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mundial

“Entregue por mulheres e liderado por homens”,
do inglés “Delivered by women and led by men”
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. scientific reports

Proportion of people identified
as transgender and non-binary
gender in Brazil

Giancarlo Spizzirri'*?, Rai Eufrasio?, Maria Cristina Pereira Lima’®,
Hélio Rubens de Carvalho Nunes*, Baudewijntje P. C. Kreukels®’, Thomas D. Steensma® &
Carmita Helena Najjar Abdo*

Studies estimate that gender-diverse persons represent 0.1 to 2% of populations investigated, but

no such assessment was performed in Latin America. In a representative sample of Brazil's adult
population (n=6000), we investigated participants’ sociodemographic characteristics and possible
associations between these and current gender identity, categorized as cisgender, transgender or non-
binary gender. We also investigated transgender individuals’ distress associated with gender-related
body characteristics. As main results, we found that transgender individuals represented 0.69%
(C195%=0.48-0.90) of the sample, whereas non-binary persons were 1.19% (C195%=0.92-1.47). These
percentages were not different among Brazil’s 5 geographic regions. Prelim analyses showed that
transgender individuals were on average younger (32.8 + 14.2 years, C195%=28.5-37.1), compared

to cisgender (42.2+15.9, CI95% = 42.5-42.8) and non-binary (42.1+16.5 years, CI95%=38.3-46.5)
groups. Non-binary persons are less likely to be in a relationship compared to cisgender duals
(OR=0.57, CI95%=0.35-0.93). In the transgender group, 85% of transgender men and 50% of
transgender women reported distress due to gender-related body characteristics. Our main findings
draw attention that gender-diverse Brazilian individuals represent around 2% of the country’s adult
population (almost 3 million people), and are homogeneously located throughout the country,
reiterating the urgency of public health policies for these individuals in the five Brazilian sub-regions.

Transgender (TG) is an umbrella term that describes people who identify with a gender that is incongruent or
different from the one assigned to them at birth'. Non-binary gender (NBG), on the other hand, is an umbrella
term that describes those who feel their gender identity is outside or in between male and female identities, e.g.
a person who experiences both identities or neither’. The boundaries among the categories of gender identity
often overlap. For instance, the term gender-nonconforming (GNC) describes individuals whose gender ident
role, or expression differs from what is expected for the socially accepted genders (usually, man or woman) in
a given culture and given time®. Gender assigned at birth is generally based on physical sex characteristics in a
binary way: male individuals are assigned men, whereas female individuals are assigned women'.

The estimated proportion of gender-diverse individuals (those who are not cisgender) varies between 0.1 and
2% of the population, depending on the inclusion criteria and where the studies were held". Most epidemiologi-
cal studies on gender-diverse people assessed individuals who were already treated or referred for treatment at
gender-affirming healthcare centers’. However, available data may underestimate the number of people with
gender incongruence as many are reluctant to seek help. This may be due to shame, self-esteem issues, current
social morals influencing hostile treatment against them, financial problems, lack of support or for not being
aware of their own gender-diverse identity. The risk of losing family support, work and relationships also have an
impact on the decision to seek specialized help®-*, which may be especially hard for those living in areas where
discrimination is the norm®. It is also worth noting that the proportion of individuals identifying as gender-
diverse exceeds the estimated number of people who receive gender-affirming medical assistance™>'’, because
not all gender-diverse individuals desire medical interventions.

IDepartment of Psychiatry, Faculdade de Medicina FMUSP, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP,
Brazil. 2Independent Researcher, Sdo Paulo, SP, Brazil. *Department of Neurology, Psychology and Psychiatry,
Botucatu Medical School, Universidade Estadval Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brazil. “Programa de
Pés-Graduagdo em Enfermagem, Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brazil. *Department of
Medical Psychology, Center of Expertise On Gender Dysphoria, Amsterdam University Medical Centers, Location
VU, Amsterdam, The Netherlands. ““email: giancki@uol.com.br

Scientific Reports | (2021) 12:2240 | https://doi.org/10.1038/541598-021-81411-4
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E o cavalo marinho? O que tem a
ver com esta histoéria?
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CASOS NOTIFICADOS DE VIOLENCIA CONTRA PESSOAS TRANS NO BRASIL ©@00 minsaude

Numero de notificacao de violéncia contra pessoas trans por ano. Numero de notificacao de violéncia segundo identidade de género.
Brasil, 2015 - 2021. Brasil, 2015 - 2021.
4736 4.887 5.040 14,2% —,
4.232 4702 4277
3.131 ® Mulher trans
@®Homen trans 19.1% —
@ Travesti
~—66,8%
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Numero de notificacao de violéncia contra pessoas trans segundo Escolaridade das pessoas trans em situacao de violéncia. Brasil, 2015 -
raca/cor. Brasil, 2015 - 2021. 2021.
Q,
38,3% _ .
Ensino médio incompleto _ 16,6%
12 a 42 série incompleta do EF _ 11,0%
Ensino fundamental completo 9,7%
9,9% 42 série completa do EF _ 8,1%
5,4%
0,8% 1,3% - Educacao superior incompleta - 3,9%
—— I - . o
Amarela Indigena Ignorado Preta Branca Parda Educacdo superior completa - 3.4%


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/2a2e24e6-baaa-4c1f-a76d-9d0eb7ca8095/?pbi_source=PowerPoint
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CASOS NOTIFICADOS DE VIOLENCIA CONTRA PESSOAS TRANS NO BRASIL ©@900 minsaude

Tipos de violéncia notificada contra pessoas Numero de notificacao de violéncia contra pessoas Numero de notificacao de violéncia contra pessoas
trans. Brasil, 2015 - 2021. trans segundo agressor. Brasil, 2015 - 2021. trans segundo local de ocorréncia. Brasil, 2015 - 2021.
Tipo de violéncia N %
v

Violéncia fisica 21.604 | 71,1% Parceiro (a) intimo (a)

Violéncia autoprovocada 4.867 | 16,0%
A .. Via publica 18,7%
Violéncia psicoldgica 1.702 | 5,6% Desconhecido - 18,4% P - ’

Violéncia sexual 1.548 51% Outro I 4,6%
Negligéncia 366 | 1,2% Conhecido 17,0%
. Ignorado 4,4%
Outros tipos 169 | 0,6%
Tortura 70 . 0,2% Familiar 14,2% Bar ou similar | 3,5%
Violéncia financeira 23 0,1%
_ Habitacao Coletiva | 1,8%
Intervencao legal 21 0,1% Ignorado 7,2%
Trafico de seres humanos 5 0,0% Comércio/Servicos I 1,6%
Total 30.375 100,0% Outros 7.0%
Escola | 1,1%

- . 0
Relac¢do institucional/policia I 1,7% Local de pratica esportiva | 0,4%

Industrias/ construcao | 0,2%

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo, Sinan.


https://app.powerbi.com/groups/me/reports/2a2e24e6-baaa-4c1f-a76d-9d0eb7ca8095/?pbi_source=PowerPoint

Nenhum desfecho em saude se da ao acaso!

Figura 1- Marco conceitual dos Determinantes Sociais da Saude
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Identidade de género e Orienta¢ao sexual

* Mulher Cisgénero

* Homem Cisgénero
#* Mulher Transgénero
#* Homem Transgénero
e

e

 Transgénero
« Travesti
#* Nao-Binario

Fonte: https://defensoria.audora.com.br/alagoas/api/download documento/76138229-c093-4aab-ab55-9f6057¢cc6736

DESEJA INFORMAR ORIENTACAO SEXUAL? OrientacaoSexua'

(O sim () Nso

/ SE SIM, QUAL? oo e
(O Heterossexual  (O) Bissexual (0) Outra J Heterossexual

(O Homossexual (gay / lésbica)
"

O sm O Nso

SE SIM, QUAL? Travesti
[ O Homem transexual O Travesti J 10 Transsextal

O Mulher transexual O Outro

5
é

DESEJA INFORMAR IDENTIDADE DE GENERO? 7 Lésbica
8 Bissexual
?

11 Qutro

Fonte: SISAB

Orientacao Sexual

*
*
*
A
*
*

Heterossexual
Gays

Lésbicas
Bissexual
Assexual
Pansexual

Definido em GTIINFO10/2022 seguir o SISAB
Gar baseada na politica LGBT de 2013
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DOI: 10.5212/Rev.Conexao.v.13.i2.0005

A TRANSEXUALIDADE NO
CONTEXTO DO PROGRAMA
DE EDUCACAOQO PELO
TRABALHO PARA A SAUDE

TRANSSEXUALITY IN THE
CONTEXT OF THE WORK
EDUCATION PROGRAM
FOR HEALTH

Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul/UEMS
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo/PUC-SP

Universidade Estadual de Ponta Grossa/UEPG

PR/ MS /SP - BRASIL
Pollyanna Kdssia de Oliveira Borges

Cibele de Moura Sales™

Maria Helena Senger™

Marilia Woiciechowsk

Erildo Vicente Muller’

RESUMO

Este relato visa destacar o potencial do Programa de Educacao pelo Trabalho para a Satde (PET-Saude)’
na superacao de paradigmas e preconceitos. Propde que o programa pode desenvolver um modelo
formador em saiide mais realista, que vincula os sujeitos uns aos outros e ao objetivo comum de melhorar
as condicoes de vida das pessoas, independentemente do género ou outras questdes. Sob o olhar da
pessoa transexual, dos professores e preceptores, é desenvolvida uma reflexdo das potencialidades do
programa para a inclusdo e apoio as diferencas. Conclui-se que a questao de género foi um disparador
para a reflexdo e alerta para mudangas necessarias nas politicas e agdes das universidades. Os envolvidos
puderam refletir a propria realidade, a fim de avancar para a construcdo de uma sociedade mais justa
e amorosa. Reconhece-se, portanto, que modelos formadores inovadores, como o programa PET-Saude,
tém potencialidades para formacao de novos arranjos de respeitabilidade e enfrentamento das diferencas.

Palavras-chave: pessoas transgénero; autonomia pessoal; individualidade.

* Professora da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), PR - Brasil. E-mail: pkoborges@uepg.br

** Professora da Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul (UEMS), M5 - Brasil. E-mail: cibele.sales1@gmail.com
*** Professora da Pontificia Universidade Catdlica de S3o Paulo (PUC-5P), SP - Brasil. E-mail: mhsenger@gmail.com
#¥ee Agente Universitario da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), PR - Brasil. E-mail: woiciy@uol.com.br
#xeex Professor da Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG), PR - Brasil. E-mail: erildomuller@hotmail.com

1 Programa da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educaciao para a Sadde-Ministério da Sadde, regulamentado pela Portaria
Interministerial MS/MEC n® 421/2010, e desenvolvido pela Universidade Estadual de Ponta Grossa, em parceria com a Secretaria
Municipal de Sadde de Ponta Grossa.
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Fonte: https://www.youtube.com/watch?v=Ahgéqcgoay4, 2008
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ISSO E SOBRE
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“Ninguém nasce odiando outra pessoa pela cor de sua pele, ou por sua
origem, ou sua religiao, orientagao sexual ou identidade de género. Para
odiar, as pessoas precisam aprender, e se elas aprendem a odiar, podem
ser ensinadas a amar, pois 0 amor chega mais naturalmente ao coracao
humano do que o seu oposto. A bondade humana é uma chama que
pode ser oculta, jamais extinta.”

Nelson Mandela Livro "Long Walk to Freedom®, 1995.
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Obrigada!
alicia.kruger@saude.gov.br
(61)3315-6293
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