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Objetivo: descrever atributos associados a Qualidade de Vida
de criangas e adolescentes transgéneros brasileiros segundo
sua propria percepcao. Método: estudo descritivo, realizado
com 32 participantes entre oito e 18 anos, entrevistados ou
que participaram de grupos focais. Os depoimentos foram
transcritos, agrupados com auxilio do software Interface de
R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires, versdao 0.7 alpha 2 e descritos segundo a
definicdo da Qualidade de Vida pela Organizacao Mundial da
Salde no que concerne as dimensdes mental, fisica e social.
Resultados: foi possivel identificar o nucleo familiar como o
principal meio de suporte social das criangas e adolescentes
Entretanto,

transgéneros. a vivéncia de preconceito e

discriminacdo foram atributos negativos associados a
Qualidade de Vida. Conclusdo: os depoimentos indicam que
a vida das criangas e adolescentes transgéneros é impactada
por fatores sociais, fisicos e mentais em virtude do estigma
e discriminagdo vivenciados. Espera-se com esse estudo
contribuir para a formulagdo de politicas publicas relacionadas
as criancas e adolescentes transgéneros e ampliar a discussdo

sobre deveres e direitos dos cidaddos frente a transexualidade.
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Introdugédo

Pessoas transgéneras sdo aquelas cuja identidade de
género diferencia-se do sexo bioldgico®. Sdo chamadas
de pessoas transgéneras aquelas que reivindicam
socialmente ser reconhecidas como mulheres, homens
ou como pessoas nado-bindrias®.

O diagndstico de transexualismo surgiu pela
primeira vez em 1975®. Em 1980, no Manual
Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais
(DSM-3) transexualismo € descrito como uma condigdo
psicossocial, definida como “transtorno de identidade de
género”®. Na Classificagdo Internacional de Doengas
(CID-10), em 1990, foram utilizados os termos
“transexualismo” (F64.0) e “transtorno de identidade
sexual na infancia” (F64.2) para diagnosticar pessoas
que apresentam uma incongruéncia com o0 sexo
bioldgico®. Apds revisGes no DSM, em sua 52 edicdo
(DSM-5), é empregado o termo “disforia de género”
para diagnosticar individuos que ndo se identificam com
seu género de nascimento(®.
CID-11, o

transexualismo foi removido do capitulo V (FO0-F99) de

Na versdo da diagndstico de

transtornos mentais e comportamentais. O capitulo 17,
referente a condigGes relacionadas a saude sexual,
foi criado e inclui o termo “incongruéncia de género”
(HA60, HA61, HA6Z),

A despatologizacao das identidades trans tem sido
reivindicada por movimentos de luta politica de pessoas
transgéneras, sendo reconhecida pelos estudos sociais
de género, sexualidade e pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). Essa reivindicacao parte da premissa de
que a transgeneridade ndo se configura como doenca,
mas como outra possibilidade de expressdo e vivéncia
de género ndo cisgénera®-?),

Pessoas transgéneras reconhecem a sua identidade
de género ainda na infancia, e muitas vezes expressam
esse desejo adotando elementos simbdlicos desse
género(®1, Criancas entre 17 e 21 meses de vida
aprendem a se auto rotular como meninos ou meninas,
tornando-se mais perceptivel aos 2 anos. A identidade
de género ocorre de forma gradual, com inicio entre 2-3
anos de idade. Entre 6-7 anos, a crianga tem consciéncia
de que seu género é definitivo(o-11),

As criangas que ndo se identificam com o género de
nascimento enfrentam dificuldades de opressao social e
experimentam sentimentos de preconceito, discriminacao
social e negagdo quanto a propria identidade de género,

fato este que torna sofrido o processo de autoaceitagao?,

Sentimentos vivenciados no periodo da infancia e
adolescéncia podem acarretar danos psicossociais até a
fase adulta, podendo postergar-se. Esses periodos sdo
demarcados pelo inicio da construcdo de identidades,
experimentagdes, descobertas, afirmacdao social e
questbes relativas ao género, tendo como principal
referéncia a maneira com a qual o corpo se apresenta na
sociedade e padrées comportamentais a serem realizados
por meninos e meninas(z13),

O processo de socializagdo tem inicio no seio
familiar, na chamada Socializacdo Priméria. E na familia
que o individuo aprende normas, valores pessoais € a se
relacionar com o mundo, sendo, portanto, a socializagao
primordial para formagdo do individuo. Entende-se
como Socializacdo Secundaria a vivéncia no mundo
social — escola, trabalho, grupo de amigos - e esta esta
em constante mudanga, visto que a sociedade ndo é
imutavel(4-1%),

No ambito da saude, a Qualidade de Vida (QV)
representa um construto multidimensional, com
aplicabilidade e relevéncia para pessoas de todas
as faixas etdrias, culturas, localizagdo geografica ou
situagcdo socioeconémica®).,

A relevancia de estudos que abordem a QV de
criancas e adolescentes é altamente reconhecida?”,
pois ha inumeros fatores que podem influenciar a
sua percepcao™®, A compreensdo e conhecimento
da perspectiva sobre QV de criangas e adolescentes
saudaveis é importante para o desenvolvimento de
politicas publicas que promovam a salde e bem-estar
dos mesmos(19-20),

A OMS define que “qualidade de vida é a percepgao
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, padroes e
preocupagdes”(18:21-23),

A QV de criangas e adolescentes transgéneros é
majoritariamente menor quando comparada com criangas
cisgéneras®®, Porém, ha poucos estudos abordando QV
de criancas e adolescentes transgéneros®®),

O presente estudo teve como objetivo descrever
os atributos associados a QV de criangas e adolescentes
transgéneros brasileiros, segundo sua percepcdo. Foi
conduzido visando fornecer subsidios aos pais ou cuidadores,
familiares e pessoas pertencentes ao nucleo de socializagdo
secundaria tais como professores, outras criangas ou
adolescentes, profissionais da saude, entre outros, que
possibilitem apoio nesta etapa, com vistas a reducdo do

sofrimento psiquico, fisico e social nesta populagao.
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Método

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa. A
coleta de dados foi realizada por meio de Grupo Focal (GF) e
entrevistas semiestruturadas, desenvolvido no Ambulatoério
Transdiciplinar de Identidade de Género e Orientacdo
Sexual (AMTIGOS) do Instituto de Psiquiatria do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo (IpgHC - USP/SP). No ambulatério, as
intervengBes para criangas e adolescentes transgéneros
sdo focadas na atengdo psicossocial, incluindo-se a familia
nesse processo. Realiza-se atendimento psicoterdpico as
criangas e adolescentes e seus familiares.

A escolha de incluir entrevistas na coleta de dados
ocorreu devido a dificuldade em encontrar participantes
da populagdao estudada, principalmente criancas. Elas
ocorreram no periodo de agosto a novembro de 2018,
junto a criancas e adolescentes transgéneros brasileiros,
com idades entre oito e 18 anos.

O convite a participar do estudo foi realizado ao
final do Grupo de Pais. Alguns relataram interesse na
participagdo, porém com inviabilidade de horario para
permanecer no local.

Os GF e entrevistas foram iniciados com uma
breve apresentacdo da moderadora e do estudo.
Um adolescente sentiu-se desconfortavel em certo
momento e retirou-se da sala, retornando apds alguns
minutos, e uma crianga retirou o Assentimento antes
do inicio do grupo.

As questdes compdem o questionario Interview
Focus Group proposto pelo grupo DISABKIDS® e
adaptado para o estudo pelo Grupo de Pesquisa sobre
Medidas em Saude (GPEMSA - Conselho Nacional de
desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico CNPg - Escola
de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao
Paulo - EERP/USP).

Foram excluidas criangas e adolescentes sem
habilidade de compreensdao das questdes. Nao foi
utilizado medida
da habilidade,

da pesquisadora e/ou

instrumento especifico para a
sendo esta feita pela observagao
relatos médicos ou dos
responsaveis.

A técnica do GF permite uma interagdo social entre
os participantes, que passam a considerar a opinido uns
dos outros para formular respostas e ideias, bem como
possibilita uma relagdo de confianga com o moderador.
Outro fator positivo do GF é a partilha e troca de
experiéncias em comum entre os participantes®®.

As atividades foram gravadas, os materiais textuais

obtidos foram transcritos na integra, organizados em

www.eerp.usp.br/rlae

dois corpus (transcricbes das entrevistas), um para
criangas e outro para adolescentes e submetidos a
analise de classificagdo hierarquica descendente (CHD)
com auxilio do software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRaMuTeq), versao 0.7 alpha 27,

As classes foram definidas por meio das palavras que
mais se associaram a elas em fungdo da frequéncia média
de ocorréncias. Visto que os adolescentes apresentaram
maiores seguimentos de falas, os valores de significancia
estatistica para a inclusdo de palavras foram a = 0,05 para
criancas e a = 0,0001 para adolescentes, respectivamente.
As categorias resultantes dos depoimentos foram descritas
segundo a definicdo da OMS no que concerne as dimensoées
mental, fisica e social?V e segundo Socializacdo Primaria e
Secundaria#19,

Esta pesquisa foi aprovada quanto aos
aspectos éticos, em conformidade com a Resolugdo
do Conselho Nacional de Saude 466/2012 (CAAE

87039918.3.0000.5393).

Resultados

Participaramdoestudo 12 criangase20adolescentes.
Foram realizados trés GF, um com 10 criancas e dois com
13 e 10 adolescentes, respectivamente. No segundo
participaram trés adolescentes que haviam participado
do primeiro e duas criangas foram entrevistadas, por
ndo haver nimero suficiente de participantes para um
GF®®, A duracdao de ambos GF das criangas foi de 60
minutos e os dos adolescentes de 90 minutos.

A média de idade das criancas foi de 9,9 anos,
com DP de 0,9 ano (valores entre oito e 11 anos). Nos
adolescentes, a média de idade foi de 15,8 anos, com DP
de 1,6 anos, (valores entre 13 e 18 anos). Em relagdo
ao género, 58,3% das criangas se identificam com o
feminino e no grupo dos adolescentes 80,0% com o
género masculino.

Devido a especificidade dos grupos estudados e
sigilo das criancas e adolescentes, optou-se por nao
apresentar os depoimentos.

Tratando-se do corpus das criangas, este foi composto
por 111 ndmeros de textos (nimero de depoimentos),
0s quais se desdobraram em 149 segmentos de textos
(STs). Foram analisadas 3.559 ocorréncias (numero
total de palavras contidas no corpus), resultando em
uma média de 23,88 ocorréncias por segmento. A CHD
obteve aproveitamento de 73,15% (109) dos segmentos

de textos, classificados em cinco classes (Figura 1).
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42,20%

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%
Socializagéo Primaria:
Satisfacao Afamilia e seu papel O “ser” transexual Incluséo Excluséo
com a vida na construgdo de
indentidades

Palavra X2 Palavra X2 Palavra X2 Palavra X2 Palavra X2
morar 36,91 mae 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 irméo 27,27 coisa 19,61 todo 11,68 menina 18,06
surfar 24,14 depois 12,42 nascer 13,73 sé 9,03 assim 11,69
jogar 17,98 hora 10,93 entender 13,73 poliana 6,66 amigo 9,03
familia 17,98 pai 9,20 nome 577 pensar 6,66 achar 8,15
gosto 8,08 gosto 6,20 ainda 4,81 mundo 6,32
rua 6,66 brincar 5,82 crescer 4,81 la 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: aspectos

da qualidade de vida”

Classe 1 (27,52%): Socializagdo Primaria: A familia e
seu papel na construgao de identidades

Os elementos presentes nessa classe representam o
papel da familia como a ideia de socializagdo primaria que
ocorre na infancia, relacionada aos aspectos emocionais
da crianca. As palavras com maior frequéncia — mée,
minha, irmdo, pai, gostar e brincar — sao referentes a
tudo aquilo que as criangas referem gostar na vida, sendo
a mae a figura de maior influéncia. Em contraste, o pai
é retratado de duas formas: como uma personalidade
presente, de orgulho ou, ao contrario, ausente. O pai,
de acordo com os relatos, é também quem apresenta
maiores dificuldades em relagdo a aceitagdo da
transgeneridade no ambito familiar.

Classe 4 (14,68%): Emocional: Satisfagao com a vida

O conteldo da classe 4 estd associado a classe 1,
com o nucleo familiar muito presente. Os depoimentos
demonstram que a transexualidade nao afeta as atividades,
o estilo e o cotidiano de vida das criangas. Mencionam
atividades de lazer como surfar, jogar, praia, futebol.

Nesta classe,
negativos.

ndao foram observados atributos

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

Ficam evidentes nestas classes as dimensdes

sociais, em que criangas transgéneras passam a

perceber-se 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 essa uma fase em que
as criancgas iniciam o processo de sair do nucleo familiar
para o convivio social.

O respeito dos amigos e familiares mostra-se de
extrema importéncia, uma vez que protege a saude
mental, e proporciona o bem-estar fisico e social das
criancas e adolescentes transgéneros. Para eles, o
reconhecimento social de sua identidade transgénera
acarreta em influéncias positivas na QV e proporciona
um maior conforto psiquico no processo de construgdo
de identidade destas criangas, que se encontram em um
processo de descobertas.
escolar foi identificado

O ambiente como

o meio de convivéncia social onde as criancas
vivenciam situagbes de discriminagdao, preconceito
e exclusdo, corroborando a estigmatizacdo social
da transidentidade. Como um fator de protecdo,
preferem ndo mencionar a transgeneridade por medo
de vivenciar esses sentimentos, considerando que
muitos ja os experimentaram. A aceitacdo pelos pares
pode influenciar diretamente na QV das criangas
transgéneras e é importante que elas possam se sentir

livres do estigma e da discriminagdo.
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Classe 5 (18,35%): Fisico: O “ser” transexual

Nesta classe estao presentes as questdes como o
nome social e o desejo de serem reconhecidos com o
género que lhes representa, sendo tratados pelo nome
que escolheram e pronomes de tratamento no feminino
ela/ele,
identificacdo de género. Tanto para as criancas quanto

ou masculino - por exemplo - conforme
para os adolescentes transgéneros, o nome social é
importante, pois é escolhido por eles e representa a
sua verdadeira identidade de género. Também surgem
questdes do corpo e de como a autoimagem € percebida
por essas criangas. O desejo de mudanca se evidencia
nos depoimentos, que falam claramente sobre “querer
nascer menina/o” e citam a cirurgia de redesignagdo
sexual.

Para as criangas, a mae, o pai e irmdos sdo as
figuras de maior representatividade nas classes 1 e

4, Socializagdo Primaria (27,52%) e Satisfagdo com a
vida (14,68%). As criancas referem aos pais quando
perguntados sobre “o que vocé mais gosta na sua vida”
e, contraditoriamente, quando questionados sobre
"0 que os deixa tristes”, mencionam a dificuldade de
aceitacao e respeito dentro de casa, sendo muito citada
a figura paterna. Assim, permanece o foco no ambito
familiar, ou seja, na Socializacdo Primaria.

Em relagdo ao corpus dos adolescentes, este
foi composto por 402 numeros de textos, os quais se
desdobraram em 769 segmentos de textos (STs). Foram
analisadas 21.613 ocorréncias, resultando em uma
média 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 segmentos de textos, classificados em quatro

classes (Figura 2).

Classe 4 - Emocional Classe 3 - Fisico Classe 2 - Social Classe 1 - Social
135STs - 18,7% 229 STs - 31,7% 100 STs — 13,8% 259 STs — 35,82%
Socializagao Socializagao Primaria:
Satisfagao O “ser” transexual Secundaria: Afamilia e seu papel
com a vida Estigma e na construgéo de
Preconceito indentidades
Palavra X2 Palavra X2 Palavra X2 Palavra X2
feliz 148,02 pessoa 78,96 banheiro 365,06 mae 105,97
arte 56,23 transexual 43,16 masculino 129,99 minha 90,30
felicidade 55,19 entender 39,00 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 Igbt 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 25,40 ano 19,45
alguma 17,88 confuso 17,45 proibir 25,06 dia 17,85
atengéo 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 16,90 shopping 18,77
complicado 16,90 proposta 18,77
desenhar 16,66 individual 18,77
forma 16,66 estudo 18,77
vida 16,33 volta 18,50
achar 15,20 segurar 18,50
particular 18,50
medo 17,52

Figura 2 - Dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente do corpus “Adolescéncia e transexualidade:

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

Esta classe representa o papel do apoio familiar na
vida desses adolescentes, sendo que a palavra mae é
a figura de maior representatividade nesta vivéncia. A
mde - confidente - é a primeira pessoa para quem 0s
adolescentes se sentem seguros em contar sobre sua
transidentidade; é quem apoia no periodo da puberdade
e sempre recorrem a ela em busca de suporte psicossocial
e “aprovacao”.

A aceitagdo dentro do nucleo familiar representa
seguranca e apoio emocional importantes para o
enfrentamento de vivéncias de violéncias, preconceitos e
discriminac0es relatadas durante os GF. Os adolescentes
também relatam usar roupas e sapatos da mae no
periodo de descobertas. As palavras cortar e cabelo
retratam um momento de grande significado na vida
dos adolescentes, em que a transformagdao com o apoio
familiar, geralmente da mde, é 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 fagam uso do nome
social (atrelado ao uso dos pronomes de tratamento
conforme o género) e o impacto que isso representa no
ambiente familiar, escolar, na saide mental e QV.

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

H& também casos nos quais a mae contradiz
os desejos dos adolescentes, em algumas situacdes,
fazendo com que eles se vistam com roupas ou acessorios
do género que ndo os representam, causando-lhes
sofrimento mental e isolamento social.

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

Esta classe complementa a anterior, mas transcende
as dificuldades e preconceitos vivenciados na sociedade,
tendo o ambiente escolar como o principal espago de
manifestacdo social. 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 0 uso do banheiro publico, que costuma
representar um entrave. As dificuldades impostas pelas
escolas acarretam em prejuizos emocionais, psicoldgicos
e de salde, pois hda um empecilho para que os
adolescentes usem o banheiro da escola que consideram
adequado ao seu género e passam todo o periodo
escolar sem utilizar o banheiro, o que pode acarretar
em danos para a saude, por exemplo, infecgdo urinaria.
Outro problema enfrentado por esses adolescentes é o
medo de agressao (fisica, verbal e ndo-verbal) e assédio

ao utilizar o banheiro publico.
Classe 3 (31,7%). Fisico: O “ser” transexual

Os discursos nesta classe elucidam as descobertas
sobre ser transexual e as dificuldades fisicas dos
adolescentes quanto a sua autodesignacdo de género.
As questdes com o préprio corpo sdao muito citadas,
e hd um forte desejo pela transformacdo por meio de
cirurgia de redesignacao sexual e terapia hormonal.
Esta classe também evidencia a fragilidade que permeia
a intimidade das pessoas transexuais, assim como a
dificuldade de prépria aceitagdo.

Nesse eixo, os adolescentes relatam a importancia
da informagao e conversa, o 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 QV, o que possibilita um sentimento
distante do estigma e discriminagao.

Por vezes, expressam angustia em suas relagdes
na sociedade e declaram que as pessoas desconhecem
e ndo buscam compreender o que € ser uma pessoa

w

transgénera; além disso, sdo rotulados como “a
pessoa transexual”, o que gera um incomodo. Nessa
perspectiva, muitas vezes a curiosidade de outras
pessoas e perguntas intimas em relagdo ao corpo
trazem desconforto aos adolescentes, pois sentem sua
intimidade exposta e invadida, fazendo-os sentir-se

estranhos ou anormais.
Classe 4 (18,7%). Emocional: Satisfacdo com a vida

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

Outro fato a se considerar refere-se as palavras
felicidade e feliz, as quais estdo inteiramente ligadas a
depoimentos que retratam a alegria dos adolescentes
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ao sentirem a liberdade de se expressar da maneira
como sao, refletindo a autoaceitagdo 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.

Discussao

Em estudo com criangas e adolescentes sobre QV(®),
ao se analisarem os dois grupos etarios, encontraram-
se diferengas significativas nas dimensdes estudadas
e, dessa forma, optou-se pela analise separada dos
resultados para as duas faixas etdrias: criancas (8 a
12 anos) e adolescentes (13 a 18 anos).

Tanto para as criangas quanto para os adolescentes,
os resultados demonstram que o nucleo familiar é o
principal meio social de referéncia e convivéncia.

Socializagao Primaria e Satisfagdo com a vida

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 transformagdo®+1%), A familia € o primeiro meio
social de convivéncia durante a infancia, caracterizado
como socializagdo primaria, momento em que se inicia
a construgdo identitaria®*-'». No ambiente familiar sdo
formadas as ligagdes iniciais que garantem a habilidade
da crianca em se relacionar e desenvolver vinculos
afetivos posteriormente. Desta forma, o apoio familiar
é um elemento importante para o processo saudavel de
autodesignacgdo de género.

Estudo que utilizou a técnica de GF para elaboragéo
do questionario KIDSCREEN para mensuracao da
QV de criancas e adolescentes saudaveis concluiu
que o aspecto mais importante na QV do grupo das
criancas foi associado as relagGes familiares. Todavia,
para os adolescentes, os aspectos considerados mais
importantes para QV levantadas nos GF foram as
relacdes sociais®®,

Em conformidade, tratando-se de adolescentes,
essa construgdo na classe Socializacdo Primdaria
(35,82%), apesar de ainda significativa, comega a
mudar de eixo e o adolescente passa a experimentar
novas identificagdes, momento este em que busca a
compreensdo 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 questles externas. O adolescente deixa de citar a

familia como o seu principal nucleo de convivéncia,
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e surgem outras questdes relacionadas a escola, ao
uso do banheiro publico, aos locais de sociabilidade,
ao conhecimento social sobre transgeneridade/
transexualidade e a outros aspectos. Tais resultados sdo
corroborados por achados de outros estudos(*4-1),

As relagbes positivas com familiares, amigos
intimos, colegas de trabalho ou escola funcionam como
uma rede de apoio social para construcao da identidade
social de pessoas transgéneras, sendo o ambiente
familiar a principal fonte desse apoio®°-31),

Em uma pesquisa realizada com pessoas transexuais
em dois estados brasileiros, que investigou o impacto
do apoio parental sobre os fatores de risco no processo
de autodesignagdo de género de pessoas transgéneras,
de 421 entrevistados 29,45% (124) relataram nao ter
0 apoio dos pais durante a autodesignacgdo de género,
20,43% (86) receberam pouco apoio e outros 20,43%
(86) afirmaram receber apoio dos pais. Quando
questionados sobre a necessidade de se afastar da
familia por serem transexuais, 40% responderam que
essa foi uma realidade vivenciada®G®.

Consistente com os resultados de estudos anteriores,
autores afirmam que o apoio da familia na inféncia traz
beneficios para a vida de pessoas transgéneras na fase
adulta, pois a familia € um suporte direto para criangas
e adolescentes durante o periodo de crescimento e
desenvolvimento, em particular, da sexualidade e
processo de autodesignagdo de género©Gi-33),

Diante disso, autores retratam a importancia
que o apoio familiar representa na vida de pessoas
transexuais e conclui que a discriminacdo intrafamiliar,
bem como a falta de suporte emocional, representam
um risco a saude mental e a QV dessas pessoas.
Portanto, o apoio familiar estd diretamente associado
a QV de pessoas transgéneras(34-3%), Justifica-se, assim,
a importancia de intervengbes nos diferentes setores
sociais, em particular nos servigos de cuidado a salude
da familia, para que possam atuar como facilitadores da
aceitacdao e entendimento dos pais e/ou cuidadores, a
fim de ndo rejeitarem ou discriminarem as filhas e filhos

transgéneros.
Socializagao secundaria: inclusado e exclusao social

Para os adolescentes, os depoimentos associados
a classe 2 Socializagdo secundaria foram menores
(13,8%) em
criancas (39,45%), os quais também correspondem

relagdo aos das classes 2 e 3 das

a Socializacdo secundaria. Para as criangas, além da

exclusdo social, majoritariamente apontada pelos

adolescentes, a aceitagdo pelos pares é algo importante,
pois nessa fase se acentuam os processos de maior

autonomia no ambiente escolar, em que passam a
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vivenciar situagles de preconceito e exclusdes, ao sair do
espaco mais protegido, no nucleo familiar. Portanto, ha
particularidades na forma de vivenciar essas situagdes
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 orientagdo sexual e/ou expressdo e identidade de
género, sendo alvos de violéncia verbal, simbdlica,
fisica e discriminatéria por parte de colegas e
funcionarios da escola236-38),

Outro ponto em relagdo as criancas, além da
expectativa de aceitacdo por parte dos colegas e da
inclusdo é o desejo de serem reconhecidos pelo género
com o qual se identificam.

Todavia, conforme citado, os adolescentes sentem
essasocializacdodeoutramaneira, percebendoambientes
escolares, publicos, entre outros, principalmente como
barreiras para a sua inclusdo social. Além disso, o0 medo
de sofrer agressdo em espacos publicos é constante. De
acordo com o Trans Murder Monitoring Project, o nimero
de homicidios relatados de pessoas transgéneras vem
aumentando a cada ano, sendo o Brasil o pais que mais
mata pessoas transgéneras no mundo©?,

Pesquisa 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 nessa pesquisa, 33,1% dos estudantes
relataram ter ouvido comentdrios negativos sobre
pessoas transgéneras®),

Corroborando os resultados da presente pesquisa,
chama-se a atencdo para as violéncias cotidianas que sdo
disfarcadas e naturalizadas em relacdo a identidade de
género de pessoas transgéneras“®-4), Para exemplificar,
ha a utilizagdo dos banheiros construidos de acordo com o
modelo binario sexual — sexo masculino/sexo feminino -
o qual representa uma constante inadequagdo para
pessoas transgéneras, que muitas vezes sdo inibidas,
constrangidas ou até mesmo proibidas de utiliza-los por
nao se encaixarem nesses padroes cisheteronormativos
ou bindrios®“-4D),

Considerando o papel importante da escola
na socializacgdo de criancas e adolescentes, faz-se
importante que questbes relacionadas a diversidade
sexual e de género sejam abordadas e discutidas de
maneira adequada nesses ambientes“*49, Para isso,
necessita-se de preparo de professores e funcionarios
para lidar com essas questdes, pois ha uma tendéncia a
biologizagdo da sexualidade nas escolas. Nesse sentido,
acredita-se na potencialidade do presente estudo
para contribuir para tais abordagens e discusstes em

diferentes contextos de cuidado, entendendo que, por

um prisma ampliado de salde, a escola também se
configura como um espago de cuidado.

Assim, quando se propdem discussdes acerca
de sexo, género e sexualidade no ambiente escolar/
educacional o foco é voltado, em grande parte, para
questdes de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs), meios de prevencdo, fungdes reprodutoras,
fisiologia do corpo, gestagdo ndo desejada, métodos
anticoncepcionais, entre outras. Por conseguinte, a

educacgao sexual é reduzida a fungdes reprodutoras

e bioldgicas, deixando de lado os aspectos

historicos, subjetivos, politicos e socioculturais
associados(36:42-43,45),

Tais agdes sdo reforgadas, pois, devido ao
preconceito vivenciado por estudantes transgéneros nas
escolas®®%4®), ha uma taxa elevada de evasdo escolar
e poucos desses estudantes avangam para o ensino
superior, comprometendo o seu desempenho escolar e o
exercicio de sua cidadania®”.

Sendo assim, as relagdes de apoio positivas
permitem que criangas e adolescentes transgéneros
possam lidar de maneira eficaz com a discriminagao e
enfrentem um sistema social repleto de desafios(3248),
Porém, quando se fala em transexualidade, as redes
de apoio e relagbes sociais sdao enfraquecidas e
demarcadas pelo preconceito e estigma®“? e pela
transfobia (medo, aversdo e exclusdao das existéncias
trans) institucionalizada®. Estes, quando enfrentados
por estas pessoas, acarretam em uma baixa QV, pois
resultam em representagbes individuais e sociais de
(auto)imagem negativa, sentimento de inferioridade em
relagdo ao outro, soliddo, sofrimento psiquico, depresséo

e tentativas (ou concretizagdo) de suicidio®.
Atributos Fisicos: o “ser” transexual

Verifica-se que o0s aspectos fisicos sdo mais
acentuados na adolescéncia, classe 3 (31,7%) em
relagdo as criancas classe 5 (18,35%) na classe “O
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ser’ transexual”. Os adolescentes, diferentemente

das criangas, apresentam questes em relagdo a
autoaceitacdo e ao modo como lidar com o corpo
com o qual ndo se identifica (dificuldade em se olhar
no espelho e ndo se reconhecer, desconforto com os
caracteres sexuais secundarios, desejo de hormonizagdo
e como o fato de ser transgénero e estar em um corpo
considerado fora dos “padrdes” sociais interfere em suas
relagdes interpessoais).

Na adolescéncia, é 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

proprio corpo de jovens transgéneros(®0-52),



Nascimento FK, Reis RA, Saadeh A, Demétrio F, Rodrigues ILA, Galera SAF, Santos CB.

Para algumas pessoas transgéneras, as alteragdes
corporais sdo questdes com especificidades e de
relevancia, uma vez que a insatisfagdo com a imagem
corporal é diferenciada devido a necessidade de ajustes
corpo-género serem mais evidentes®®, Apesar de nao
ter emergido nos depoimentos dessa pesquisa, a revisdo
de literatura mostra estudos que apontam para essa
questdo associada a disturbios alimentares em jovens
transgéneros©1:54-57),

Desse modo, a transexualidade representa uma
angustia interna significativa, devido a insatisfagdo
decorrente da contradicdo entre o corpo exterior e a
identificacdo de género®®. Em investigacdo sobre a
insatisfagdo corporal e transexualidade, mais da metade
dos participantes (65%) se envolveram em dietas,
25% relataram compulsdo alimentar, 25% afirmaram
purgacdo e 40% exercicio em excesso>-56),

Mulheres e homens transgéneros apresentam niveis
mais baixos de satisfagdo com a imagem corporal em
comparagdo a pessoas cisgénero. Tanto mulheres como
homens transgéneros exibem insatisfagdo corporal em
todas as esferas, ndo sendo relacionada diretamente a
genitdlia masculina ou feminina®®. Portanto, embora
em grande parte dos casos a hormonizagao ou cirurgia
possam amenizar esse desconforto com o préprio corpo,
esta modificacdo ndo é a solugdo central para a baixa
satisfacdo da imagem corporal experimentada por
pessoas transgéneras. Logo, os profissionais de salde
representam um papel

importante na informagao,

educacdo e apoio as criancas e adolescentes
transgéneros e seus pais ou cuidadores, para fornecer
apoio as questdes de saude mental, nutricionais e bem-
estar durante o processo de autodesignacdo de género
e a insatisfagdo corporal®®>53), Qutro eixo a ser discutido
associa-se as situagdes de discriminagdo 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
transgéneras(32:59),

As pessoas transgéneras sdo marginalizadas na
sociedade e enfrentam dificuldades para acesso a direitos
como o reconhecimento da sua identidade transgénera
dentro da familia, nas escolas, no trabalho e em
servigos/setores sociais, como, por exemplo, o servigo/
setor salde. Ademais, é sabido que as oportunidades
no mercado de trabalho sdo escassas quando se trata
destas pessoas, pois ha discriminacdo da sociedade em
relagdo a sua expressdo e identidade ndo cisgénera(32:39,

Dessa forma, para pessoas transgéneras, é
identidade de

género na sociedade, a fim de que possam usufruir

essencial o reconhecimento da sua

dos direitos e acesso a educacdo, saude, moradia,
cidadania, oportunidade de emprego, entre outros,
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igualitariamente, sem distingdo de qualquer natureza,
com respeito e dignidade®?.

O ndo retorno ao cenario de pesquisa, para
realizacdo de novos grupos focais com as mesmas
criangas e adolescentes com o objetivo de apresentar
a eles os resultados das andlises de seus depoimentos,
constitui-se uma limitacdo desse estudo. Entende-se
que retornar ao grupo de criangas/adolescentes para
validagdo de seus depoimentos ndo seria recomendavel
por se tratar de um estudo que buscou subjetividades
sobre um tema considerado arido, com grande
carga emocional. Fazer essa validagdo implicaria em
“esterilizar” esse material e correr o risco de retirar dele
um aspecto muito importante que é justamente a sua

espontaneidade.

Conclusao

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 discriminagdo
socioculturamente vivenciados. Assim, foi possivel
identificar o nucleo familiar como o principal meio de
suporte social das criangas e adolescentes transgéneros.
Por outro lado, majoritariamente, a vivéncia de
preconceito e discriminagdo foram atributos negativos
associados a sua QV.

Espera-se com esse estudo contribuir para a
formulagdo de politicas publicas relacionadas as criancas
e adolescentes transgéneros e ampliar a discussdo sobre
deveres e direitos dos cidaddos frente a transexualidade.

A partir dessa perspectiva, almeja-se proporcionar
as criangas e adolescentes transgéneros brasileiros a
liberdade de trazer em pauta questdes relevantes e,
assim, beneficiar sua QV.

Nesse sentido, é importante o desenvolvimento
de politicas publicas que permitam a seguranca de
pessoas transgéneras em suas diferentes fases da
vida e sensibilizem a populagdo para o fato de que a
discriminagdo e a violéncia de género ocorrem, em sua
grande maioria, por falta de informacdo e experiéncia,

culminando na génese do preconceito social.
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