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Resumo

A transexualidade trata da mudanca dos individuos de seu sexo masculino ou
feminino identificado no nascimento para viver em sociedade sob sua alternativa
de identidade de género. Visando essa adequacdo sao realizados
procedimentos transexualizadores, no entanto, pouco se conhece sobre a

funcdo sexual e urinaria ap0s esses processos. Neste sentido, este estudo
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propds avaliar as funcdes sexuais e miccionais de homens transexuais
submetidos a terapia hormonal. Participaram do estudo 13 homens transexuais
e foram utilizados os questionarios: Escala de Desconforto Sexual Feminino
(FSDS-R), indice de funcdo sexual feminina (FSFI), Teste de Trés Perguntas
sobre Incontinéncia (31Q), Protection, Amount, Frequency, Adjustment,
Bodyimage (PRAFAB). Foi utilizado o software Excel para entrada dos dados,
confeccao das tabelas e analise estatistica descritiva. No FSDS-R, 10 (76,92%)
dos homens trans apresentam-se desconfortdveis sexualmente. A pontuacao

média da FSFI foi de 14,8 pontos, sugerindo disfuncao sexual. No teste de 3IQ,
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25% relataram perder urinaria, destes, 75% apresentam urgéncia miccional e 25%

apresentam Incontinéncia Urinaria (IU) por esforco. No score total do PRAFAB,
50% apresentaram IU leve e 50% obtiveram IU moderada. Portanto, a avaliagéo
foi positiva para tendéncia a disfungbes sexuais nesta populagdo. No que
concerne a funcdo miccional, a minoria dos homens trans manifestaram
alteracodes.

Palavras-chave: transexuais; sexualidade; incontinéncia urinaria.

Abstract

Transsexuality is about changing individuals of their male or female gender
identified at birth to live in society under their alternative gender identity. Aiming
at this adaptation, transsexualizing procedures are performed, however, little is
known about the sexual and urinary function after these processes. In this sense,
this study proposed to evaluate the sexual and urinary functions of transsexual
men submitted to hormonal therapy. Thirteen transsexual men participated in the
study and the questionnaires were used: Female Sexual Discomfort Scale
(FSDS-R), Female Sexual Function Index (FSFI), Three Questions Incontinence
Test (31Q), Protection, Amount, Frequency, Adjustment, Body image (PRAFAB).
Excel software was used for data entry, preparation of tables and descriptive
statistical analysis. In FSDS-R, 10 (76.92%) of trans men are sexually
uncomfortable. The average FSFI score was 14.8 points, suggesting sexual
dysfunction. In the 3IQ test, 25% reported losing urine, of these, 75% had urinary
urgency and 25% had urinary incontinence (Ul) on exertion. In the total PRAFAB
score, 50% had a mild Ul and 50% had a moderate Ul. Therefore, the

assessment was positive for a tendency towards sexual dysfunction in this
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population. Regarding the voiding function, the minority of trans men showed
changes.

Keywords: transgender persons; sexuality; urinary incontinence.

Introducao

A transexualidade trata da mudanca dos individuos de seu sexo
masculino ou feminino identificado no nascimento para viver em sociedade sob
sua alternativa de identidade de género [1]. Essa alternativa leva a pessoa a
alterar seu corpo para (re)estabelecer a harmonia entre o género e o corpo [2].

O processo transexualizador envolve uma preparacdo de anos, que
necessita, primeiramente, de um laudo psiquiatrico com o referido diagnéstico
de disforia de género para entéo iniciar as consultas regulares com uma equipe
multiprofissional, a fim de que comecem as modificagdes corporais, que podem
incluir a hormonioterapia feminilizante ou masculinizante e as cirurgias de
resignacao de sexo [2].

Tratando-se de homens transexuais, o objetivo do tratamento da
masculinizacdo enddécrina € estimular caminhos androgenodependentes,
aumentando a testosterona e suprimindo os niveis de estrogénio [3]. Alguns
meses apos o inicio da terapia com testosterona, os homens trans comecam a
notar muitos efeitos desejados, incluindo aumento dos pelos faciais e corporais,
aumento da massa magra e for¢a, diminuicdo da massa gorda, voz mais
profunda, aumento do desejo sexual, cessagdo da menstruacdo, aumento do
clitéris e reducdes na disforia de género, estresse percebido, ansiedade e
depresséo [4].

Estudos realizados indicam que a testosterona desempenha um papel
importante na funcdo sexual e no humor, melhorando a atividade sexual,
interesse e desejo de homens hipogonadicos, no entanto, também pode causar
efeitos prejudiciais quando administrado na terapia hormonal [5]. Por outro lado,
poucos dados foram publicados com esse foco a respeito de transexuais e essa
questao permanece incerta [6]. Da mesma forma, pouco se sabe sobre a funcéo

urinaria de homens transexuais durante a transicéo de género.
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Considerando este cenério, este estudo propde avaliar as fun¢des sexuais
e miccionais de homens transexuais submetidos a terapia hormonal em uma

cidade na regido Norte do Brasil.

Material e métodos

Trata-se de um estudo do tipo observacional transversal, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde da
Universidade do Estado do Para com o parecer 3.366.922 (CAAE:
00668818.0.0000.5174) realizado entre os meses de junho a outubro de 2019.

Foram incluidos no estudo homens transexuais maiores de 18 anos, que
aceitassem participar da pesquisa através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que estivessem sendo submetidos a
hormonioterapia, independente da realizacdo de cirurgias transexualizadoras
como mastectomia de masculinizacdo ou histerectomia total. Foram excluidos
agueles que estivessem com alguma disfuncéo cognitiva que impossibilitasse a
compreensao dos procedimentos avaliativos.

A amostragem foi realizada por conveniéncia. Foram disponibilizadas em
redes sociais a chamada para o estudo com o contato dos pesquisadores. Vinte
e seis homens transexuais estabeleceram contato sendo, entdo, esclarecidos
guanto aos objetivos do estudo. Para os que aceitaram participar e foram
elegiveis para o estudo, foi disponibilizado um link para preenchimento dos
seguintes questionarios inseridos na plataforma Google Forms: Escala de
Desconforto Sexual Feminina (FSDS-R); indice de Funcio Sexual Feminina
(FSFI); Trés Perguntas sobre Incontinéncia (31Q) e Protection, Amount,
Frequency, Adjustment, Bodyimage (PRAFAB). Os questionarios utilizados para
avaliar funcdo sexual foram femininos, visto que nao foram encontrados na
literatura questionarios especificos para homens trans, e os estudados na
pesquisa nao realizaram cirurgia de resignacao sexual, ou seja, ainda convivem
com o 6rgao sexual feminino.

O FSDS-R avalia o desconforto sexual. E composto por 13 questdes. Os
participantes avaliam com que frequéncia tiveram sentimentos sexuais

incObmodos ou angustiantes nos ultimos 30 dias em uma escala de cinco pontos,
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que somados resultam em um escore final, no qual pontuagcdes mais altas
indicam maior desconforto sexual (ponto de corte=15,36) [7].

Para avaliacdo da funcéo sexual, foi utilizado o FSFI que € constituido por
19 questdes distribuidas em seis dominios da resposta sexual: desejo, excitagao,
lubrificagcdo, orgasmo, satisfacdo e dor/desconforto. A pontuagédo de cada
questao varia de 0 a 5. Para se obter a pontuacdo do dominio € necessaria a
soma de questdes correspondentes a cada um, multiplicadas pelo fator de
correcdo (Quadrol). Por meio da soma dos escores dos dominios, obtém-se o
escore total, que apresenta valores minimos de 2 e maximo de 36, sendo 0s
maiores valores associados a uma melhor funcéo sexual. E definido como ponto
de corte um escore total de 26, sendo que escores mais baixos ou iguais a esse

ponto indicam sugestiva disfuncéo sexual [8].

Quadro 1 — Escores de acordo com o dominio na FSFI

Dominio Questdo | Variagao do escore | Fator | Escore minimo | Escore maximo
Desejo 1,2 1-5 0.6 1,2 6,0
Excitagao 3,456 0-5 0.3 ] 6,0
Lubrificagdo |7,8,9,10 | 0-5 0.3 ] 6,0
Omasmo 11,12,13 | 1-5 04 ] 6,0
Satisfacéo 14 15 16 | Ofou1) -5 04 08 6,0
Dor 17, 18,19 | 0-5 04 1] 6,0
Escore total 20 36

O 3IQ é um teste simples, rapido e nao invasivo, com aceitavel precisédo
na classificacdo da incontinéncia de urgéncia e esforco e foi utilizado para
distinguir o tipo de Incontinéncia Urinaria (IU) presente no paciente. Inclui trés
perguntas e pode ser respondido em até 30 segundos [9].

O PRAFARB foi utilizado para identificacdo de severidade da perda urinaria,
a quantidade de urina perdida (volume), a frequéncia de perda bem como quanto
ao impacto na vida do paciente [10], composto por cinco dominios, cada dominio
tem 4 opcdes de respostas que pontuam de 1 a 4 que somados geram um escore
final para classificacdo da severidade, quanto maior a pontuacdo pior a
severidade da U [11].

Foi utilizado o software Excel para entrada dos dados, confec¢cédo das

tabelas e analise estatistica descritiva.
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Resultados

Ao total, 26 pessoas se interessaram pelo estudo. Destes, 13 se
encaixaram nos critérios de elegibilidade, sendo deles o0s resultados
apresentados a seguir.

As idades dos homens trans pesquisados variou entre 19 e 33 anos
(média = 26,23 £ 4,02) e todos se denominaram solteiros.

A média e desvio padrdo do escore total obtido pelo FSDS-R foi de 13 +
9,7, revelando que os participantes do estudo se sentem desconfortaveis
sexualmente. Desta forma, 10 (76,92%) dos homens trans pesquisados
apresentaram risco para disfuncbes sexuais. Destes, 50% se sentem
incomodados com sua vida sexual e 18,8% sentem-se frustrados e preocupados
com 0 Sexo.

O escore minimo, maximo, a média/desvio padrao por dominio e total do
FSFI estao descritos na tabela |I. Nota-se que a pontuacao média da FSFI foi de
14,81 + 9,01 (minimo=. 2,0 e maximo= 35,7). Dos participantes do estudo, 6,3%
obtiveram escore maior que 26, sugerindo a presenca de disfuncdo sexual em

93,7% da amostra. O pior dominio encontrado foi o de satisfacao.

Tabela | - Escore por dominio e total do FSFI dos participantes (n=13)

Escores Dominios

por Desejo  Excitagio Lubrificagio Omgasmo Satisfagéo Dor Etsnc.glre
dominio
Maxima G 57 G i} G G 35,7
Minima 1,2 0 0 0 0.8 0 2.0

Media 378+12 3,05+23 3224 2422 1 1,015 18525 14,812901

Quanto a funcéo urinaria, no teste de 3IQ, 31% relataram perda urinaria,
destes, 75% alegaram a perda durante episédios de urgéncia miccional e 25%
disseram perder urina por esforco (Tabela Il). Ressalta-se que somente
responderam a segunda e terceira questdes do teste aqueles que alegaram
perder urina na primeira pergunta, desta forma, 4 participantes concluiram o

teste.
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Pemuntas Respostas n (%)
Durante os Ofimos 3 meses vocs Sim 4 (31)
perdew urina (mesmo que em Mao 9 (69)
pequena quantidade)?
Durante os dfimos 3 meses, vocé  Quando fazia algum esforgo fisico 2 (50)
perdew urina quanda: Cuando teve uma urgéncia 37
MWem fazendo esforgo e nem com sensagio ooy
de urgéncia
Durante os Gtimos 3 meses vocs Qwando fazia algum esforgo fisico 2 (50)
perdeu urina principalmente Cwando teve uma urgéncia 2 (50)
quando; MWemfazendo esforgo fisico nem tendo Qo)
sensagao de urgéncia
Quase igualmente, tanto aofazer esforco ooy

guanto aoter urgéncia

O PRAFAB foi aplicado aos 4 participantes que concluiram o 3IQ. Foi
observado que toda a amostra afirmou néo utilizar protetores, 75% alegaram
perder urina em pouca quantidade (gotas ou menos) e todos relatam perder
numa frequéncia de uma vez por semana ou menos. Em relacdo ao dominio
“Adaptacdes” do questionario, todos os participantes alegam ndo se sentirem
incomodados com a IU. Os resultados dos scores “Perda”, “Impacto” e score total
estdo descritos na tabela Il1.

Tabela Il - Resultados por dominio e total de acordo com o questionario
PRAFAB (n = 4)

Variaveis Mediana IC 25% -IC 75%

Perda 3-325

| mpacto 2-2

Total 5-525

Discussao

Sabe-se gue o0 processo transexualizador é acompanhado de mudancas
enddcrinas e anatdbmicas. Ha diversos efeitos e mudangcas que podem ser
percebidas por pessoas que fazem uso da terapia hormonal [12]. Neste sentido,
este estudo objetivou avaliar as fungbes sexuais e miccionais de homens
transexuais submetidos a terapia hormonal.

Em relacdo a fungéo sexual, a maioria da amostra relata incbmodo com a
vida sexual. Analisando o FSDS-R, o escore obtido com a escala demonstra que

a maioria dos participantes apresenta desconforto sexual, levando a risco para
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disfungbes. Ressaltando que todos que obtiveram escores baixos no FSDS-R
também apresentaram sugestiva disfuncao sexual de acordo com o FSFI.

Ainda de acordo com o FSFI, a maioria apresentou score compativel com
disfungbes sexuais. Corroborando esses resultados, um estudo realizado com
518 pessoas transexuais, dos quais 211 eram homens trans, mostrou que 54%
da populacdo masculina apresentavam disfunces sexuais como: dificuldade de
alcancar o orgasmo, dor durante ato sexual e diminuicdo do interesse por sexo
[13]. Esses achados também foram identificados na amostra, e reforca-se a
hip6tese de que a diminuicdo da libido, a dor durante ato sexual, assim como a
diminuicdo da lubrificacdo observada neste estudo, pode ter uma ligacéo
importante com o desconforto sexual, 0 que leva a insatisfacdo e estresse com
relagdo a sexualidade.

Sabe-se que a sexualidade é dependente de multifatores. Sentimento de
tristeza, ansiedade, comprometimento na autoimagem e satisfacéo corporal, que
sdo questdes negativas comuns em transexuais, podem interferir em varios
ambitos da resposta sexual. Fatores culturais interferem na concepg¢do se um
determinado comportamento sexual € adequado. E até mesmo o relacionamento
com o parceiro traz modificacBes na propria sexualidade [6].

Um estudo demonstrou que alguns homens transexuais, ao manter
contato sexual com o parceiro, optam até mesmo por ocultar as partes femininas
do corpo [14]. Além disso, experiéncias anteriores traumaticas podem alterar a
resposta sexual desta populacdo. Estudos demonstram essas experiéncias ruins
com parceiros, amigos ou pessoas desconhecidas na infancia ou na idade adulta
sao mais prevalentes em pessoas trans do que na populacéo cisgénero [15].

Outro fator que tem direta relacdo séo os hormdnios sexuais é que a maior
parte do conhecimento humano sobre a hormonioterapia é derivada de pessoas
cisgéneros, porém até que ponto essas informacdes sdo transferiveis para
pessoas transsexuais nao é totalmente compreendida. Em geral, sabe-se que as
mudancas fenotipicas do processo transexualizador causam efeitos
consideraveis no desejo e na funcdo sexual. Em geral, uma imagem corporal
positiva estd associada a uma melhor fungéo e satisfacdo sexual [6], 0 que ndo
foi observado na amostra estudada.

Ademais, entre os homens transexuais participantes da pesquisa, alguns

apresentavam perdas urinarias em situacdes de urgéncia e aos esfor¢cos. Sabe-
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se que a hormonioterapia possui como efeito adverso a atrofia do canal vaginal
[3], dessa forma, pode afetar o assoalho pélvico como um todo, entretanto ha
uma caréncia total de estudos que analisem a correlagdo entre a
hormonioterapia e a funcdo miccional nesses individuos para comparacdo de
dados, necessitando de mais estudos com essa temaética.

Deste modo, os fatores envolvidos na experiéncia integrada do tratamento
de afirmacédo de género e a maneira como a sexualidade é percebida séo
complexos. Apoiar a sexualidade e melhorar a fungdo sexual em homens trans
€, portanto, multifacetado [16]. Em especial, a funcdo urinaria e sexual nesta
populacdo precisa ser mais pesquisada cientificamente, para melhor
compreensdo de suas necessidades especificas, e assim, receberem
atendimento adequado.

Como limitacéo deste estudo cita-se a auséncia de um grupo controle, o
namero reduzido de participantes, devido um quantitativo menor na regido
pesquisada, as dificuldades de acesso a essa populacdo e o uso de
questionarios traduzidos/validados apenas para mulheres cisgénero. Pode-se
guestionar se esses sao ferramentas ideais para avaliar as mesmas funcgoes de
homens transgénero. Assim, o desenvolvimento e a validagdo de questionarios
para determinar as medidas de desfecho relatadas pelo paciente para a
comunidade trans sdo um préximo passo importante para poder avaliar o
processo transexualizador de forma ampla e satisfatéria.

Sao necessarios, ainda, estudos que avaliem a qualidade de vida, a
funcdo dos musculos do assoalho pélvico e verifiguem a relacdo do processo

transexualizador com disfung¢des geniturinarias.

Conclusao

A fungdo sexual da maioria dos homens transexuais deste estudo
mostrou-se alterada, sugerindo a risco para disfuncdes sexuais, além de relatos
acerca do desconforto sexual. No que concerne a fung¢do urinaria, apresentou-
se alteracdo na minoria dos participantes, entretanto ndo h& a possibilidade de

relacionar este mau funcionamento com a terapia hormonal.
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