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RESUMO
Nascimento, Fernanda Karla. Criancas e adolescentes transexuais brasileiros: Atributos
associados a qualidade de vida. 2019. 112 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias) — Escola

de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

A construcdo de género é um reflexo dos percursos sociais e culturais. Pessoas
transgéneras sdo aquelas cuja identidade de género diferencia-se do sexo biologico. A infancia
e adolescéncia sdo demarcados pela construgdo de identidades e questdes relativas ao
género. Estudos sobre Qualidade de Vida de criangas e adolescentes sdo de grande relevancia
pela especificidade dessa populacdo. O presente estudo qualitativo tem como objetivo
descrever os atributos associados a Qualidade de Vida de criancas e adolescentes transgéneros
brasileiros segundo sua prépria percepcao. Os participantes, entre oito e 18 anos, participaram
de grupos focais ou entrevistas. Os depoimentos foram transcritos, agrupados com auxilio
do software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires, versdo 0.7 alpha 2 e descritos segundo a defini¢cdo da Organizacdo Mundial
da Saude no que concerne as dimensdes mental, fisica e social. Os resultados apontam a
participacdo de criangas com média de idade igual a 9,9 anos, desvio-padrdo de 0,9 ano. No
grupo dos adolescentes, a média de idade foi de 15,9 anos, desvio-padrdo de 1,5 anos. Em
relacdo ao género, 58,3% das criancas se identificam com o feminino e, os adolescentes,
80,0% com o masculino. Os depoimentos foram categorizados em cinco classes para as
criangas e quatro para adolescentes, trazendo subsidios para a compreensdo dos atributos que
impactam positiva ou negativamente na Qualidade de Vida das criangas e adolescentes
transgéneros brasileiros. A partir disso, foi possivel identificar o nucleo familiar como o
principal meio de suporte social, que impacta positivamente na Qualidade de Vida das
criancas e adolescentes transgéneros. Por outro lado, a vivéncia de preconceito e
discriminagdo foram atributos negativos associados a Qualidade de vida. A transexualidade na
infancia e adolescéncia é um tema pouco estudado no Brasil. Os depoimentos indicam que a
vida das criangas e adolescentes transgéneros € impactada por fatores sociais, fisicos e
mentais em virtude do estigma e discriminacdo vivenciados. Espera-se com esse estudo
contribuir com a formulacéo de politicas publicas antitransfobicas e ampliar a discusséo sobre
deveres e direitos dos cidadaos frente a transexualidade/transgeneridade.

Descritores: Crianca;  Adolescente; Qualidade de Vida; Pessoas Transgénero,

Transexualismo.



ABSTRACT

Nascimento, Fernanda Karla. Brazilian transsexual children and adolescents: Attributes
associated with quality of life. 2019. 112 f. Master’s Dissertations —College of Nursing at
Ribeirdo Preto, University of S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

Building a gender is a reflection of the social and cultural. Transgender people are the ones
whose gender identity is different from the biological sex. Childhood and adolescence are
marked out by the construction of identities and questions related to the gender. Studies about
quality of life of children and teenagers are of great relevance due to the specificity of such
population. This qualitative study aims to describe the attributes related to Brazilian children
and teenagers quality of life according to their own perceptions. The participants, between
eight and 18 years old, were interviewed or took part on focal groups. Their answers were
written, grouped by means of the software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires, version 0.7 alpha 2, and described
according to the definition regarding mental, physical and social dimensions proposed by the
World Health Organization. Children with a mean age of 9.9 years and standard deviation of
0.9 years old and adolescents with a mean age of 15,9 years and standard deviation of 1.5
years old took part of the study. Considering the gender, 58.3% of the children identified
themselves as females, while 80.0% of the adolescents considered themselves as males. The
statements were categorized into five classes, while considering the children and into four
classes, relating to the adolescents, such statements provide support for understanding the
attributes that positively or negatively impact on the quality of life of Brazilian transgender
children and adolescents. Based on the results, it is possible to identify the family as the
principal way of social support which positively impacts on the quality of life of transgender
children and adolescents. On the other hand, prejudice and discrimination experience are
mostly negative attributes associated with quality of life. Transsexuality in childhood and
adolescence is not widely studied in Brazil. The testimonies indicate that the lives of
transgender children and adolescents are impacted by social, physical and mental factors due
to stigma and discrimination experienced. It is hoped that this study will contribute to the
formulation of anti-transphobic public policies and broaden the discussion about citizens'
rights and duties towards transsexuality/transgender.

Keywords: Child; Adolescent; Quality of life; Trangender Persons; Transsexualism.



RESUMEN

Nascimento, Fernanda Karla. Nifios y adolescentes transexuales brasilefios: Atributos
asociados a la calidad de vida. 2019. 112 f. Dissertacion (Maestria) — Escuela de Enfermeria
de Ribeirdo Preto, Universidad de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2019.

La construccion de género es un reflejo de los recorridos sociales y culturales. Las personas
transgéneras son aquellas cuya identidad de genero se diferencia del sexo bioldgico. La
infancia y la adolescencia son demarcados por la construccion de identidades y cuestiones
relativas al género. Los estudios sobre Calidad de Vida de nifios y adolescentes son de gran
relevancia por la especificidad de esa poblacién. El presente estudio cualitativo tiene como
objetivo describir los atributos asociados a la Calidad de Vida de nifios y adolescentes
transexuales brasilefios seglin su propia percepcion. Los participantes, entre ocho y 18 afios,
participar en grupos focales o entrevistas. Los testimonios fueron transcritos, agrupados con
ayuda del software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires, version 0.7 alfa 2 y descritos segun la definicion de la Organizacion Mundial
de la Salud en lo que concierne a las dimensiones mental, fisica y social. Los resultados
apuntan a la participacion de nifios con edad media igual a 9,9 afios, con desviacion estandar
de 0,9 afos. En el grupo de los adolescentes, la edad media fue de 15,9 afios, con desviacion
estandar de 1,5 afios. En relacion al género, el 58,3% de los nifios se identifican con lo
femenino y, en el grupo de los adolescentes, el 80,0% con el masculino. Los testimonios
fueron categorizados en cinco clases para los nifios y cuatro para adolescentes y traen
subsidios para la comprension de los atributos que impactan positiva 0 negativamente en la
Calidad de Vida de los nifios y adolescentes transgéneros brasilefios. A partir de los resultados
del estudio, fue posible identificar el nucleo familiar como el principal medio de soporte
social, que impacta positivamente en la Calidad de Vida de los nifios y adolescentes
transgéneros. Por otro lado, la vivencia de prejuicio y discriminacion son atributos negativos
asociados a la calidad de vida. La transexualidad en la infancia y adolescencia es un tema
poco estudiado en Brasil. Los testimonios indican que la vida de los nifios y adolescentes
transgéneros es impactada por factores sociales, fisicos y mentales en virtud del estigma y
discriminacion vivenciados. Se espera con ese estudio contribuir con la formulacion de
politicas publicas antitransfébicas y ampliar la discusion sobre deberes y derechos de los
ciudadanos frente a la transexualidad.

Descriptores: Nifio; Adolescente; Calidad de Vida; Personas Transgénero; Transexualismo.
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1. INTRODUCAO

1.1 Transexualidade

Para transitar por estudos sobre a populacdo transgénera, € indispensavel
compreender a categoria de analise de género (PAPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI,
2017). O conceito de género, historicamente construido de acordo com uma viséo biolégica
que aponta para as diferencas entre os sexos masculino e feminino, tem sofrido alteracGes
(GOMES FILHO; SANTQOS; SILVA, 2017; OLIVEIRA, 2017).

Falar de género, enquanto uma categoria tedrica analitica, provoca a desconstrucdo
das teorias que se reduziam a aspectos biologicos e atrelavam género ao sexo binario,
desconsiderando a construcdo social e cultural de cada individuo na sociedade sobre o que é
ser homem e mulher (NARVAZ; KOLLER, 2006).

A construcdo de género é um reflexo dos percursos sociais e culturais os quais
envolvem a constituicdo dos papeis sociais e de género em determinados momentos da
historia, distanciando-se, portanto, de uma visdo biologicista sobre formacao dos individuos.
Sendo assim, a concepc¢do de género adotada nesta pesquisa parte desta perspectiva (GOMES
FILHO; SANTOS E SILVA, 2017; LIMA E ALMEIDA, 2016; OLIVEIRA, 2017).

A construcdo das identidades dos individuos trata-se de um processo que envolve uma

complexidade. Nesse contexto, Butler (2008) ressalta que:

Quando o status construido do género é teorizado como radicalmente
independente do sexo, o proprio género torna-se um artificio flutuante, com
a consequéncia de que um homem e masculino podem, com igual facilidade,
significar tanto um corpo feminino como masculino, e mulher e feminino,

tanto um corpo masculino como um feminino (p. 24-25).

A partir da compreensdo da construcdo identitaria dos individuos, as expressoes de
género passam a ser consideradas sem necessariamente pertencer a um sexo bioldgico e
introduz-se o aspecto da transgeneridade/transexualidade. Pessoas transgéneras sdo aquelas
cuja identidade de género diferencia-se do sexo biolégico (WHO, 2013). Sdo chamadas de
pessoas trangéneras (ou trans) aquelas que reivindicam socialmente ser reconhecidas como

mulheres e homens transgéneros ou como pessoas ndo-binarias (JESUS, 2012). Sendo assim,
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sdo pessoas que ndo se identificam com algumas morfologias corporais e sentem-se
desconfortaveis frente as expectativas de género lhes foram atribuidas ao nascer (ZANETTE,
2016).

Em 1940 inicia-se a utilizacdo do termo transexual para designar individuos que
carregavam um sentimento de pertencer ao sexo oposto ao de seu nascimento (LORENZO;
MESA; LUCAS, 2017).

Do ponto de vista biomédico, a transexualidade € classificada como um disturbio de
identidade de género. O diagndstico de transexualismo surgiu pela primeira vez em 1975
(OMS, 1977). Em seguida, no ano de 1980, no Manual Diagnodstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-III) transexualismo é descrito como uma condig¢éo psicossocial,
definida como “transtorno de identidade de género” (APA, 1980). Em 1990, na Classificagdo
Internacional de Doencas (CID-10) ¢ utilizado o termo “transexualismo” (F64.0) e “transtorno
de identidade sexual na infancia” (F64.2) para diagnosticar pessoas que apresentam uma
incongruéncia com o sexo bioldgico (OMS, 1993). Por fim, com o passar dos anos e apds
revisdes no Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais 5a edicdo (DSM-5), é
empregado o termo “disforia de género” para diagnosticar individuos que ndo se identificam
com seu género de nascimento (APA, 2013).

Recentemente, com a publicacdo da nova versdao da CID-11, o diagnoéstico de
transexualismo foi removido do capitulo V (FO0-F99) de transtornos mentais e
comportamentais sendo adotado o termo “incongruéncia de género” (HA60, HA61, HA6Z),
pertencente ao capitulo 17, referente a condicdes relacionadas a saude sexual (OMS, 2018). O
capitulo 17, na versdo da CID-11, refere-se a um novo capitulo, ndo previsto em versdes
anteriores. Em contrapartida, a Associacdo de Psiquiatria Norte-Americana (APA) ainda
considera a transexualidade como um transtorno mental (BENTO; PELUCIO, 2012), visto
que mantém o diagndstico de “Disforia de Género” (F64.0) no capitulo de transtornos mentais
em sua ultima versdo, 0 DSM-5 (APA, 2017).

Ha estudos voltados para explicacdes genética ou cerebral para a transexualidade.
Contudo, ndo hé resultados que comprovem uma distin¢do nas estruturas cerebrais genéticas
entre pessoas transgéneras e cisgéneras (MOHAMMADI; KHALEGHI, 2018; TAZIAUX;
SWAAB; BAKKER, 2012). Mohammadi e Khaleghi (2018), afirmam que contextos culturais
e socioculturais comecam a se desenvolver na infancia e podem influenciar no estilo de vida e
identidade de género dos individuos, e, ap6s algum tempo, as estruturas cerebrais séo

alteradas. Diante disso, acreditam que pessoas transgéneras podem ser adaptadas a novos
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contextos culturais e com isso, experimentar um novo processo de adaptacéo cerebral e se
reajustar ao sexo biologico.

As ciéncias sociais, ao contrario da visdo biomédica, abordam essa tematica de uma
maneira despatologizante, tratando-a como uma condicdo existencial do ser humano e nédo
como uma condic¢éo patoldgica (LODI; VERDADE, 2017). Pesquisadores das ciéncias sociais
colocam que ndo h& pesquisas que possam assegurar que a transexualidade ¢ uma doenca.
Para Bento e Peldcio (2012):

Os principios cientificos de testabilidade e verificabilidade reivindicados por
documentos como o DSM-IV podem ser questionados em cada uma das
classificagdes ali apresentadas. No caso da transexualidade ou nos chamados
“transtornos de identidade de género”, a pretensdo de cientificidade ndo se
sustenta. Basta que analisemos um excerto referente a ‘“Achados
laboratoriais associados”, constante do referido manual. Nele se 1€ que nao
existe qualquer teste diagnostico especifico para o Transtorno da Identidade
de Género. Na presenca de um exame fisico normal, geralmente ndo se
indica o cari6tipo de cromossomas sexuais e avaliagdes de hormonios
sexuais. A testagem psicologica pode revelar identificacdo ou padrdes de

comportamento do género oposto (p. 578).

A luta pela despatologizacdo das identidades trans tem sido reivindicada pelos
movimentos de luta politica de pessoas transgéneras e sido reconhecida pelos estudos sociais
de género e sexualidade e pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS). Essa reivindicacdo
parte da premissa de que a transgeneridade, em especial a transexualidade, ndo se configura
como doenca, mas sim como outra possibilidade de expressdo e vivéncia de género nao
cisgénera (BENTO, 2012; ABADE; DEMETRIO, 2017).

A vivéncia de pessoas transgéneras sao marcadas por imediatos preconceitos, sendo
esses alvos de discriminacdo e violéncia (BRASIL, 2015). No Brasil, as primeiras pessoas
transgéneras foram reconhecidas em meados de 1960 e 1970 (BRASIL, 2015).

A violéncia contra pessoas Léshicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros (LGBT) no
Brasil representa um quadro grave (BRASIL, 2016). Entre os anos 2011 e 2012, o nimero de
homicidios aumentou 11,5%, sendo a faixa etaria das vitimas adolescentes entre 12 e 18 anos
(67,8%) e idosos (19,5%) (BRASIL, 2013). Os dados apontam que travestis e transgéneros
representam a maior taxa de violéncia transfobica, incluindo violéncias de maior gravidade

como homicidios e lesbes corporais (BRASIL, 2013). A populacdo LGBT representou 5,22
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de pessoas no total de casos de violéncia no Brasil em 2013, sendo o perfil epidemioldgico
jovens (54,9%), pretos e pardos (39,9%) do sexo masculino (73,0%), gays (24,5%) e
travestis/transgéneros (17,8%) (BRASIL, 2016).

De fato, algumas pessoas transgéneras vivem um conflito interno por ndo se
ajustarem aos seus corpos, e também um conflito social por seus pensamentos e desejos nao
corresponderem ao binarismo sexual frente as expectativas do que é ser homem ou mulher
perante o que a sociedade considera. Logo, o desejo por transformac6es corporais de pessoas
transgéneras surge na tentativa de ajustar o corpo fisico e psiquico, para que eles possam
representar pelo corpo a maneira como se sentem (ZANETTE, 2017).

Cabe lembrar que a transexualidade n&o se limita a realizar ou ndo procedimentos
cirdrgicos, mas a maneira com qual as pessoas se identificam. Dessa forma, pessoas
transgéneras podem ou ndo alterar seus corpos por meio de procedimentos cirargicos e/ou
hormonizacdo (WHO, 2013). Ressalta-se que transexualidade ndo se refere a orientacéo
sexual, mas a reivindicagdo de identidade de género (SILVA; OLIVEIRA, 2015).

1.2 Transexualidade na infancia e na adolescéncia

A infancia e adolescéncia sdo periodos demarcados pelo inicio da construcdo de
identidades, experimentacdes, descobertas, afirmacdo social e questbes relativas ao género,
tendo como principal referéncia a maneira com a qual o corpo se apresenta na sociedade e
padroes comportamentais a serem realizados por meninos e meninas (BRAGA;
DELL’AGLIO; 2013; CAMPOS, 2011). Sousa e Moreira (2012) destacam que o periodo da
adolescéncia é fortemente demarcado e interpretado por processos historico-culturais e
sociais, sendo um periodo de processo singular de cada individuo, e que ignorar este fato pode
resultar em uma maximizacdo ou minimizacdo do impacto do meio social na vida dos
adolescentes.

Ademais, a adolescéncia é considerada uma fase de drasticas mudancas hormonais
visivelmente notaveis no corpo devido ao desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios, e tais modificagcOes afetam a autoimagem dos adolescentes (BRETAS, 2003).
Em funcdo disso, nesta etapa, a busca pela imagem de homem perfeito ou mulher perfeita
socialmente construidos, também ocorrem os “dilemas identitarios” que podem acarretar em

sentimentos de angustia e ansiedade (DINIZ; IVES, 2015).
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Nesse periodo, as experiéncias vivenciadas bem como a qualidade das relagdes
intrafamiliar e extrafamiliar podem gerar impactos na vida futura, uma vez que as expressoes
de género e sexualidade estdo em continua transformacédo, sendo de extrema importancia o
debate a respeito das identidades que ocupam os espacos sociais (CAMPQOS, 2011).

O fato é que pessoas transgéneras reconhecem a sua identidade de género ainda na
infancia, e muitas vezes podem expressar esse desejo adotando elementos simbdlicos desse
género (JESUS, 2013; REIDEL, 2013). Contudo, vale ressaltar que isso ndo é uma regra. As
criancas que ndo se identificam com o género de nascimento, enfrentam dificuldades de
opressao social e experimentam sentimentos de preconceito, discriminacdo social e negagéo
quanto a prépria identidade de género, fato este que torna o processo de autoaceitacdo
doloroso (JESUS, 2013). E sabido que esses sentimentos vivenciados no periodo da infancia
e adolescéncia podem acarretar em danos psicossociais até a fase adulta, podendo postergar-se
e que, alguns transgéneros reconhecem a sua identidade de género tardiamente, considerando
que este fato estd envolto de diversas razbes, sendo a principal delas as sociais (JESUS,
2013).

1.3. Qualidade de Vida na infancia e adolescéncia

No ambito da salde, a qualidade de vida (QV) representa um construto com um
crescente interesse na area por sua influéncia em praticas e politicas publicas, bem como gerar
indicadores para avaliacdo da eficiéncia em tratamentos e intervences (GASPAR; MATOS,
2008). Trata-se, portanto, de um constructo multidimensional, com aplicabilidade e relevancia
para pessoas de todas as faixas etérias, culturas, localizacdo geogréfica ou situacdo
socioecondmica (GASPAR; MATOS, 2008).

A relevancia de estudos que abordem a QV de criancas e adolescentes é altamente
reconhecida (FONSECA et al., 2014). Em criangas e adolescentes, ha inumeros fatores que
podem influenciar a percepcdo de QV (MATOS; GASPAR; SIMOES, 2013). A compreensao
e conhecimento desses fatores que influenciam na QV de criangas e adolescentes saudaveis
sdo importantes para que possa haver o desenvolvimento de politicas pablicas que venham
promover a saude e bem-estar dos mesmos (RAVENS-SIEBERER et al., 2005; 2007).

Algumas duavidas sdo levantadas em relacdo a capacidade de criangas
compreenderem o significado de QV e assim expressarem opinides, atitudes e sentimentos a

respeito ou ter discernimento para avaliar sua propria QV. Para Eiser (1997; 2001) criancas e
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adolescentes sdo totalmente capazes de expressar sua propria percepgao sobre sua QV, sendo,
portanto, os mais indicados para essa informacao. Nesse sentido, os autores reconhecem cada
vez mais a relevancia da autoavaliacdo de criancas e adolescentes em relacdo a sua saude,
bem-estar fisico e emocional, ou seja, dar voz a essa populacdo (BULLINGER, 1999;
KARASIMOPOULOU et al., 2012; PETERSON-SWEENEY, 2005).

Anteriormente, a QV era uma referéncia que se limitava a caracteristicas funcionais
dos individuos, sendo voltados apenas para pessoas com doencas cronicas, considerando que
estes tinham uma QV menor que individuos saudaveis. Porém, a literatura demonstra que nem
sempre QV estd associada a condicBes conicas, sendo que individuos saudaveis podem
apresentar uma baixa QV e pessoas em condi¢fes cronicas, alta QV (GASPAR; MATOS,
2008).

Entre as diversas definicdes para QV (GASPAR; MATOS, 2008), a mais utilizada é
da Organiza¢cdo Mundial da Satde (OMS), que define “qualidade de vida é a percepgdo do
individuo sobre a sua posicdo na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos
quais ele vive e em relacdo a seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes”
(WHOQOL GROUP, 1994). Nesse sentido, qualidade de vida (QV) sofre influéncia acerca
da concepcdo que o individuo tem sobre sua saude fisica, mental, nivel de independéncia,
crencas, relagcdes sociais e com o ambiente (CANAVARRO; PEREIRA, 2011; CUNHA et al ;
2015).

Por se tratar de um conceito amplo, tem sido alvo de investigacdo em diferentes areas
do conhecimento (MOREIRA et al., 2015). Para Minayo et al. (2000), QV é:

Uma nocdo eminentemente humana, que tem sido aproximada ao grau de
satisfacdo encontrado na vida familiar, amorosa, social e ambiental e a
prépria estética existencial. Pressupde a capacidade de efetuar uma sintese
cultural de todos os elementos que determinada sociedade considera seu
padréo de conforto e bem-estar. O termo abrange muitos significados, que
refletem conhecimentos, experiéncias e valores de individuos e coletividades
que a ele se reportam em variadas épocas, espagos e histdrias diferentes,

sendo, portanto, uma construcdo social com a marca da relatividade cultural.

A compreensdo de QV perpassa a objetividade e a subjetividade, sendo 0s pontos
objetivos elementos concretos de possivel quantificagdo, como alimentacdo, moradia, acesso a

salde, emprego, saneamento basico, educacdo, transporte. Do outro ponto de vista, a QV
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como uma analise subjetiva considera aspectos histéricos, sociais, culturais (ALMEIDA et al.,
2012).

Os periodos da infancia e adolescéncia sdo demarcados por importantes interacdes
sociais e ambientais, positivas ou negativas, que podem influenciar no bem-estar, QV e
posteriormente na vida adulta (FRISEN; BJARNELIND, 2010; MENDES, 2011; NONAKA
etal., 2012; PALSDOTTIR et al., 2013). Em outras palavras, o bem-estar na fase adulta € um
reflexo da QV na infancia e adolescéncia (COUTINHO et al., 2016).

A adolescéncia é um periodo de transicdo entre a infancia e a vida adulta, marcado
pelo desenvolvimento fisico, mental, emocional, sexual e social dos individuos (DAVIM et
al., 2009). Assim, Pereira, Teixeira e Santos (2012) discutem a importancia de estudos que
abordem avaliacdo de qualidade de vida, considerando a relevancia cientifica e social do
tema.

Para reconhecer a importancia de estudos que abordem a QV de criancas e
adolescentes, é necessario compreender os aspectos da construgdo social nessa faixa etéaria
(MEIRELES et al., 2013). Nesse sentido, para identificar os fatores positivos e negativos na
vida de criangas e adolescentes é importante, acima de tudo, conhecer a realidade dessa
populagdo, bem como a QV dos mesmos, a partir da percepcdo que eles mesmos referem
(MEIRELES et al., 2013; OLIVEIRA et al., 2015).

1.3.1 Qualidade de vida de criangas e adolescentes transgéneros

O estigma social enfrentado por criancas e adolescentes transgéneros, bem como a
falta de apoio familiar, os deixa expostos a uma série de eventos negativos, como baixo
desempenho escolar, ideacdo suicida, uso de substancias psicoativas, ansiedade, sofrimento
psiquico e depressdo (ROBERTS et al., 2012). Portanto, o risco de vivenciar situaces que
comprometam a vida e a salde entre criancas e adolescentes transgéneros € maior quando
comparada aquelas que ndo sdo (ROBERTS et al., 2012).

No Brasil, devido a auséncia de normas ou diretrizes abordando o atendimento as
criancas e adolescentes transgéneros no ambito da saude, torna-se restrito 0 acompanhamento
dessa populacdo (BRASIL, 2015).

Em adolescentes transgéneros, a fase de transicdo da infancia para adolescéncia é
ainda mais complexa, considerando que nesta fase inicia-se o0 desenvolvimento das

caracteristicas sexuais secundarias. Este fato pode intensificar o sofrimento dessa populagéo,
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pois ha uma maior possibilidade de surgir dificuldades emocionais e com a imagem corporal
face aos padrdes sociais estabelecidos. Porém, ha poucos estudos abordando imagem corporal
e QV de criancas e adolescentes transgéneros (RODER et al., 2018).

Portanto, em adolescentes a intervencdo necessita de uma maior amplitude. Para
além dos aspectos emocionais ha os clinicos, considerando o desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundarias. Nesse sentido, a discussdo com adolescentes inclui
também o inicio de hormonizacéo e bloqueio de eixo hipotalamo-hipofise (BRASIL, 2015).

O estudo de Roder et al. (2018), o qual aborda a QV de criancas e adolescentes
transgéneros em uma Clinica de Identidade de Género de Hamburgo, Alemanha, mostrou que
adolescentes transgéneros representam uma populacdo vulnerdvel com probabilidade de
experimentar altos niveis de sofrimento, bem como baixa QV. Assim, concluiu a que se faz
importante promover a saide mental nesse periodo para vivenciarem uma vida com maior
satisfagéo.

Em conformidade, em estudo desenvolvido por Zou et al. (2018) resultados
mostraram que a QV de criangas e adolescentes transgéneros é majoritariamente menor nos
dominios dos instrumentos utilizados quando comparada com criangas cisgéneras.

Criancas e adolescentes transgéneros enfrentam dificuldades no ambiente escolar,
locais publicos, sendo vitimas de bullying, assédio, agressao fisica, violéncia sexual, verbal e
simbdlica. Além disso, referem falta de liberdade em vivenciar suas escolhas conforme
identidade de género, como ndo poder utilizar o banheiro de sua preferéncia, ou vestir-se de
determinada maneira e/ou jogar na equipe de género da sua escolha, situacGes essas que
podem gerar estresse, ansiedade, depressao, sofrimento psiquico, ideacdo suicida e/ou
automutilacdo (CONNOLLY et al., 2016; REISNER et al., 2015; SIMONS et al., 2013;
WILLIAMS; BANKS; BLAKE, 2018; ZOU et al., 2018).

A escola desempenha um papel importante na formacgéo de pessoas e valores sociais,
portanto cabe ressaltar que a discussdo de género no ambiente escolar se faz importante pois
pode possibilitar um didlogo sobre os direitos de diversos géneros existentes e ainda
proporcionar o combate a violéncia, cada vez mais presentes no cotidiano (BRETAS, 2003;
KITCHEN; BELLINI, 2012; LIMA; ALMEIDA, 2016).

Dessa forma, este estudo foi conduzido visando a compreensdo dos atributos
associados a qualidade de vida de criangas e adolescentes transgéneros brasileiros e podera
trazer subsidios aos pais ou cuidadores, familiares e pessoas pertencentes ao nucleo de
socializacdo secundaria tais como professores, outras criancas ou adolescentes, profissionais

da saude, entre outros, cujo apoio se faz importante nesta etapa, com vistas a reducdo do
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sofrimento psiquico, fisico e social nesta populacdo (SIMONS et al., 2013). Esse
conhecimento pode contribuir para propostas de desenvolvimento de politicas publicas
voltadas a essa populacéo e para o cuidado a satde integral desse grupo populacional sob um

prisma ndo patologizante.
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2 OBJETIVO

> Descrever os atributos associados a qualidade de vida de criancas e adolescentes

transgéneros brasileiros, segundo sua propria percepgéo.
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3. METODO

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa. A pesquisa qualitativa
busca compreender e interpretar questdes particulares de maneira profunda, por meio dos
significados das relagGes, valores, atitudes, crengas, habitos, fendbmenos humanos gerados
socialmente (MINAYO, 2011).

A partir do uso de métodos qualitativos, é possivel se ter uma visdo de dentro do
grupo estudado, conforme citado por Minayo (2011) “o pesquisador que trabalha com
estratégias qualitativas atua com a matéria-prima das vivéncias, das experiéncias, da
cotidianidade e também analisa as estruturas e as instituicbes, mas entendem-nas como agédo
humana objetivada”.

Uma das potencialidades da pesquisa qualitativa é que, a depender da técnica
utilizada para coleta de dados, h& possibilidade do registro da linguagem ndo verbal e
informacBes ndo esperadas que podem se qualificar em dados importantes para a pesquisa
(VICTORA; KNAUTH; NAZARETH, 2000). Para Tracy (2010) “Uma boa pesquisa
qualitativa é relevante, oportuna, significativa, interessante ou evocativa. Tépicos dignos
geralmente surgem prioridades disciplinares e, portanto, teoricamente ou conceitualmente
atraente”.

Nessa perspectiva, costuma-se trabalhar com um numero reduzido de pessoas, 0 que
facilita a compreensdo do tema escolhido por meio da vivéncia do grupo estudado
(VICTORA; KNAUTH; NAZARETH, 2000). A pesquisa qualitativa ndo tem como objetivo
contar opiniGes ou pessoas, ao contrario, sua verdadeira finalidade é explorar o espectro de
diferentes pontos de vista, bem como as diversas representagdes sobre o tema proposto
(BAUER; GASKELL, 2014).

Em relacdo a analise dos dados, esta assume caracteristicas de uma interpretacdo dos
eventos pesquisados (MINAYO, 2011). O rigor da pesquisa qualitativa é avaliado por meio

do cuidado e técnica dos procedimentos para coleta e analise de dados (TRACY, 2010).
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3.2 Estratégia de coleta de dados

As técnicas utilizadas para a coleta das informacdes junto as criancas e adolescentes
foram Grupo Focal (GF) e entrevistas semiestruturadas. A escolha de incluir entrevistas na
coleta de dados ocorreu devido ao fato da dificuldade em encontrar participantes da populacéo
estudada, principalmente no caso das criancas.

GF € uma técnica de pesquisa qualitativa cujo objetivo principal é revelar as
percepcdes dos participantes sobre os topicos em discussdo, bem como a explorar um tema
pouco conhecido. Para tal, envolve um pequeno namero de participantes que sdo convidados a
refletir e discutir, em grupo, topicos especificos referentes ao estudo, ou seja, focalizar uma
teméatica (HULLEY et al., 2015; SPINK; MENEGON; MEDRADO, 2014). As sessdes
grupais para obtencdo de dados a partir de discussdes planejadas permitem que o0s
participantes expressem percepcdes, crencgas, valores, atitudes, representacdes sociais
(CONNELLY, 2015).

Esta técnica permite uma interacdo social entre os participantes, que passam a
considerar a opinido uns dos outros para formular respostas e ideias, bem como possibilita
uma relacdo de confianca com o moderador. Em termos préaticos, o papel do moderador
consiste em facilitar o progresso do grupo em direcdo a etapa final, conduzindo o grupo a
partir de questbes que compdem um roteiro previamente testado e encorajar 0s participantes a
expressarem livremente seus sentimentos e opiniGes sobre a questdo em estudo (BAUER,;
GASKELL, 2014; CONELLY, 2015). Nesta pesquisa, uma moderadora foi responsavel pela
coordenacao dos grupos.

Ademais, outro fator positivo do GF é a partilha e troca de experiéncias em comum
em seu meio familiar e social entre os participantes, bem como gerar reflexdes acerca das
historias vivenciadas por eles. Dessa maneira, a interacdo entre 0s participantes produz
insights e dados que muitas vezes ndo sdo obtidos a partir de entrevistas individuais (BAUER,;
GASKELL, 2014). Em contrapartida, Bauer e Gaskell (2014) apontam que a dificuldade em
recrutar participantes em um GF € vista como uma desvantagem, principalmente quando a
populacéo estudada se trata de minorias, como no caso deste estudo.

O ndmero de sessbes para 0s GF é resultado da complexidade da situacao
(ASCHIDAMINI; SAUPE, 2004), e as sessdes sdo encerradas apOs esgotamento do tema e
objetivos alcangados (WESTPHAL; BOGUS; FARIA, 1996).
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Neste trabalho foi utilizado método proposto segundo Grupo DISABKIDS® (2004)
que preconiza a realizagdo de um nimero minimo de quatro Grupos Focais divididos em dois
grupos de faixas etarias entre oito e 12 anos e de 13 a 18 anos.

Tanto o GF como a entrevista semiestruturada fornecem embasamento para
desenvolver e compreender as relagdes, as pessoas e 0 ambiente social. E o ponto inicial para
que o pesquisador possa conhecer crengas, atitudes, valores, e comportamentos das pessoas
em contextos sociais especificos (BAUER; GASKELL, 2014). Assim, permitem a interacdo
entre pesquisador e populacdo, e podem ser consideradas como uma conversa com finalidade
(MINAYO, 2011).

A escolha de incluir as criancas e adolescentes nos GF e nas entrevistas parte do
pressuposto de que se faz importante dar voz a populacao estudada (PETERSON-SWEENEY,
2005). Trata-se, portanto, de um método horizontal e compartilhado, em que se considera
importante a participacdo ativa das criancas e adolescentes, focos deste estudo (ABREU,
2014). Sendo assim, com o intuito de ouvir as opinides a respeito da QV das criangas e
adolescentes sob a propria perspectiva, € significativo o envolvimento dos mesmos nos GF.

As atividades foram gravadas, posteriormente transcritas e analisadas,
proporcionando uma visao geral de como o grupo populacional vé o problema enfocado. A
andlise é qualitativa, de acordo com a natureza dos dados obtidos (CONNELLY, 2015;
HULLEY et al.; 2015; SPINK; MENEGRON; MEDRADO, 2014).

3.3. Participantes do estudo

O grupo estudado foi constituido de criancas e adolescentes transgéneros brasileiros,
com idades entre oito e 18 anos. O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) define
crianga aqueles que possuem até 12 anos de idade incompletos e adolescentes aqueles entre
12 e 18 anos de idade (BRASIL, 1990).

Eiser (2001) demonstra que a partir dos 6 anos de idade, criangas ja sdo capazes de
expressar suas percepcoes e emogdes de forma consistente, bem como agdes, sentimentos e
imaginacao.

O sigilo das criangas e adolescentes participantes deste estudo foi assegurado, assim
atribui-se codigos para referir-se aos mesmos. Dessa forma, utilizou-se: C: crianga; A:

Adolescente; TA: Trans agénero; TF: Trans Feminino, TM: Trans Masculino.
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3.3.1 Critérios de inclusdo e exclusdo

Inclusdo

» Criancas e adolescentes transgéneros brasileiros em acompanhamento

profissional, relacionado & sua salde.

Exclusdo

» Criangas e adolescentes sem habilidade minima de compreensdo aos itens dos

instrumentos utilizados na pesquisa.

Em relacdo a habilidade minima de compreensdo esta foi aferida segundo dados nos

prontuarios, relatos dos médicos e dos pais ou cuidadores e, observacao da pesquisadora.

3.4 Riscos e Beneficios

Beneficios

»  Fornecer subsidios aos pais ou cuidadores, familiares e pessoas pertencentes ao
nicleo de socializacdo secundaria tais como professores, outras criangas ou
adolescentes, profissionais da salde, entre outros, e para a proposta de politicas

publicas voltadas as criancas e adolescentes transgéneros brasileiros.

Riscos

»  Haver algum desconforto durante a participacdo nos grupos focais ao falar
sobre a transexualidade. Os pesquisadores se comprometeram a interromper
imediatamente as atividades e, se retomadas, em momento acordado com 0s

participantes.

3.5 Periodo de coleta de dados e cendrio de pesquisa

A coleta de dados foi realizada no segundo semestre do ano de 2018, junto ao servico
do Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e Orientacdo Sexual (AMTIGOS)

localizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo
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— HCFMUSP, na cidade de S&o Paulo-SP. O AMTIGOS é o primeiro ambulatério a prestar
assisténcia de saude a criancas e adolescentes transgéneros, iniciado no ano de 2010 em
funcdo da demanda espontanea (BRASIL, 2015). As intervencbes para criangas e
adolescentes transgéneros sdo focadas na atencdo psicossocial, incluindo a familia nesse
processo.

Segundo informagGes do servico, foram atendidos em média 150 adolescentes e 66
criancas transgéneros no ano de 2018. Sao oferecidos atendimentos individuais e em grupo. O
ambulatorio proporciona um encontro em grupo mensal com os pais ou cuidadores de
criangas e adolescentes, em dias diferentes. O Grupo dos Pais ou cuidadores dos adolescentes
ocorre em conjunto com os adolescentes, portanto os mesmos tém a liberdade de estar
presentes durante o grupo. Para as criangas, os profissionais oferecem o “Grupo brincar”
enguanto os pais ou cuidadores estdo em outra sala.

No Grupo dos Pais sdo discutidos varios temas sobre transexualidade, preconceito,
sofrimento mental, fisico e psicoldgico, barreiras de enfrentamento, visdo social, sexualidade,
esclarecimentos de diversas duvidas, entre outros, e tem o intuito de preparar pais, cuidadores,
adolescentes e criancas para esses momentos. Sendo assim, este grupo funciona como uma
rede de apoio a essas pessoas, em que pais, cuidadores, adolescentes e criancas criam vinculos
importantes e podem contar uns com 0s outros para fortalecimento e enfrentamento do
estigma enfrentado perante a sociedade.

A equipe que atende essas criangas e adolescentes no ambulatério do AMTIGOS é

composta por médicos psiquiatras, psicologos e assistente social.

3.6 Coleta dos dados

Os GFs e as entrevistas foram realizados na mesma data em que ocorriam 0S
encontros e consultas ambulatoriais, sempre ao término dos mesmos. O convite a participar do
estudo foi realizado ao final do Grupo de Pais, e aqueles cujos filhos demonstravam interesse
e disponibilidade, permaneciam no local para o GF.

Os GF foram conduzidos pela autora da pesquisa, uma farmacéutica e uma
enfermeira. Ja as duas entrevistas foram realizadas pela autora da pesquisa. Tanto nos GF
guanto nas entrevistas inicialmente foram apresentados os Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICES A e B) e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
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(TALE) (APENDICES C e D), ainda na presenca dos pais, solicitando autorizagio dos
mesmos.

Em seguida, ap0s assinatura dos Termos, permaneceram apenas as criangas ou
adolescentes para que pudéssemos dar inicio a discussdo das questbes que compdem o0
instrumento Interview Focus Group (APENDICE E) proposta pelo grupo DISABKIDS® e
adaptado para o estudo pelo grupo Grupo de Pesquisa sobre Medidas em Salde (GPEMSA —
CNPq), da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — Universidade de Sdo Paulo
(EERP/USP) cadastrado no diretorio dos grupos de pesquisa do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

As questbes nos GF e entrevistas versam a respeito de como 0s participantes
entendem QV, como € sua vida em relacdo a transgeneridade/transexualidade, segundo os
aspectos emocionais, sociais e fisicos.

Os GF e entrevistas foram iniciados com uma breve apresentacdo da moderadora e
do estudo. As criangas foram conduzidas a contar um pouco suas histérias de maneira
informal e descontraida, deixando o espaco livre para que falassem de si e assim, criar um
ambiente agradavel e de confianga entre os participantes e pesquisadores. Ja os adolescentes
mostram-se timidos no inicio e, conforme andamento do grupo, se mostraram mais a vontade
e confiantes, facilitando assim a conversa durante o GF. Em relagdo a desconforto, um
adolescente sentiu-se desconfortdvel em certo momento e retirou-se da sala, retornando ap6s

alguns minutos quando sentiu-se a vontade para continuar.

3.7 Categorizagdo dos Depoimentos

Todas as declaracfes obtidas nos GF foram gravadas e transcritas na integra para
analise. Posteriormente, foram reescritas em primeira pessoa do singular e os vicios de
linguagem excluidos.

Sendo assim, 0s materiais textuais obtidos por meio das entrevistas foram transcritos
para a construcdo de um corpus, submetido a andlise de Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD) com auxilio do software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRaMuTeq), versdo 0.7 alpha 2
(CAMARGO; JUSTO, 2013; RATINAUD; MARCHAND, 2012). Esta analise tem como
funcdo apresentar o vocabulario que tem semelhancas entre si e diferencas nas outras classes,

e a partir disso, o software organiza os dados do corpus em um dendograma capaz que ilustrar
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as semelhancas entre as classes (CAMARGO; JUSTO, 2018). O contetdo do corpus
correspondeu as respostas dos participantes nos GF realizados. Os textos com as respostas
dos grupos focais e entrevistas foram organizados em dois corpus, um para criangas e outro
para adolescentes, ambos submetidos a uma CHD. As categorias resultantes dos depoimentos
foram descritas segundo a defini¢do da Organizagdo Mundial da Saide no que concerne as
dimens6es mental, fisica e social.

Primeiramente, o software faz o reconhecimento dos textos, e, em seguida, 0
programa os divide em Segmentos de Textos (STs), que constituem o ambiente de expressdo
da palavra, dando entdo, origem a unidade sobre a qual sdo realizados célculos estatisticos
(BRITO et al., 2018). Cada classe de ST foi composta por vocabulos semelhantes entre si e
diferentes dos STs das outras classes (CAMARGO; JUSTO, 2013).

Importante destacar que o software € uma ferramenta que visa auxiliar o processo de
analise, 0 que ndo se configura em um método de analise de dados. E imprescindivel que o
pesquisador conclua essa analise, sendo da responsabilidade deste a denominacao das classes.
O dendrograma foi construido com base nas anélises realizadas pelo Software IRaMuTeQ
(CAMARGO; JUSTO, 2018), sendo que, para configuracdo das classes, os autores
consideraram os léxicos com qui-quadrado (%2) com valor de significancia de p < 0,01, que,
conforme a Escala de Significancia de Fisher, corresponde a evidéncia forte (FISHER, 1970).
Os nomes das classes foram interpretados de acordo com o perfil de cada uma delas por meio
das palavras que mais se associaram a classe em funcdo da frequéncia média de ocorréncias

das palavras e qui-quadrado (y2).

3.8 Aspectos Eticos

Apos autorizacio (ANEXO 1), o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa envolvendo seres humanos da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo - CEP - EERP — USP (ANEXOS 2 e 3) e pelo Comité de Etica
em Pesquisa envolvendo seres humanos do Hospital das Clinicas da Universidade de S&o
Paulo — CEP - HCFM/USP (ANEXO 4), em conformidade com a Resolucdo do Conselho
Nacional de Salude 466/2012 e CAAE 87039918.3.0000.5393.

Aos responsaveis foram apresentados TCLE e, aos menores, foram apresentados 0s
TALE, os quais possuem informacbes sobre a natureza da pesquisa, objetivos, tipo de

colaboracdo que se espera dos participantes, beneficios e potenciais riscos. Todos os termos
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foram assinados pelo pesquisador e pelos participantes, em duas vias, sendo que uma das vias
foi disponibilizada aos participantes.
Vale ressaltar que, mesmo com a autorizacdo de seu responsavel, sé participaram da

pesquisa as criangas ou adolescentes que assentiram em suas participacoes.
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4. RESULTADOS
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4. RESULTADOS

Participaram do estudo 12 criancas e 20 adolescentes sendo realizados quatro GF,
dois com criancas e dois com adolescentes. Nao houve casos de excluséo.

No GF das criangas, participaram 10 no primeiro e dois no segundo. Sendo assim, esse
segundo momento foi tomado como forma de entrevista. Para 0s adolescentes, no primeiro
grupo 13 participaram, e no segundo 11, sendo que trés ja haviam participado do primeiro
encontro. A duragdo de ambos GF das criangas foi de 60 minutos e os dos adolescentes de 90
minutos, sendo realizados no periodo de agosto a novembro de 2018.

No grupo das criancas, a média de idade foi de 9,9 anos, com desvio-padrdo de 0,9
ano, valor mediano de 10 anos, minimo e maximo iguais a oito e 11 anos, respectivamente.
No grupo dos adolescentes, a média de idade foi de 15,9 anos, com desvio-padréo de 1,5 anos,
valor mediano de 16 anos, minimo e méaximo iguais a 13 e 18 anos, respectivamente, com
uma auséncia de resposta. Em relacdo ao género, 58,3% das criancas se identificam com o
feminino e no grupo dos adolescentes 80,0% com o género masculino.

A partir da analise do material referente aos GF, elaborou-se um dendograma para
criancas e outro para adolescentes, de acordo com a CHD.

4.1 Atributos associados @ Qualidade de Vida das Criangas

Tratando-se do corpus das criancas, este foi composto por 111 nimeros de textos
(nimero de depoimentos), os quais se desdobraram em 149 segmentos de textos (STsS)
(segmentos que apresentam vocabulario semelhante entre si e vocabulério diferente dos
demais). Foram analisadas 3.339 ocorréncias (palavras), resultando em uma média de 23,84
ocorréncias por segmento. A CHD obteve aproveitamento de 73,15% (109) dos depoimentos
classificados em quatro classes.

Em decorréncia do nimero reduzido de depoimentos das criancas em relagdo aos
dos adolescentes optou-se por considerar nas analises as palavras que apresentaram valores do
qui-quadrado iguais ou superiores aqueles com valores estatisticamente significativos. Isto &,
na primeira classe, valores de qui-quadrado iguais ou superiores a 4,88 (p < 0,02721); na
segunda iguais ou superiores a 8,15 (p < 0,00430); na terceira iguais ou superiores a 4,14 (p <
0,04197); na quarta iguais ou superiores a 4,14 (p < 0,04197) e, na quinta iguais ou superiores

26,0 (p<0,01430).



A Figura 1 apresenta o dendograma com a composi¢do do corpus dos

associados a QV de criangas trangéneras nas cinco classes identificadas na anélise.
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atributos

Transexualidade e infancia: atributos da qualidade de vida

|

57,80%
|
42,20% 39,45%

Classe 4 - Emocional Classe 1 - Social Classe 5 - Fisico Classe 3 - Social Classe 2 - Social

16 STs — 14.68% 30 STs — 27.52% 20 STs — 18.35% 16 STs — 14.68% 27 STs - 24.77%

Socializagdo Primaria: A
Satisfacdo com a familia e seu O "ser" N x
A N A Inclusdo Exclusdo
vida papel na construcéo de transgénero
identidades
Palavra | 12 Palavra | 22 Palavra | 22 Palavra | R Palavra | 22
morar 36.91 méae 48.06 querer 40.09 saber 35.07 menino 31.39
casa 24.14 minha 28.64 chamar 27.56 conhecer  24.14 escola 19.46
vida 24.14 irmao 21.27 coisa 19.61 todo 11.68 menina 18.6
surfar 24.14 depois 12.42 nascer 13.73 s6 9.03 assim 11.69
jogar 17.93 hora 10.93 entender  13.73 poliana 6.66 amigo 9.03
familia 17.93 pai 9.20 nome 5.77 pensar 6.66 achar 8.15
gosto 8.08 gosto 6.20 ainda 481 mundo 6.32
rua 6.66 brincar 5.82 crescer 4.81 2! 4,14
incomodar  6.66 gostar 4.88 essa 6.07
pequeno 6.66 pessoa 6.00
futebol 6.66
deixar 6.32
brincar 5.64
andar 4.14
Figura 1. Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus “Transexualidade e

infancia: atributos da qualidade de vida”

De acordo com a figura 1 a primeira particdo do corpus gerou dois sub-corpus, sendo

que, de um lado estdo as classes 2, 3 e 5, e do outro as classes 1 e 4. A segunda particao

diferenciou a classes 1 da 4. A terceira particdo separou a classe 5 das classes 2 e 3. E a quarta

particdo distinguiu as classes 2 e 3.
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Classe 1 (27,52%): Socializagdo Primdria: A familia e seu papel na

construgdo de identidades

Os elementos presentes nessa classe representam o papel da familia como a primeira
ideia de socializacdo primaria que ocorre na infancia, relacionada aos aspectos emocionais da
crianca. As palavras com maior frequéncia — mae, minha, irmao, pai, gostar e brincar — sdo
referentes a tudo aquilo que as criangas referem gostar na vida, sendo a mée a figura de maior
influéncia. Em contraste, o pai é retratado de duas formas, sendo uma personalidade presente,
de orgulho ou, ao contrario, ausente. O pai, de acordo com os relatos e percepcdo das
criancas, € também quem apresenta maiores dificuldades em relacdo a aceitacdo da
transexualidade no &mbito familiar (QUADRO 1).

Atributos Positivos
Eu gosto da minha mae. (C11(TM))

Gosto dos meus pais e meus irméaos. (CO8(TF))

Gosto da minha mae, do meu pai, meus irmaos, minha avo e uma coisa que eu gosto de

brincar. Gosto de brincar com minha boneca. (C12(TF))

Eu gosto da minha méae e de assistir anime. (CO3(TF))

Vocé tem que ver meu pai. Ele ja quebrou essa perna, depois quebrou essa aqui de novo, 0
braco. Ele fazia ginastica olimpica e o bracgo dele esticou e ficou menor, da o0 maior medo
(C02(TA)

Eu fico mais com a minha mée (CO1(TF))

Atributos negativos

Tem pessoas que ja foram transexuais como a Dione, que é uma mocga que o pai dela ndo

aceitou por ela ser transexual e ele mandou ela para a rua. (C3(TF))

Me incomoda n&o ver meu pai, tem um ano que eu nao vejo ele porque ele ndo assumiu

uma crianca transexual e isso me deixa triste (CO6(TF))

Eu néo sofro nenhum preconceito por ser transexual em casa. Meu pai s gosta do meu
irméao. Ele néo ¢ de ficar comigo néo, ele fica s6 com ele. Mas eu fico com a minha mae, é
melhor. (C1(TF))

QUADRO 1. Atributos positivos e negativos associados a qualidade de vida de criangas transgéneras

brasileiras relativos a Socializacdo Primaria: A familia e seu papel na construcédo de identidades
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Classe 4 (14,68%): Emocional: Satisfagdo com a vida

O conteudo da classe 4 esta associado a classe 1, sendo ainda muito presente o
ndcleo familiar. Os depoimentos nessa classe demonstram que a transexualidade ndo afeta as
atividades e estilo de vida das criangas. Mencionam atividades de lazer como nas palavras
surfar, jogar, praia, futebol. Assim, é possivel observar que ser transgénero néo interfere nas
atividades cotidianas das criancas. Nesta classe, ndo foram observados atributos negativos
(QUADRO 2).

Atributos Positivos

O que me deixa feliz € arrumar casa e andar de patins (CO1(TF))

Para mim ndo afeta nada na escola ou em casa ser transexual. (CO5(TM))

Eu gosto de jogar futebol também. Eu chuto futebol na minha casa com o0s meus irmaos.

N&o tem nada na vida que me incomoda. (CO1(TF))

Eu gosto de surfar, andar de Skate, ficar com a minha familia, assistir séries, ficar com a
minha mé&e. Eu gosto de ficar na piscina, gosto de viajar, de ficar com a minha prima,
com 0s meus primos. Eu moro em Jaragua. O que eu mais gosto na minha vida é surfar,
ficar com a minha familia, brincar com os meus amigos de esconde_esconde, pega_pega,

jogar futebol. Eu sou uma das piores da minha rua. E que a gente joga na rua. (C02(TA))

QUADRO 2. Atributos positivos associados & qualidade de vida de criangas transgéneras brasileiras

relativos ao estado Emocional: Satisfacdo com a vida

Classes 2 e 3 (39,45%): Inclusdo e Exclusdo Social

Ficam evidentes nestas classes as dimensdes sociais, em que criancas transgéneras
passam a se perceber no meio como diferentes ou ndo, a depender da experiéncia de cada
uma. As palavras menino, escola, menina, amigo elucidam diversos aspectos, tais como:
descoberta de identidade, aceitacdo do outro, discriminacdo na escola, sendo que essa € uma
fase da vida em que as criangas iniciam o processo de sair do nucleo familiar para o convivio
social. A seguir, os quadros 4 e 5 mostram depoimentos que representam aspectos positivos e
negativos nesta classe.

O respeito e o reconhecimento dos amigos e familiares se mostra de extrema

importancia, uma vez que preserva a salude mental e os aspectos sociais da vida das criancas
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transgéneras. Para elas, o reconhecimento social de sua identidade trans acarreta em
influéncias positivas na QV, e, além disso, proporciona um maior conforto psiquico no
processo de construcdo de identidade destas criancas, que ainda se encontram em um processo
de descobertas.

O ambiente escolar foi identificado como o meio de convivéncia social onde as
criancas vivenciam situagdes de estigma, preconceito, violéncia simbdlica, verbal, fisica e
exclusdo. Como um fator de protecdo, muitas vezes as criangas optam por ndo contar a
ninguém sobre a transexualidade por sentirem medo de vivenciar esses sentimentos,
considerando que muitos jA os experimentaram, enfrentando situagBes de afastamento de
amigos, comentérios desagradaveis. A aceitacdo pelos pares pode influenciar diretamente na
QV das criancas transgéneras, e é importante que possam se sentir livres do estigma e
discriminacdo (QUADRO 3).

Atributos Positivos

Minha m&e aceita tudo. Na escola € legal. As pessoas sabem que eu era menino.
(COL(TF))
Eu gosto mais de ser menina. (CO1(TF))

Para mim n&o afeta nada na escola ou em casa ser transexual. (CO5(TM))

Teve um amigo meu que eu contei para ele que eu era um menino e virei menina, e ele me

ligou e me trata que nem uma menina, foi normal. (CO8(TF))

Na escola ndo me afeta em nada tambem. (C09(TM))

Eu acho na escola seria legal tipo darem uma aula sobre isso mesmo, falar sobre isso.
(CO6(TF))

Eu queria que as pessoas falassem sobre o que n6s somos assim, porque as vezes as

pessoas pensam gque NGS SOMOS menino ou menina, e eu acho que deveriam explicar.
(C12(TF))

Queria que as pessoas entendessem que a gente é uma menina e ponto, nada mais. E

simples, apenas isso. (C12(TF))

Eu queria que falassem que eu ja fui X, mas me chamassem de Y. (C11(TM))

Nao ficar debochando da gente s6 porgue nés somos assim, era menina e € menino.
(CO5(TM™))

Eu queria que elas dissessem que eu sou uma menina. (C04(TF))
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Atributos Negativos

Antigamente ndo era assim né, menino era menino e menina era menina. Se eu pudesse

fazer um pedido, eu pediria mais respeito. (CO8(TF))

Foi um pouquinho dificil ser menina e querer ser menino. Na primeira escola que eu
estudei eu ndo tinha muitos amigos, entdo eu ndo ia para a escola e também eu quis usar
sunga na natacao e ndo podia, eu tinha que ir de manha. Eu ficava muito triste. Também
tinha o Karaté que eu queria fazer com os meninos e ndo podia. Eu tinha uns 5 anos. Na
minha segunda escola que eu entrei, eu acho que entrei com seis anos, ninguém queria
ser minha amiga. Ent&o eu tive um primeiro amigo que chama Pedro, até hoje ele é meu

amigo. Agora todo mundo me aceita (C02(TA))

Para mim escola é bom, mas tem um menino que ndo me aceita. (CO6(TF))

Na minha nova escola a minha mae ndo contou para ninguém, entdo ninguém sabe que eu
sou transexual. Na outra escola todo mundo sabe, j& me colocaram varios nomes. Na

outra escola eu entrei e eu ndo falei nada, porgue eu ja tinha amigos la. (C12(TF))

Na escola ndo afeta em nada, s6 na familia que afeta mesmo, eu sinto mais. Tem um
menino que quando eu entrei na escola ele ja comecou a me bater. Ele ficava dando

risada de mim e falava que tinha que ser cabra macho. (CO3(TF)

Na minha escola antiga um menino me xingou. Na minha antiga escola eu ndo tinha me
assumido, mas um menino me xingou. Por isso que eu ndo contei na escola para ninguém.
Eu ndo vou contar nunca para ninguém. Fico melhor assim. Porque eu sou uma menina e
pronto. (C12(TF))

Na minha escola eu tenho uma amiga, tem uma menina que quando a gente briga ela fica
falando que eu n@o sou menino. A minha avé que estava levando a gente para o colégio

ficou brava com a menina. Minha avo ficou brava com ela. (C11(TM)

Eu era pequeno quando eu entrei na minha escola, falavam pelas costas. Mas agora néo.

Agora eu sou amigo de todo mundo. S6 que na rua ninguém me julgava.(C02(TA))

QUADRO 3. Atributos positivos e negativos associados a qualidade de vida de criancas

transgéneras brasileiras relativos a Inclusdo e Excluséo Social

Classe 5 (18,35%): Fisico: O “ser” Transgénero

Por fim, na classe 5 destacam-se questdes como o uso do nome social (nome que

representa 0 género no qual a pessoa se reconhece) e o desejo de serem reconhecidos com 0
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género que lhes representa, sendo tratados pelo nome que escolheram e pronomes de
tratamento no feminino ou masculino — ela/ele, por exemplo — conforme identificagédo de
género. Tanto para as criancas quanto para os adolescentes transgéneros, 0 nome social é
importante, uma vez que € o nome escolhido por eles e que representa a sua verdadeira
identidade de género. Nesta classe, também surgem questdes do corpo e como a autoimagem
é percebida por essas criangas. O desejo de mudanca se evidencia nos depoimentos das
criancas, que falam claramente sobre “querer nascer menina/o e alguns citam a cirurgia de

transgenitalizacdo ou redesignacao sexual (QUADRO 4).

Atributos Positivos

O meu nome real é XXX, s6 que eu quero que me chame de XXX. Fico incomodada

guando as pessoas me chamam de XXX. (CO3(TF))

E eu quero que me chame de X. (C04(TF))

O meu nome de nascenca é XXX, mas eu quero que me chame de XXX. (C06(TF))

Professora, meu nome é XXX, mas eu quero que vocé me chame de XXX. (CO7(TF))

Eu ndo quero mudar o meu nome de registro, eu sou uma pessoa decidida e ndo tenho
isso de chamar de ele ou ela (C02(TA))
Atributos Negativos

Eu queria nascer no corpo de uma menina, ndo existe coisa que eu mais queira no
mundo. (CO3(TF))

Eu também queria nascer no corpo de uma menina. (C04(TF))

Quando eu crescer e for maior de idade, eu quero fazer aquela cirurgia de troca de sexo.
(CO6(TF))

Eu queria nascer menino (C11(TM))

Eu ndo sei, eu acho que eu quero ser menino. Mas nao entendo ainda. Eu prefiro correr,

essas coisas de menino. (C02(TA))

QUADRO 4. Atributos positivos e negativos associados & qualidade de vida de criangas

transgéneras brasileiros relativos ao estado Fisico: o “ser” Transgénero
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4 2 Atributos associados a Qualidade de vida dos Adolescentes

Em relacdo ao corpus dos adolescentes, este foi composto por 402 nimeros de textos
(numero de depoimentos), os quais se desdobraram em 769 segmentos de textos (STs)
(segmentos que apresentam vocabuldrio semelhante entre si e vocabulério diferente dos
demais). Foram analisadas 21.613 ocorréncias (palavras), resultando em uma meédia de 28,10
ocorréncias por segmento. As palavras consideradas na analise apresentaram valores do qui-
quadrado iguais ou superiores a 15,14 (p <0,0001 para gl = 1).

A CHD obteve aproveitamento de 94,02% (723) dos depoimentos classificados em
quatro classes. Como no caso das criancgas, as classes foram nomeadas de acordo com o
conteddo analisado, interpretacdo tematica e identificacdo da ideia central, seguindo o modelo
tedrico adotado.

A Figura 2 apresenta o dendograma com a composi¢do do corpus dos atributos

associados a QV de adolescentes nas quatro classes identificadas na analise.
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Transexualidade e adolescéncia: atributos da qualidade de vida

Classe 4 - Emocional Classe 3 - Fisico Classe 2 - Social Classe 1 - Social
135 STs — 18.7% 229 STs — 31.7% 100 STs — 13.8% 259 STs — 35,82%
Socializa¢do Priméria:
Satisfacdo com a O "ser" transgénero Socializacdo secundaria: A familia e seu
vida Estigma e Preconceito papel na construgéo de
identidades

Palavra | 12 Palavra | ¥2 Palavra | ¥2 Palavra | 2
feliz 148.02 pessoa 78.96 banheiro 365.06 mée 105.97
arte 56.23 transexual 43.16 masculino 129.99 minha 90.30
felicidade 55.19 entender 39.0 usar 95.95 nome 50.16
triste 33.97 sociedade 36.79 feminino 85.41 casa 35.55
coisa 33.58 existir 26.36 escola 73.92 chamar 33.60
gosto 31.69 preconceito 23.56 porta 49.36 professor 33.36
deixar 30.72 viver 22.49 entrar 48.09 roupa 29.31
momento 30.14 Ight 21.87 Xixi 38.31 falar 28.50
justamente 29.33 género 20.66 limpo 31.37 social 21.47
proporcionar  26.35 mesmo 20.06 estudar 30.34 blusa 21.34
sentir 24.56 grande 19.27 unissex 30.65 salto 20.01
atrapalhar 20.92 achar 18.09 frente 25.4 ano 19.45
alguma 17.88 confuso 17.45 proibir 25.06 dia 17.85
atencdo 17.59 direito 15.94 trancar 25.06 amigo 17.40
desenho 17.52 pecker 25.06 aula 16.55
transformar 17.52 abrir 24.52 cortar 16.33
paz 17.52 espago 18.77 cabelo 15.46
maneira 17.52 cabine 18.77
prestar 16.9 shopping 18.77
complicado 16.9 proposta 18.77
desenhar 16.66 individual 18.77
forma 16.66 estudo 18.77
vida 16.33 volta 18.5
achar 15.20 segurar 18.5

particular 18.5

medo 17.52

Figura 2. Dendograma da Classificacdo Hierarquica Descendente do corpus “Transexualidade e

adolescéncia: atributos da qualidade de vida”
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Classe 1 (35,82%). Socializagdo Primaria: A familia e seu papel na

construgdo de identidades

Esta classe representa o papel que o apoio familiar tem na vida desses adolescentes,
sendo que a palavra mae aparece com maior frequéncia, ou seja, a mae € a figura de maior
representatividade nesta vivéncia.

A partir dos depoimentos, a mée, geralmente, € confidente e a primeira pessoa para
quem os adolescentes sentem-se seguros em contar sobre sua transidentidade; é quem apoia
no periodo da puberdade e sempre recorrem em busca suporte pscicossocial e “aprovacéo”.

A aceitacdo dentro do nuacleo familiar representa seguranca e apoio emocional
importantes para o enfrentamento de vivéncias de violéncia, preconceito e discriminagdes
relatadas durante os GF. Os adolescentes também relatam usar roupas e sapatos da méde no
periodo de descobertas. As palavras cortar e cabelo retratam um momento de grande
significado na vida dos adolescentes, em que a transformagcdo com o apoio familiar, em
grande parte da mée, € um marco positivo.

As palavras nome, casa, chamar, professor, falar, social expressam o desejo dos
adolescentes em serem reconhecidos pelo nome social. Os depoimentos se referem as
dificuldades enfrentadas pelos participantes para que as pessoas respeitem e facam uso do
nome social — atrelado ao uso dos pronomes de tratamento conforme género —, e 0 impacto
que isso representa no ambiente familiar, escolar, na saide mental e na QV.

Nesse sentido, o professor também é visto como figura importante nesse processo,
uma vez que é muito citado pelos adolescentes na relagdo aluno-professor. O sistema de lista
de chamada utilizado em sala de aula é algo muito citado, pois 0s adolescentes se sentem
constrangidos ao serem chamados em voz alta pelo nome de registro, o qual ndo é
representativo de sua transidentidade, além de que alguns professores nem sempre respeitam o
nome social destas pessoas. Em contrapartida, algumas escolas e professores demonstram
respeito pela autoidentificacdo dos alunos e os tratam pelo nome social. Em todas essas
situagdes a mae ou 0 ambiente familiar sdo relatados como apoio importantes.

Ha também casos nos quais a mde aparece como quem contradiz os desejos dos
adolescentes, em algumas situag¢fes fazendo-o se vestir com roupas ou acessorios do género

que néo Ihe representam, causando-lhes sofrimento mental e isolamento social (QUADRO 5).
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Classe 1 - Atributos Positivos

Quando eu me assumi, eu me assumi aos poucos porque minha mae € da Paraiba e o povo
ainda € um pouco machista, meio homofébico, mente fechada. Para minha mae foi muito
tranquilo, eu comecei cortando o cabelo aos poucos, mudando as minhas roupas aos
poucos, pegava as mais masculinas do guarda roupa e quando ela via que comprava uma
peca feminina que eu ndo usava, ela ja sabia que estava acontecendo alguma coisa e

passou a comprar peca masculina para mim. (A06(TM))

Eu me assumi para minha mée porque eu comecei a falar para ela que era bissexual, eu
fiquei bébado (A09(TM))

Eu figuei foi bébado no negdcio de natal e eu virei e falei para todo mundo que eu era gay,

e minha mae falou: mas vocé é mulher. Eu fiquei sem reacéo. (A12(TM))

Quando eu saio com a minha méae eu fico completamente confortavel porque eu sei que

qualquer pessoa que mexer comigo ela vai voar na garganta. (A17(TF))

Mae, entdo, promete que ndo fica brava comigo e nem triste? Ela: O que que vocé fez?
Eu: Nada, eu acho. Mas eu acho que eu estou gostando de menino e menina. No dia
seguinte eu chamei ela: M&e eu acho que eu estou gostando s6 de meninas. (A06(TM))

Meu avb desde pequena ele sempre me chama de Maria macho. Quando eu virei mesmo,

ele ndo me aceitou, ele ndo olha nem na minha cara agora. (A07(TM))

A primeira vez que a minha mde me chamou pelo meu nome social, nossa, vocé sente seu

coracdo ir na Paraiba e voltar. Porque é uma coisa que eu ndo esperava dela. (A06(TM))

Agora eu tenho um vestido, esse aqui ndo é meu € da minha mée, o salto ela me ajudou, s6
tenho que aprender a andar porque eu ainda ando meio torta. Tenho uns dois vestidos, uso

roupa da minha mée que cabe em mim, tenho 3 saias, um salto. (AO8(TF))

Eu aprendi a andar de salto desde crianca porque eu roubava as botas da minha mae e

ficava andando pela casa escondida. (A10(TA))

Eu dancava calipso com as botas da minha mae. (A08(TF))

Eu com cinco anos vi a novela da mulher com o cabelo curto e falei para a minha mée que
eu ia cortar e ela disse que depois a gente cortava. Eu fui no banheiro e cortei, meu cabelo
virou foi um Black Power (A12(TM))

Passou um tempinho, acho que duas semanas depois eu falei: Mae, eu quero cortar o
cabelo. Ela: Mas porqué? Eu: Nao sei, acho legal. No finalzinho do ano ela fez uma

surpresa para mim e me levou a cabeleireiro. (A06(TM))
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Eu comprei um top, com um quilo de bojo, minha mée comprou, quarenta reais, mas eu

vou para baixo e vou usar o negécio. (A08(TF))

Na minha escola eu tive que levar a minha mée junta. (A14(TM))

Eu descobri que eu era mulher quando eu menstruei. Eu chorei um monte. Eu fiquei: isso

ndo é mae, ndo é. Deve ser outra coisa, eu fiquei machucado. (A17(TF))

Eu entrei tdo em panico quando menstruei, eu achei que eu tinha feito uma merda muito
grande. Eu acabei com o papel higiénico da casa até que a minha mae descobriu.
(A02(TM))

Eu acordei, estava com a cal¢a toda suja, eu fiquei: veado, escorreu nas minhas pernas.
Eu virei para a minha mae e falei: Tem alguma coisa errada. Ela: vocé virou mocinha. E

eu fiquei: Nao, ndo virei ndo. (A07(TM))

Eu cheguei em casa e falei para minha mae que professora virou e falou para a sala
todinha que tem que me chamar pelo meu nome social. Eu quase beijei a professora, isso
me deixou muito feliz. (A12(TM))

Eu acho que a felicidade esta nos pequenos detalhes. Na primeira vez que o meu professor
me chamou pelo meu nome social eu fiquei muito feliz. Eu cheguei em casa falando: mée o

professor me chamou pelo meu nome. (A07(TM)).

A minha professora de matematica € muito evangélica e ela ndo fala meu nome social por
nada. Minha mée foi na escola e autorizou fazer todos os negdcios para eles usarem o
nome social, mas ela ndo me chama. Todos os professores chamam, mas ela néo.
(A0B(TM)).

Quando eu era crianca tinha uma professora homofdbica que ndo me deixava brincar de
jogar bola e nem brincar com os homens, ela me privava disso. Uma vez a professora
chamou a minha mae na escola porque ela falou s6 para os homens cantarem o hino
nacional e eu comecei a cantar também. Eu tinha uns sete, oito ou nove anos de idade, eu

vim para ca com dez. (A06(TM))

Classe 1 - Atributos negativos

Minha mé&e me fez participar da formatura de vestido, com uma maquiagem de Drag
Queen. (A12(TM))

Isso me aconteceu de usar um sapato de salto, deu dez minutos eu tirei e fui pegar o
diploma sem sapato. (A02(TM))
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Minha mae me obrigou a usar salto para ir no sitio. Eu rasguei o vestido e joguei o salto
no rio. (AO6(TM))

QUADRO 5. Atributos positivos e negativos associados a qualidade de vida de adolescentes

transgéneras brasileiras relativos a Socializacdo Primaria: A familia e seu papel na construcdo de

identidades

Classe 2 (13,80%). Socializagdo secundadria: Estigma e Preconceito

Esta classe complementa a anterior, mas transcende as dificuldades e preconceitos
vivenciados na sociedade, sendo o principal deles o ambiente escolar. Dessa forma, o estigma
na vida social parece ser maior quando comparado ao ambiente familiar, uma vez que a
familia aparece como base de apoio.

Um dos principais problemas relatados nos depoimentos foi o uso do banheiro
publico, que costuma representar um entrave. As dificuldades impostas pelas escolas
acarretam em prejuizos emocionais, psicoldgicos e de saude, pois ha um empecilho para que
os adolescentes utilizem o banheiro da escola que consideram adequado ao seu género e
passam todo o periodo escolar sem utilizar o banheiro, 0 que pode acarretar em danos para a
salde, a exemplo da infeccdo urinaria. Outro problema enfrentado por esses adolescentes € 0
medo de agressdo (fisica, verbal e ndo-verbal) e assédio ao utilizar o banheiro publico
(QUADRO 6).

Classe 2 - Atributos Negativos

Na escola o banheiro é o que mais me incomoda. (A07(TM))

Eu acho que a questdo que mais me incomoda € banheiro realmente, porque quando eu
vou para a minha escola eu tenho uma regra, eu sé posso tomar agua depois de certa hora
porque vai dar tempo de eu ir em casa. O banheiro é o que reforca tudo na minha vida.
Refor¢ca como essa sociedade exclui a gente. Entdo € isso 0 que me incomoda mesmo,

porque so o banheiro, ele reforca essa distingdo. (A10(TA))

Eu ndo entendia porque eu passei anos tendo infecgdo, vivendo tomando antibidtico por

infeccdo de urina porque eu me recusava a usar o banheiro. (A18(TM))

Ja escutei na escola que eu ndo podia usar o banheiro masculino porque eu néo parecia
um homem. (A18(TM))

Quando eu estava estudando na escola particular tinha um problema de eu ndo poder usar
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0 banheiro feminino porque eu era muito masculino e eu ndo podia usar o banheiro
masculino porque eu ndo era um homem, entdo eu ficava assim: Pelo menos me d& uma
opcao, me da um banheiro. Agora eu uso dos professores, eu ndo me importo, s6 que eu
preciso usar o banheiro porque eu estou aqui desde das 07h da manha até as 14h da
tarde, me ajuda, preciso de ajuda, quero fazer xixi. Tinha um tempo que eu tinha que sair

da escola para fazer xixi fora da escola, foi ruim. (A16(TM))

Na minha escola eu tive problema com banheiro. Eu ainda tenho problema com banheiro,
mas eu tive um problema com banheiro ano passado que foi porque eu entrei plenissimo e
falei: Quer saber? Se foda, vou usar o banheiro masculino. Por um tempo deu certo até
que eu fui chamado para a diretoria. A diretora basicamente olhou para a minha cara e
disse: Vocé pode usar o banheiro que vocé quiser, porém, se acontecer alguma coisa com
VOCé, porque vocé sabe, por mais que a escola seja um ambiente muito aberto a gente tem
pessoas que tem a cabeca mais fechada, entdo se alguém te atacar, ou sei alguém te
machucar, a gente ndo vai poder se responsabilizar porque vocé esta4 no banheiro errado.
Desde entdo, eu desenvolvi na maior parte do tempo, oitenta por cento do tempo eu
desenvolvi a habilidade maravilhosa de ficar sem ir no banheiro das 06h30 da manha as
18h30 da tarde. Eu consigo ficar 12 horas sem ir no banheiro plenissimo. Por isso eu
tenho certeza que eu tenho infeccdo de urina. Eu s6 vou no banheiro se eu realmente
precisar. Entdo isso acarreta que eu evito tomar agua quando eu estou na escola.
(A19(TM))

Eu sou obrigado a usar o banheiro feminino e isso € muito ruim para mim. Eu usava o
banheiro masculino também, s que pediram para eu parar porque certas pessoas ja
sabiam que era transexual e pediram para eu ndo entrar naquele banheiro mais.
(A19(TM))

Eu ndo vou no banheiro da escola. E um banheiro pablico e é de supletivo entdo eu tenho
medo de morrer. (A16(TM))

Na questdo do banheiro eu tenho muito medo de usar também, principalmente em
shopping porque as vezes, quando eu vou em banheiro masculino os caras ficam olhando

parecendo que eu estou procurando o pinto deles. (A11(TF))

Eu me recuso a usar o banheiro masculino assim, fora de casa. Eu ndo sei, eu evito ter
medo e eu finjo que eu tenho muita confianga dentro de mim e eu s6 vou, eu ndo abro a

boca, s6 vou, fago o que eu tenho que fazer e saio. (A16(TM))

Eu tenho muito medo de usar o banheiro masculino. Eu tenho muito medo.(A19(TM))
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A primeira vez que eu entrei em um banheiro masculino foi com 0 meu pai porque a minha

méae tem medo de eu sofrer abuso. (A07(TM))

QUADRO 6. Atributos negativos associados a qualidade de vida de adolescentes transgéneros

brasileiros relativos Socializacao secundaria: Estigma e Preconceito

Classe 3 (31,7%). Fisico: O "ser” transgénero

Os discursos presentes nesta classe elucidam as descobertas sobre ser transgénero e
as dificuldades fisicas dos adolescentes quanto a sua afirmacé&o de género.

Alguns dos adolescentes encaram a transexualidade com naturalidade e sabem lidar
melhor com suas questdes pessoais e sociais. As questdes com o préprio corpo sdo muito
citadas, e ha um forte desejo pela transformacéo por meio de cirurgia de redesignacao sexual
e hormonizacdo. Esta classe também evidencia a fragilidade que permeia a intimidade das
pessoas transgéneras, assim como a dificuldade de prdpria aceitacéo.

Nesse eixo, os adolescentes relatam a importancia da informacdo e conversa, 0
desejo de serem notados, discutidos e compreendidos como pessoas que fazem parte da
sociedade, e ndo se sentirem excluidos. O fato de serem respeitados pelos pares pode
influenciar diretamente na sua qualidade de vida, 0 que possibilita um sentimento longe do
estigma e discriminacdo.

Por vezes, expressam angustia em suas relacdes na sociedade e declaram que as
pessoas desconhecem e ndo buscam compreender o que é ser uma pessoa transgénera. Além
disso, sdo rotulados como “a pessoa transexual”, o que gera um incomodo. E apesar de
tentarem levar uma vida como pessoas normais, experimentam dificuldades para serem
enxergados assim. Nessa perspectiva, muitas vezes a curiosidade de outras pessoas e
perguntas intimas em relacdo ao corpo trazem desconforto aos adolescentes, pois sentem sua
intimidade exposta e invadida de maneira desnecessaria, fazendo-os sentirem-se estranhos ou
anormais (QUADRO 7).

Classe 3 - Atributos positivos

Sobre o que é transexualidade, eu sinto que para mim é uma caracteristica minha,
entendeu? Eu sou A20, eu tenho 17 anos e sou artista, eu gosto de chocolate e eu sou
transexual. Na minha vida ndo atrapalhou em nada, néo faz tanta diferenga. Eu sou, faz

parte de mim, eu sou isso € iSSo € 0 que eu sou. (A20(TM))
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Transexualidade é luta. E o que eu falo, a gente é feito do meio, da nossa existéncia
natural e do processo histérico. E igual eu falo para a maioria das pessoas, se eu n&o
fosse transexual eu ndo seria a mesma pessoa. Ser transexual muda muita coisa na sua
vida. Vocé comeca a mudar o seu jeito de ver as coisas, 0 jeito que vocé age, 0 seu jeito, 0

jeito que vocé trata as pessoas. E um processo histérico, materialista e dialético.
(A10(TA))

Eu me sinto muito bem quando eu lembro que eu sou transexual e eu estou lutando por
uma causa. Eu me sinto bem pensando que a gente vai fazer diferenca e isso € uma
felicidade querendo ou ndo, porque a gente vai poder mudar uma situacdo que esta ruim,
sabe, ndo esta bom para ninguém. E essa situagdo estd machucando muita gente e a gente
tem possibilidades de mudar isso. Entdo eu acho que é uma visdo que me deixa muito feliz.

So por ser diferente a gente vai fazer mudanca mesmo. (A15(TM))

Eu acho que as vezes a gente conversa com uma pessoa, conta que a gente € transexual e
ela entende. E eu acho que isso faz muita diferenca porque vocé acha que é sé uma
pessoa, mas imaginem quantas pessoas transexuais passam por isso todos os dias. Se para
nos mesmos que ja é uma situacdo dificil, imagina para os outros que ndo entendem a
situacdo de ser transexual, ndo entendem a situacio de viver com preconceito todos os
dias, é uma situacéao dificil de entender. Por isso que, obviamente vai ser devagar, porque
tem anos e anos porque falam porque é mulher e é homem e € isso que existe, porque Deus
falou. Eles ndo tém base de raciocinio e 0 negdcio é desconstruir essa coisa que ndo faz o
menor sentido e pensar: sera que tem outra op¢do que faca mais sentido que isso? Por
exemplo, a gente n&o teria disforia, ndo sofreria preconceito diariamente se ndo existisse
essa separacdo de género, se a gente ndo precisasse se encaixar em alguma coisa. S6 é

aquilo e ponto. Somos pessoas, gostamos de pessoas e acabou (A17(TF))

E as coisas discutindo em casa, discutir na escola pensando que qualquer pessoa pode ser
transexual, qualquer pessoa pode ser LGBT. Antes de eu assumir eu estava em uma escola
que teve uma discussdo sobre alunos transexuais e a discussdo foi tomada como se
nenhum aluno daquela sala fosse transexual. E eu era, e eu estava e aquela discusséo
deveria ter me ajudado, mas ndo, € uma coisa que me trava até hoje. Porque € como se as
pessoas discutissem e falassem, mas falam como se fosse algo que estivesse longe delas. E
aquele, ndo somos nds, ndo é parte de vocé, ndo é o seu colega de sala, é alguém. E uma
pessoa que Vocé nunca vai chegar. S6 que ndo, pode ser qualquer um, pode acontecer com

qualquer pessoa no mundo. (A14(TM))
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Classe 3 - Atributos negativos

Falar sobre transexualidade é um topico meio sensivel, pelo menos para nés. O que a
gente geralmente fala é sobre a nossa transi¢cdo porque a gente fica supersensivel. Mas a
transexualidade no geral é uma coisa complicada porque para a gente € praticamente
vocé se olhar no espelho e falar assim: que? Vocé estd em um dia que vocé fala assim: o
que € isso? Deve ter alguma coisa errada, nao é possivel. Vocé fica pensando nisso e isso
fica na sua cabeca. (A09(TM))

Eu s queria dizer que nds passamos por muita coisa e é realmente muito ruim. Eu nédo
lembro da minha vida sem a transexualidade. Eu lembro que tudo que eu penso da minha
infancia eram momentos que eu queria ter nascido na vida de uma mulher cis, e eu nunca
pude. E agora eu diria que eu ja tenho tracos masculinos e tudo mais, e eu odeio assim,

eu realmente fico muito impactado. (A11(TF))

E questdo de vocé se olhar no espelho e se ver e gostar de quem vocé é. Terminando o
assunto dos desejos, eu ia querer muito fazer minha mastectomia e comecar logo o

processo de hormonizacéo. (A06(TM))

Eu me sinto muito feliz quando eu n&o lembro que eu sou transexual, que eu estou fazendo
alguma coisa e depois que passa eu falo: Nossa, eu passei por tudo isso e fiz tudo isso, 3
dias sem nem lembrar que eu sou transexual. Isso me da uma felicidade muito grande.
(A14(TM))

No meu caso eu ser transexual € algo que pesa muito em todas as esferas da minha vida
porque eu tenho um desconforto muito, muito grande com o0 meu corpo e é constante e esta
sempre 14, ndo importa o que eu estou fazendo. E isso me atrapalha muito nas minhas
relacdes pessoais. Eu namoro e é muito complicado, isso me atrapalha, me impede de
fazer certas coisas, de ir em certos lugares, de falar com certas pessoas. E atrapalha o
meu relacionamento comigo mesmo, porgue eu entro, eu tenho que entrar em um estado
quase constante de dissociagdo porque se eu me sentir preso ao meu corpo, se eu sentir
que eu tenho um corpo fisico eu tenho crise porgue eu ndo consigo lidar, entdo eu s6 me
solto do meu corpo e parece que eu sou uma entidade e ponto. Eu deixo de usar certas
roupas que eu gostaria de usar, eu deixo de ir em certo lugares. Eu adoro piscina, adoro

nadar e isso eu realmente ndo consigo, eu sinto muita falta. (A19(TM)).

Infelizmente eu sou uma pessoa transfébica comigo mesmo. Eu ndo me aceito, entdo eu
acho que seria mais facil nédo ter passado por tantos problemas se eu tivesse ndo nascido

homem transexual, mas tivesse nascido um homem, porque eu ndo teria tantas
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dificuldades na minha vida. Entdo no caso, as vezes eu ndo tenho orgulho de ser
transexual, eu tenho orgulho de ser eu, mas ndo de ser transexual porque transexual eu sé
estou deixando eu sair, mas ndo € 0 que eu queria ser, eu queria ser um homem bioldgico.
Entdo se eu tivesse um pedido seria ter pedidos infinitos, mas um deles seria esse
(A09(TM))

Eu perguntava para mim, sera que vocé é transexual? Porque eu ndo sabia o que era
transexual e nem fiz questdo de pesquisar. Mas eu gostava de ser chamado por ele, eu
gostava que me chamasse pelo meu nome social e eu ndo sabia o que era, até que eu
conheci a minha namorada atual que me explicou o que era e me fez pesquisar, me fez

entrar a fundo nisso e eu fui descobrir que eu sou transexual. (A06(TM))

Eu considero a transexualidade um assunto realmente muito novo, tanto para a gente
quanto para 0s nossos pais, principalmente. E assim, se eu pudesse escolher eu também
ndo posso dizer que eu escolheria ser transexual porque a gente esta na linha de frente do
preconceito, entdo € muito dificil ter que lidar com toda essa situacéo. Ainda mais sendo,
por exemplo, a homossexualidade é uma coisa que as pessoas vém trabalhando, tanto que
ja € uma coisa que os pais falam: Tudo bem ser gay, mas transexual, ficam meio
assustados. Mas eu considero que tem muita coisa que as pessoas tém que aprender. Até
mesmo os fatores psicologicos que ndo conhecemos, quando a gente vé uma coisa muito
nova, tem a sexualidade, tem tudo. E eu acho que é importante que tenha pessoas assim
para todo mundo ter mais informacGes e, ja que eu sou desse jeito eu quero que as pessoas
me conhegam. (A11(TF))

E muito complicado para um transexual, para qualquer pessoa da comunidade LGBT se

assumir por conta de ter muito preconceito ainda. (A06(TM))

E bem confuso mesmo ja ser transexual em uma sociedade que ja acha que vocé ser gay ja

€ menos homem e coisas assim. (A12(TM))

Eles tratam a gente como se fosse um mito. Tanto que eu sempre penso muito nisso,
qguando vocé analisa as pessoas cis, generalizando, tratam a gente como um mito:
transexual, ja ouvi falar nisso; ou como se fosse uma experiéncia cientifica e ratinho de
laboratdrio, e ficam: O que é isso? Como ¢ que funciona? Mas o0 que vocé tem? Vocé vai
fazer a cirurgia? Vocé acabou de conhecer e a pessoa ja esta perguntando o que vocé tem
nas pernas. Nunca veem a gente como uma outra pessoa que esta na sociedade, ndo. Ou
vocé é algo que: eu ja ouvi falar disso, ou vocé é o: mas o que € isso? Como é que

funciona? De onde isso vem? Como que vocé sabe? E uma experiéncia. Mas qual é o
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conceito filosofico para explicar sua identidade de género? Gente, calma. Nunca te tratam
como uma pessoa. Te tratam que nem um transexual, vocé ndo é uma pessoa transexual,
vocé é um transexual aleatorio. E vocé é o transexual porque vocé é Unico transexual que
a pessoa ja conheceu na vida dela, entdo vocé é a comunidade transexual em vocé, todas

as vozes e todas as pessoas transexuais ecoam do seu cérebro. (A19(TM))

Geralmente é muito incomodo quando as pessoas te apresentam: esse € fulano, meu amigo
transexual. (A18(TM))

As pessoas ndo tém o negocio da empatia suficiente para tentar entender o que é a

transexualidade, porque se vocé nédo é do meio LGBT muito provavelmente vocé nem vai

saber que merda é essa. (A16(TM))

O meu pedido é que género ndo seja tdo associado ao corpo. Que vocé possa ter o seu
género e que o mundo nédo associe ele com 0 seu corpo e nao fique te fazendo perguntas

estranhas que vocé néo faz a uma pessoa que néo seja transexual. (A14(TM))

E aquilo que o X falou é bem importante porque tudo aquilo que ele falou, a pessoa s6
escuta a parte do transexual. Do que vocé gosta? Chocolate, do seu ténis, do seu cabelo,
das suas unhas, e eu sou transexual. Vocé é um transexual? As pessoas sO escutam a

ultima parte, isso que me incomoda. (A08(TF))

Vocés se percebem como um fato sobre vocé pode mudar completamente tudo? Vocé ser
negro. Isso ja vai fazer vocé sofrer por vocé ser negro, vocé ser transexual, aquilo vai
fazer vocé sofrer por vocé ser transexual, vocé ser magro, vocé vai sofrer por ser magro.

Entédo um fato sobre vocé pode mudar. (A17(TF))

Entdo eu me reprimia bastante por conta também da comunidade evangélica, ja fui
coroinha na igreja catdlica, ja fui evangélico e hoje eu sou umbandista, entdo é muito
complicado para um transexual, para qualquer pessoa da comunidade LGBT se assumir

por conta de ter muito preconceito ainda. (A06(TM))

Ao mesmo tempo que eu acho que é muito dificil para a gente ter que ficar o tempo todo
reforgando para as pessoas 0 que € ser transexual e ter que ficar respondendo esse tipo de

pergunta e as pessoas falando: posso ver seu packer?(A18(TM))

QUADRO 7. Atributos positivos e negativos associados & qualidade de vida de adolescentes

transgéneros brasileiros relativos ao estado fisico: o “ser” transexual
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Classe 4 (18,7%). Emocional: Satisfagdo com a vida

O discurso presente nos excertos de texto proprios dessa classe € caracterizado pelo
predominio de depoimentos que remetem a felicidade e bem-estar, sendo muito citada a arte,
atividades de lazer e compartilhar momentos com a familia e amigos.

Outro fato interessante a se considerar refere-se as palavras felicidade e feliz, as
quais estdo inteiramente ligadas a depoimentos que retratam a alegria dos adolescentes ao
sentirem a liberdade de se expressar da maneira como sédo, refletindo a auto-aceitacdo e
respeito do outro em relacdo a eles. Além disso, saber que estdo lutando por uma causa
reflete em felicidade, pois sentem que podem transformar o sofrimento que vivem em alegria

para outras pessoas no futuro (QUADRO 8).

Classe 4 — Atributos positivos

E para mim, a arte, desenho no meu caso, é algo que me permitiu fazer isso, permitiu que
eu transmitisse o que eu estou sentindo, nem que seja transmitir isso para mim mesmo. Eu
consigo representar 0 que eu quero, eu consigo pegar um sentimento abstrato e

transformar ele em concreta e fica mais facil de entender. (A19(TM))

E eu acho que o que eu realmente gosto € o lance da arte da interacéo. Eu ja tentei varias
vezes na minha vida desenhar, pintar, mas nunca deu certo. A Unica forma de arte e lazer
que eu me sinto realizada, que eu consigo exercer de uma forma boa e que ndo me

desgaste seria a interacéo. (A10(TA))

Eu gosto de compartilhar momentos com as pessoas que amo, isso me deixa feliz.
(AO5(TM))

A gente ser tratado no pronome e nome certo que a gente e que queremos ser tratados,
isso deixa a gente muito feliz. A gente conseguir as nossas conquistas, que é a gente estar
conectado com 0 corpo e a mente que temos. E é para isso que estamos aqui hoje. Para
conseguir transicional até a gente chegar ao nosso objetivo que queremos. 1sso é 0 que
deixa a gente feliz. (AO1(TM))

A felicidade esta em ser vocé mesmo. E néo s0 isso, tudo em volta, ndo de sé aceitar, mas
também de ndo julgar. O mundo é um constante julgamento, mas néo te bater porque vocé

é diferente, entende? Ter respeito pelo que vocé é. (A12(TM))

Eu prefiro ser feliz do que ficar presa dentro do género. (AO8(TF))

O que me deixa feliz € me sentir confortavel com o proprio corpo. (A15(TM))




61

Eu fico feliz quando eu estou maquiada, quando me olho no espelho e eu gosto do que eu

estou vendo, sabe? Quando eu me sinto eu. (A17(TF))

Eu acho que eu me sinto muito melhor e feliz quando eu estou em paz, quando eu posso ser
quem eu sou e fazer o que eu quero sem ter nenhuma presséo exterior. E dificil, mas as

vezes a gente consegue. (A19(TM))

Eu me sinto muito bem quando eu lembro que eu sou transexual e eu estou lutando por
uma causa. Eu me sinto bem pensando que a gente vai fazer diferenca e isso € uma
felicidade querendo ou ndo, porque a gente vai poder mudar uma situacao que esta ruim,
sabe, ndo esta bom para ninguém. E essa situacdo esta machucando muita gente e a gente
tem possibilidades de mudar isso. Entdo eu acho que é uma visdo que me deixa muito feliz.

S0 por ser diferente a gente vai fazer mudanca mesmo. (A15(TM))

QUADRO 8. Atributos positivos associados a qualidade de vida de adolescentes transgéneros

brasileiros relativos ao estado Emocional: Satisfagdo com a vida
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5 DISCUSSAO
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5 DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo descrever os atributos associados a QV de criangas e
adolescentes transgéneros brasileiros, segundo sua percep¢do. Em estudo com criangas e
adolescentes sobre QV, ao analisar os dois grupos etarios, Gaspar e Matos (2008)
encontraram diferencas significativas nas dimensdes estudadas e, dessa forma, optou-se pela
analise dos resultados separada para as duas faixas etarias: criangas (oito a 12 anos) e
adolescentes (12 a 18 anos).

Tanto para as criangas quanto para os adolescentes, os resultados demonstram que 0

nucleo familiar € o principal meio social de referéncia e convivéncia.

---- Socializagdo primdria e Satisfagdo com a vida

Para as criangas, a mae, o pai e irmao sdo as figuras de maior representatividade nas
classes 1 e 4, Socializacdo Priméria (27,52%) e Satisfacdo com a vida (14,68%). As criangas
se referem aos pais quando perguntados sobre “o que vocé mais gosta na sua vida” e,
contraditoriamente, quando questionados sobre “o que os deixa tristes”, mencionam a
dificuldade de aceitacdo e respeito dentro de casa, sendo muito citado a figura do pai.

Assim, permanece o foco no &mbito familiar, ou seja, na Socializacdo Priméaria. Na
classe Satisfacdo com a vida, as criangas referem suas atividades de lazer e 0 que o0s deixa
felizes e em todas as atividades citadas, ainda permanecem muito fortes as relacdes familiares,
reiterando que sua QV esta bastante ligada a familia. Dessa maneira, a familia representa um
suporte importante para essas criangas.

A luz desses principios, Borges (2007) afirma que a identidade de género é
construida ao longo da vida, de acordo com as experiéncias e influéncias socioculturais, sendo
um evento complexo e em constante transformacéo. Dessa forma, a familia é o primeiro meio
social de convivéncia durante a infancia, caracterizado como socializa¢do primaria, momento
em que se inicia a construcéo identitaria (BORGES, 2011).

No ambiente familiar sdo formadas as liga¢c6es iniciais que garantem a habilidade da
crianga em se relacionar e desenvolver vinculos afetivos posteriormente. Assim, 0 apoio
familiar ¢ um elemento importante para o processo saudavel de afirmagdo de género
(WINCK; PETERSEN, 2005).
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Estudo que utilizou a técnica de GF para elaboragdo do questiondrio KIDSCREEN
para mensuracao da QV de criangas e adolescentes saudaveis, concluiu que o aspecto mais
importante na QV do grupo das criancas foi associado as relacfes familiares — interacdo com
os pais, ambiente familiar — incluindo aspectos positivos e negativos como brincar ou
intimidacdo com os pares. Todavia, para os adolescentes, os aspectos considerados mais
importantes para QV levantadas nos GF foram as relacdes sociais (DETMAR et al., 2006).

Em conformidade, tratando-se de adolescentes, essa constru¢cdo na classe
Socializacdo Primaria (35,82%), apesar de ainda significativa, comeca a mudar de eixo e 0
adolescente passa a experimentar novas identificagdes, momento este em que busca a
compreensédo de si mesmo no mundo e se vé frente a tomadas de decisdes.

Por conseguinte, a classe 4, Satisfacdo com vida (18,7%), ndo se relaciona
exclusivamente a familia, pois, apesar desta ainda estar presente nos depoimentos dos
adolescentes, aparece como um suporte emocional e apoio para lidar com as questdes
externas. O adolescente deixa de citar a familia como o seu principal ndcleo de convivéncia, e
surgem questdes mais contundentes relacionadas a escola, ao uso do banheiro, aos locais
publicos de sociabilidade, ao conhecimento social sobre transgeneridade/transexualidade e a
outros aspectos. Tais resultados séo corroborados por achados em outros estudos (BORGES,
2011).

Estudos demonstram que as relacdes positivas com familiares, amigos intimos,
colegas de trabalho ou escola funcionam como uma rede de apoio social para construcdo da
identidade social de pessoas transgéneras, sendo o ambiente familiar a principal fonte desse
apoio (GRANT et al., 2011; SEIBEL et al., 2018; SOARES et al., 2011).

Em um estudo realizado com pessoas transgéneras, em dois estados brasileiros, que
investigou o impacto do apoio parental sobre os fatores de risco no processo de
autodesignacdo de género de pessoas transgéneras, de 421 entrevistados 29,45% (124)
relataram ndo ter o apoio dos pais durante a autodesignacdo de género, 20,43% (86)
receberam pouco apoio e outros 20,43% (86) afirmaram receber apoio dos pais. Quando
guestionados sobre a necessidade de se afastar da familia por serem transgéneros, 40%
responderam que essa foi uma realidade vivenciada (SEIBEL et al., 2018).

O suporte familiar melhora a autoestima e QV durante o processo de autodesignagédo
de género, fator este que representa protecdo aos transgéneros. Jacob e Cox (2017) reforcam
que o apoio familiar reduz comportamentos de risco entre criangas e adolescentes
transgéneros. Em contrapartida, a baixa aceitacdo familiar e o consequente afastamento no/do

nucleo familiar, aumenta consideravelmente o nimero de pessoas transgéneras sem habitacéo
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fixa e em situacdo de rua, e diminui a autoestima e confianca dessas pessoas, elevando sua
vulnerabilidade social e acarretando em prejuizos emocionais (JACOB; COX, 2017; SEIBEL
et al., 2018). Consistente com os resultados de estudos anteriores, Wang et al. (2018)
afirmam que o apoio da familia na infancia traz beneficios para a vida de pessoas transgéneras
na fase adulta, pois a familia € um suporte direto para criancas e adolescentes durante o
periodo de crescimento e desenvolvimento, em particular, da sexualidade.

Diante disso, Hasan et al. (2017) retratam a importancia que o apoio familiar
representa na vida de pessoas transg e conclui que a discriminagdo intrafamiliar, bem como
falta de suporte emocional e apoio representam um risco a satde emocional e QV de pessoas
transgéneras. Portanto, o apoio familiar estd diretamente associado a QV de transgéneras
(HASAN et al., 2017; RYAN et al., 2010).

Justifica-se, assim, a importancia de intervencBes nos diferentes setores sociais,
em particular nos servigos de cuidado a satde da familia, que possam atuar como facilitadoras
a aceitacdo e entendimento dos pais e/ou cuidadores a fim de nédo rejeitarem ou discriminarem

as filhas e filhos transgéneros.

--- Socializagdo secunddria: inclusdo e exclusdo social

Para os adolescentes, 0os depoimentos associados a classe 2 Socializacdo secundaria
foram menores (13,8%) em relagdo aos das classes 2 e 3 das criangas (39,45%), os quais
também correspondem a Socializagdo secundaria. Para as criancas, além da exclusdo social,
majoritariamente apontada pelos adolescentes, a aceitacdo pelos pares é algo importante, pois
nessa fase se acentuam os processos de maior autonomia no ambiente escolar, em que passam
a vivenciar situacdes de preconceito e exclusdes, ao sair do espaco mais protegido, no ndcleo
familiar. Portanto, ha particularidades na forma de vivenciar essas situacdes entre as criangas
e adolescentes.

O ambiente escolar torna-se um ambiente que aumenta a vulnerabilidade de
estudantes transgéneros, uma vez que se sentem inseguros nesses locais por sua orientacdo
sexual e/ou expressdo e identidade de género (GRAHAN, 2014; JACOB; COX, 2017). Isto
devido ao fato de que estudantes Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros e Intersexo
(LGBTI) tornam-se alvo de violéncia verbal, simbdlica, fisica e discriminatoria por parte de
colegas e funcionéarios da escola (GRAHAN, 2014; KOSCIW et al., 2014; MITCHUM,;
MOODIE-MILLS, 2014). Outro ponto em relacdo as criancas, além da expectativa de
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aceitacao por parte dos colegas a inclusdo, é o desejo de serem reconhecidos pelo género — e
seus respectivos pronomes — que se identificam.

Todavia, conforme citado, os adolescentes sentem essa socializacdo de outra
maneira, percebendo ambientes escolares, publicos, entre outros, principalmente como
barreiras a inclusdo social. Além disso, 0 medo de sofrer agressfes em espacos publicos é
constante. De acordo com o Trans Murder Monitoring Project, 0 nimero de homicidios
relatados de pessoas transgéneras vem aumentando a cada ano, sendo o Brasil 0 pais que mais
mata pessoas trans no mundo (TRANSGENDER EUROPE, 2018).

Resultados de estudo conduzido por Grahan (2014) confirmou que de 7.989
estudantes Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros e Queer (LGBTQ), mais da metade
(55,2%) sofreram violéncia verbal e 11,4% violéncia fisica por sua expressdo de género.
Ainda nesta pesquisa, 33,1% dos estudantes relataram ouvir comentarios negativos sobre
pessoas transgéneras.

Corroborando os resultados da presente pesquisa, Cruz (2008, 2011) chama a atengéo
para as violéncias cotidianas que sdo disfarcadas e naturalizadas em relacdo a identidade de
género de pessoas transgéneras. Para exemplificar, tem-se a utilizacdo dos banheiros
construidos de acordo com o modelo binario — sexo masculino/sexo feminino — o qual
representa uma constante inadequacdo para pessoas transexuais, que muitas vezes Ssdo
inibidas, constrangidas ou até mesmo proibidas de utiliza-los por ndo se encaixarem nos
padrdes cisheteronormativos ou binarios (CRUZ, 2008, 2011).

Por outro lado, aponta que o incobmodo gerado ocorre dos dois lados, de pessoas
cisgéneras ao sentirem desconforto diante da presenca de pessoas transgéneras ocupando
aquele espaco, bem como das pessoas transgéneras ao se perceberem diferentes diante
olhares, agressdes verbais e até fisicas, fato que gera um sofrimento ainda maior para as
pessoas transgéneras. O autor aponta o papel que as escolas tém representado diante de fatores
como este, inteiramente ligados a heteronormatividade que mantém o sistema binario no

ambiente escolar, bem como relagdes de poder em sala de aula e deixa a reflexéo:

Entretanto, também precisamos nos perguntar se seremos capazes de
desconstruir o lugar do biolégico como fundante da constituicdo de homens
e mulheres. Para grande parte da sociedade é inconcebivel que alguém que
nasceu com um pénis, e, portanto, é tido como homem, possa ser uma

mulher (e vice-versa). (...) Neste sentido, é possivel pensarmos que, mesmo
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com pluralidades e contextualidades os banheiros sdo espa¢os nos quais as
identidades séo reiteradas, enunciadas (CRUZ, 2011).

Foi evidenciado que um maior acesso a informacdo das pessoas em relacdo aos seus
deveres e direitos quanto a expressao de género é também um desejo manifestado pelas
criancas e adolescentes transgéneros.

Considerando o papel importante da escola na socializagdo de criangas e
adolescentes, faz-se importante que questdes relacionadas a diversidade sexual e de género
sejam adequadamente abordadas e discutidas nesses espagos (BRETAS, 2003; KITCHEN;
BELLINI, 2012; LIMA; ALMEIDA, 2016). Para isso, necessita-se de preparo de professores
e funcionéarios para lidar com essas questfes, pois ha uma tendéncia a biologizacdo da
sexualidade nas escolas. Nesse sentido, acredita-se na potencialidade desse estudo para
contribuir para tais abordagens e discussées em diferentes contextos de cuidado, entendendo
que, por um prisma ampliado de salude, a escola também se configura como um espaco de
cuidado.

Assim, quando se propOe discussbes acerca de sexo, género e sexualidade no
ambiente escolar/educacional o foco é voltado, em grande parte, para questdes de InfeccBes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), meios de prevencdo, funcdes reprodutoras, fisiologia do
corpo, gestacdo ndo desejada, métodos anticoncepcionais, entre outras. Por conseguinte, a
educacdo sexual dos processos relacionados as diversidades sexuais e de género é reduzida a
funcBes reprodutoras e bioldgicas, deixando de lado aspectos historicos, subjetivos, politicos e
socioculturais associados (BRETAS, 2003; GOMES FILHO et al., 2015; GRAHAN, 2014,
KITCHEN; BELLINI, 2012).

Tais acOes sdo reforgadas, pois, devido ao preconceito vivenciado por estudantes
transgéneros nas escolas (GOMES FILHO et al, 2017; GRAHAN, 2014), ha uma taxa elevada
de evasdo escolar e poucos estudantes transgéneros avangam para O ensino superior,
comprometendo assim o seu desempenho escolar e o exercicio de sua cidadania (UNESCO,
2012).

Sendo assim, as relagdes de apoio positivas permitem que criancas e adolescentes
transgéneros possam lidar de maneira eficaz com a discriminacdo e enfrentem um sistema
social repleto de desafios (JACOB; COX, 2017; PFLUM et al., 2015). Porém, quando se fala
em transexualidade, as redes de apoio e relagdes sociais sdo enfraquecidas e demarcadas pelo
preconceito, estigma e transfobia (medo, aversdo e exclusdo as existéncias trans)
institucionalizadas (SILVA; CERQUEIRA-SANTOS, 2014). Estes, quando enfrentados por
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pessoas transgéneras acarretam em uma baixa QV, pois resultam em representacOes
individuais e sociais de (auto)imagem negativa, sentimento de inferioridade em relagdo ao
outro, soliddo, sofrimento psiquico, depressdo e tentativas ou concretizacdo de suicidio
(HASAN et al., 2017).

---- Atributos Fisicos: o “ser” transgénero

Verifica-se que os aspectos fisicos sdo mais acentuados na adolescéncia, classe 3
(31,7%) em relacdo as criancas classe 5 (18,35%) na classe “O “ser” transgénero”. Os
adolescentes, diferentemente das criancas, apresentam questdes em relacdo a auto-aceitacéo, o
lidar com o corpo que ndo se identifica, dificuldade em se olhar no espelho e ndo se
reconhecer, o desconforto com os 6rgaos sexuais e caracteres sexuais secundarios, desejo de
hormonizagéo, e como o fato de ser trans e estar em um corpo considerado fora dos “padroes”
sociais interfere em suas relacdes interpessoais e, além disso, a falta de reconhecimento na
sociedade devido a aspectos fisicos.

Na adolescéncia, € comum o aumento da insatisfacdo corporal de jovens, pois nessa
fase as caracteristicas sexuais secundarias se desenvolvem, tornando mais acentuada a ndo
identificagdo com o préprio corpo de jovens transgéneros (MCGUIRE et al., 2016; RODER et
al., 2018; STEENSMA et al., 2013).

Para algumas pessoas transgéneas, as alteragdes corporais sdo questdes com
especificidades e de relevancia, uma vez que a insatisfacdo com a imagem corporal é
diferenciada devido a necessidade de ajustes corpo-género serem mais evidentes (BECKER et
al.,, 2016). Apesar de ndo ter emergido nos depoimentos dessa pesquisa, a revisdo de
literatura mostra estudos que apontam para essa questdo associada a distarbios alimentares em
jovens trans (ALGARS et al., 2012; FEDER et al., 2017; JONES et al., 2015; RODER et al.,
2018; TABAAC; PERRIN; BENOTSCH, 2017).

A transexualidade representa uma angustia interna significativa, devido a
insatisfacdo decorrente da contradi¢do entre o corpo exterior e a identificacdo de género
(FEDER et al., 2017). Em investigagéo sobre a insatisfagdo corporal e transexualidade, mais
da metade dos participantes (65%) se envolveram em dietas, 25% relataram compulséo
alimentar, 25% afirmaram purgacéo e 40% exercicio em excesso (FEDER et al., 2017).

Ainda no estudo de Feder et al. (2017), foi constatado que homens trans

desenvolvem distdrbios alimentares na tentativa de perda de peso para suprimir 0s seios e
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quadris, enquanto que mulheres trans desejam enfatizar a magreza para realcar a feminilidade.
Concluiu-se que as causas de distdrbios alimentares em jovens transgéneros ocorrem na
tentativa de suprimir caracteristicas sexuais secundarias e se aproximar das caracteristicas do
género que se identifica. Portanto, a insatisfacdo corporal na populacdo trans pode acarretar
em distarbios alimentares na intencao de reduzir os caracteres sexuais secundarios decorrentes
do periodo da puberdade. Além disso, sugere ainda que a hormonizacdo pode aumentar a
satisfacdo com a imagem corporal (FEDER et al., 2017; JONES et al., 2015).

O processo de hormonizagdo ou cirurgia para alterar caracteristicas fisicas do corpo
demonstra que algumas pessoas transgéneras preocupam-se com a sua aparéncia fisica de
acordo com os padrdes estabelecidos na sociedade (BECKER et al., 2016). Mulheres e
homens transgéneros apresentam niveis de satisfacdo com imagem corporal mais baixas em
comparacdo a pessoas cisgénero, e exibem insatisfacdo corporal em todas as esferas, nédo
sendo relacionado diretamente a genitalia masculina ou feminina.

Portanto, embora em grande parte dos casos a hormonizagdo ou cirurgia possam
amenizar esse desconforto com o préprio corpo, esta modificacdo ndo é a solucdo central para
a baixa satisfacdo da imagem corporal experimentada por pessoas transgéneras. Logo, 0s
profissionais de salde representam um papel importante na informacédo, educacéo e apoio as
criangas e adolescentes transgéneros e seu pais ou cuidadores, para fornecer apoio as questdes
de saude mental, nutricionais e bem-estar durante o processo de afirmacdo de género e a
insatisfacdo corporal (BECKER et al., 2017; RYAN et al., 2010).

E mister ressaltar que processos de “insatisfagdo corporal” ndo perfazem a existéncia
de todas as pessoas transgéneras ou somente destas. Mulheres e homens cisgéneros também
recorrem a ajustes e afirmagdes corporais e simbdlicas permanentes de género a fim de
atender a modelos padrdes de cisgeneridade socioculturalmente estabelecidos. Portanto, tais
processos nao devem assumir uma perspectiva patopsicogeneralizante acerca das
transidentidades, conforme advogam tanto os estudos sociais de género como a psicanalise. O
sofrimento psiquico para pessoas trans, por exemplo, ndo € da ordem individual, mas um
problema social e politico.

Outro eixo a ser discutido associa-se as situa¢fes de discriminacdo e violéncia pela
aparéncia fisica que acarretam aumento do sentimento de isolamento e existéncia negada,
podendo afetar o bem-estar fisico, emocional e social de pessoas trans (DIVAN et al., 2016;
JABOB; COX, 2017).

As pessoas transgéneras séo marginalizadas da sociedade e enfrentam dificuldades

para acesso a direitos como o reconhecimento da sua identidade trans dentro da familia, nas
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escolas, no trabalho e em servigcos/setores sociais, como por exemplo 0s servi¢os de saude.
Ademais, é sabido que as oportunidades no mercado de trabalho sdo escassas quando se trata
de pessoas transgéneras, pois ha uma discriminacao da sociedade em relacdo a sua expressao
e identidade néo cisgénera (HASAN et al., 2017; JABOB; COX, 2017).

Dessa forma, para pessoas transgéneras € essencial o reconhecimento da sua
identidade de género na sociedade, para que assim possam usufruir dos direitos e acesso a
educacdo, saude, moradia, cidadania, oportunidade de emprego, entre outros, igualitariamente

aos demais na populacéo, com respeito e dignidade (DIVAN et al., 2016).
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagéo, o fato da populacdo deste estudo se tratar de criangas e adolescentes
que estdo em acompanhamento psicolégico, hd algum tempo, pode significar que os pais ou
cuidadores estdo mais informados e as acompanham de maneira a apoia-los. Outra limitacdo
foi 0 ndo retorno ao cenario de pesquisa para realizacdo de novos grupos focais com o
mesmas criangas e adolescentes com o objetivo de apresentar a eles os resultados das analises

de seus depoimentos.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A transexualidade/transgeneridade na infancia e adolescéncia é um tema pouco
estudado no Brasil. O aumento de criangas e adolescentes transgéneros em busca de suporte
social destaca o qudo importante sdo as relagdes positivas entre as redes de apoio e as
expressdes e identidades de género diversas.

Os resultados desta pesquisa indicaram que a vida das criancas e adolescentes
transgéneros é impactada por fatores sociais, fisicos e mentais em virtude, principalmente, do
estigma e discriminacdo socioculturamente vivenciados. Assim, foi possivel identificar o
nucleo familiar como o principal meio de suporte social, impactando positivamente a QV das
criancas e adolescentes transgéneros brasileiros. Por outro lado, majoritariamente, a vivéncia
de preconceito e discriminacdo foram atributos negativos associados a sua QV.

Espera-se com esse estudo contribuir com o conhecimento cientifico que possa
subsidiar a formulacdo de politicas publicas antitransfobicas e ampliar a discussdo sobre
deveres e direitos dos cidaddos frente a transexualidade em diferentes espacos e setores da
sociedade. A partir disso, proporcionar as crian¢as e adolescentes transgéneros brasileiros a
liberdade de trazer em pauta questdes relevantes e, assim, beneficiar sua satde fisica, mental e
social.

Nesse sentido, é importante o desenvolvimento de politicas publicas que
transcendam o cisheteronomativismo e permitam a seguranca de pessoas trans, em suas
diferentes fases da vida, e sensibilizem a populacdo que a discriminacdo e a violéncia de
género ocorrem, em sua grande maioria, por falta de informacé&o e experiéncia, culminando na

génese do preconceito social.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AUTORIZACAO PAIS OU RESPONSAVEIS - GRUPO FOCAL

A crianca ou adolescente pelo qual vocé é responsavel estd sendo convidado (a) a
participar da pesquisa com 0 nome “Médulo especifico do instrumento DISABKIDS
para avaliacdo de qualidade de vida de criancas e adolescentes brasileiros
transexuais: Fase 1.”, que faz parte de um projeto de conclusdo de Curso de Mestrado
Académico, do Programa de Pds-Graduacdo Enfermagem em Salde Publica, Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto. O estudo seré
realizado pela pesquisadora Fernanda Karla Nascimento, sob orientagdo da Professora
Claudia Benedita dos Santos.

O objetivo dessa pesquisa é construir um questionario para avaliar a qualidade de
vida de criancas e adolescentes transexuais em acompanhamento com profissionais da
saide. Como beneficio, no final dessa pesquisa, forneceremos um questionario que podera
ser aplicado pelos profissionais de salde com o objetivo de auxiliar a melhoria da
qualidade de vida das criancas e adolescentes transexuais que buscam esse
acompanhamento. Vocé, bem como sua crianga ou adolescente receberdo todos os
esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu
nome e o da sua crianca ou adolescente ndo aparecerdo sendo mantido no mais rigoroso
sigilo.

Caso autorize a participacdo da crianca ou adolescente pelo qual vocé é
responsavel, vocé precisa estar ciente que a crianca ou adolescente participard de uma
atividade chamada Grupo Focal, que consiste em reunir criangas ou adolescentes, para que
elas falem sobre transexualidade, em uma sala reservada. O tempo para participa¢do nessa
atividade é de cerca de 30 minutos e as repostas serdo gravadas. Durante a participacao
podera haver algum desconforto no momento de resposta, como cansago ou
constrangimento ao falar sobre transexualidade, e caso isso ocorra, iremos interromper
imediatamente a atividade e retornaremos quando a criangca ou adolescente se sentir
confortdvel novamente. Se a crianga ou adolescente for chamado para a consulta, a
atividade sera interrompida.

Informamos que a participagdo da crianca ou adolescente € voluntéria e podera, a
qualquer momento, mesmo com esta autorizagdo, recusar-se a responder qualquer questdo

ou optar por ndo participar, bem como retirar esse consentimento, sem nenhum prejuizo
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para 0 acompanhamento da crianca ou adolescente no hospital. Caso deseje, podera pedir
explicacéo e orientacdo sobre os procedimentos da pesquisa em qualquer momento.

A privacidade da sua crianca ou adolescente esta garantida, e os dados obtidos
serdo utilizados unicamente para fins de pesquisa e publicados em revistas especializadas
nas areas do estudo, preservando seu anonimato.

Esclarecemos que a crianca ou adolescente tem direito a indenizagéo caso ocorra
dano decorrente de participacdo na pesquisa, conforme as leis do Brasil. Esta pesquisa foi
analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo (CEP-EERP/USP), pois respeita as questdes
éticas necessérias para a sua realizagdo. O CEP também tem a finalidade de proteger as
pessoas que participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se for necessario,
entre em contato com este CEP pelo telefone (16)3315-9197 (de segunda a sexta, em dias
Uteis, das 10 as 12 horas e das 14 as 16 horas). Este documento foi elaborado em duas
vias, que deverdo ser assinadas por vocé e pelo pesquisador responsavel pela pesquisa e

uma das vias assinadas ficara com vocé.

Eu, )
declaro que aceito participar voluntariamente desta pesquisa. Afirmo ainda, que autorizo a

utilizacdo das informacGes prestadas por mim para este estudo.
Ribeirdo Preto, de de 2018.

Assinatura da Participante

Pesquisadoras responsaveis pela pesquisa:
Fernanda Karla Nascimento (Mestranda em Enfermagem em Salde Publica)
Telefone: (16) 98199-8340 / e-mail: fnascimento@usp.br

Claudia Benedita dos Santos (Professora na Universidade de S&o Paulo — Orientadora)
Telefone: (16) — 3315-0599/ e-mail: cbhsantos@eerp.usp.br

Comité de Etica em Pesquisa:

Comité de Etica em pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeir&o preto
Universidade de S&o Paulo

Av. Bandeirantes, 3900 - CEP: 14040-902 - Ribeiréo Preto

Telefone: (16) 3315 9197/ e-mail: cep@eerp.usp.br
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APENDICE B - HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa - Mddulo especifico do instrumento DISABKIDS para avaliacdo de

qualidade de vida de criancas e adolescentes brasileiros transexuais: Fase 1.

Pesquisador principal — Alexandre Saadeh

Pesquisador Responsavel - Fernanda Karla Nascimento

Departamento/Instituto — AMTIGOS: Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de
Género e Orientacdo Sexual do Nucleo de Psicologia e Psiquiatria Forense do Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo
Paulo em parceria com o Programa de P6s-Graduacdo de Enfermagem em Saude Publica
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto,
Séo Paulo.

A crianca ou adolescente pelo qual o (a) Sr. (@) € responsavel estd sendo
convidado a participar desta pesquisa, que tem como objetivo construir um questionario
para avaliar a qualidade de vida de criancas e adolescentes transexuais em
acompanhamento com profissionais da saude.

Caso autorize a participacdo da crianca ou adolescente pelo qual o (a) Sr. (a) ¢€
responsavel, o (a) Sr. (a) precisa estar ciente que a crianga ou adolescente participara de
uma atividade chamada Grupo Focal, que consiste em reunir criancas ou adolescentes,
para que elas falem sobre transexualidade, em uma sala reservada. O tempo para
participacdo nessa atividade € de cerca de 30 minutos e as repostas serdo gravadas.
Durante a participagdo podera haver algum desconforto no momento de resposta, como
cansaco ou constrangimento ao falar sobre transexualidade, e caso isso ocorra, iremos
interromper imediatamente a atividade e retornaremos quando a crianga ou adolescente se
sentir confortdvel novamente. Se a crianca ou adolescente for chamado para a consulta, a

atividade sera interrompida.
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Informamos que a participacdo da crianca ou adolescente € voluntaria e poderd, a
qualquer momento, mesmo com esta autorizagdo, recusar-se a responder qualquer questdo
ou optar por ndo participar, bem como retirar esse consentimento, sem nenhum prejuizo
para 0 acompanhamento da crianca ou adolescente no hospital. Caso deseje, podera pedir
explicacéo e orientacdo sobre os procedimentos da pesquisa em qualquer momento.

Como beneficio, no final dessa pesquisa, forneceremos um questionario que
podera ser aplicado pelos profissionais de salide com o objetivo de auxiliar a melhoria da
qualidade de vida das criancas e adolescentes transexuais que buscam esse
acompanhamento.

O (a) Sr. (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que a privacidade da crianca ou adolescente esta garantida,
e os dados obtidos serdo utilizados unicamente para fins de pesquisa e publicados em
revistas especializadas nas areas do estudo, preservando seu anonimato. Este termo seré
assinado em duas vias, no qual uma ficard com o (a) Sr. (a).

Esclarecemos que o (a) Sr. (a) tem direito a indenizacdo caso ocorra dano
decorrente de sua participacdo na pesquisa, conforme legislacdo brasileira em vigor. Esta
pesquisa ja foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (CEP-EERP/USP) e Comité
de Etica em Pesquisa Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo, e respeita as questbes éticas necessarias para a sua realizacdo. Esse
procedimento tem a finalidade de proteger as pessoas que participam da pesquisa e
preservar seus direitos.

Em qualquer etapa do estudo, o (a) Sr. (a) terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de davidas. O principal investigador é o
Dr. Alexandre Saadeh que pode ser encontrado no endereco: Rua Dr. Ovidio Pires de
Campos, 785, Instituto de Psiquiatria do HCFMUSP, quarto andar. Telefone: 11-

995887015, e-mail alexandre.saadeh@hc.fm.usp.br . Se vocé tiver alguma consideragao

ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) — Rua Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: (11) 2661-7585, (11) 2661-
1548, (11) 2661-1549; e-mail: cappesg.adm@hc.fm.usp.br

Fui suficientemente informado a respeito do estudo “Mé6dulo especifico do instrumento
DISABKIDS para avaliacao de qualidade de vida de criancas e adolescentes

brasileiros transexuais: Fase 1”. Eu discuti as informac@es acima com o Pesquisador
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Responsavel Fernanda Karla Nascimento ou pessoa (s) por ela delegada (s)
.............................................. sobre a minha deciséo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim os objetivos, os procedimentos, 0s potenciais desconfortos e riscos e as
garantias. Concordo voluntariamente em participar deste estudo, assino este termo de

consentimento e recebo um via rubricada pelo pesquisador.

Assinatura do participante/representante legal Assinatura do responsavel pelo estudo
Data: / / Data: / /

DADOS DE ~IDENTIFICAC}AO (OU ETIQUETA INSTITUCIONAL DE
IDENTIFICACAO) DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE N°: ..ot SEXO: MoFao

DATA NASCIMENTO: ........ [ l.....

BAIRRO: ..o CIDADE ...
CEP e, TELEFONE: DDD (............ ) e
2. RESPONSAVEL LEGAL ..ottt

NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador etc.)

DOCUMENTO DE IDENTIDADE :.......ccccccviniiiiiiiinnene SEXO: Mo F o

DATA NASCIMENTO.: ...... oociid ...

ENDEREQCO: ..ot NO e APTO: .o,
BAIRRO: ... CIDADE: .......coe i

03 =1 T TELEFONE: DDD (........... ) S
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APENDICE C - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO —
Grupos Focais

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa com 0 nome “Maédulo
especifico do instrumento DISABKIDS para avaliacdo de qualidade de vida de
criancas e adolescentes brasileiros transexuais: Fase 1.”, que faz parte de um projeto de
conclusdo de Curso de Mestrado Académico, do Programa de Pds-Graduagdo
Enfermagem em Saude Publica, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade
de S&o Paulo, Ribeirdo Preto. O estudo sera realizado pela pesquisadora Fernanda Karla
Nascimento, sob orientacdo da Professora Claudia Benedita dos Santos.

O objetivo dessa pesquisa € construir um questionario para avaliar a qualidade de
vida de criancas e adolescentes transexuais em acompanhamento com profissionais da
salde. Como beneficio, no final dessa pesquisa, forneceremos um questionario que podera
ser aplicado pelos profissionais de salde com o objetivo de auxiliar a melhoria da
qualidade de vida das criancas e adolescentes transexuais que buscam esse
acompanhamento. VVocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido no mais
rigoroso sigilo.

Caso aceite participar desse estudo, e seu responsavel autorize, vocé participara
de uma atividade chamada Grupo Focal, que consiste em reunir criangas ou adolescentes,
para que elas falem sobre transexualidade, em uma sala reservada. O tempo para sua
participacdo nessa atividade é de cerca de 30 minutos e as repostas serdo gravadas.
Durante a sua participacdo podera haver algum desconforto no momento de resposta,
como cansago ou constrangimento ao falar sobre transexualidade, e caso isso ocorra,
iremos interromper imediatamente a atividade e retornaremos quando vocé se sentir
confortavel novamente. Se vocé for chamado (a) para a consulta, a atividade sera
interrompida.

Informamos que sua participagdo € voluntaria e vocé podera, a qualquer
momento, mesmo que Seu pai ou responsavel autorize sua participacdo nessa pesquisa,
recusar-se a responder qualquer questdo ou optar por ndo participar, bem como retirar seu

consentimento, sem nenhum prejuizo para o seu atendimento aqui no hospital.

Rubricas
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Caso deseje, poderd pedir explicacdo e orientacdo sobre os procedimentos da
pesquisa em qualquer momento. A sua privacidade esta garantida, pois aqui mesmo
procuraremos um local reservado, proximo de seus pais ou responsaveis, onde ndo haja
possibilidade de alguém ouvir suas respostas. As informacdes obtidas serdo utilizadas
unicamente para fins de pesquisa e publicados em revistas especializadas nas areas do
estudo, preservando seu anonimato.

Esclarecemos que vocé tem direito a indenizacao caso ocorra dano decorrente de
sua participacdo na pesquisa, conforme as leis do Brasil. Esta pesquisa foi analisada e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo (CEP-EERP/USP), pois respeita as questbes éticas
necessarias para a sua realizacdo. O CEP também tem a finalidade de proteger as pessoas
que participam da pesquisa e preservar seus direitos. Assim, se for necessario, entre em
contato com este CEP pelo telefone (16)3315-9197 (de segunda a sexta, em dias Uteis, das
10 as 12 horas e das 14 as 16 horas). Este documento foi elaborado em duas vias, que
deverdo ser assinadas pelo(a) Sr(a) e pelo pesquisador responsavel pela pesquisa e uma
das vias assinadas ficara com o(a) senhor(a).

Eu, ,
declaro que aceito participar voluntariamente desta pesquisa. Afirmo ainda, que autorizo a

utilizacdo das informacGes prestadas por mim para este estudo.
Ribeirdo Preto, de de 2018.

Assinatura da Participante

Pesquisadoras responsaveis pela pesquisa:

Fernanda Karla Nascimento (Mestranda em Enfermagem em Salde Publica)
Telefone: (16) 98199-8340 / e-mail: fnascimento@usp.br

Claudia Benedita dos Santos (Professora na Universidade de S&o Paulo — Orientadora)
Telefone: (16) — 3315-0599/ e-mail: cbhsantos@eerp.usp.br

Comité de Etica em Pesquisa:

Comité de Etica em pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeir&o preto
Universidade de S&o Paulo

Av. Bandeirantes, 3900 - CEP: 14040-902 - Ribeirdo Preto

Telefone: (16) 3315 9197/ e-mail: cep@eerp.usp.br
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APENDICE D - HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE
DE SAO PAULO-HCFMUSP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DA PESQUISA

Titulo da pesquisa - Mddulo especifico do instrumento DISABKIDS para avaliacdo de

qualidade de vida de criancas e adolescentes brasileiros transexuais: Fase 1.

Pesquisador principal — Alexandre Saadeh

Pesquisador Responsavel - Fernanda Karla Nascimento

Departamento/Instituto — AMTIGOS: Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de
Género e Orientacdo Sexual do Nucleo de Psicologia e Psiquiatria Forense do Instituto de
Psiquiatria do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo em parceria com o Programa de P6s-Graduacdo de Enfermagem em Saude Publica
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto,
Séo Paulo.

Convidamos vocé a participar desta pesquisa, que tem como objetivo construir
um questionario para avaliar a qualidade de vida de criancas e adolescentes transexuais em
acompanhamento com profissionais da salde.

Caso aceite participar desse estudo, o vocé respondera perguntas sob a forma de
entrevista. Durante a entrevista, vocé serd convidado a falar sobre a transexualidade de sua
crianca ou adolescente. VVocé utilizara cerca de 30 minutos para respondé-lo. Durante a sua
participacdo podera haver algum desconforto no momento de resposta, como cansago ou
constrangimento ao falar sobre a transexualidade de sua crianga ou adolescente e, caso
iSSO ocorra, iremos interromper imediatamente as entrevistas e retornaremos quando o se
sentir confortdvel novamente. Se sua crianca ou adolescente for chamada para
atendimento, a entrevista sera imediatamente interrompida. Informamos também que vocé
ndo serd levado (a) para qualquer outro lugar desse hospital, em momento algum, durante
essa pesquisa.

Informamos que sua participacdo € voluntaria e vocé poderd, a qualquer
momento, se recusar a responder qualquer questdo ou optar por ndo participar, bem como

retirar seu consentimento, sem nenhum prejuizo para o seu atendimento. Caso deseje,
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poderd pedir explicacdo e orientagdo sobre os procedimentos da pesquisa em qualquer
momento.

Como beneficio, no final dessa pesquisa, forneceremos um questionario que
podera ser aplicado pelos profissionais de satide com o objetivo de auxiliar a melhoria da
qualidade de vida das criangas e adolescentes transexuais que buscam esse
acompanhamento. VVocé receberd todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera sendo mantido no mais
rigoroso sigilo.

A sua privacidade esta garantida, pois aqui mesmo procuraremos um local onde
ndo haja possibilidade de alguém ouvir suas respostas. Os dados obtidos serdo utilizados
unicamente para fins de pesquisa e publicados em revistas especializadas nas areas do
estudo, preservando seu anonimato. Este termo serd assinado em duas vias, no qual uma
ficardcomo .

Esclarecemos que o (a) Sr. (a) tem direito a indenizacdo caso ocorra dano
decorrente de sua participacdo na pesquisa, conforme legislacdo brasileira em vigor. Esta
pesquisa ja foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo (CEP-EERP/USP) e Comité
de Etica em Pesquisa Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo, e respeita as questdes éticas necessarias para a sua realizacdo. Esse
procedimento tem a finalidade de proteger as pessoas que participam da pesquisa e

preservar seus direitos.

Em qualquer etapa do estudo, o (a) Sr. (a) tera acesso aos profissionais responsaveis pela

pesquisa para esclarecimento de davidas. O principal investigador é o_Dr. Alexandre

Saadeh que pode ser encontrado no endereco: Rua Dr. Ovidio Pires de Campos, 785,
Instituto de Psiquiatria do HCFMUSP, quarto andar. Telefone: 11- 995887015, e-mail
alexandre.saadeh@hc.fm.usp.br . Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a

ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua
Ovidio Pires de Campos, 225 — 5° andar — tel: (11) 2661-7585, (11) 2661-1548, (11) 2661-
1549; e-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br

Fui suficientemente informado a respeito do estudo “Méodulo especifico do instrumento
DISABKIDS para avaliacao de qualidade de vida de criancas e adolescentes
brasileiros transexuais: Fase 1”. Eu discuti as informagdes acima com o Pesquisador

Responsavel Fernanda Karla Nascimento ou pessoa (s) por ela delegada (s)


mailto:alexandre.saadeh@hc.fm.usp.br
mailto:cappesq.adm@hc.fm.usp.br
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.............................................. sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim os objetivos, os procedimentos, 0s potenciais desconfortos e riscos e as
garantias. Concordo voluntariamente em participar deste estudo, assino este termo de
consentimento e recebo um via rubricada pelo pesquisador.

Assinatura do participante/representante legal Assinatura do responsavel pelo estudo
Data: / / Data: / /

DADOS DE ~IDENTIFICA(;AO (OU ETIQUETA INSTITUCIONAL DE
IDENTIFICACAO) DO PARTICIPANTE DA PESQUISA OU RESPONSAVEL
LEGAL

DOCUMENTO DE IDENTIDADE NO: ... SEXO: MoFo
DATA NASCIMENTO: ........ l...... l......
ENDEREQCO .....coiiiiiiiii e NO e APTO: ...

BAIRRO: ... CIDADE ......cccooiiiiiiiiiiie

DATA NASCIMENTO.: .../ ... ......
ENDEREQCO: ... NO i, APTO: ........

BAIRRO: ... CIDADE: ...

CEP: o TELEFONE: DDD (........... )
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APENDICE E — FOLHA DE ENTREVISTA GRUPO FOCAL - DISABKIDS®

Dominio

FOLHA DE ENTREVISTA
/ Item

1) O que vocé gosta na sua vida?

2) O que vocé mais gosta na sua vida?

3) O que deixa vocé feliz?

4) O que mais incomoda vocé em sua vida?

5) O que vocé faz para se manter saudavel?

6) Se vocé pudesse fazer um pedido (ou varios), o que vocé pediria, para ficar mais feliz ou
mais satisfeito?

7) Fale sobre transexualidade.

8) Fora vocé, vocé conhece outra crianga ou adolescente transexual?

9) Como a transexualidade afeta eles nas atividades na escola ou em casa?

10) Como a transexualidade afeta vocé nas atividades na escola ou em casa?

11) O que vocé gostaria que as pessoas dissessem na escola/casa/hospital para ajudar?

12) O que vocé gostaria que as pessoas fizessem na escola/casa/hospital para ajudar?
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7 onwad™ ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO
Centro Colaborador da OPAS/OMS para o i Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirao Preto - Sdo Paulo - Brasil - CEP 14040-902
Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem Fone: 55 16 3315.3382 - 55 16 3315.3381 - Fax: 55 16 3315.0518

www.eerp.usp.br - eerp@usp.br

Carta de autorizacao

Sibeirdo preto, 13 de julho de 2018.

Prezado Professor

Dr. Alexandre Saadeh, coordenador/supervisor do IPg - HCFMUSP

Solicitamos sua autorizacdo para coleta de dados no Instituto de Psiquiatria do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo relativo ao projeto de pesquisa intitulado
“Mdodulo especifico do instrumento DISBKIDS para avaliacdo de qualidade de vida de criangas e
adolescentes brasileiros transexuais: fase 17, CAAE 87039918.3.0000.5393, em desenvolvimento por
Fernanda Karla Nascimento, mestranda na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto no Programa de Pés-
Graduacdo Enfermagem em Saude Publica, sob a orientacdo de Professora Doutora Claudia Benedita
dos Santos

Atenciosamente,

anll

Prof(a) Dr(a) Claudia Benedita dos Santos

e 1 -

Femanda Karla Nascimento

0

Prof. Dr. Alexandre Saadeh
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OIS UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

= , N ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAC PRETO
Centro Colaborador da OPAS/OMS para ¢ 1a Bang: es 39 Riueray Prete . Beasd CEP 14040902
Desenvolvimentc da Pesquisa em Enfermagem koY & 3362 /5518 33153581 - Fax 5

Oficio CEP-EERP/USP n° 176/2018, de 30/07/2018

Prezada Senhora,

Comunicamos que as alteragdes no projeto de pesquisa abaixo especificado foram
analisadas e consideradas aprovadas “ad referendum” pelo Comité de Etica em Pesquisa

da Escola de Enfermagem de Ribeir&o Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP-EERP/USP)
em 19 de julho de 2018.

Protocolo CAAE: 87039918.3.0000.5393

Projeto: Modulo especifico do instrumento DISABKIDS para avaliagao de qualidade de vida
de criangas e adolescentes brasileiros transexuais: Fase 1

Pesquisadores: Fernanda Karla Nascimento

Claudia Benedita dos Santos (orientadora)

Em atendimento a Resolugao 466/12, devera ser encaminhado ao CEP o relatério
final da pesquisa e a publicagéo de seus resultados, para acompanhamento, bem como

comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgéo.

] Atenciosamente,
of.2 Dra. Angelita Maria Stabile
Coordenadora do CEP-EERP/USP

lima. Sra.
Prof.? Dra. Claudia Benedita dos Santos
Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Saude Publica

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP
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ANEXO 3

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO Q%’,ﬁ"""“’m e
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Médulo especifico do instrumento DISABKIDS para avaliac&o de qualidade de vida de
criangas e adolescentes brasileiros transexuais: Fase 1

Pesquisador: FERNANDA KARLA NASCIMENTO

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 87039918.3.0000.5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.756.300

Apresentacido do Projeto:

Trata-se de pesquisa metodologica cuja populacédo sera constituida de criancas e adolescentes transexuais
brasileiros entre oito e dezoito anos incompletos e seus pais ou cuidadores. A coleta de dados devera ser
realizada junto aos servicos do Ambulatério Transdisciplinar de Identidade de Género e orientacao sexual no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&do Paulo. Grupos focais com as
criancas e adolescentes e entrevistas com especialistas deverdo ser realizados. Para categorizacdo dos
depoimentos sera utilizado método DISABKIDS.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

Descrever aspectos emocionais, fisicos e sociais relacionados a transexualidade e seu tratamento,
impactantes na qualidade de vida de criancas e adolescentes brasileiros.

Objetivos especificos:

- ldentificar aspectos emocionais, fisicos e sociais relacionados a transexualidade e seu tratamento,
impactantes na qualidade de vida de criancas e adolescentes brasileiros, segundo literatura disponivel;
- ldentificar aspectos emocionais, fisicos e sociais relacionados a transexualidade e seu tratamento,
impactantes na qualidade de vida de criancas e adolescentes brasileiros, segundo sua prépria percepcao;

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9187 E-mail: cep@eerp.usp.br

Pagina 01 de 04
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USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO QW"“‘
PRETO DA USP

Continuagdo do Parecer: 2.756.300

- ldentificar aspectos emocionais, fisicos e sociais relacionados a transexualidade e seu
tratamento,impactantes na qualidade de vida de criancas e adolescentes

brasileiros, segundo a percepcio de seus pais ou cuidadores;

- Elaborar itens, segundos dimensdes do instrumento DISABKIDS-37, a partir dos

aspectos relevantes identificados, por meio da técnica do card sorting;

- Submeter os itens resultantes a validacdo de aparéncia e conteudo;

- Submeter os itens resultantes das fases anteriores a validacdo semantica

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Durante a participacdo nos grupos focais ou nas entrevistas podera haver algum desconforto como cansago
ou constrangimento ao falar sobre a transexualidade. Caso isso ocorra, as atividades serédo imediatamente
interrompidas e somente serao retomadas em momento acordado com os participantes.

Para os especialistas, durante a participacao podera haver algum desconforto no momento de resposta,
como cansaco ou algum conflito de interesse em relacao ao conteudo abordado e, caso isso ocorra, podera
interromper imediatamente a atividade e retornar a participar somente quando sentir-se confortavel
novamente.

Beneficios:

Desenvolvimento de um instrumento valido e confiavel para avaliar o impacto da transexualidade na
Qualidade de Vida de criancas e adolescentes transexuais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante considerando que, durante a adolescéncia, existe a possibilidade da presenca de
sentimentos de angustia e de ansiedade, em funcéo da presenc¢a dos chamados “dilemas identitarios”. Aléem
disso, o instrumento desenvolvido sera valido para mensuracdo da qualidade de vida de criancas e
adolescentes transexuais brasileiros.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Inseriu no TCLE para especialista o nUmero de paginas, a descricdo dos riscos e a forma de manejo dos
mesmos.

Enderegco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br

Pagina 02 de 04
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ENFERMAGEM DE RIBEIRAO \(;%9,"""’“"0,. o
PRETO DA USP

Continuagao do Parecer: 2.756.300

Auséncia apendice_g_tcle_validacao_semantica_ | 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
autorizacao pais.pdf 19:57:19 NASCIMENTO

TCLE / Termos de |apendice_f_tcle_GF_autorizacao_pais.p| 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito

Assentimento / df 19:57:02 NASCIMENTO

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |apendice_d_tcle_pais.pdf 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito

Assentimento / 19:56:23 |NASCIMENTO

Justificativa de

Auséncia

Outros apendice_C_folha_val_semantica.pdf 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
19:55:45 |NASCIMENTO

Qutros apendice_B_impressao_geral_crian_adg 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito

les pais.pdf 19:54:42 NASCIMENTO

Outros apendice_A_folha_GF.pdf 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
16:18:27 INASCIMENTO

Cronograma cronograma.pdf 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
15:50:41 NASCIMENTO

Orcamento Orcamento.pdf 29/03/2018 |FERNANDA KARLA Aceito
15:23:08  |NASCIMENTO

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
15:21:09  |NASCIMENTO

Situacio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 05 de Julho de 2018

Assinado por:

Angelita Maria Stabile
(Coordenador)

Endereco: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902

UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETQO

Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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ANEXO 4

USP - ESCOLA DE
ENFERMAGEM DE RIBEIRAO Wm
PRETO DA USP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Médulo especifico do instrumento DISABKIDS para avaliacdo de qualidade de vida de
criancas e adolescentes brasileiros transexuais: Fase 1

Pesquisador: FERNANDA KARLA NASCIMENTO

Area Tematica:

Versdo: 6

CAAE: 87039918.3.0000.5393

Instituicdo Proponente: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 2.955.713

Apresentacao do Projeto:

Trata-se da avaliagao de uma solicitacao de emenda a um projeto ja aprovado por este CEP. A emenda
solicita o acréscimo de entrevistas, que deverado ser gravadas, com adultos transexuais no Ambulatério de
Estudos em Humana do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, utilizando a Folha de Grupo Focal
DISABKIDS® adaptada para o Brasil.

Objetivo da Pesquisa:
Sem alteracdes

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Sem alteragbes

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante considerando que, durante a adolescéncia, existe a possibilidade da presenca de
sentimentos de angustia e de ansiedade, em fungio da presenca dos chamados “dilemas identitarios”. Além
disso, o instrumento desenvolvido sera valido para mensuragdo da qualidade de vida de criangas e
adolescentes transexuais brasileiros

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Incluiu:

- a autorizacao da coordenadora do Ambulatério de Estudos em Sexualidade

Humana do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto Hospital das Clinicas assinada, porém sem

Enderego: BANDEIRANTES 3800

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO
Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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- TCLE: elaborado em forma de convite, com paginas numeradas, em duas vias assinadas, com garantia de

uma via ficara com o participante. Informa telefone e enderego de contato do pesquisador responsavel e o

telefone e endereco do CEP da EERP/USP, bem como o horario de atendimento de mesmo. Descreve os

riscos e a forma de manejo dos mesmo e os beneficios. Garante participagdo voluntaria, o direito de

indenizagdo e a retirada do consentimento a qualquer momento. Informa ao participante que os resultados

da pesquisa poderédo ser divulgados em revistas especializadas nas areas em estudo. Descreve os

objetivos, os procedimentos que serdo realizados na pesquisa e qual sera a participacdo dos individuos

voluntarios no estudo.

No projeto, incluiu que a populagédo também sera constituida por adultos transexuais contando sobre sua

infancia e adolescéncia. Incluiu também o Ambulatério de Estudos em Sexualidade Humana do Hospital

das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto como local para coleta de dados.

Recomendacoes:

Sem recomendacgdes

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Parecer apreciado ad r

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

eferendum.

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_122027| 13/09/2018 Aceito
do Projeto 7 E2.pdf 18:05:13
TCLE / Termos de |apendice_m_tcle_adultos_.pdf 13/09/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
Assentimento / 18:04:32 |NASCIMENTO
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Fernanda_Claudia_13_09_2018| 13/09/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
Brochura pdf 18:04:18 |NASCIMENTO
Investigador
Outros oficio_encaminhamento_emenda_13_09| 13/09/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito

pdf 15:54:04 |NASCIMENTO
Qutros autorizacao_hcrp.pdf 13/09/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
15:45:36_|NASCIMENTO

Enderego: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE
Municipio: RIBEIRAO PRETO

UF: SP
Telefone: (16)3315-9197

CEP:

cep@eerp.usp.br
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Outros oficio_encaminhamento_emenda_ok.pdf| 16/07/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
10:52:53  |NASCIMENTO

Outros carta_autorizacao.pdf 16/07/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
10:51:28 |NASCIMENTO

Outros oficio_resposta_27_06_2018.pdf 28/06/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
16:42:23 |NASCIMENTO

TCLE / Termos de |apendice L tcle val conteudo 27 06_ | 28/06/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito

Assentimento / 18.pdf 16:41:30 |NASCIMENTO

Justificativa de

Auséncia

Outros oficio_resposta_alteracoes.pdf 08/06/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
17:11:09 _|NASCIMENTO

TCLE / Termos de |apendice_e_tcle_validacao_semantica_ | 25/05/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito

Assentimento / pais.pdf 13:16:18 | NASCIMENTO

Justificativa de

Auséncia

Outros OFICIO_CORRETO.pdf 06/04/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
13:56:18 |NASCIMENTO

Projeto Detalhado / |Projeto_Fernanda_Claudia_29_03 2018| 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito

Brochura pdf 20:01:13 |NASCIMENTO

Investigador

Outros apendice_J_carta_convite_val_conteudo| 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito

pdf 19:59:39  |NASCIMENTO

TCLE / Termos de  |apendice_|_termo_val_semantica_criand 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito

Assentimento / as.pdf 19:57:55 |NASCIMENTO

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |apendice_h_termo_GF_criancas.pdf 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito

Assentimento / 19:57:40 |NASCIMENTO

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |apendice_g_tcle_validacao_semantica_ | 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito

Assentimento / autorizacao_pais.pdf 19:57:19 |NASCIMENTO

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de |apendice f tcle GF_autorizacao_pais.p| 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito

Assentimento / df 19:57:02 |NASCIMENTO

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | apendice_d_tcle_pais.pdf 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito

Assentimento / 19:56:23 |NASCIMENTO

Justificativa de

Auséncia

Outros apendice_C_folha_val_semantica.pdf 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
19:55:45 |NASCIMENTO

Outros apendice_B_impressao_geral_crian_adol 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito

les pais.pdf 19:54:42 |NASCIMENTO

Enderego: BANDEIRANTES 3900

Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902

UF: SP Municipio: RIBEIRAO PRETO

Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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Outros apendice_A_folha_GF pdf 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
16:18:27 |NASCIMENTO

Cronograma cronograma.pdf 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
15:50:41 |NASCIMENTO

Orgamento Orcamento.pdf 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
15:23:08  |NASCIMENTO

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
15:21:09 |NASCIMENTO

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

RIBEIRAOC PRETO, 10 de Outubro de 2018

Assinado por:
RONILDO ALVES DOS SANTOS

(Coordenador(a))
Enderego: BANDEIRANTES 3900
Bairro: VILA MONTE ALEGRE CEP: 14.040-902
UF: SP Municipio: RIBEIRAC PRETO

Telefone: (16)3315-9197 E-mail: cep@eerp.usp.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Modulo especifico do instrumento DISABKIDS para avaliacdo de qualidade de vida de
crian¢as e adolescentes brasileiros transexuais: Fase 1
Pesquisador: FERNANDA KARLA NASCIMENTO
Area Tematica:
Versédo: 1
CAAE: 87039918.3.3002.0068
Instituigdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USFP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2. 889 808

Apresentagio do Projeto:

Pessoas transexuais sao aquelas cujo sexo biologico atribuido ao nascimento difere-se da sua identidade de
genero. Ou seja, meninos ou meninas que nao se identificam no corpo que nasceram e sentem-se
desconfortaveis as expectativas de genero lhes foi atribuido ao nascer. Problematizar genero, fazendo
desta, uma discussao voltada ao adolescer, faz-se importante. Durante esta etapa, existe a possibilidade da
presenca de sentimentos de angustia e de ansiedade , em funcao da presenca dos chamados “dilemas
identitarios”, que podem ter origem em processos de comparacoes ou idealizacoes acerca da imagem da
mulher perfeita’lhomem perfeito. O presente estudo metodologico tem como objetivo "Descrever aspectos
emocionais, fisicos e sociais relacionados a transexualidade e seu tratamento, impactantes na qualidade de
vida de criancas e adolescentes brasileiros”. A populacao sera constituida de criancas e adolescentes
transexuais brasileiros, entre oito e dezoito anos incompletos e seus pais ou cuidadores. A coleta de dados
devera ser realizada junto aos servicos do Ambulatorio Transdisciplinar de Identidade de Genero e
orientacao sexual no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo.
Grupos focais com as criancas e adolescentes e entrevistas com especialistas deverao ser realizados. Para
categorizacao dos depoimentos sera utilizado metodo DISABKIDS. Espera-se que esse trabalho traga
subsidios para construcao e validacao de um instrumento valido e fidedigno para mensuracao da qualidade

de vida de criancas e adolescentes transexuais brasileiros.

Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cergueira Cesar CEP: 05403-010
UF: SP Municipio: SAQ PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesg.adm@hc.fm.usp.br
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Objetivo da Pesquisa:

Identificar aspectos emocionais, fisicos e sociais relacionados a transexualidade e seu tratamento,
impactantes na qualidade de vida de criancas e adolescentes brasileiros, segundo literatura
disponivel ldentificar aspectos emocionais, fisicos e sociais relacionados a transexualidade e seu
tratamento, impactantes na qualidade de vida de criancas e adolescentes brasileiros, segundo sua propria
percepcao.ldentificar aspectos emocionais, fisicos e sociais relacionados a transexualidade e seu
tratamento, impactantes na qualidade de vida de criancas e adolescentes brasileiros, segundo a percepcao
de seus pais ou cuidadores Elaborar itens, segundos dimensoes do instrumento DISABKIDS-37, a partir dos
aspectos relevantes identificados, por meio da tecnica do card sorting. Submeter os itens resultantes a
validacao de aparencia e conteudo.Submeter os itens resultantes das fases anteriores a validacao
semantica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Minimos: constrangimento durante as entrevistas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Aconselha-se a leitura do ECA, Estatuto da Crianca e do Adolescente resguardando o direitos dos menores
e o melhor interesse da crianca.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
De acordo.

Recomendagodes:
Criancas para a Lei 530 05 menores até doze anos de idade. Evitar incompatibilidades ao estabelecer faixas
etarias internacionais de dez anos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado com a adverténcia supra.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resclugdo CNS n® 466/12 — cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto
conforme delineado; b) elaborar e apresentar relatarios parciais e final; c)apresentar dados solicitados pelo
CEP, a qualquer momento; d) manter em arquivo sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas
individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP; e) encaminhar os resultados para
publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do

projeto; f) justificar perante ao CEP interrupcao do projeto ou a ndo publicacdo dos resultados.

Endereco: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: 5P Municipio: SAOQ PAULO
Telefone:  (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm@hcfm.usp.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

mo
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
QOutros oficio_encaminhamento_emenda_ok pdf] 16/07/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
10:52:53 |NASCIMENTO
QOutros carta_autorizacao._pdf 16/07/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
10:51:28 |NASCIMENTO
QOutros oficio_resposta_27_06_2018 pdf 28/06/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
16:42:23 |NASCIMENTO
TCLE /Termos de |apendice_L ftcle_val conteudo 27 06 | 28/06/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
Assentimento / 18_pdf 16:41:30 |NASCIMENTO
Justificativa de
Auséncia
QOutros oficio_resposta_alteracoes. pdf 08/06/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
17:11:09  |NASCIMENTO
TCLE/ Termos de |apendice_e icle validacao_semantica_ | 25/05/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
Assentimento / pais.pdf 13:16:18  |NASCIMENTO
Justificativa de
Auséncia
Qutros OFICIO_CORRETO . pdf 06/04/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
13:56:18 |NASCIMENTO
Projeto Detalhado / |Projeto_Fernanda_Claudia_29 03_2018] 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
Brochura pdf 20:01:13  |NASCIMENTO
Investigador
Qutros apendice_J carta_convite_val_conteudo| 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
pdf 19:59:39 |NASCIMENTO
TCLE/ Termos de |apendice_|_termo_val _semantica_criang 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
Assentimento / as.pdf 19:57:55 |NASCIMENTO
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |apendice_h_termo_GF_criancas.pdf 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
Assentimento / 19:57:40 |NASCIMENTO
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |apendice_g_tcle_validacao_semantica_ | 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
Assentimenta / autorizacao_pais._pdf 19:57:19 |NASCIMENTO
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |apendice_f_tcle_GF_autorizacao_pais.p| 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
Assentimento / df 19:57:02 |NASCIMENTO
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |apendice_d_tcle_pais pdf 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
Assentimento / 19:56:23 |NASCIMENTO
Justificativa de
Auséncia
Qutros apendice_C_folha_val_semantica. pdf 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar
UF: 3P

Telefone:  (11)2661-7585

Municipio:

CEP: 05403-010
SAQ PAULO

Fax: (11)2661-7585 E-mail:

cappesq.adm@hc.fm.usp.br
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Qutros apendice_C_folha_val_semantica_pdf 19:55:45 |NASCIMENTO Aceito

Qutros apendice_B_impressao_geral_crian_adg 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
les pais.pdf 19:54:42 |NASCIMENTO

Qutros apendice_A_folha_GF _pdf 29/03/2018 |FERNANDA KARLA | Aceito
16:18:27 |NASCIMENTO

Situagdo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
N&o
SAOQ PAULO, 12 de Setembro de 2018
Assinado por:
ALFREDO JOSE MANSUR
(Coordenador)
Enderego: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar
Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05403-010
UF: 5P Municipio: SAOQ PAULO
Telefone:  (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesqg.adm@hc.fm.usp.br
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