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RESUMO

Introducao: A hormonioterapia com testosterona é essencial na transicao de género
para homens trans, promovendo mudangas corporais como aumento de massa
muscular, redistribuicao de gordura e crescimento de pelos, além de melhorar a saude
mental ao reduzir sintomas de disforia de género, ansiedade e depresséo. No entanto,
0 acesso a esse tratamento enfrenta barreiras, como a falta de acolhimento adequado
e o despreparo dos profissionais de saude. Objetivo: Revisar a literatura cientifica
sobre os efeitos fisioldgicos, psicolégicos e sociais da hormonioterapia, destacando
os desafios no acesso e contribuindo para politicas de salde mais inclusivas.
Método: O estudo utilizou uma abordagem qualitativa exploratéria para investigar os
efeitos fisioldgicos, psicolégicos e sociais da hormonioterapia em homens trans.
Seguindo critérios rigorosos de inclusédo e exclusao (Kitchenham, 2004), a analise
focou nas dimensdes mencionadas, utilizando uma sintese narrativa para organizar
os achados e discutir os impactos. Resultados e discussao: A terapia hormonal com
testosterona é essencial na transicdo de homens trans, promovendo caracteristicas
masculinas e melhorando a saude mental ao reduzir a disforia de género. No entanto,
apresenta riscos, como alteragdes no perfil lipidico, potencial impacto na funcao
hepatica e compromissos com a fertilidade. O acompanhamento regular € necessario
para monitorar efeitos colaterais e ajustar o tratamento. A saude mental tende a
melhorar significativamente com a terapia, mas fatores como estresse social e
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discriminagdo podem gerar novas questdes psicoldgicas. O acesso a terapia ainda
enfrenta barreiras, como custos elevados e falta de centros especializados, mesmo
com sua oferta gratuita pelo SUS. Conclusao: A hormonioterapia com testosterona
melhora a qualidade de vida de homens trans ao alinhar o corpo a identidade de
género, aliviando a disforia. No entanto, persistem barreiras no acesso a cuidados
especializados, questdes econbmicas e estigma social. Politicas publicas e
capacitacao dos profissionais sdo essenciais para garantir atendimento adequado.

Palavras-chave: Hormonioterapia; Disforia de Género; Saude Transgénero; saude
mental e homens trans.

1 INTRODUGAO

A hormonioterapia é fundamental no processo de transicao de género para
homens trans, promovendo mudangas corporais que aliviam a disforia de género,
como o aumento de massa muscular e o crescimento de pelos faciais (SAFER &
TANGPRICHA, 2019). Estudos iniciais focavam apenas na transicdo médica,
desconsiderando outras necessidades de saude, como a mental e a prevencao de
doencas (COLEMAN et al., 2012).

Além disso, barreiras de acesso e 0 medo de discriminacao impedem muitos
homens trans de buscar servicos de saude (REISNER et al., 2015). A falta de
compreensao sobre saude ginecoldgica para pessoas trans e a inadequacao dos
profissionais de saude agravam esse cenario (SUEN et al., 2020; WARNER; MEHTA,
2021).

Psicologicamente, a hormonioterapia melhora a saude mental, reduzindo
sintomas de ansiedade e aumentando a autoestima (MURAD et al., 2010). Este
estudo aborda a escassez de dados sobre os impactos da hormonioterapia,
contribuindo para o desenvolvimento de politicas de saude inclusivas e humanizadas
(VIEIRA et al., 2019), revisando os riscos e impactos fisioldgicos, psicolégicos e
sociais dessa intervengao (LIMA; CRUZ, 2016).

2 METODOLOGIA

Este estudo qualitativo exploratério investiga os efeitos fisiol6gicos,
psicoldgicos e sociais da hormonioterapia em homens trans. A coleta de dados foi
realizada em bases cientificas relevantes (PubMed, Scopus, Web of Science e
SciELO), com foco em artigos publicados entre 2013 e 2023, e utilizando critérios de
inclusé@o e exclusao.

Foram incluidos artigos que tratavam especificamente de homens trans em
hormonioterapia, com foco nos efeitos fisioldgicos, psicolégicos ou sociais, em
qualquer faixa etaria. Estudos que nao apresentavam descricdo detalhada dos
métodos, ou que abordavam a hormonioterapia em outros contextos, como em
individuos cisgéneros, foram excluidos. Além disso, foram excluidos artigos
duplicados e aqueles cuja metodologia ndo permitia avaliacdo clara dos resultados.
Segundo Kitchenham (2004), o uso de critérios rigorosos de inclusdo e exclusao é
essencial para garantir a validade e a confiabilidade de revisdes sistematicas.
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A andlise dos dados envolveu trés categorias principais: efeitos fisioldgicos
(massa muscular, redistribuicao de gordura), psicolégicos (ansiedade, depresséo) e
sociais (discriminagéo, aceitacao). A sintese narrativa integrou os resultados, embora
a falta de estudos longitudinais e a predominancia de pesquisas em paises ocidentais
sejam limitacdes significativas.

O processo de selecao dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, os
artigos identificados nas bases de dados foram avaliados de acordo com os titulos e
resumos, de forma a garantir que atendessem aos critérios estabelecidos. Em
seguida, os estudos selecionados foram lidos na integra para a extracdo de dados
relevantes, como os efeitos da testosterona em homens trans, tanto no aspecto fisico
quanto no mental e social. Para garantir a fidedignidade do processo, a extracao de
dados foi realizada de maneira independente por dois revisores, conforme
recomendado por Higgins e Green (2011). Essa pratica visa minimizar potenciais
vieses e aumentar a confiabilidade das conclusdes obtidas.

As variaveis analisadas foram organizadas em trés categorias principais:
efeitos fisiologicos, efeitos psicolégicos e impactos sociais. No ambito fisiolégico,
foram considerados aspectos como alteragdes na massa muscular, redistribuicdo de
gordura corporal e niveis hormonais. Na dimenséo psicoldgica, foram analisados os
efeitos sobre a salde mental, incluindo niveis de ansiedade, depressao e bem-estar
geral. Ja na dimensao social, foram investigadas mudancas nas interacdes sociais,
experiéncias de discriminacdo, aceitacao social e outros fatores relacionados ao
ambiente social. A padroniza¢ao da extracao de variaveis foi realizada de acordo com
o protocolo proposto por Harris et al. (2009), garantindo a consisténcia dos dados
analisados e permitindo uma comparacao mais direta entre os estudos.

Os dados extraidos foram analisados por meio de uma sintese narrativa, com
o objetivo de integrar os achados e proporcionar uma visdo geral dos impactos da
hormonioterapia em homens trans. Considerando a diversidade metodoldgica dos
estudos incluidos, foi utilizada a técnica de andlise de conteudo, que possibilita a
identificacdo e agrupamento de categorias tematicas relevantes (Bardin, 2011). A
sintese narrativa permitiu organizar as evidéncias em trés grandes dimensodes:
fisiolégica, psicolédgica e social, proporcionando uma discussao detalhada e integrada
sobre os riscos e beneficios da hormonioterapia para essa populacao.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A hormonioterapia com testosterona é amplamente utilizada no tratamento de
homens trans para promover caracteristicas masculinizantes, como o aumento da
massa muscular, redistribuicdo de gordura corporal e engrossamento da voz. As
formas de administragdo variam entre inje¢des, géis e adesivos, e o tratamento visa
manter niveis hormonais compativeis com os de homens cisgéneros. O
acompanhamento regular é necessario para monitorar potenciais efeitos colaterais,
como poliglobulia e alteragdes no perfil lipidico (BU Medical Center, 2024; Okayama
University, 2024). A terapia € amplamente recomendada por diretrizes internacionais,
como as da WPATH, que reforcam a importdncia de um cuidado multidisciplinar
(Okayama University, 2024).
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O impacto na saude mental de homens trans é significativo, com a terapia
hormonal reduzindo sintomas de ansiedade, depressao e disforia de género, além de
aumentar a autoestima e o bem-estar emocional (MURAD et al., 2010). No entanto,
condicoes psicolbégicas, como depressao e ansiedade, podem persistir ou surgir apés
a transicao, especialmente diante de estressores sociais, como discriminagéo e falta
de suporte (DECUYPERE et al., 2016). Disturbios de imagem corporal também sao
um risco, com possiveis transtornos alimentares ou comportamentos compulsivos
relacionados a insatisfacdo com as mudancas corporais (WITCOMB et al., 2015).
Além disso, o estigma social e a discriminagdo podem aumentar o isolamento e o
risco de transtornos psicolégicos graves, incluindo suicidio (REISNER et al., 2015).

Em termos cardiovasculares, a terapia com testosterona exige monitoramento
da pressao arterial e do perfil lipidico, embora o risco cardiovascular seja menor em
comparacao com a terapia estrogénica em mulheres trans (American Heart
Association, 2019). A testosterona também desempenha um papel importante na
manutencdo da densidade Ossea, prevenindo a osteoporose, especialmente em
pacientes que mantém niveis adequados de testosterona ao longo da vida (KLAVER
et al., 2018; GAVA et al., 2016). A terapia é eficaz na melhoria da densidade mineral
0ssea, mas requer acompanhamento continuo, principalmente em pacientes que
iniciaram a transicdo na adolescéncia ou que interromperam o tratamento por
periodos prolongados (American Heart Association, 2019).

Quanto ao figado, a terapia com testosterona pode impactar a funcéo
hepatica, especialmente em formas orais, que sdo menos utilizadas devido ao risco
de hepatotoxicidade (HENEY et al., 2020). Além disso, h4 a preocupacdo com o
desenvolvimento de canceres endometrial e ovariano, pois os tecidos reprodutivos
podem continuar a responder aos estimulos hormonais, mesmo apds a supressao
menstrual (SPACK et al., 2012). Portanto, o acompanhamento médico regular é
essencial para monitorar alteragées hepaticas e possiveis sinais de malignidade.

A fertilidade também é uma questao importante, uma vez que a terapia com
testosterona suprime a ovulacdo e pode comprometer a capacidade reprodutiva. A
preservacao de ovulos antes do inicio do tratamento é recomendada para aqueles
que desejam ter filhos biolégicos no futuro (WHELAN et al., 2019). Embora a
fertilidade possa ser parcialmente recuperada com a interrupcéo da terapia, o grau de
recuperagao varia, sendo necessario o planejamento familiar com especialistas (BU
Medical Center, 2024).

No Brasil, a hormonioterapia € oferecida gratuitamente pelo SUS, conforme
regulamentado pela Portaria n® 2.803 de 2013. Contudo, 0 acesso € limitado pela falta
de centros especializados e longas filas de espera, além de uma burocracia que
envolve diversas consultas e avaliagdes psiquiatricas (BRASIL, 2013). O custo do
tratamento em clinicas privadas varia entre R$50 e R$200 por més, o que representa
uma barreira significativa para quem depende do setor privado (PEREIRA et al.,
2019). Além disso, a falta de capacitagdo dos profissionais de saude para atender
essa populagdo aumenta as dificuldades no acesso ao tratamento adequado, levando
muitos a recorrerem ao mercado informal, com riscos a saude devido a qualidade
duvidosa dos medicamentos (SOUSA et al., 2017).
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4 CONCLUSAO

A hormonioterapia com testosterona € um componente essencial no processo
de transicdo de género para homens trans, proporcionando beneficios significativos
na saude fisica, psicoldgica e social. Este estudo evidenciou que a terapia pode
melhorar a qualidade de vida ao alinhar o corpo a identidade de género, aliviando a
disforia de género e promovendo bem-estar emocional. Contudo, persistem desafios
importantes, como o acesso limitado aos cuidados de saude especializados, barreiras
econdmicas e o estigma social enfrentado por essa populagéo. Profissionais de salde
devem ser capacitados para oferecer um atendimento humanizado e livre de
discriminagdo, garantindo o acompanhamento adequado e seguro da
hormonioterapia. Adicionalmente, politicas publicas devem ser fortalecidas para
assegurar que todos os individuos trans tenham acesso pleno e equitativo aos
tratamentos necessarios para sua saude integral.
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