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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil de criancas e adolescentes transgéneros atendidos em um ambulatorio
de afirmacdo de género no Sistema Unico de Saude (SUS) em Sao Paulo. Métodos: Utilizou-se
estudo descritivo, com 555 participantes, que foram atendidos entre 2009 e 2020, na atengao
terciaria do SUS. Os dados foram analisados por teste qui-quadrado de Pearson e desvio-padrao,
considerando género, idade e procedéncia. Resultados: Entre 2009 e 2020, ocorreu aumento no
género masculino (2009, 0%; 2020, 83,3%) e a diminui¢cao no género feminino (2009, 100%; 2020,
16,6%), com média de idade de 13,7 e 14,3 anos. A maioria (93,7%) dos atendimentos foi realizada
na regido Sudeste. Conclusao: Nas duas décadas analisadas, houve aumento na procura por
atendimento por criancas de adolescentes trans do género masculino, e proporcionalmente,
reducao no género feminino. Os atendimentos de criangas e adolescentes concentraram-se na
regido Sudeste.

Palavras-chave: Pessoas Transgénero; Identidades de Género; Assisténcia a Saude da Criancga e
do Adolescente; Perfil Epidemioldgico.
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INTRODUCAO

Atransgeneridade é um fendmeno que, ape-
sar das controvérsias envolvendo referenciais
politicos e tedricos, estd presente na biografia
das civilizagbes.! Compreendido como termo
guarda-chuva, a pessoa transgénero agrupa
diferentes possibilidades de identidades auto-
declaradas sob um fendbmeno comum: a falta
de identificagao da pessoa com o género que
Ihe é atribuido, partindo da genitalia externa.'?

Estudos se ocuparam com a transgenerida-
de, sobretudo em adultos.®* Sdo poucos aqueles
gue observaram criancas e adolescentes, es-
pecialmente no Brasil, subsidiando o recente
enfoque no tema.?2 O interesse pela variabili-
dade de género na infancia é antigo, pois sua
descricao parte de publicagdes por volta de
1970, ainda que abordado como atraso do
desenvolvimento ou transtorno psiquiatrico.®

Diante da tendéncia das comunidades cienti-
fica e politica em discutir questdes de saude da
populacao transgénero, em 2013 o Ministérioda
Saude ampliou as linhas de cuidado propostas
anteriormente.® Embora tenha estabelecido
norteadores para a populagao adulta, ndo con-
templou as especificidades das criancas e dos
adolescentes

Em 2019, o Conselho Federal de Medicina
regulamentou a pratica médica destinada as
intervencdes de afirmacao de género nesse
grupo, em especial quanto as intervenc¢des so-
maticas, guando demandadas. Esse Conselho
determinou que o bloqueio puberal deve ocor-
rer exclusivamente em carater experimental e
vinculado a projetos de pesquisa submetidos
ao sistema de comités de ética em pesquisa,
em servicos do Sistema Unico de Saude (SUS).
Estabeleceu também que, para a terapia hor-
monal cruzada, a idade minima é de 16 anos
com autorizacao dos responsaveis, Nao neces-
sariamente em protocolos de pesquisa.’

Existem dois diagnoésticos em saude vi-
gentes em relacdo ao género: incongruéncia
degénero?® e disforia de género.? No SUS, para

Contribuicées do estudo

Observou-se aumento na procura
do servico de salde para cuidados
de criancas e adolescentes
transgénero, principalmente

para aqueles com identidade de
género masculina. A maioria dos
atendimentos ocorreu na regidao
Sudeste.

Principais
resultados

Os servigos devem se
instrumentalizar para receber tal
populagdo gque aumentou nos
ultimos anos, em especial nos
estados fora da regido Sudeste.
Especificidades de pessoas com
identidade de género masculina
devem ser observadas.

Implicagdes
para os
servigos

Observar como o fendbmeno
continua se apresentando e
ampliar o escopo de varidveis
observadas, com objetivo de

se aproximar das demandas

da populagao. A ampliagao de
rede de servigos deve aumentar
visando a universalidade.

Perspectivas

se ter acesso aos servigcos, € necessario que
a demanda em salde esteja categorizada
na Classificagao Estatistica Internacional de
Doencas e de Problemas Relacionados a Saude,
uma das principais ferramentas epidemiolé-
gicas em saude gque tem, entre os objetivos,
padronizar e orientar a assisténcia.

O atendimento de criancas e adolescentes
gue procuram assisténcia devido a questdes de
género no SUS € orientado pelas resolucdes do
Ministério da Saude e do Conselho Federal de
Medicina. O atendimento também é orientado
pela Resolucdo n° 1/2018 do Conselho Federal
de Psicologia,'®que veta tratamentos discrimi-
natdrios e terapias conversivas em pessoas com
variabilidade de género.

O Ambulatério Transdisciplinar de Identidade
de Género e Orientacao Sexual (AMTIGOS), do
Instituto de Psiquiatria do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da Universidade de
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Sao Paulo, oferece acompanhamento multi-
profissional em salde aqueles que vivenciam
variabilidade de género em suas demandas e
particularidades. Um exemplo de tais particula-
ridades € o fato de que criangas e adolescentes
com variabilidade de género apresentam niveis
elevados, quando comparados a populagao
geral, de situacdes de sofrimento mental."
Esses problemas podem ser gerados tanto
pelo conflito emocional de lidar com um corpo
entendido comoincongruente a identidade de
género, quanto pelo estigma epreconceito.”?

No Brasil, poucos servicos contemplavam os
requisitos para a realizagao de atendimentos
de criancas e adolescentes com incongruéncia
de género, entre eles o AMTIGOS e o Programa
Transdisciplinar de Identidade de Género, do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, localiza-
dos no Sudeste e no Sul do pais. Este trabalho
objetiva descrever o numero e a distribuicao
de criancas e adolescentes que passaram por
atendimentos no AMTIGOS entre 2009 e 2020,
assim como o perfil etario, a identidade de gé-
nero e a procedéncia geografica da amostra.

METODOS
Delineamento

Trata-se de estudo descritivo dos dados pro-
duzidos no atendimento do AMTIGOS, realizado
entre janeiro de 2009 e marco de 2020. Tal pe-
riodo foi marcado inicialmente noanoem quea
primeira pessoa menor de 18 anos ingressou No
equipamento de saude. A data final referiu-se
ao momento em que os atendimentos foram
paralisados em decorréncia da pandemia de
covid-19.

Foram elegiveis criancas e adolescentes
entre 3 e 18 anos de idade que acessaram o
AMTIGOS no periodo descrito e que apresen-
tavam relatos de vivéncia de variabilidade de
género que contemplavam os critérios diag-
noésticos para transtorno de identidade sexual
(categoria Fo64), conforme proposto pela 10°
edicdao do Codigo Internacional de Doencas

da Organizacao Mundial de Saude. Os critérios
de exclusao foram: nao ter autorizacdo dos res-
ponsaveis legais para participacao no estudo
e ndo ter o diagndstico relatado no critério de
inclusao.

Contexto

O estudo foi realizado no AMTIGQOS, institui-
cao que acompanha desde 2009 criangas e
adolescentes com incongruéncia de género de
forma longitudinal. © ambulatério era formado
por uma equipe multidisciplinar (psiquiatria,
psicologia, pediatria, fonoaudiologia, enfer-
magem e educacao fisica). As pessoas podem
ser inseridas no cuidado, por meio de fluxo de
atendimento de livre demanda, sendo enca-
minhadas por e-mail pelas prdprias familias,
por organizacdes ndo governamentais e por
profissionais de saude.

Fonte de dados e variaveis

Os dados foram coletados por meio da ficha
de atendimento elaborada por um psiquiatra.
Esses dados foram encaminhados para o setor
administrativo,em fichas individuais, nas quais
foram registrados em planilha de Microsoft
Excel 365. Trata-se de base de dados anébnima,
acessivel de acordo com a Lei de Acesso a
Informacao® por meio de solicitagao a institui-
¢ao de saude pelo e-mail: amtigos.ipg@hc.fm.
usp.br.

Varidveis do estudo

Foram incluidas como variaveis as regides
geograficas do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-
Oeste, Sudeste e Sul) e estados, identidade
de género autorreferida pelas criancas e dos
adolescentes (feminino, masculina).

Anadlise estatistica

Os dados foram compilados em planilha de
Excel e analisados descritivamente com auxilio
do programa SPSS versao 23. Os dados foram
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avaliados descritivamente por meio de calculo
da média, desvio-padrao, percentual e a distri-
buicdo do niumero absoluto ao longo dotempo
e suas variagoes.

Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica de Pesquisa do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo por meio parecer n°® 5.309.326 de
24/03/2022, certificado de apresentacdo de
apreciagao ética 50280121.9.0000.0068.

RESULTADOS

Entre novembro de 2009 e marco de 2022,
foram realizados 555 atendimentos de pessoas
menores de 18 anos pela equipe do AMTIGOS,

distribuidas ao longo dos anos (Tabela 1). O
ndmero de pessoas que tiveram o sexo mascu-
lino ao nascer e se identificam com o género
feminino foi de 297 (53,5%). Aguelas pessoas que
tiveram o sexo feminino ao nascer e se identifi-
cam com o género masculino foi de 258 (46,5%)

Em relacdao ao percentual dos grupos dos gé-
neros feminino e masculino, foi percebido que,
ao longo dos anos, ocorreu uma inversao: até
2017, a maior parte dos atendimentos por ano
era de pessoas do género feminino e, em 2018,
passou a ser do género masculino (Tabela 1).

As pessoas que passaram por atendimento
tinham entre 3 e 18 anos, com idade média
geralem 14,2+6,9 anos (Tabela 2); sendo a idade
média do grupo de pessoas com identidade de
génerofeminino de 13,7+7,2 anos (idade média
inicial=18,0+0,0; idade média final=15,0+0); e

Tabela 1 - Identidade de género de criancas e adolescentes trans de acordo com o ano de

atendimento, 2009-2020 (n=555)

Ano Feminina (%) Masculina (%)
2020 1(16,6) 5 (83,3)
2019 39 (38.2) 63 (61,7)
2018 65 (45,1) 79 (54,8)
2017 46 (58,2) 33 (41,8)
2016 38 (51,3) 36 (48,7)
2015 31 (64,6) 17 (34,4)
2014 29 (72,5) 11 (27,5)
2013 21(70,0) 9 (30,0)
2012 14 (87,5) 2 (12,5)
2011 8 (727 3(27,3)
2010 4 (100,0) 0(0,0)
2009 1(100,0) 0(0,0)
Total 297 (53,5) 258 (46,5)

Tabela 2 - Média da idade e desvio padrao de criancas e adolescentes trans de acordo com a
identidade de género e ano de atendimento, 2009-2020 (n=555)

Ano Feminina Masculina Total

2020 15,0+0 11,0£3,5 13,041,7
2019 9,919,2 12,2492 11,149,2
2018 12,949,2 14,3199 13,61£9,5
2017 11,849,9 14,7+9,2 13,249,5
2016 1,2£10,6 13,7+8,5 12,549,5
2015 10,9+10,6 15,9+3,5 13,4171
2014 13,4+9,9 16,2+3,5 14,846,7
2013 14,8499 14,2499 14,549,8
2012 15,148,5 16,041,4 15,5+4,9
20M 14,149,9 15,3+2,8 14,7+6,4
2010 17,2414 - 17,2414
2009 18,0+0,0 - 18,0+0

Total 13,7+7,2 14,3+6,6 14,2+6,9

20 ANOS DA VISIBILIDADLE
TRANS NO BRASII

RESS
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a do grupo de pessoas do género masculino,
de 14,3+6,6 (idade média inicial=15,3+2,8; idade
média final=11,0+3,5);tal dado mostrou-se de-
crescente ao longo dos anos, sugerindo que o
servico atingiu cada vez mais jovens (Tabela 2).

Quanto ao local de moradia, a maioria resi-
diam em estados do Sudeste (n=509), seguido
dasregides Centro-Oeste (n=11), Nordeste (n=8),
Sul (n=7) e Norte (n=5) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Neste estudo, foi observado aumento no
numero de atendimentos realizados porano, a
reducdo na idade média das pessoas atendidas
e oaumento no ndmero de pessoas com iden-
tidades masculinas. Potencialmente o achado
se deve ao acesso precoce da populagdo ao
servico de saude.

O presente estudo tem limitacdes ao con-
siderar as identidades em uma perspectiva

binaria, desconsiderando aquelas que nao se
localizem nessa estrutura. Estudos de natu-
reza qualitativa, visando compreender as vi-
véncias por meio de discurso e da experiéncia
das pessoas pesquisadas, seriam relevantes.
Concomitantemente ao aumento do ndmero
de atendimentos realizados com criangas e
adolescentes transgénero, observou-se inver-
sao na proporcao de género dos participantes,
semelhante a pesquisas prévias, onde a partir
da década de 2010, pessoas do género mascu-
lino e seus responsaveis procuraram os equipa-
mentos de salde especializados em afirmacao
de género, de forma mais proeminente e cada
vez mais cedo.>®

O acesso a informacao e o combate ao pre-
conceito podem ser responsaveis pela maior
procura por parte dos cuidadores por orienta-
cao a respeito dasvivéncias de variabilidade de
género, incluindo na infancia e na adolescéncia.

Tabela 3 - Distribuicdo das criancas e adolescentestrans de acordo com a identidade de género

e estado de atendimento, 2009-2020 (n=545%)

Estados Feminina (%) Masculina (%) Total (%)
Centro-Oeste 9 (0,17) 2 (0,4) (27
Distrito Federal 5(0,9) 2 (0,4) 7 (1,3)
Goias 2 (0,4) - 2(0,4)
Mato Grosso do Sul 1(0,2) - 1(0,2)
Mato Grosso 1(0,2) - 1(0,2)
Nordeste 6 (0,12) 2 (0,4) 8 (0,16)
Bahia 2 (0,4) 1(0,2) 3(0,6)
Ceara 2 (0,4) - 2 (0,4)
Piaui 1(0,2) - 1(0,2)
Rio Grande do Norte - 1(0,2) 1(0,2)
Sergipe 1(0,2) - 1(0,2)
Norte 3(0,6) 2 (0,4) 5(1,0)
Amazonas 1(0,2) 1(0,2) 2 (0,4)
Amapa 1(0,2) - 1(0,2)
Rondénia 1(0,2) 1(0,2) 2 (0,4)
Sudeste 285 (52,3) 224 (40,4) 509 (92,6)
Minas Gerais 5(0,9) 7 (1,3) 12 (2,2)
Rio de Janeiro 7 (1,3) 6 (1,1) 13 (2,3)
Sao Paulo 278 (50,1) 211 (38,0) 489 (88,1)
Sul 6 (1) 1(0,2) 7 (1,3)
Parana 6 (1,1) - 6 (1,1)
Santa Catarina - 1(0,2) 1(0,2)
Total 314 (56,0) 231 (41,6) 545 (98,2)

a) 10 participantes ndo informaram residéncia.
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Houve o aumento na discussao cientifica da
tematica travestis e transexuais no Brasil, que
pode ser percebido a partir do aumento no
numero de trabalhos, como dissertacoes e te-
ses, especialmente apds 2010, ano no qual foi
publicada a Politica Nacional de Saude Integral
LGBT."®

O aumento na procura, principalmente por
pessoas mais jovens, pode estar também rela-
cionado ao maior conhecimento, a divulgacao
e ao desejo por intervencdes somaticas. Com a
possibilidade de recorrer ao bloqueio puberal,
para impedir o desenvolvimento de caracteres
sexuais secundarios correspondentes ao sexo
e indesejados, é esperado que a demanda
por acompanhamento por pessoas antes da
puberdade, geralmente entre 8 e 14 anos, au-
mente em idades anteriores a tal estagio de
desenvolvimento, ou ainda diante das primeiras
mudancgas percebidas no inicio dessa fase.>1”19

Pessoas do sexo feminino e que apresentam
identidades de género masculina geralmente
iniciam a puberdade em idades anteriores as
pessoas pertencentes ao sexo masculino e que
se identificam com o género feminino.?° Nesse
sentido, é esperado que as demandas por in-
tervengdes somaticas se tornem mais salientes

CONTRIBUIGAO DOS AUTORES

em idades menores™'720 instigando a maior
procura por servigcos de saude para lidar com
a experiéncia somatica fora do esperado para
0 género com o qual se identifica.

Outro fator que pode interferir no aumento
da procura de pessoas com identidades de gé-
nero masculinas é o fato de que adolescentes
com incongruéncia de género que se identi-
ficaram com identidade feminina relataram
maior experiéncia de bullying.?° Isso dificultaria
a expressao das pessoas com identidade femi-
nina e a procura espontanea pelo servico nessa
faixa etaria especifica, por perceberem maior
facilidade para pessoas do feminino expres-
sarem identidades masculinas que o oposto.”

O SUS deve se preparar para o atendimen-
to integral dessa populacao, na perspectiva
da equidade. O cuidado em saude voltado
para criangas e adolescentes transgéneros se
encontra em grandes centros brasileiros, con-
centrados na regido Sudeste, o que restringe
0 acesso. A integragao entre ensino, servico,
pesquisa e comunidade deve acontecer por
meio da construcao de forma democratica e
participativa politicas publicas que fortalecam
o arcabouco formativo, pratico e ético de estu-
dantes e profissionais de saude.

Freitas FA, Souza-Silva J, Soll BMB, Novo AC, Saavedra MC, Lacroix T e Saadeh A delinearam a pesquisa,
analisaram e interpretaram os dados e redigiram a primeira versao do manuscrito. Freitas FA, Souza-Silva
Je Soll BMB analisaram e interpretaram os dados e revisaram criticamente o manuscrito. Todos os autores
aprovaram a versao final a ser publicada e sdo responsaveis por todos os aspectos do trabalho, incluindo

a garantia de sua preciséo e integridade.
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