegalia la6 la2
Pele mais oleosa/acne lab la2
Diminuicdo/redistribuicdo da gordura la6 2a5
Perda de cabelo 6al2 —
Voz mais grossa/grave 6al12 la2
Aumento da massa muscular/forca 6al2 2a5
Aumento do pelo facial/corporal 6al2 4a5
Tabela IV

Efeitos da terapéutica feminizante®®

Efeito Surgimento Maximo
AlteragGes na voz Nenhuma —

Diminuicdo da espermatogénese

Desconhecido

Mais de 3 anos

Disfuncdo sexual masculina Variavel Variavel
Recuperacgdo de cabelo Variavel —
Diminuicdo da libido 1 a 3 meses 3 a 6 meses
Diminuicdo das ere¢des espontaneas 1 a 3 meses 3 a 6 meses
Pele menos oleosa/mais macia 3 a 6 meses Desconhecido
Diminui¢do da massa muscular/forca 3 a 6 meses 1la2anos
Aumento/redistribuicdo da gordura 3 a 6 meses 2 a3anos
Diminuicdo do tamanho dos testiculos 3 a 6 meses 2 a3anos
Aumento do volume mamadrio 3 a 6 meses 2a3anos

Reducgdo do crescimento terminal do pelo

6 a 12 meses

Mais de 3 anos
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Tabela V

Carateristicas demogrdficas da amostra

Variavel

Grupo T
(N=142)

Grupo M
(n=101)

Grupo F
(n=41)

Idade (anos)?

25,0 (21,0 - 33,0)

23,0 (21,0 - 29,5)

33,0 (22,0 - 44,5)

Naturalidade®

Portugal 90,1 94,1 80,5

Brasil 5,6 4,0 9,8

Mogambique 1,4 1,0 2,4

Franca 0,7 1,0

Suica 0,7 2,4

Espanha 0,7 2,4

Venezuela 0,7 2,4
Area de residéncia®

Norte 32,4 30,7 36,6

Centro 23,2 24,8 19,5

Area Metropolitana de Lisboa 36,6 34,7 41,5

Alentejo 3,5 4,0 2,4

Algarve 2,1 3,0

Agores 0,7 1,0

Madeira 1,4 2,0
Escolaridade — ultimo concluido®

12 Ciclo 0,7 1,0

22 Ciclo 0,7 2,4

32 Ciclo 5,6 4,0 9,8

Ensino secundario 39,4 41,6 34,1

Curso profissional 14,8 15,8 12,2

Licenciatura 23,9 27,7 14,6

Mestrado 14,8 9,9 26,8
Estado profissional®

Empregado 46,5 46,5 46,3

Desempregado 16,2 14,9 19,5

Estudante 28,2 28,7 26,8

Trabalhador-estudante 7,7 9,9 2,4

Reformado 1,4 49
Estado civil®

Solteiro 87,3 85,1 92,7

Casado 4,9 5,9 2,4

Unido de facto 6,3 7,9 2,4

Divorciado 1,4 1,0 2,4
Identidade de género®

Masculina 63,4 89,1

Feminina 26,8 92,7

N&o-binaria 9,9 10,9 7,3
Expressio de género®

Masculina 66,2 93,1

Feminina 23,9 82,9

Andrdgina 9,9 6,9 17,1

20s resultados sdo apresentados sob a forma de mediana (P25 — P75)
bOs resultados sdo apresentados sob a forma de percentagem
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Tabela VI

Fontes de informagéo acerca do tratamento hormonal

Grupo T Grupo M Grupo F

(N=142) (n=101) (n=41)
Internet 76,8 78,2 73,2
Profissional de Saude 71,1 75,2 61,0
Amigo/familiar 26,8 29,7 19,5
Associacdo LGBTQ+ 11,3 12,9 7,3
Livros médicos/cientificos 10,6 9,9 12,2
Escola 2,1 3,0

Os resultados sdo apresentados sob a forma de percentagem (%) de inquiridos que considerou

ter obtido informacgdo relevante pelo meio mencionado

Tabela VII

Entraves, colocados pelo SNS, ao inicio da terapéutica

Grupo T Grupo VM Grupo F

(N=99) (n=67) (n=32)
Tempos de Espera Longos 69,7 73,1 62,5
Acesso a Informacdo 43,4 38,8 53,1
Obtencado de Prescri¢cdes 40,4 34,3 53,1
Gatekeeping 28,3 31,3 21,9
Custos Elevados 7,1 7,5 6,3

Os resultados sdo apresentados sob a forma de percentagem (%) de inquiridos que reportou cada

uma das dificuldades mencionadas

Tabela VIII

Terapéutica hormonal realizada

Grupo T Grupo M Grupo F
(N=141) (n=101) (n=40)
Testosterona 71,6 100,0
Estrogénios 27,0 95,0
Antagonistas dos Androgénios 19,1 67,5
Finasterida 14,2 50,0
Analogos de GnRH 4,3 5,9
Espironolactona 3,5 12,5
Progestativo 3,5 1,0 10,0

Os resultados sdo apresentados sob a forma de percentagem (%) de inquiridos que afirmou
realizar cada uma das terapéuticas mencionadas
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Tabela IX

Entidade recorrida para inicio de terapéutica hormonal

Grupo T Grupo V1 Grupo F

(N=141) (n=101) (n=40)
Psicologo/sexdlogo 34,8 40,6 20,0
Endocrinologista 19,9 19,8 20,0
Psiquiatra 18,4 21,8 10,0
Médico de familia 17,7 14,9 25,0
Enfermeiro 0,7 1,0
Nenhum profissional de saude 8,5 2,0 25,0

Os resultados sdo apresentados sob a forma de percentagem (%) de inquiridos que indicou a
entidade mencionada como aquela a que recorreu para iniciar terapéutica hormonal

Tabela X
Entidade fornecedora de terapéutica hormonal, pela primeira vez
Grupo T Grupo M Grupo F
(N=142) (n=101) (n=41)
Endocrinologista 73,2 79,2 58,5
Psiquiatra 14,8 16,8 9,8
Farmacia, sem prescricdo 2,8 1,0 7,3
Internet 2,8 1,0 7,3
Amigo/familiar ndo médico 2,1 1,0 4,9
Médico de familia 2,1 1,0 4,9
Amigo/familiar médico 1,4 49
Vendedor de rua 0,7 2,4

Os resultados sdo apresentados sob a forma de percentagem (%) de inquiridos que indicou a
entidade mencionada como aquela através da qual obteve terapéutica hormonal, inicialmente

Tabela XI

Frequéncia de realizagéio de andlises de controlo ao longo da terapéutica

Grupo T Grupo M Grupo F
(N=113) (n=84) (n=29)
<1Ano 21Ano | <1Ano | 21Ano <1Ano 21 Ano

Trimestral 10,6 > 10,6 ™ 95> 9,51 13,8 > 13,8 1
Quadrimestral 2,74 7,11 1,24 481N 6,9 4 13,8
Semestral 2,74 36,3 > 3,61 393> 27,6 >
Anual 28,3 > 31,0-> 20,7 >
Bianual 09 ¢ 1,24
Menos frequente que bianual 09 ¢ 3,41

Os resultados sdo apresentados sob a forma de percentagem (%) de inquiridos que indicou realizar
controlo analitico com a periodicidade mencionada, tendo em conta se realizavam terapéutica
hormonal ha pelo menos um ano (= 1 Ano) ou ndo (< 1 Ano).
A periodicidade foi classificada em igual (=), superior () ou inferior ({,) a sugerida pela WPATH.
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Tabela XII
Consultas onde é realizado seguimento

Grupo T Grupo M Grupo F

(N=124) (n=90) (n=34)
Endocrinologia 83,9 86,7 76,5
Psiquiatria 46,0 46,7 44,1
Psicologia 38,7 37,8 41,2
Médico de familia 21,8 22,2 20,6
Ginecologia 8,9 11,1 2,9
Urologia 2,4 3,3

Os resultados sdo apresentados sob a forma de percentagem (%) de inquiridos que afirmou
realizar seguimento em consultas de cada uma das especialidades mencionadas

Tabela XllI
Motivo de abandono da terapéutica

Grupo T Grupo M Grupo F
(N=8) (n=3) (n=5)
Efeitos secundarios insuportaveis 37,5 33,3 40,0
Tratamento descontinuado 25,5 66,7
Auséncia de resultados desejaveis 12,5 20,0
Dificuldade em obter prescri¢cdes 12,5 20,0
Falta de apoio social durante a transicao 12,5 20,0

Os resultados sdo apresentados sob a forma de percentagem (%) de inquiridos que apresentou o

motivo mencionado como um dos que o fez abandonar a terapéutica

Tabela XIV
Entidade fornecedora de terapéutica hormonal, atualmente
Grupo T Grupo M Grupo F
(N=132) (n=98) (n=34)
Endocrinologista 72,7 73,5 70,6
Médico de familia 28,0 25,5 35,3
Psiquiatra 17,4 17,3 17,6
Internet 2,3 1,0 5,9
Cirurgido plastico 1,5 2,0
Amigo/familiar médico 1,5 2,0
Amigo/familiar ndo médico 0,8 2,9
Farmadcia, sem prescri¢dao 0,8 2,9

Os resultados sdo apresentados sob a forma de percentagem (%) de inquiridos que indicou a
entidade mencionada como uma através das quais obtém terapéutica hormonal, atualmente
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Tabela XV

Classificagdo das alteracbes obtidas apds 1 ano de terapéutica masculinizante

Surgimento Satisfacdo
Alteragbes no grupo M
n Md (P25 — P75) n Md (P25 - P75)

Amenorreia 87 6,0(5,0-6,0) 86 6,0 (6,0 — 6,0)
Aumento da massa muscular 87 4,0(3,0-5,0) 86 5,0(3,0-6,0)
Aumento da pilosidade corporal 87 5,0(4,0-6,0) 86 5,0 (3,0-6,0)
Aumento da pilosidade facial 87 5,0(3,0-6,00) 86 5,0 (3,0-6,0)
Clitoromegalia 86 6,0(50-6,0) 86 6,0 (4,0-6,0)
Diminuicdo de gordura nas ancas 86 4,0(3,0-5,0) 86 5,0 (3,0-6,0)
Voz mais grave 87 5,0(4,0-6,0) 86 5,5 (4,0 -6,0)

Os resultados sdo apresentados sob a forma de mediana (P25 — P75) de pontos atribuidos a nogao de surgimento
de alteragdes e a satisfagdo com as mesmas, para cada alteragdo mencionada

Tabela XVI

Efeitos secunddrios da terapéutica masculinizante

Grupo M
(n=87)
AlteragGes de humor 56,3
Acne 52,9
Perda de cabelo 37,9
Dor pélvica / no clitéris 23,0
Cefaleias 10,3
Eritrocitose 10,3
Dislipidemia 8,0
Hipertensdo arterial 4,6
Exantema 2,3
Toxicidade hepatica 2,3

Os resultados sdo apresentados sob a forma de percentagem
(%) de inquiridos que apresentou o efeito adverso mencionado

Tabela XVII

Classificacdo das alteracbes obtidas apds 1 ano de terapéutica feminizante

AlteragGes no grupo F

Aumento de gordura nas ancas
Aumento do volume mamario
Diminuicdo da massa muscular
Diminuicao da pilosidade corporal
Diminuicdo da pilosidade facial
Diminuicao da produg¢do de sémen
Diminuicdo de ere¢des espontaneas
Diminuicdo do tamanho dos testiculos
Pele menos oleosa e mais macia

Surgimento Satisfagdo
n Md (P25 — P75) n Md (P25 — P75)
27 4,0(2,0-5,0) 27 5,0(2,0-6,0)
27 4,0(2,0-6,0) 27 4,0 (2,0-6,0)
27 4,0(3,0-5,0) 27 4,0 (3,0-6,0)
26 4,0(2,0-6,0) 26 5,0(2,0-6,0)
26 4,0(2,0-6,0) 26 4,5(2,0-6,0)
27 6,0(2,0-6,0) 27 6,0 (4,0 -6,0)
27 5,0(4,0-6,0) 27 6,0 (5,0-6,0)
27 5,0(2,0-6,0) 27 5,0(2,0-6,0)
27 50(2,0-6,0) 27 5,0 (4,0-6,0)

Os resultados sdo apresentados sob a forma de mediana (P25 — P75) de pontos atribuidos a nogdo de surgimento
de alteracgdes e a satisfacdo com as mesmas, para cada alteracdo mencionada
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Tabela XVIII
Efeitos secunddrios da terapéutica feminizante

Grupo F

(n=27)
Diminuicdo da libido 66,7
Alteragdes de humor 63,0
Exantema 14,8
N&useas/Vémitos 14,8
Cefaleias 11,1
Dislipidemia 7,4
Hipertensdo arterial 7,4
Tromboembolismo venoso 7,4
Acidente vascular cerebral 3,7
Enfarte agudo do miocardio 3,7
Hiperprolactinemia 3,7

Os resultados sdo apresentados sob a forma de percentagem
(%) de inquiridos que apresentou o efeito adverso mencionado

Tabela XIX
Comparagdo da avaliagdo, antes e depois do tratamento, de diferentes varidveis
., Grupo T Grupo M Grupo F
Variavel
N Md (P25 — P75) p n  Md (P25 - P75) p n  Md (P25 - P75) p
Autoestima
Antes 1,5(1,0-2,0) 1,0 (0,0-2,0) 2,0(1,0-2,0)
114 <0,001 87 <0,001 27 <0,001
Depois 5,0 (4,0-6,0) ’ 5,0 (4,0-6,0) ’ 5,0 (4,0-6,0) ’
Bem-estar corporal
Antes 1,0 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-2,0) 1,0 (0,0-12,0)
< < <
Depois 114 5,0 (4,0-5,0) 0,001 87 4,0(3,0-5,0) 0,001 27 5,0 (4,0-6,0) 0,001
Ideacdo suicida
Antes 3,0(1,0-5,0) 3,0(1,0-5,0) 3,0(1,0-5,0)
114 < 1 7 < 1 27 4
Depois 5,0(2,0-6,0) 0,001 8 5,0(3,0-6,0) 0,00 3,0(2,0-6,0) 0,406
RelagGes sociais
Antes 3,0(1,0-4,0) 3,0(1,0-4,0) 3,0(1,0-4,0)
113 <0,001 86 <0,001 27 0,003
Depois 5,0 (3,0-6,0) ’ 5,0 (4,0-6,0) ! 5,0 (3,0-6,0) ’
RelagGes familiares
Antes 3,0(2,0-4,3) 3,0(2,0-5,0) 3,0(2,0-4,0)
114 <0,001 87 <0,001 27 0,019
Depois 4,0 (3,0-5,0) ’ 4,0 (3,0-5,0) ’ 5,0(3,0-5,0) ’
Os resultados sdo apresentados sob a forma de mediana (P25 — P75)
Tabela XX
Intengdo de realizar cirurgia no futuro
Grupo T Grupo VM Grupo F
(N=76) (n=42) (n=34)
Sim 82,9 90,5 73,5
Ainda ndo decidiu 10,5 4,8 17,6
Nao 3,9 4,8 2,9
N3o pode realizar 2,6 5,9

Os resultados sdo apresentados sob a forma de percentagem (%) de inquiridos que tem ou ndo

intencdo de realizar cirurgia como parte da sua transi¢ao
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ANEXOS

(Questionario original realizado pelos participantes a partir da proxima pagina)
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Terapia Hormonal em Pessoas Trans*:
Conhecimento, Adequacao, Cumprimento,
Resultados e Efeitos Secundarios

Care participante,

0 meu nome ¢é Rafael Luis Santos e sou estudante do 6° ano do Mestrado Integrado em Medicina, no
Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar da Universidade do Porto.

No ambito da minha Dissertagao de Mestrado, nas areas de Psiquiatria e Endocrinologia, sob orientagao
da Professora Doutora Carolina Lemos e coorientagdo dos Doutores Zélia Figueiredo e Miguel Saraiva,
venho solicitar a sua colaboragdo no estudo que estou a desenvolver. Este procura estudar o
conhecimento da populagao Trans* portuguesa acerca do tratamento hormonal, a adequagao da
terapéutica instituida, o cumprimento da mesma e a satisfagdo com os seus resultados e efeitos
adversos.

Podem participar neste estudo todas as pessoas Trans* residentes em Portugal, maiores de 18 anos,
que estejam a realizar ou tenham realizado terapéutica hormonal com testosterona, estrogénios ou
outra, independentemente de ha quanto tempo tenham iniciado ou parado.

Neste estudo estad previsto responder a um questionario anénimo, de perguntas simples, de escolha
multipla, relativas a informagédo demogréfica, conhecimento acerca da terapéutica hormonal, adequacgéo
da mesma, adesdo, cumprimento terapéutico, expectativas e satisfagdo dos utentes. O tempo médio de
preenchimento é de, aproximadamente, 15 minutos.

A sua participagdo no estudo é de caracter voluntario. Todos os dados relativos a identificagdo dos
participantes neste estudo sdo confidenciais e serd mantido o anonimato. Pode recusar-se a participar
ou interromper a qualquer momento a participagdo no estudo, sem nenhum tipo de penalizagédo por este
facto. Além disso, pode ndo responder a qualquer questdo que nio se sinta confortdvel para o fazer.

Os resultados do estudo serdo tratados coletivamente e utilizados apenas para fins de investigacao.
Peco, assim, que leia as questdes com atengdo e que responda da forma mais verdadeira o possivel. Ndo
existem respostas certas ou erradas.

Ao longo do questiondrio é utilizada linguagem neutra, seguindo o Sistema Elu, de modo a incluir todas
as existéncias de identidades de género possiveis, sem com isso pretender excluir ou desvalorizar
identidades bindrias.

Opte por ndo selecionar nenhuma opgado nas perguntas que ndo saiba ou ndo queira responder.

Agradeco, desde j4, a atengao e a sua colaboragao neste estudo.
Em caso de duvida, contacte-me em:

- E-mail: rafaelluissantos@sapo.pt;
- Telemoével: 918366846;
- Facebook: facebook.com/rafaelluissantos.

Atenciosamente, o investigador, Rafael Luis Santos.
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*Qbrigatorio

Consentimento Informado

1. Compreendi a informacao que me foi dada. Aceito participar de livre vontade no estudo
supramencionado. Também autorizo a divulgagao dos resultados obtidos no meio
cientifico, garantindo o anonimato. *

Marcar apenas uma oval.

Sim

2. Confirmo que cumpro todos os requisitos necessarios para a participagao neste estudo,
nomedamente: ter, pelo menos, 18 anos de idade; ser Trans* e realizar ou ter realizado
(independentemente de durante quanto tempo e ha quanto tempo tenha parado)
terapéutica hormonal; residir, atualmente, em Portugal (independentemente do pais de
origem). *

Marcar apenas uma oval.

Sim

Dados Demograficos e Questdes de Autodeterminacao de Género

3. Idade:

4. Pais de origem (em que nasceu):
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5. Regido de residéncia (de acordo com a Nomenclatura das Unidades Territoriais para Fins
Estatisticos):

Marcar apenas uma oval.

Norte

Centro

Area Metropolitana de Lisboa
Alentejo

Algarve

Agores

Madeira

6. Escolaridade (grau académico mais elevado que concluiu):

Marcar apenas uma oval.

Nenhuma

1° ciclo (1°, 2°, 3° e 4° anos)

2° ciclo (5° e 6° anos)

3° ciclo (7°, 8° e 9° anos)

Ensino secundario (10°, 11° e 12° anos)
Curso profissional

Licenciatura

Mestrado

Doutoramento

Outra:

https://forms.gle/teTxQhywNExK8gka7 3/28



Terapia Hormonal em Pessoas Trans*: Conhecimento, Adequagédo, Cumprimento, Resultados e Efeitos Secundarios

7. Situacao profissional:
Marcar apenas uma oval.

Estudante

Empregade
Trabalhadorie-Estudante
Desempregade
Reformade

Outra:

8. Estado civil:

Marcar apenas uma oval.

Solteire
Casade

Unido de facto
Divorciade
Vidve

Outra:

9. Identidade de género (género com o qual se identifica — é a forma como, na sua cabecga,
experiencia e define o seu género):

Marcar apenas uma oval.

Masculino
Feminino

N&o-Bindrie (aqui enquadram-se vdrias classificagdes como agénero, bigénero, género fluido,
etc.)

Outra:
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10. Expressao de género (¢ a forma como apresenta o seu género, quer por acoes, estilo,
vestuario, maneiras, aparéncia, etc.):

Marcar apenas uma oval.

Masculino
Feminino
Andrdgine (tem uma expressdo com tragos quer considerados masculinos, quer femininos)

Outra:

11. Com que idade comecou a reconhecer que a sua identidade de género era diferente do
género que lhe fora atribuido a nascenca?

12. Com que idade comecou a expressar/mostrar publicamente o género com que se
identifica?

Conhecimento das Pessoas Trans* Acerca do Tratamento Hormonal

13. Como classifica o seu conhecimento sobre a forma como o tratamento hormonal funciona
a nivel fisiolégico/corporal?

0: "Ndo tenho nenhum conhecimento sobre como o tratamento funciona"; 6: "Sei tudo sobre a forma como o
tratamento hormonal funciona"

Marcar apenas uma oval.
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14. Como classifica o seu conhecimento relativamente as principais alteragdes que ocorrem
no corpo de alguém que faz tratamento hormonal?

0: "Nao tenho nenhum conhecimento sobre as principais alteragdes que ocorrem no corpo com o tratamento”; 6: "Sei
tudo sobre as principais alteragdes pelas quais o corpo passa com o tratamento”

Marcar apenas uma oval.

15. Como classifica o seu conhecimento acerca de possiveis efeitos secundarios da
terapéutica hormonal?

0: "Nao tenho nenhum conhecimento relativo a efeitos secundarios”; 6: "Conhego todos os possiveis efeitos
secundarios do tratamento hormonal”

Marcar apenas uma oval.

16. Onde considera ter obtido a maioria do seu conhecimento acerca do tratamento
hormonal?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Com um profissional de salde
Com um amigue/familiar ndo médique
Na internet (quer em féruns online, quer em artigos médicos/cientificos ou outros)
Através de uma associagado LGBTQ+
Em livros médicos/cientificos
Na escola
Outra:
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17. Como classifica a qualidade das informacdes sobre terapéutica hormonal que lhe foram
transmitidas por profissionais de saude?

0: "Qualidade muito pobre / nenhuma informacé&o"; 6: "Qualidade méxima (informagdes fidedignas e compreensiveis)"

Marcar apenas uma oval.

18. Sente que tinha conhecimento suficiente sobre terapéutica hormonal para realizar este
tratamento de forma segura e com confianga?

Marcar apenas uma oval.

Sim

Nao

Adequacao do Tratamento Hormonal

19. Quais foram as maiores dificuldades/entraves, por parte do SNS (Sistema Nacional de
Saude), que encontrou?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Dificuldade de acesso a informagéao sobre o tratamento
Dificuldade em obter prescrigdes para o tratamento
Listas de espera longas e demoradas para obter uma consulta

"Gatekeeping" (relutancia médica em prescrever hormonoterapia por ndo acreditar na sua
identidade de género ou tentativa de adiamento do tratamento para uma idade mais velha)

Elevado custo do tratamento
Nenhuma dificuldade (se escolher esta opgao, ndo selecione mais nenhuma)
Outra:

https://forms.gle/teTxQhywNExK8gka7 7128



Terapia Hormonal em Pessoas Trans*: Conhecimento, Adequagédo, Cumprimento, Resultados e Efeitos Secundarios

20. Que tratamento hormonal realiza ou realizou?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Testosterona (como Testoviron® Depot, Sustenon®, Nebido®) - masculinizante

Progestativos (medroxiprogesterona como Depo®-Provera®) - bloqueador da menstruagao, mas
por vezes também usado com intuito feminizante

Estrogénios (como Zumenon®, Estrofem®, Dermestril®) - feminizante

Finasterida (como Proscar®) - feminizante

Antagonistas dos androgénios (ciproterona como Androcur®) - blocker feminizante

Espironolactona (Aldactone®) - blocker feminizante

Andlogos de GnRH (triptorrelina como Decapeptyl®) - bloqueador de produgdo de hormonas
Outra:

21. Quanto dinheiro gasta (ou gastava, caso tenha parado), aproximadamente, por més, em
terapéutica hormonal?

Marcar apenas uma oval.

Menos de 20€
Entre 20€ e menos de 50€
Entre 50€ e menos de 100€

100€ ou mais

22. Ha quanto tempo realiza (ou durante quanto tempo realizou, caso tenha parado)
tratamento hormonal?

Marcar apenas uma oval.

H4a menos de 1 més

Entre T més e menos de 6 meses
Entre 6 meses e menos de 1 ano
Entre 1 ano e menos de 2 anos
Entre 2 anos e menos de 5 anos

Ha 5 anos ou mais
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23. Com que idade iniciou o tratamento hormonal?

24. A quem recorreu em primeira instancia para iniciar tratamento hormonal?
Marcar apenas uma oval.

Médico de familia

Psiquiatra

Endocrinologista

Sexologo/psicélogo

Enfermeiro

Farmacéutico

Nenhum profissional de saude (se escolher esta opgado, ndo selecione mais nenhuma)

Outra:

25. Onde obteve tratamento hormonal pela primeira vez?
Marcar apenas uma oval.

Prescri¢cao pelo médico de familia

Prescri¢do por psiquiatra

Prescri¢cao por endocrinologista

Através de um amigue/familiar médique (que ndo se insira nas especialidades acima)
Prescrigao por cirurgido plastico

Prescri¢cao por médico dentista

Numa farmacia, sem prescrigdo médica

Através de um amigue/familiar ndo médique

Através de vendedores de rua

Através da internet

Outra:
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26. Fez analises de controlo (incluindo medicao dos niveis das suas hormonas) antes de iniciar

o tratamento hormonal?
Marcar apenas uma oval.

Sim

27. Foi submetide a um processo de consentimento informado (explicaram-lhe os efeitos
pretendidos e adversos e assinou um documento a afirmar que tomava esta decisao de
forma informada e consciente) antes de iniciar o tratamento hormonal?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

28. Foram-lhe explicados os efeitos que deve esperar (quer desejados, quer indesejados) da
terapéutica hormonal e quanto tempo demoram a surgir?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

29. Foidiscutida consigo a questao da preservacao da fertilidade antes de iniciar o tratamento

hormonal?

Marcar apenas uma oval.

Sim Avancar para a pergunta 30

Nao Avancar para a pergunta 32

Avancar para a pergunta 32
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30. Foi-lhe oferecida a possibilidade de criopreservagao (armazenar a baixas temperaturas
para usar mais tarde) de gametas (espermatozoides ou évulos) ou embrides antes de
iniciar o tratamento hormonal?

Marcar apenas uma oval.

Sim Avancar para a pergunta 31

Néao Avancar para a pergunta 32

Avancar para a pergunta 32

31. Realizou criopreservacao de gametas (espermatozoides ou 6vulos) ou embrides antes de
iniciar o tratamento hormonal?

Marcar apenas uma oval.

Sim

32. Costuma (ou costumava, caso tenha parado o tratamento) fazer analises de controlo
(incluindo medigao dos niveis das suas hormonas) regularmente?

Marcar apenas uma oval.

Sim Avancar para a pergunta 33

Nao Avancar para a pergunta 34

Avancar para a pergunta 34
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33. Com que frequéncia costuma (ou costumava, caso tenha parado o tratamento) fazer
essas analises?

Marcar apenas uma oval.

A cada 3 meses no primeiro ano e depois anualmente

A cada 3 meses

A cada 4 meses

A cada 6 meses

Anualmente

A cada 2 anos

Com um espago de tempo superior a 2 anos entre analises

Outra:

34. Em que consultas é seguide (ou era seguide, caso tenha parado) para avaliagdo da eficacia
e seguranca do tratamento?

Marcar tudo o que for aplicavel.

Medicina Geral e Familiar

Psiquiatria

Endocrinologia

Urologia

Ginecologia

Psicologia

Nenhuma (se escolher esta opgdo, ndo selecione mais nenhuma)
Outra:

35. Como classifica a seguranga que sente na maneira como o tratamento hormonal esta a ser
(ou estava a ser, caso tenha parado) feito e monitorizado?

Marcar apenas uma oval.

"Nao me sinto nada segure" "Sinto-me totalmente segure”
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36. Faztratamento hormonal atualmente?
Marcar apenas uma oval.

(_ )Sim  Avancar para a pergunta 37
(_ )Nao  Avancar para a pergunta 38

Avancar para a pergunta 39

37. Onde costuma obter tratamento hormonal atualmente?

Marcar tudo o que for aplicavel.

D Prescrigcao pelo médico de familia

D Prescri¢ao por psiquiatra

D Prescrigcao por endocrinologista

D Prescrigdo por amigue/familiar médique (que ndo se insira nas especialidades acima)
D Prescrigao por cirurgido plastico

D Prescricao por médico dentista

D Numa farmacia, sem prescrigdo médica

|| Através de um amigue/familiar ndo médique

|| Através de vendedores de rua

|| Através da internet

Outra: D

Avancar para a pergunta 39

38. Por que motivo parou de fazer tratamento hormonal?

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| N&o estava a obter os resultados desejados

|| Os efeitos secundaérios no estavam a ser suportaveis

D Mudou de ideias em relagédo a querer fazer tratamento hormonal
D 0 tratamento que realizava deixou de existir (foi descontinuado)
D Teve dificuldade em obter as prescri¢coes

|| As prescrigdes tinham um custo demasiado elevado

D Falta de apoio familiar/social durante o processo de transi¢ao

Outra: D

Avancar para a pergunta 39
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Adesao e Cumprimento Terapéutico

39. A suamedicagdao hormonal é (ou era, caso tenha parado) prescrita ou revista por um
medico?

Marcar apenas uma oval.

Sim Avancar para a pergunta 40

Néao Avancar para a pergunta 45

Avancar para a pergunta 45
40. Cumpre (ou cumpria, caso tenha parado) o tratamento hormonal de acordo com as
instrucdes do medico?
Marcar apenas uma oval.

Sim Avancar para a pergunta 45

Nao Avancar para a pergunta 41

Avancar para a pergunta 45

41. De que modo nao cumpre (ou ndo cumpria, caso tenha parado) as instrugdes dadas pelo
meédico?

Marcar apenas uma oval.

Toma uma dose mais baixa (ou toma menos vezes) que a recomendada pelo médico;
Avancar para a pergunta 42

Toma uma dose mais alta (ou toma mais vezes) que a recomendada pelo médico;
Avancar para a pergunta 43

Toma uma medicagéo diferente da recomendada pelo médico. Avancar para a pergunta 44

Outra:

Avancar para a pergunta 45
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42. Por que razao nao segue (ou ndo seguia, caso tenha parado) as instru¢gdes do médico?

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Toma uma dose mais baixa para evitar os efeitos secundarios
| | Toma uma dose mais baixa por distragdo/esquecimento

D Toma uma dose mais baixa por impossibilidade de fazer o tratamento com a frequéncia
recomendada

D Nao compreende a forma como deve tomar a medicagao
|| Nao confia no médico

|| Acredita ter mais conhecimento que o médico sobre tratamento hormonal

Outra: D

Avancar para a pergunta 45

43. Por que razao nao segue (ou ndo seguia, caso tenha parado) as instru¢des do médico?

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Toma uma dose mais alta para acelerar o processo ou obter mais resultados
|| Ndo compreende a forma como deve tomar a medicagéo
|| N&o confia no médico

|| Acredita ter mais conhecimento que o médico sobre tratamento hormonal

Outra: D

Avancar para a pergunta 45

44. Por que razao nao segue (ou ndo seguia, caso tenha parado) as instrugcdes do médico?

Marcar tudo o que for aplicavel.

D Para tentar evitar os efeitos secundarios

|| Para tentar acelerar o processo ou obter mais resultados

D Nao compreende a forma como deve tomar a medicagao prescrita
|| N&o confia no médico

|| Acredita ter mais conhecimento que o médico sobre tratamento hormonal

Outra: D

Avancar para a pergunta 45
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Expectativas e Satisfacdo com o Tratamento Hormonal

45. Faz ou fez tratamento hormonal durante, pelo menos, 1 ano seguido (sem parar)?

Marcar apenas uma oval.

() sim
() Nao

Avancar para a pergunta 46

Avancar para a pergunta 64

Avancar para a pergunta 64

Responda as seguintes questdes tendo em conta os resultados da terapéutica hormonal que

obteve no final de, pelo menos, 1ano de tratamento seguido.

46. Classifique as ALTERACOES FISICAS DESEJAVEIS com base nas suas expectativas,
aparecimento de alteracdes e contentamento (satisfagdo) com as mesmas:

(Por alteragdes fisicas desejaveis entenda-se, por exemplo, voz mais grossa/grave e mais pelos faciais/corporais, na

terapéutica masculinizante; e menos pelos faciais/corporais e aumento das mamas, na terapéutica feminizante)

Expectativas

Aparecimento
de alteracbes

Contentamento

0

Expectativas muito negativas
(“acreditava que nao obteria
nenhuma alteracdo fisica desejavel”)

Nenhuma alteracdo (“ndo notei
nenhuma alteracédo fisica desejavel”)

Satisfacdo muito baixa / nula (“as
alteracGes fisicas desejaveis que
obtive nao me satisfizeram nada”)

6

Expectativas muito positivas
(“acreditava que obteria imensas
alteracbes fisicas desejaveis”)

Imensas alteracdes (“notei imensas
alteracGes fisicas desejaveis”)

Satisfagdo maxima (“as alteragoes
fisicas desejaveis que obtive
satisfizeram-me totalmente”)

Explicagdo do significado dos extremos da escala.

Marcar apenas uma oval por linha.

Expectativas

Aparecimento de alteragdes

Contentamento

01010}
01010}~

0100

01010}«
01010}~
01010}«
01010}
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47. Classifique as ALTERACOES PSICOLOGICAS DESEJAVEIS com base nas suas expectativas,

aparecimento de alteracdes e contentamento (satisfagdo) com as mesmas:

(Por alteragdes psicoldgicas desejaveis entenda-se, por exemplo, melhor humor, melhor disposigdo, menos tristeza,

etc.)

Expectativas

0

Expectativas muito negativas
("acreditava que o meu estado
psicolégico ndo iria melhorar nada”)

6

Expectativas muito positivas
("acreditava que o meu estado
psicologico iria melhorar totalmente”)

Aparecimento
de alteracoes

Contentamento

Nenhuma alteracdo ("n3o notei
nenhuma alteracdo psicologica
desejavel")

Satisfacdo muito baixa / nula ("as
alteracoes psicologicas desejaveis que
obtive ndo me satisfizeram nada")

Imensas alteracGes ("notei imensas
alteragoes psicologicas desejaveis”)

Satisfacdo maxima ("as alteracoes
psicologicas desejaveis que obtive
satisfizeram-me totalmente")

Explicagdo do significado dos extremos da escala.

Marcar apenas uma oval por linha.

Expectativas

Aparecimento de alteragoes

Contentamento

010|0]=
0100}~

01010}~

0100}«
0100}~

0100}
010|0]-

48. Como classifica o impacto que os resultados fisicos e psicologicos desejaveis do

tratamento hormonal tiveram na sua vida?

Marcar apenas uma oval.

Nenhum impacto

https://forms.gle/teTxQhywNExK8gka7

Impacto extremamente positivo

17/28



Terapia Hormonal em Pessoas Trans*: Conhecimento, Adequagdo, Cumprimento, Resultados e Efeitos Secundarios

49. Classifique os EFEITOS SECUNDARIOS INDESEJADOS com base nas suas expectativas,
aparecimento de efeitos secundarios e contentamento (satisfagdo) com os mesmos:

(Por efeitos secundarios indesejados entenda-se, por exemplo, acne e perda de cabelo, na terapéutica
masculinizante; perda da libido e humor mais deprimido, na terapéutica feminizante)

0

Expectativas muito negativas
("acreditava que o tratamento iria ter
imensos efeitos secundarios ou alguns

muito graves”)

Expectativas

6

Expectativas muito positivas
("acreditava que o tratamento ndo
iria ter nenhum efeito secundario ou
apenas efeitos muito ligeiros")

Aparecimento Imensos efeitos secundarios ("notei

de efeitos imensos efeitos secundarios ou alguns
secundarios muito graves”)
Satisfacdo muito baixa / nula ("a
guantidade ou gravidade de efeitos
Contentamento

secundarios deixou-me completamente
insatisfeite”)

Nenhum efeito secundario ou efeitos
muito ligeiros ("ndo notei nenhum
efeito secundario ou foram todos
muito ligeiros")

Satisfacdo maxima ("a quantidade ou
gravidade de efeitos secundarios
satisfez-me totalmente")

Explicagdo do significado dos extremos da escala.

Marcar apenas uma oval por linha.

Expectativas

Aparecimento de efeitos
secundarios

O] 0 |0l
010 |0}
O] 0 |0}

Contentamento

0] 0 |0}«
0] 0 |0}~
0] 0 |0}«
0] 0 |0}

50. Que tipo de tratamento hormonal realizou?

Marcar apenas uma oval.

() Masculinizante (com hormonas tipicamente masculinas, como a testosterona)

Avancar para a pergunta 51

() Feminizante (com hormonas tipicamente femininas, como estrogénios)

Avancar para a pergunta 54

@ Terapéutica mista (usa hormonas quer masculinizantes, quer feminizantes - mais frequente em

nao-bindrios) Avancar para a pergunta 57

Avancar para a pergunta 57
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Classifique os seguintes parametros de acordo com o aparecimento de alteracoes e
satisfacdo com as mesmas que obteve através da terapia hormonal masculinizante:

51. Aparecimento de alteracdes:

0 6
Aparecimento Nenhuma alteracdo ("ndo notei Imensas alteragdes ("Notei
de alteracces nenhuma alteracdo") alteracGes muito significativas")

Explicagdo do significado dos extremos da escala.

Marcar apenas uma oval por linha.

Voz tornou-se mais
grossa/grave

Deixou de menstruar (ter o
periodo)

Clitéris aumentou de
tamanho

Diminuigdo de gordura nas
ancas

Aumento do pelo facial

Aumento do pelo corporal

Aumento da massa
muscular

010|000 |0 |0
010j0]0 |00 |0
010|000 |0 |0
010j10]0 0|0 |0
010|000 |0 |0
010|100 |0 |0 |0
010|000 |0 |0

ATENCAO! A préxima questao parece igual a anterior, mas nao é. A anterior refere-se a
"APARECIMENTO DE ALTERACOES" enquanto a seguinte a "SATISFACAO COM AS
ALTERACOES"
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52. Satisfacao com as alteracoes:

| | 0 | 6 |

Totalmente satisfeite ("as
alteracgoes satisfizeram-me
totalmente")

Satisfagdo com Nada satisfeite ("as alteragGes
as alteragdes nao me satisfizeram nada")

Explicagéo do significado dos extremos da escala.

Marcar apenas uma oval por linha.

Voz tornou-se mais
grossa/grave

Deixou de menstruar (ter o
periodo)

Clitéris aumentou de
tamanho

Diminuigao de gordura nas
ancas

Aumento do pelo facial

Aumento do pelo corporal

Aumento da massa
muscular

010|100 |00 |0
010|010 |00 |0
010|010 |00 |0
010|100 |00 |0
010|010 |00 |0
010|100 |00 |0
010|100 |00 |0
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53. Quais os efeitos secundarios raros que notou com o tratamento?

Marcar tudo o que for aplicavel.

D Eritrocitose (glébulos vermelhos altos no sangue)
D Dislipidemia (colesterol ou triglicerideos altos)

|| Acne

|| Perda de cabelo

D Dor no clitéris ou dor pélvica

D Alteragdes do humor (irritabilidade, agressividade)
D Hipertensao arterial (tenséo alta)

|| Cefaleias (dores de cabega)

|| Toxicidade hepética (problemas de figado)

|| Alergia
|| Nenhum (se escolher esta opg&o, ndo selecione mais nenhuma)

Outra: D

Avancar para a pergunta 57

https://forms.gle/teTxQhywNExK8gka7 21/28



Terapia Hormonal em Pessoas Trans*: Conhecimento, Adequagdo, Cumprimento, Resultados e Efeitos Secundarios

Classifique os seguintes parametros de acordo com o aparecimento de alteracoes e
satisfagcdo com as mesmas que obteve através da terapia hormonal feminizante:

54. Aparecimento de alteracoes:

0 6
Aparecimento Nenhuma alteracdo ("ndo notei Imensas alteragdes ("Notei
de alteracces nenhuma alteracdo") alteracGes muito significativas")

Explicagdo do significado dos extremos da escala.

Marcar apenas uma oval por linha.

o
a
N
w
N
13
o

Diminuigéo das eregdes
espontaneas

Aumento das mamas

Aumento da gordura nas
ancas

Perda de massa muscular

Pele menos gordurosa e
mais macia

Diminuigdo do tamanho dos
testiculos

Diminuigdo da produgédo de
sémen

Diminuigao dos pelos
faciais

Diminuigéo dos pelos
corporais

0101010101010 10]0
0101010101070 1]0]0
0101010101010 1]0]0
0101010101010 10]0
0101010101010 10]0
010101010100 10]0
0101010101010 1]0]0

ATENCAO! A préxima questao parece igual a anterior, mas nao é. A anterior refere-se a
"APARECIMENTO DE ALTERACOES" enquanto a seguinte a "SATISFACAO COM AS
ALTERAGOES"
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55. Satisfacao com as alteracoes:

| | 0 | 6 |

Totalmente satisfeite ("as
alteracgoes satisfizeram-me
totalmente")

Satisfagdo com Nada satisfeite ("as alteragGes
as alteragdes nao me satisfizeram nada")

Explicagéo do significado dos extremos da escala.

Marcar apenas uma oval por linha.

o
_
N
w
S
(&)
(o)}

Diminuigéo das eregdes
espontaneas

Aumento das mamas

Aumento da gordura nas
ancas

Perda de massa muscular

Pele menos gordurosa e
mais macia

Diminuigdo do tamanho dos
testiculos

Diminuigdo da produgédo de
sémen

Diminuigao dos pelos
faciais

Diminuigéo dos pelos
corporais

0101010101010 10]0
0101010101010 10]0
0101010101010 10]0
0101010101010 10]0
0101010101010 10]0
0101010101010 10]0
0101010101010 10]0
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56. Quais os efeitos secundarios raros que notou com o tratamento?

Marcar tudo o que for aplicavel.

|| Diminuigéo da libido

D Trombose venosa (veias entupidas, geralmente das pernas)

|| Dislipidemia (colesterol ou triglicerideos altos)

D Tromboembolismo pulmonar (codgulo de sangue nas artérias dos pulmdes)
|| Enfarte agudo do miocérdio (ataque cardiaco)

D Acidente vascular cerebral (AVC)

D Hiperprolactinemia (prolactina alta, pode manifestar-se por producdo espontanea de leite pela
glandula mamadria)

|| Alteragdes do humor (humor mais deprimido, maior emotividade)
|| Hipertens&o arterial (tens&o alta)

|| Nduseas ou vomitos

|| Cefaleias (dores de cabega)

D Toxicidade hepatica (problemas de figado)

|| Alergia

D Nenhum (se escolher esta opgéo, ndo selecione mais nenhuma)

Outra: D

Avancar para a pergunta 57

57. Classifique a sua autoestima antes e depois do tratamento hormonal:

0 6
Autoestima extremamente Autoestima extremamente
Autoestima baixa, total falta de amor elevada, muito amor por si
proprio proprie

Explicagdo do significado dos extremos da escala.

Marcar apenas uma oval por linha.
0 1

Antes D) S
Depois () @

2 3 4 5 6
o o O o O
o o O o O
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58. Classifique o seu bem-estar com o préprio corpo antes e depois do tratamento hormonal:

0 6
Bem-estar Odio pelo corpo e sem se Amor pelo proprio corpo e
corporal sentir a vontade com ele total a vontade com ele

Explicagdo do significado dos extremos da escala.

Marcar apenas uma oval por linha.

0 1

Antes ()
Depois ()

2 3 4 5 6
o O o o o O
o O o o O O

59. Classifique a sua ideacao suicida antes e depois do tratamento hormonal:

0 )
- Pensamentos acerca de -
Ideacdo - . Pensamentos sobre suicidio
.. suicidio muito frequentes ou ..
suicida inexistentes
constantes

Explicagdo do significado dos extremos da escala.

Marcar apenas uma oval por linha.

0 1 2 3 4 5 6
Antes () (O O O O O O
Depois () O @ @) O ) -,
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60. Classifique as suas relagdes sociais antes e depois do tratamento hormonal:

0 6
Relacdes Extremamente isolade e Extremamente sociavel com
sociais sem amigues bons amigues

Explicagdo do significado dos extremos da escala.

Marcar apenas uma oval por linha.

0 1 2 3 4 5 6
Ates () (O O O O O D
Depois () (O (O (O O O O

61. Classifique as suas relacdes familiares antes e depois do tratamento hormonal:

0 6
Relacdes Péssimo ambiente familiar, Otimo ambiente familiar,
familiares conflitos frequentes ou sem | sem conflitos e boa relagao
se dar com a familia entre todes

Explicagéo do significado dos extremos da escala.

Marcar apenas uma oval por linha.

0 1

Antes ()
Depois ()

2 3 4 5 6
o O o o o O
o O o o O O

62. Como classifica o seu contentamento global (satisfacdo global) com os resultados do
tratamento hormonal?

Marcar apenas uma oval.

Nada satisfeite Totalmente satisfeite
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63. Como classifica o seu contentamento global (satisfagdo global) com o seguimento médico
que recebeu durante o tratamento hormonal?

Marcar apenas uma oval.

Nada satisfeite Totalmente satisfeite

Cirurgias de Redesignacao Sexual

64. Ja realizou algum procedimento cirurgico (mastectomia, lipofilling ou cirurgia de
redesignacao sexual, como meoidioplastia ou faloplastia) como parte do seu processo de
transicdo?

Marcar apenas uma oval.

Sim Avancar para a secgdo 28 (Inquérito Concluido)

Nao Avancar para a pergunta 65

Avancar para a secgdo 28 (Inquérito Concluido)

65. Pretende realizar algum procedimento cirurgico (mastectomia, lipofilling ou cirurgia de
redesignacao sexual, como meoidioplastia ou faloplastia) como parte do seu processo de
transicao?

Marcar apenas uma oval.
Sim
Nao deseja fazer

N&o pode fazer (por razdes de saude ou outras)

Ainda nao decidiu

Inquérito Concluido

Obrigado pela sua participacao
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