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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida relacionada a salde e fatores associados em pessoas trans.
Métodos: Estudo transversal em 2023. Empregou-se o instrumento 12-ftem Short-Form Health
Survey em mulheres trans, homens trans, travestis e ndo binarios, usuarios de um servico de
salde em Manaus. Resultados: Incluidos 71 participantes: 36 mulheres trans; 29, homens trans; 2,
travestis; e 4, ndo binarios, média de idade 30,1 anos. O componente fisico apresentou escore 44,6
+7,8, e o componente mental, 38,4+11,1. O aspecto emocional, escore 16,0+1,1, foi o dominio mais
afetado. Associaram-se trabalho remunerado com melhor qualidade de vida mental e ter vivido
em situagao de rua com pior qualidade de vida fisica, diferengcas médias de 4,4 (IC_, 2,3,6,9) € -3,3
(ICqg, -7.7,-2,3) respectivamente. Conclusdo: Em pessoas trans, o componente mental foi mais
afetado que o fisico, com maior prejuizo no aspecto emocional. Caracteristicas socioecondmicas
associaram-se a qualidade de vida.

Palavras-chave: Pessoas Transgénero; Qualidade de Vida Relacionada a Saude; Servigos de Sau-
de para Pessoas Transgénero; Estudos Transversais.
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Qualidade de vida relacionada a saude de pessoas trans

INTRODUCAO

Conceitualmente, o termo “trans” abrange
todas as pessoas que nao se identificam com
as expressodes sociais tradicionais dicotémi-
cas de género.! Diante da pluralidade das
experiéncias das pessoas travestis, transe-
xuais e transgéneros, “trans” é utilizado como
termo guarda-chuva, que integra diferentes
identidades e funcionalidades, compondo um
grupo diverso de pessoas que neste estudo
serao denominados de “pessoas trans”!

A populagdo mundial que se autoidentifica
como pessoa trans é de 4,6 em 100 mil pes-
soas, sendo maior para mulheres trans (6,8
em 100 mil) do que para homens trans (2,6 em
100 mil).2 No Brasil a diversidade de género
representa cerca de 2% da populacao adulta
do pais. Estima-se que 3 milhdes de brasileiros
identificam-se como pessoas trans. Sao pes-
soas, em média, mais jovens (32,9+13,5) quando
comparados aos cisgéneros (42,2+15,9). A média
de idade dessas pessoas pode estar associada
a menor expectativa de vida dessa populagao.®

O desrespeito ao nome social e aincapacida-
de de gerir questdes especificas da populagao
trans,'bem como a dificuldade de insercao no
mercado de trabalho, renda, conflitos sociais e
familiares,“®permeiam a realidade no acesso a
bens e servicos por pessoas trans. Grande parte
dos problemas de salde dessa populacdo esta
direta e indiretamente relacionada a exposicao
a0 preconceito, a discriminagao e a violéncia’
Depressao, ansiedade, estresse, uso de substan-
cias nocivas a saude, automutilagcao e tentativas
de suicidio”’acometem frequentemente esses
individuos. Atitudes discriminatdrias afetam a
relacao entre médico e paciente e prejudica
acoes de educacdo e prevencao em saude. Tais
exposicdes afetam a qualidade de vida dessa
populacao.

A Organizacao Mundial da Saude define a
qualidade de vida como a autopercepcao sobre
sua condicao de vida, no seu proprio contexto
de cultura e sistema de valores, considerando

Contribuicées do estudo

O componente mental da
qualidade de vida das pessoas
trans avaliadas foi pior do que

o fisico, com maior prejuizo no
aspecto emocional. As pessoas
trans com trabalho remunerado
relataram melhor qualidade de
vida, enquanto ter vivido em
situacao de rua foi associado a
pior.

Principais
resultados

A qualidade de vida favorece

a compreensao do estado de
saude autopercebido e deve

ser considerada como desfecho
de saude. Pode-se explicitar
necessidades ndo contempladas
pelos servigos e fomentar a
integralidade, a inclusao e o
acolhimento na atencdo a saude.

Implicacdes
para os
servigos

Os servigos de saude e a avaliagao
de intervencgoes terapéuticas

em pessoas trans devem
incorporar desfechos de salde
autorreferidos. Estes possibilitam
avaliar a qualidade do cuidado

e subsidiar agdes de saude
sensiveis as peculiaridades dessa
populagéao.

Perspectivas

seus objetivos de vida, as expectativas e as
preocupacdes. Mantendo-se a subjetividade e
a multidimensionalidade da qualidade de vida,
surgiu o conceito de qualidade de vida relacio-
nada a salde, que é definida pelos aspectos da
qualidade de vida que se relacionam direta ou
indiretamente com asaude? Acompreensaoda
qualidade de vida é focada na avaliagao subje-
tiva da pessoa® e pode ser avaliada através de
instrumentos em forma de questionarios que
investigam o impacto das condi¢cdes de saude
com relagao aos aspectos fisicos, psicolégicos,
emocionais e sociais de cada pessoa.'°"? Ao
longo deste artigo, o termo “qualidade de vida”
foiempregado para se referir ao desfecho “qua-
lidade de vida relacionada a saude”.

A qualidade de vida de pessoas trans mos-
trou-se pior que a de pessoas cisgénero em
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pesquisas prévias.**1> Pessoas trans, quando
comparadas a populacao cisgénero, experien-
ciam diversas situacdes de discriminagao que
interferem negativamente no seu cotidiano.*O
estresse psicossocial tem o potencial de afetar
os dominios fisico, psicoldgico e de bem-es-
tar, que corroboram o comprometimento da
gualidade de vida.”"® Fatores como tratamento
com terapia hormonal de reafirmacao de gé-
nero,”®relacao amorosa estavel,®trabalhar ou
estudar“®estdo associados a melhores escores
de qualidade de vida. Fatores demograficos e
socioecondmicos também tém sido associados
a qualidade de vida de pessoas trans,*"®assim
como acontece com a populagcao em geral.®2°

Estudos que investiguem a qualidade de vida
na populacao trans ainda sao escassos. Este
estudo objetivou avaliar a qualidade de vida
relacionada a saude e os fatores associados em
pessoa trans em Manaus, Amazonas.

METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo transversal apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Amazonas por
meio do parecer 6.315.703, com certificado
de apresentacdo para apreciagao ética n°
65732222.0.0000.5020. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, conforme as diretrizes éticas esta-
belecidas pela Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

Contexto

O estudo foi realizado no periodo de abril
a dezembro de 2023 no Ambulatério de
Diversidade Sexual e Género, localizado na
Policlinica Codajas, em Manaus, Amazonas,
servico de referéncia da Secretaria de Estado
de Saude que oferta assisténcia realizada por
uma equipe multidisciplinar durante o proces-
so transexualizador.

Participantes

Aamostra de conveniéncia foi composta por
pessoas acima de 18 anos que se autoidentifi-
caram como homenstrans, mulherestrans, tra-
vestis e ndao binarios, usuarios do Ambulatério
de Diversidade Sexual e Género. O critério de
exclusao foi estar sob efeito de substancia psi-
coativa ou alcool no momento da entrevista de
forma aimpossibilitar a aplicagdo do questiona-
rio. A participacao no processo transexualizador,
decisao de participar ou momento terapéuti-
co do processo nao foram considerados para
elegibilidade no estudo.

As pessoas foram convidadas a participar na
recepcao, durante a espera pelo atendimento
no servico de saude. Esse primeiro contato foi
auxiliado pelos profissionais do ambulatoério.
Aqguelas pessoas que concordaram em partici-
par e atenderam aos critérios de elegibilidade
foram direcionadas a uma sala reservada para
obtencao do consentimento livre esclarecido
e coleta de dados.

Varigveis, fonte de dados e mensuragdo

Os dados foram coletados utilizando-se
questionarios aplicados por meio de entrevis-
tas, conduzidas por 3 entrevistadores treinados.
O desfecho do estudo foi a qualidade de vida
relacionada a saude, mensurado pelo instru-
mento Short-Form Health Survey (SF-12) na sua
versao traduzida e validada para o portugués
do Brasil.?' As exposi¢cdes avaliadas foram carac-
teristicas demograficas e socioeconémicas. As
variaveis demograficas incluiram género (ho-
mem trans, mulher trans, travesti, nao binario),
raca/cor da pele (preta, parda, amarela, branca,
indigena), idade (em anos) e estado civil (sol-
teiro(a), casado(a), vidvo(a), separado(a), com
companheiro(a)). As varidveis socioecondmicas
analisadas foram escolaridade (fundamental,
médio, superior), trabalho remunerado (sim,
nao), ocupagao (desempregado(a), servidor(a)
publico(a), empregado, autbnomo, emprega-
dor), renda familiar total (<1 salario minimo, >1
-2 salarios minimos, >2 -5 saldrios minimos, =5
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salarios minimos), beneficio social (sim, nao), se
ja ficou sem ter onde morar (sim, nao) e se ja
esteve em situacgao de rua (sim, nao).

Elaborado em 1995" o SF-12 € uma versao
reduzida do SF-36, composta por 12 itens que
avaliam, em 8 diferentes dominios, a percep-
¢ao do individuo em relagao aos aspectos de
sua saude nas 4 ultimas semanas.?’ Cada item
apresentou um conjunto de possiveis respostas
dicotdbmicas (sim, ndo) ou distribuidas em uma
escala gradativa tipo Likert,abrangendo de 3 a
6 opcdes de escolha, dependendo da questao,
as quais refletiram diferentes graus de inten-
sidade ou frequéncia, variando, por exemplo,
de “excelente” a “ruim” ou “todo o tempo” a
“nenhuma parte do tempo”. Essa estrutura
permitiu captar variagdes na percepc¢ao dos
entrevistados em relagao aos dominios que
compodem o instrumento: capacidade funcio-
nal, aspectos fisicos, dor, estado geral de sau-
de, vitalidade, aspectos emocionais, aspectos
sociais e saude mental. Por meio da aplicagao
de um algoritmo préprio do instrumento, 2 es-
cores foram mensurados: o componente fisico
e o componente mental. A pontuacao varia de
0 a 100, sendo os maiores escores associados a
melhor qualidade de vida."

Um estudo piloto foi realizado com 7 pessoas
trans, nao incluidas no estudo principal, para
treinamento dos examinadores e verificacao
da viabilidade da aplicagdo do instrumento na
populagao do estudo, bem como averiguagao
da clareza e compreensibilidade dos itens do
questionario.

Tamanho do estudo

Com base nos registros administrativos do
servico e no fluxo de pacientes ativos, estimous-
-se tamanho amostral de 70 participantes, o
gue representa um poder de 80% em estimar
efeitos de 0,2 em um modelo de regressdo com
cinco covaridveis no nivel de significancia de 5%.

Métodos estatisticos

Os dados foram tabulados em planilha de
Excel e importados no software Stata SE, versao
15. Apds o calculo dos escores do SF-12, por meio
da sintaxe do instrumento, foram realizadas
as analises descritivas. As variaveis numéricas
foram descritas pela média e desvio padrao,
e as variaveis categodricas, pelas frequéncias
absoluta e relativa. Um grafico de radar foi utili-
zado para sumarizar os valores dos dominios do
instrumento de qualidade de vida. Os escores
dos componentes do SF-12 foram comparados
por meio da estimativa da média e intervalos
de confianga de 95% (IC,,,) entre duas catego-
rias:homenstrans e mulherestrans e travestis,
uma vez que elas vivem e carregam em si as
expressdes do feminino.

Realizou-se analise de regressao nao
Paramétrica Kernel para avaliar a associacao
entre variaveis sociodemograficas e os escores
dos componentes, estimando as diferencas
medias (DM) e IC,,, calculados por método de
reamostragem. As variaveis com p-valor<0,20
nas analises de regressdo bivariadas foram in-
cluidas no modelo multiplo. Nos modelos finais,
mantiveram-se as variaveis com p-valor<0,10 e
estabeleceu-se o nivel de significancia em 0,05.

RESULTADOS

Foram avaliadas 71 pessoas trans, com média
de idade de 30,1+48,1 anos. Metade da amostra
(n=36) se autoidentificou como mulher trans,
enquanto 29 participantes se identificaram
como homens trans. A maioria se autodeclarou
da raca preta ou parda (n=48), de estado civil
solteiro(a) (n=53), com ensino médio (n=44%)
e renda média familiar entre >1-2 salarios mi-
nimos. Vinte e cinco pessoas relataram ja ter
ficado sem ter onde morar e 13 em situacao
de rua. A Tabela 1 apresenta a caracterizagao
sociodemografica dos participantes do estudo.

A primeira questao do SF-12 refere-se a au-
topercepcao da saude geral da populagao de
estudo, nao sendo utilizada para o calculo dos
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Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica de pessoas trans usuarias de servico de saude
especializado, Manaus, Amazonas, 2023 (n=71)

Variavel n
Género
Homem trans 29
Mulher trans 36
Travesti 2
Nao binario 4
Raca/cor da pele
Preta 6
Parda 42
Amarela 1
Branca 19
Indigena 3
Estado civil
Solteiro 53
Casado 7
Vidvo 1
Separado 1
Com companheiro 9
Escolaridade
Fundamental 12
Médio 44
Superior 15
Trabalho remunerado
Nao 35
Sim 36
Ocupacgao
Desempregado 34
Servidor publico 8
Empregado n
Autdbnomo 17
Empregador 1
Renda familiar total (salarios minimos)
<1 24
>1-2 27
>2-5 16
>5 4
Beneficio social
Sim 41
Néo 30
Ja ficou sem ter onde morar
Sim 25
Néo 46
Ja esteve em situacgdo de rua
Sim 13
N&o 58

escores. Metade dos participantes considerou
sua saude geral como boa (n=36), enquanto
13 perceberam sua saude como excelente ou
muito boa e 22 como ruim ou muito ruim.

A Tabela 2 apresenta os escores dos compo-
nentes fisico e mental, bem como de cada um
dos 8 dominios. O escore médio observado foi

20 ANOS DA VISIBILIDADI
TRANS NO BRASII

RESS

446 para o fisico e 38,4 para o mental. O as-
pecto emocional apresentou o menor escore
(16,0), sendo o dominio mais afetado, seguido
do aspecto fisico (26,0). Os 3 dominios com as
maiores pontuacgdes foram: vitalidade (52,1),
saude mental (52,1) e capacidade fisica (52,0). A
pontuagao dos dominios do instrumento SF-12
foi sumarizada na Figura 1.

Epidemiol. Serv. Saude, 33(espl).e2024361, 2024 o
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Tabela 2 - Média e desvio padrao (DP), valores minimos e maximos da qualidade de vida
relacionada a saide em pessoas trans usudrias de servico de salde especializado, Manaus,
Amazonas, 2023 (n=71)

Componentes/dominios Média = DP Minimo Maximo

Componente fisico 44,6+7,8 16,8 58,3
Capacidade fisica 52,0+9,2 221 56,5
Aspecto fisico 26,0+4,0 20,3 29,5
Dor 46,1£11,9 16,7 574
Saude geral 38,9+9,7 18,9 62,0

Componente mental 38,4111 13,1 60,7
Vitalidade 521+14.4 27,6 779
Aspecto emocional 16,0+1,1 13 225
Aspecto social 44.8+153 16,2 66,7
Saude mental 52,1+13,6 219 76,7

Capacidade fisica
60,00

Saude mental Aspectos fisicos

Aspectos sociais Dor

Aspectos emocionais Saude geral

Vitalidade

Figura 1- Escores médios dos dominios do instrumento de qualidade de vida relacionada a saude
em pessoas trans usuarias de servico de saude especializado, Manaus, Amazonas, 2023 (n=71)
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Por meio dos intervalos de confianca esti-
mados, observou-se menor valor no escore
médio do componente mental em relagao ao
componente fisico em pessoas trans. Nao foi
observada diferenca significativa nos escores
dos componentes do SF-12 entre os géneros
(Tabela 3).

As pessoas trans que referiram ter trabalho
remunerado apresentaram melhores escores
no componente mental do SF-12 (diferenca
media 4,4, IC_, 2,3,6,9). Ter vivido em situagao
de rua foi associado com pior escore do com-
ponente fisico do SF-12 (diferenca média -3,3;
IC,.., -7,7;-2,3) (Tabela 4).

95%

DISCUSSAO

Na avaliacao da qualidade de vida de pessoas
trans, o componente mental apresentou-se pior
gue o componente fisico, tendo sido “aspecto
emocional” o dominio mais afetado. Nao houve
diferenca na qualidade de vida ao se comparar
homens trans com mulheres trans e travestis.
As pessoas trans que referiram ter trabalho re-
munerado apresentaram melhor componente
mental da qualidade de vida, enquanto ter vi-
vido em situagao de rua foi associado com pior
componente fisico. Um terco das pessoas trans
percebeu sua salde como ruim ou muito ruim.

Tabela 3 - Média do escore (intervalo de confianca de 95%) dos componentes fisico e mental
do de pessoas trans usuarias de servico de saude especializado, de acordo com a identidade

de género, Manaus, Amazonas, 2023

Mulher trans ou travesti (n=31)
Componentes

Homem trans (n=36)

Pessoas trans (n=71)

ME (IC,,,) ME (IC,,,) ME (IC,_,)
Fisico 442 (L11:47,4) 447 (42,2:47,2) 44,6 (42,7:46,4)
Mental 399 (35,644,2) 37,5 (33,9;411) 38,4 (35,8;41,0)

Tabela 4 - Diferenca média (DM) e intervalo de confianca de 95% (IC

»s,) bruta e ajustada dos

componentes mental e fisico da qualidade de vida de pessoas trans usudrias de servigco de
saude especializado, Manaus, Amazonas, 2023 (n=71)

Componente mental

Componente fisico

Variavel DM bruta DM ajustada valor DM bruta DM ajustada valor
(c,.) (c P (c,.) (Ic,.,) P
Género
Homem trans -0,2 (-0,6,0,2) 0,0 (-0,1,0,1)
Mulher trans ou travesti 0,00 0,00
Idade (anos) 0,3 (-0,1,0,7) 0,0 (-0,3;0,3)
Renda (salarios minimos)
<1 -1,5 (-3,4;,0,3) 0,0 (-0,1;,0,1)
>] 0,00 0,00
Escolaridade
Fundamental 0,1(-0,2;,0,4) 0,0 (-0,1;,0,0)
Médio/superior 0,00 0,00
Trabalho remunerado
Sim 4,7 (0,6;8,2) 4.4 (2,3,6,9) 0,026 11(-2304)  -0,5(-1,2,0,0) 0,105
N&o 0,00 0,00 0,00 0,00
Companheiro/cénjuge
Sim 2,2 (-0,2;4,8) 0,6 (-0,1;1,0) ons 0,0 (0,0;0,1)
N&o 0,00 0,00 0,00
Ja ficou sem ter onde morar
Sim 11 (-2,4:0,3) 0,0 (-0,1:0,0)
Néo 0,00 0,00
Ja esteve em situagdo de rua
Sim 0,4 (-0,5;0,9) -3,6(-8,3,0,5) -33(-7,7;-2,3) 0,019
Néo 0,00 0,00 0,00
RESS f:: \\\\\(),:()I)GR\{:::”I oAbt Epidemiol. Serv. Saude, 33(espl).e2024361, 2024
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Os escores dos componentes mental e fisico
da qualidade de vida das pessoas trans ava-
liadas neste estudo foram menores que os de
outras populacdes transgénero na india,° nos
Estados Unidos? e na Italia.* Também observa-
ram-se maiores escores de qualidade de vida
em pesquisas com mulheres trans submetidas
a cirurgia de redesignacao sexual® e homens
trans.”® Os resultados de uma revisdo siste-
matica mostraram que pessoas transgénero
apresentam prejuizo na qualidade de vida e
gue relatam pior qualidade de vida mentalem
comparagao a populagao em geral.4

Os escores deste estudo foram piores que os
de uma amostra representativa para 15 capitais
das 5 regides brasileiras, incluindo Manaus, de
individuos com 15 anos ou Mmais, que observou
media de 49,3 (IC,,,, 49,1,49,6) no componente
fisicodo SF-12e 52,7 (IC,,,, 52,4,52,9) no compo-
nente mental.”? No levantamento da populagdo
brasileira, o componente fisico da qualidade de
vida mostrou-se mais afetado que o compo-
nente mental, diferentemente do encontrado
para as pessoas trans deste estudo. Estas tive-
ram o componente mental pior que o fisico, o
gue esta em concordancia com outros estudos
gue também avaliaram pessoas trans em con-
textos internacionais.>6152425

O processo transexualizador € marcado por
fatores bioldgicos e fisioldgicos, as caracteris-
ticas sexuais, e por prejuizos psicolégicos, que
incluem ansiedade, depressao, ideacao suicida,”
e sociais, como falta de apoio social, rejeicao,
discriminacgao e transfobia.'*7As pessoas trans
sofrem com as barreiras de acesso ao servico de
saude, caracteristicas do sistema binario e he-
teronormativo, que impedem que essa popula-
¢ao procure os servicos de saude. Quando esta
consegue acessar e utilizar o servigo de saude,
padece com a assisténcia de profissionais que
invisibilizam suas necessidades.?* Todas essas
exposicdes podem explicar o impacto negativo
na qualidade de vida dessas pessoas, além de
poderem justificar o maior impacto negativo no
dominio “aspecto emocional’, que também foi
ou 0 mais ou um dos mais afetados em outras

populacdes trans.’® E importante ressaltar que
nao foi feita distingao das pessoas trans inves-
tigadas em relagao ao momento do processo
transexualizador em que se encontravam. Ha
evidéncia que a qualidade de vida melhora
apos o tratamento de redesignagao sexual. 4™

Nao foram observadas diferencas nos com-
ponentes fisico e mental da qualidade de vida
entre homens trans e mulheres trans (avaliadas
em conjunto com as travestis). Pesquisa reali-
zada entre 2016 e 2017 em um servico de salde
de Porto Alegre (RS) também nao encontrou
diferencas entre os géneros,'® ao mesmo tem-
po que demonstrou que fatores relacionados
a0 COrpo e ao processo transexualizador as-
sociados a qualidade de vida eram diferentes
para homens e mulheres trans. Isso sugere
uma similaridade na percepg¢ao da saude fi-
sica entre os dois grupos, o que pode apontar
gue os fatores na experiéncia de saude fisica
sdao compartilhados, desafiando esteredtipos
preexistentes sobre as vivéncias especificas
de homens e mulheres trans nessa dimensao.
Globalmente, homens trans e mulheres trans
enfrentam desafios semelhantes em termos
de saude mental.

As pessoas trans que tinham trabalho re-
munerado apresentaram melhor qualidade
de vida, no seu componente mental, e aquelas
gue viveram em situac¢ao de rua tiveram pior
componente fisico. A associacao de fatores
socioecondmicos, como escolaridade, renda
e ocupacao,'”® mostraram-se associados a
gualidade de vida de pessoas trans, da mesma
forma que na populagdo em geral.®?° A estra-
tificacdo social estd associada a diferenciais de
exposicao e vulnerabilidade a condi¢cdées com-
prometedoras da saude. Essa estratificacao se
associa também a diferentes formas de en-
frentamento e consequéncias dos problemas
de saude, constituindo-se esse o mecanismo
fundamental pelo qual a posicao socioeconé-
mica gera desigualdades na saude.®

Embora as associacdes identificadas reflitam
vulnerabilidades que podem ser comuns a po-
pulacaoem geral, para a populacao trans, essas
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vulnerabilidades sdao agravadas por fatores
interseccionais especificos, como a discrimina-
cao de género, a exclusao social e as barreiras
de acesso a servicos de saude. Travestis e mu-
Iheres trans em situagao de rua conseguiram
acessar servicos do Sistema Unico de Saude
e do Sistema Unico de Assisténcia Social no
municipio de Belo Horizonte (MG) em pesqui-
sa realizada entre outubro de 2017 a fevereiro
de 2018, mas enfrentaram desafios de inade-
guagao as suas necessidades, o que evidencia
lacunas na protecgdo social € na produgdo do
cuidado em saude.?®

Um terco das pessoas trans percebeu sua
salde como ruim ou muito ruim. Assim como
a qualidade de vida, a autopercepg¢ao da sau-
de é um indicador subjetivo que reflete uma
integracao do estado funcional de saude com
o sofrimento emocional e os fatores sociais. A
qualidade devida é preditora do uso de servicos
de saude geral e mental e expectativa de vida.
A percepcao geral da salde certamente esta
relacionada a fatores bioldgicos e fisioldgicos,
mas compreender que ha outros fatores que
afetam as percepcdes de salde pode explicar
as variagdes em cada estado clinico ou entre
individuos.'® Cinco por cento da populagao
brasileira referiu autopercepcao da saude ruim
ou muito ruim em 2019.27 A proporc¢ao de pes-
soas trans com autopercepcao da saude ruim
encontrado no estudo reitera e contribui para
justificar a avaliacdo negativa da qualidade de
vida.

Algumas limitagdes do estudo devem ser
apontadas. A amostra foi ndo probabilistica
e envolveu apenas usuarios de um centro de
referéncia no processo de transexualizagado, o
gue representa viés de selecao ao se excluirem
pessoas que Nao conseguiram acesso ao servi-
codesaude. O recrutamento dos participantes
no servico de saulde é usual em estudos com
populacao trans, embora se reconheca a pos-
sibilidade de erro sistematico dele decorrente.*

O pequeno numero de participantes pode
nao ter tido o poder de identificar diferen-
cas entre categorias avaliadas que podem,

na realidade, existir. A populagao trans ¢ al-
tamente vulnerabilizada, com desafios em
recrutar e reter os participantes resultando
em variabilidade no planejamento e tamanho
amostral.** Ndao houve distingdo do momen-
to terapéutico do processo transexualizador
em gue as pessoas estavam. Isso merece ser
investigado em relacao a qualidade de vida,
inclusive em conjunto com uma investigacao
qualitativa, considerando que ha evidéncias de
gue a qualidade de vida pode melhorar apds
as intervencgbes.®

O estudo sugere que a inclusao de medi-
das de percepcgdes subjetivas no contexto do
processo transexualizador ajudaria a avaliar
a relacao entre a identidade de género e as
mudancas fisicas e psicoldgicas que acompa-
nham a transicdo. Um dos principais objetivos
do tratamento, além das mudancas corporais,
€ o ganho na qualidade de vida e a integracao
social das pessoas trans.?® Isso nao pode ser
avaliado apenas por medidas clinicas exclusiva-
mente normativas, que negligenciam as neces-
sidades percebidas pelas pessoas, bem como
suas possiveis implicagdes psicossociais. Essas
medidas subjetivas autorreportadas descrevem
Ou caracterizam a percepgao da propria saude,
considerando os aspectos fisicos, psicolégicos
e sociais que a permeiam, ou 0 que O paciente
experienciou como resultado dos cuidados
médicos. Tais medidas sdo complementares as
medidas bioldgicas ou fisioldgicas tradicionais
do estado de saude.

O estudo identificou que a qualidade de vida
relacionada a saude de pessoas trans usuarias
de um servico especializado em Manaus apre-
sentou-se pior no componente mental, sendo
o0 aspecto emocional o mais afetado. Fatores
socioecondmicos, como trabalho remunerado
e ter vivido em situagdo de rua, estiveram as-
sociados, respectivamente, a melhor desfecho
mental e pior desfecho fisico da qualidade de
vida. Esses achados reforcam a vulnerabilidade
da populagao trans e aimportancia de conside-
rar fatores subjetivos e psicossociais no cuidado
a saude.
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