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METAMORFOSES DA IDENTIDADE: DESAFIOS E CONQUISTAS NA
TRANSICAO DE GENERO

METAMORPHOSES OF IDENTITY: CHALLENGES AND ACHIEVEMENTS IN
GENDER TRANSITION

Laila Pordeus de Oliveira'*
Diana Sampaio Braga®**

RESUMO

A transicao de género é um processo complexo, repleto de desafios que as pessoas transgénero
precisam enfrentar, isso envolve a reconstrucao da autoimagem e da identidade, bem como lidar
com a discriminacdo em varios setores, incluindo burocracia, instituicbes, medicina, familia e
questdes legais. No Brasil, € comum encontrar altos indices de depressdo neste grupo, devido a
complexidade da situacdo, que é influenciada por fatores psicoldgicos, familiares e sociais.
Além disso, a discriminacéo e os crimes de 6dio tém um impacto profundo na satide mental dos
individuos transgénero. Diante disso, o presente trabalho visa analisar as vivéncias e 0s
impactos da transi¢do de género na vida das pessoas transgénero, contemplando aspectos como
relacBes sociais, construcdo de nova identidade e desafios enfrentados. Investiga a relacéo entre
a qualidade do sono e a presenca de sintomas de depressdo na populagéo transgénero durante
esse processo. Realiza uma pesquisa de campo qualitativo-quantitativa, utilizando O Inventario
de Beck para Depressdo (BDI-II), o Indice de Qualidade de Sono (PSQI) e um questionario
semiestruturado, com 12 participantes do Ambulatério TT do municipio de Campina Grande -
PB. Os resultados mostram que a transi¢cdo de género envolve adversidades que afetam a
qualidade de vida e o bem-estar, causando desconforto emocional, depressdo e ma qualidade
do sono, decorrentes de discriminacéo, falta de apoio familiar, exclusao social e dificuldade de
acesso a servicos de saude. Contudo, revela-se também que a transi¢cdo pode ter impactos
positivos, como a reducéo da disforia de género, o alcance da passabilidade e um aumento no
bem-estar pessoal, demonstrando a complexidade e os multiplos efeitos desse processo na vida
das pessoas transgénero.

Palavras-Chave: transicdo de género; saude mental; discriminacédo

ABSTRACT

Gender transition is a complex process, fraught with challenges that transgender individuals
must confront. This involves rebuilding self-image and identity, as well as dealing with
discrimination across various sectors including bureaucracy, institutions, healthcare, family,
and legal matters. In Brazil, high rates of depression are common within this group, due to the
complexity of their situation influenced by psychological, familial, and social factors.
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2 * Doutora em Psicologia Social pela Universidade Federal da Paraiba. diana@servidor.uepb.edu.br
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Additionally, discrimination and hate crimes deeply impact the mental health of transgender
individuals. Therefore, this study aims to analyze the experiences and impacts of gender
transition on the lives of transgender people, considering aspects such as social relationships,
identity construction, and encountered challenges. It investigates the relationship between sleep
quality and the presence of depression symptoms in the transgender population during this
process. A qualitative-quantitative field research was conducted, utilizing the Beck Depression
Inventory (BDI-II), the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), and a semi-structured
questionnaire with 12 participants from healthcare facilities in Campina Grande - PB. Findings
indicate that gender transition involves hardships that affect quality of life and well-being,
causing emotional distress, depression, and poor sleep quality stemming from discrimination,
lack of family support, social exclusion, and difficulties accessing healthcare services.
However, it also reveals that transition can have positive impacts such as reducing gender
dysphoria, achieving passability, and increasing personal well-being, illustrating the
complexity and multifaceted effects of this process on transgender lives.

Keywords: gender transition; mental health; discrimination



1 INTRODUCAO

O processo de transicdo de género é repleto de diversas adversidades que as pessoas
transgénero vivenciam, incluindo a construgdo de uma nova percepcao de si, assim como de
uma nova identidade. Esses desafios incluem a discriminacédo enfrentada em diversos contextos,
como os burocréticos, institucionais, medicos, familiar e legais. Além das dificuldades
institucionais, a transicdo de género também é caracterizada por mudancas fisicas, corporais,
psiquicas e subjetivas, que afetam diretamente a individualidade das pessoas. Algumas pessoas
transgénero reconhecem sua identidade desde a infancia, mas isso ndo é uma regra pois a
identificacdo pode ocorrer em qualquer fase da vida, como na adolescéncia, marcada por
mudangas intensas, na idade adulta, ou até na terceira idade, desafiando expectativas sociais e
pessoais.

Normalmente, o processo pode acontecer de forma autdbnoma ou com a assisténcia de
profissionais de salde, por meio da administracdo de hormonios ou de intervengdes corporais
para alinhar o corpo a identidade de género. Em muitos casos, o processo tem ocorrido de forma
autbnoma, onde individuos conhecem alguém mais experiente e, por iniciativa propria,
comecam a tomar os hormonios. Frequentemente, s6 procuram o ambulatorio apds ter iniciado
0 processo sem acompanhamento especializado. Em esséncia, 0 processo de transi¢ao de género
engloba uma série de medidas que vao desde consultas ambulatoriais, com suporte de médicos,
psicélogos, assistentes sociais e enfermeiros, até procedimentos hospitalares, como a cirurgia
de redesignacdo sexual (Braz et al., 2020).

De modo geral, é observado que a auséncia de apoio familiar, a falta de autoaceitacéo
e social, a exclusdo e as dificuldades enfrentadas em questfes médicas e burocraticas durante a
transicdo de género tendem a ter um impacto negativo consideravel na jornada das pessoas
transgénero. A ndo conformidade com os padrées de género impostos pela familia representa o
primeiro embate, marcado por obstaculos sérdidos e brutais, enfrentado por essas pessoas em
sua jornada de autodescoberta (Souza et al., 2015). Esses obstaculos podem desencadear
problemas de salde mental, levando a um sentimento de desamparo e isolamento. Nesse
sentido, certos marcos e intervencdes sdo destacados de forma positiva nesse processo, a terapia
hormonal, intervencGes cirdrgicas como mastectomia, histerectomia e redesignacdo sexual,
além de alinhar a identidade de género e expressao fisica, contribuem significativamente para
a construcédo de uma identidade coesa e auténtica, proporcionando uma sensacao de integridade
e congruéncia interna.

O Brasil é considerado o pais com o maior indice de homicidios de pessoas transexuais
em todo o mundo, com uma expectativa de vida média de apenas 35 anos para essa populacgéo.
De acordo com Benevides (2023), em 2022 foram registradas 151 mortes, das quais 131 foram
classificadas como homicidios, demonstrando mais uma vez a alarmante realidade desses
crimes. Muitas dessas mortes e episddios envolvem crimes de 6dio. Conforme levantamento
realizado pela Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA), 65% dos casos foram
motivados por crimes de 6dio, com requinte de crueldade. Adicionalmente, constata-se que em
72% dos casos, 0s suspeitos ndo apresentavam qualquer vinculo prévio com as vitimas. O
relatorio ressalta ainda que a identidade de género desempenha um papel crucial na motivacéo
dessa violéncia.

Em face dessa realidade, € importante destacar que as pessoas transgénero tém
enfrentado desafios significativos e sdo mais propensas a desenvolver transtornos psiquiatricos,
incluindo a depressdo. Conforme Borralha e Pascoal (2015) o estigma, o abuso fisico, a
discriminagdo e a homofobia (LGBTQIA+fobia) estdo associados a uma pior salde fisica e
mental na populagdo trans. Esses fatores estdo relacionados a niveis mais altos de estresse
psicologico, consumo de substancias psicoativas, sintomatologia depressiva, ideacdo suicida e
tentativas de suicidio, consequéncia do ambiente social em que estdo inseridos, caracterizado



por uma vivéncia constante de estresse psicoldgico, o que contribui para esses altos indices e
afeta diretamente a qualidade de vida da popula¢do como um todo. A combinacéo desses fatores
ressalta a necessidade de maior atencdo e cuidado em relacdo a saude mental, especialmente no
que diz respeito a populacéo transgénero, a fim de reduzir as disparidades e promover o bem-
estar psicoldgico para todos.

Consoante com o0 mais recente levantamento global de distdrbios psicologicos,
conduzido pela Organiza¢do Mundial da Salde (OMS), o Brasil se destaca como o pais da
Ameérica Latina com a maior taxa de depressédo, ocupando também o segundo lugar em termos
de prevaléncia nas Américas. Além disso, o estudo revelou que o Brasil possui a maior taxa de
prevaléncia de disturbios de ansiedade em todo o planeta em sua populacdo (OMS, 2022). Esses
dados alarmantes demonstram o preocupante aumento nas taxas de depressao na populagdo em
geral nos ultimos anos.

A depresséo se configura como um desafio relevante e abrangente no contexto da
salde publica contemporanea, exercendo sérias implicacfes ndo somente na economia de um
pais, mas também na salde coletiva e no bem-estar individual. Esse transtorno de humor e/ou
afetivo é caracterizado por uma complexa interacdo entre fatores genéticos, psicoldgicos,
familiares e sociais, que contribuem para sua manifestacdo e desenvolvimento. Os sintomas
depressivos apresentam-se por meio de uma ampla gama de alteracGes somaticas e cognitivas,
englobando um humor persistentemente deprimido, sentimento de culpa, baixa autoestima,
autopercepcao negativa, perda de confianca, anedonia, modificacdes no apetite e no padrao de
sono, flutuagdes no peso corporal, dificuldades de concentracdo, entre outros aspectos. Em
casos mais graves, a depressao pode culminar em um risco elevado de comportamento suicida,
demandando uma atencéo e intervencdo adequadas para mitigar seus impactos devastadores
(Stopa et al., 2015).

Entre os fatores que podem ser alterados pela depresséo esta a qualidade do sono,
sendo a insOGnia um sintoma comum que pode agravar o estado emocional e mental dos
individuos. Uma populacdo que apresenta maior vulnerabilidade para o desenvolvimento de
sintomas depressivos e problemas de salde mental sdo as pessoas transexuais. Dessa forma,
Auer et al. (2017) apontam em seu estudo que a insdnia em pessoas transgénero ¢ um fator
independente que influencia a qualidade de vida, de forma que a taxa de relato de sono de ma
qualidade na amostra foi inesperadamente alta, com aproximadamente 80% de homens trans e
mulheres trans, apresentando uma pontuacéo global do PSQI igual ou acima de 5, indicando
ma qualidade do sono. N&o foram observadas diferencas dependentes do sexo. Essa propor¢do
desequilibrada entre individuos do sexo feminino e masculino em relagdo a problemas de sono
sugere que ambos relataram altos niveis de sono de méa qualidade. A afirmativa mencionada €
relevante, uma vez que a insdnia também é um parametro importante para avaliar o bem-estar
e 0 estudo indica que esses sintomas influenciam a qualidade de vida.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo analisar as vivéncias e os impactos
que a transicdo de género acarreta na vida das pessoas que estdo passando por esse processo,
contemplando aspectos como as rela¢Ges sociais, a constru¢cdo de uma nova identidade e os
desafios encontrados durante esse percurso. Além disso, pretende-se investigar a relacéo entre
a qualidade do sono e a presenca de sintomas de depressao na populacao transgénero, visando
compreender a implicacdo desses aspectos no bem-estar emocional desses individuos.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Compreendendo a Transexualidade: Defini¢io e Contexto

A priori, a transexualidade passou a ser reconhecida como uma psicopatologia no ano
de 1953, mas nunca foram identificadas constatacdes conclusivas das causas e origens que
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possam legitimar a patologia na transgeneridade (Cannone, 2020). O termo transexualismo era
utilizado até a década de 1990, como um termo patologizante para descrever pessoas que se
identificavam como transsexuais. O Cadigo Internacional de Doencas incluia, em sua décima
versdo (CID-10), a transexualidade na categoria de Transtorno de Identidade Sexual. Somente
em 2019, a Organizacdo Mundial da Satude (OMS) formalizou a exclusdo da transexualidade
do rol de transtornos mentais, na 112 versdo da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas de Saude (CID). Embora a noticia ja tivesse sido anunciada em 2018, a
ratificacdo da medida ocorreu apenas no ano seguinte. Assim, na mais recente edicdo da CID
11, ap6s um lapso de 28 anos, a transexualidade abandona a esfera dos disturbios psicologicos
para integrar o dominio das "condi¢des pertinentes a saude sexual”, sendo reconhecida sob a
designacgéo de "incongruéncia de género”. Antes do pronunciamento da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), o Conselho Federal de Psicologia (CFP) ja havia promulgado a Resolugéo
CFP n°01/2018, fundamentada em trés premissas fundamentais: a ndo patologizacdo das
transexualidades e travestilidades; a imperativa necessidade de combater a transfobia; e o
reconhecimento das identidades de género como auto declaratérias, ou seja, sem a necessidade
de condi¢des médicas, legais ou cirdrgicas para determinar o género das pessoas.

A definicdo de transexualidade esta atribuida a percepcdo de que a identidade de
género de uma pessoa ndo se alinha com o sexo do nascimento, 0 que pode resultar no desejo
de viver e ser reconhecido como pertencente a outro género, assim como também pode causar
sofrimento mental, associado ao sentimento de ndo pertencimento, e em alguns casos a disforia
de género, que se intensifica quando combinado com discriminacéo e violéncia da sociedade
(ONU, 2017). E fundamental ter uma compreensdo das diferencas que existem entre sexo,
género, identidade de género e orientagdo sexual. Menezes et al. (2010) identifica que o género
¢ uma construcdo social que corresponde aos padrbes comportamentais, atividades e
caracteristicas que a sociedade enquadra como masculinos ou femininos, enquanto o0 sexo é um
termo utilizado para se referir a diferenciacdo de caracteristicas genéticas e morfolégicas de
uma pessoa. A identidade de género esta ligada a autopercepcao e classificacdo de uma pessoa,
seja como cisgénero, transgénero ou ndo-binario, abrangendo qualquer forma de subversao a
norma, enquanto a orientacdo sexual esta relacionada aos desejos afetivos e sexuais de uma
pessoa.

A transexualidade desafia, no contexto cultural e social, as compreensdes tradicionais
sobre corpo, sexo, género e identidade de género, questionando a logica cis-heterossexual da
norma e promovendo um processo de transformacdo e reavaliacdo desses conceitos. Segundo
Santos e Krawzack (2017), desde o0 momento prévio a nossa "existéncia", nosso corpo ja se
encontra imerso em um especifico contexto pratico-verbal, permeado por uma rede complexa
de interacdes sociais, normas e discursos, onde a incessante repeticdo e internalizacdo de
codigos socialmente estabelecidos como naturais desempenham um papel crucial na
construcdo, formacdo e compreensdo desse corpo. Nesse contexto, aqueles que se arriscam a
questionar essa premissa e a transformar a ponto de subverter normas sociais sofre as
repercussdes cotidianas.

Uma nova percepcdo de identidade emerge para as pessoas que estdo vivenciando o
processo de transicdo de género, esse processo pode ser simbolicamente comparado a
metamorfose de uma borboleta, que é um simbolo significativo para pessoas trans,
representando a transi¢ao de género que eles(as) vivenciam, seja do masculino para o feminino
ou vice-versa. Esse processo envolve uma reconstrugéo de si, como afirmam Cabral e Mufioz:

A transi¢do envolve um percurso complexo de transformacéo que compreende um
trabalho de revisdo e ressignificacdo do passado, localizando vestigios que possam
garantir um sentido de permanéncia, de continuidade existencial. Memorias e
experiéncias individuais se articulam com producdes da cultura na sustentacdo de um



11

percurso ao mesmo tempo novo e conhecido, ou melhor, reconhecido (CABRAL;
MUNOZ, 2021).

Atualmente, as pessoas transexuais tém uma variedade de recursos para expressar seu
género, como a terapia hormonal, cirurgia de redesignacéo sexual e procedimentos cirurgicos,
como mastectomia e histerectomia. Esses métodos visam alinhar sua expressdo de género com
sua identidade de género percebida, as alternativas para expressar a identidade de género
existem além dos procedimentos cirurgicos. Essas opg¢des incluem, por exemplo, a retificacéo
do nome social em registros publicos e institui¢cbes, bem como alteracdes visuais, como o estilo
de cabelo e a roupa, que podem impactar significativamente a percep¢do e a afirmacéo da
identidade de género.

Cabral e Mufioz (2021) apontam que a transicdo de género comeca antes mesmo da
chegada ao servico de saude, envolvendo aspectos como mudancgas de visual, como corte de
cabelo e roupas, bem como a adog¢do do nome e pronomes desejados, sendo um processo que
ocorre de forma mais ampla na vida da pessoa transgénero. A transicdo social é de extrema
importancia para a pessoa transgénero, pois marca o inicio de uma jornada de autenticidade e
alinhamento com sua identidade de género, na qual € possivel expressar verdadeiramente a sua
propria personalidade. A importancia do nome para cada individuo é imprescindivel, assim
afirma Tereza Rodrigues Vieira:

O ser humano sem nome é apenas uma realidade fatica; com o nome penetra no mundo
juridico, a expressdo mais caracteristica da personalidade. Assim, nome é o
chamamento pelo qual se designa uma pessoa, individualizando-a néo s6 durante a
vida, como também persiste ap6s a morte. (VIEIRA, 2008, p. 27)

A retificacdo do nome social é de total significancia, pois representa uma forma de
reconhecimento e respeito pela auto identificagdo de uma pessoa, ndo apenas pela sociedade
em geral, mas também em contextos legais e institucionais que perpassam a vivéncia de um
individuo. Atualmente, é possivel mudar o nome e o género nos documentos de identificacdo
sem a necessidade de acdo judicial ou cirurgia de transgenitalizacdo. Antes, s6 era permitida a
mudanca do nome e da indicacdo de sexo no registro de pessoas submetidas a cirurgia. Desde
2018, quando a Corregedoria do Conselho Nacional de Justica (CNJ) publicou o Provimento n°
73/2018, no qual pessoas transgénero podem realizar essa alteracdo em sua documentacéao
simplesmente se dirigindo a um cartério e fazendo o pedido, sem a necessidade de uma acéo
judicial ou de cirurgia de redesignacdo sexual. O uso do nome social é um direito garantido
reconhecido no Sistema Unico de Saude (SUS) desde 2009, formalizado pela portaria n® 1.820
do Ministério da Satde. Em 2016, o decreto n° 8.727 tornou 0 uso do nome social obrigatorio
em ambientes publicos.

Dessa forma, a retificagdo do nome e/ou género marca um novo (re)nascimento para a
vida de uma pessoa transgénero, permitindo que seja possivel viver sua individualidade
plenamente, sendo reconhecido para uma maior inclusdo, respeito e aceitacdo, assim como
poder ter um nome que esteja de acordo com a sua aparéncia fisica. De acordo com Martins
(2023) em uma sociedade que opera com uma logica binaria de género, uma pessoa com
aparéncia masculina e nome feminino enfrenta constrangimentos e impasses legais, sendo
necessario alinhar esses aspectos para evitar situagcdes vexatorias. Muitas pessoas transexuais,
guando sdo chamadas pelo nome civil, sem respeito pelo nome social e pelo pronome
correspondente a sua identidade de género, acabam optando por ndo acessar mais 0S Servicos
de saude devido ao desconforto e humilhacdo que a situagdo causa, as pessoas optam por ir
embora e, assim, ficam sem o atendimento necessario.

2.2 O Processo Transexualizador no Brasil: Politicas e Praticas
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O processo de transexualiza¢do no Brasil envolve questfes de complexidade médica,
psicolégica e juridica, com diretrizes que foram estabelecidas pelo Conselho Federal de
Medicina e pelo Ministério da Saude. O Conselho Federal de Medicina estabeleceu, pela
Resolucao 1.955/2010, que antes do processo de transicdo, os individuos que optam passar pelo
processo precisam passar por um acompanhamento minimo de dois anos por uma equipe
multidisciplinar, ampliando os procedimentos para hospitais publicos e privados. Em 2019, o
CFM estabeleceu novas diretrizes para a salde de pessoas transgénero no Brasil a partir da
resolucdo n° 2.265/2019, na qual inclui praticas como o bloqueio puberal e a hormonioterapia
cruzada a partir dos 16 anos. Alem disso, a norma determina a necessidade de acompanhamento
prévio e consentimento informado para procedimentos cirdrgicos, que sé podem ser realizados
a partir dos 18 anos. Para pacientes menores de 18 anos, a presenca do pediatra na equipe é
obrigatdria.

Em 2008, o processo de transexualizagio foi implementado no Sistema Unico de Sadde,
fornecendo servicos de atencdo especializada a transexuais e travestis, incluindo atendimento
ambulatorial e hospitalar, a idade minima para iniciar o processo era de 21 anos. Em 2013, a
Portaria n® 1.707/2008 foi reformulada pela n® 2.803/2013, expandindo o direito ao Processo
Transexualizador via SUS para incluir homens trans e travestis, que anteriormente eram
excluidos. Esse progresso relevante corrigiu uma importante limitagcdo nos direitos de satde da
populagéo trans.

Devido a diversas questdes, seja pela falta de conhecimento sobre o servico publico, ou
pelo sentimento de inquietacdo e expectativas relacionadas a disforia de género, para algumas
pessoas urge a necessidade de antecipar a transicdo antes de completar a maioridade, assim,
algumas pessoas acabam iniciando o processo fora do servico de salde, comecando a
hormonizacéo e realizando cirurgias antes do prazo estabelecido pelo Conselho Federal de
Medicina. No entanto, em alguns casos, mesmo apds passar por procedimentos corporais, 0
desconforto persiste em relacdo a prépria imagem corporal, o que pode ocorrer devido a
auséncia de atendimento psicolégico, pois durante esse periodo surgem questdes emocionais de
cunho complexo.

Ferreira et al. (2017) apontam que o preconceito por parte dos profissionais de salde €
evidente nas experiéncias relatadas por pessoas transgénero que tentaram acessar 0S Servicos.
Além disso, destacam a importancia de capacitacfes e treinamentos nos servicos de salde sobre
tematicas LGBTQIA+, os quais sdo fundamentais, visto que os profissionais precisam de uma
capacitacdo qualificada para ouvir atentamente as demandas latentes das pessoas que procuram
0 servicos, tais capacitagdes sao essenciais para garantir a permanéncia das pessoas transgénero
nos servigcos de salde, porque dessa forma had uma melhoria na qualidade do atendimento
fornecido, tornando o ambiente mais inclusivo e acolhedor as necessidades das pessoas que 0
procuram.

No processo transexualizador, a cirurgia de mastectomia é bastante solicitada por
homens trans, sendo significativa para o bem-estar e para a saide mental, pois a partir dela, eles
conseguem sentir-se a vontade para ocupar espacos que antes gerava desconforto, como praias
e piscinas, bem como participar de atividades sociais em geral que envolvam a troca de camisa
e a exposic¢édo do corpo. Velho et al. (2021) realizaram um estudo com 32 homens trans no pos-
operatorio de mastectomia, com no minimo 2 meses. Todos(as) 0s(as) participantes relataram
que a qualidade de vida melhorou apds a cirurgia, sentindo-se mais seguros ao frequentar
espacos publicos e demonstrando maior satisfagdo com o préprio corpo. A cirurgia desempenha
um papel significativo na promocéo da saide mental e do bem-estar geral da populacgéo trans,
além de melhorar a congruéncia entre identidade de género e compleigéo fisica. Concluiu-se
gue a mastectomia é uma intervencao importante para reduzir a disforia de género em pacientes
trans; isso, por sua vez, reduz significativamente as taxas de ansiedade, depressdo e suicidio
nessa populacéo.
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Louro (2008) afirma que a construcdo dos géneros e das sexualidades sdo processos
complexos e multifacetados, que sdo influenciados por diversas instituicbes e agentes sociais.
Entre essas instituicdes, destacam-se a familia, a escola, a igreja, bem como as instituicdes
legais e médicas, que desempenham um papel crucial nesse processo constitutivo. Através de
suas praticas, normas e valores, essas instituicbes frequentemente reproduzem a cis
heteronormatividade, moldando as identidades de género e sexualidade das pessoas, tanto de
forma direta quanto indireta. Portanto, € importante reconhecer a influéncia dessas instituicdes
na construcdo das identidades de género e sexualidade e compreender como elas afetam as vidas
e experiéncias das pessoas, na qual seguem a reproducdo de uma norma que limita
possibilidades de expressao e vivéncia da diversidade.

Uma rede de apoio familiar que forneca suporte e amparo € essencial para as pessoas
trans, pois pode mitigar o estresse psicologico resultante da estigmatizacao. Poder vivenciar um
ambiente familiar livre de preconceitos e que proporciona suporte emocional e aceitacdo é
indispensavel para a melhoria da qualidade de vida das pessoas transgénero. Esse espaco de
acolhimento ndo apenas diminui a pressao social, mas também fortalece a identidade e 0 bem-
estar mental dos(as) individuos trans, promovendo um sentimento de pertencimento e
seguranca. A familia possui uma fungédo social em relacdo aos seus membros, pois propicia a
formacdo individual através da pratica da afetividade. No entanto, quando ocorrem atos de
preconceito e intolerancia no ambiente familiar, enfrenta-se um fenémeno de negacéo pelo
conflito que o acompanha. Aquele que, por ndo possuir a mesma identidade sexual ou
psicossexual, sofre exclusdo, segregacao e violacdo de sua integridade nesse ambiente, ja que
seus familiares ndo o aceitam (Cardin; Bevenuto, 2016).

3 METODOLOGIA
3.1 Caracterizacao da pesquisa

O presente trabalho foi efetuado com o apoio do programa institucional de bolsas de
iniciacdo cientifica (PIBIC) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), trata-se de uma
pesquisa de campo, de carater qualitativo-quantitativo, pois o objetivo foi examinar e detalhar
o fendmeno observado através da coleta de dados narrativos e estatisticos.

3.2 Universo e amostra

O universo do estudo foi composto por pessoas transgéneros do Ambulatério Transexual
de Campina Grande que estdo passando pelo processo transexualizador ofertado pelo SUS. A
amostra foi formada por 12 individuos, sendo 6 mulheres trans e 6 homens trans, que estdo
realizando o processo no referido Ambulatério. A idade dos(as) entrevistados(as) variou de 19
a 44 anos, com média de idade de 30 anos. Entre as 12 pessoas entrevistadas, 5 pessoas (42%)
tém Ensino Médio Completo, 4 pessoas (33%) possuem Ensino Superior Incompleto e 3
pessoas (25%) concluiram o Ensino Superior.

Os critérios de inclusédo foram: mulheres e homens transexuais, com idade minima de
18 anos, que estdo passando pelo processo transexualizador no Ambulatério de Saude Integral
para Travestis e Transexuais Marcela Prado, ou que ja concluiram o processo, e que
concordaram em participar da pesquisa mediante o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Os critérios de exclusdo da amostra foram: pessoas menores de idade.
Para identificar os participantes foram utilizados nomes ficticios.

3.3 Instrumento de coleta de dados
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Para a coleta de dados foram utilizados trés instrumentos de pesquisa, a saber: o indice
de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), o Inventario Beck de Depressao (BDI) e uma
entrevista semiestruturada.

O indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) avalia a qualidade e perturbacdes
do sono durante o periodo de um més e foi desenvolvido por Buysse et al. (1998). Este
instrumento é constituido por 19 questdes em autorrelato e cinco questfes direcionadas ao
conjuge ou acompanhante de quarto. As ultimas cinco questdes sdo utilizadas apenas para a
préatica clinica, ndo contribuindo para a pontuacdo total do indice. As 19 questdes s&o
categorizadas em sete componentes, cada um dos componentes é graduado em escores de zero
(nenhuma dificuldade) a trés (dificuldade grave). Os componentes do PSQI séo: qualidade
subjetiva do sono, laténcia do sono, duragédo do sono, eficiéncia habitual do sono, alteracdes do
sono, uso de medicamentos para dormir, e disfungdo diurna do sono. A soma dos valores
atribuidos aos sete componentes varia de 0 a 21 no escore total do questionario indicando que
quanto maior o nUmero pior é a qualidade do sono. A pontuacdo global normal vai até 5. Um
escore total maior que cinco indica que o individuo esta apresentando grandes disfuncdes em
pelo menos dois componentes, ou disfuncdo moderada em pelo menos trés componentes.

O Inventério de Beck para Depressdo (BDI-II), versdo em portugués adaptada por
Gorenstein e Andrade (1998), foi utilizado para avaliar sintomas depressivos, seguindo 0s
critérios diagndsticos do DSM-1V. O inventario é uma escala de autorrelato que visa avaliar 0s
sintomas de depressdo e sua intensidade. O questionario é composto por 21 itens de mdultipla
escolha que abordam sintomas comuns de depressdo. Portanto, o individuo deve assinalar
aqueles que reconhece como presentes em si mesmo.

Além disso, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 6 topicos principais:
percepcdo da transgenitalizagéo, desafios iniciais, etapas iniciais significativas, apoio durante
0 processo, momentos marcantes e percepcao de identidade e vida ap0s a iniciar a transicdo de
género. As entrevistas semiestruturadas foram conduzidas por meio de um questionario,
visando coletar os dados necessarios para investigar o processo de transic¢éo de género e analisar
questdes de ordem subjetiva dos(as) participantes.

3.4 Ambiente da coleta de dados

O Ambulatério de Saude Integral Marcela Prado para Travestis e Transexuais da Paraiba
esta localizado no anexo da unidade de saude do Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes no municipio de Campina Grande. O nome do ambulatério é Marcela
Prado, como homenagem a uma das travestis que lutou para trazer esse servigco para Campina
Grande, pois em toda Paraiba, tinha apenas em Jodo Pessoa. O Ambulatério foi inaugurado em
11 de abril de 2022, e desde entdo, tem desempenhado um papel importante na oferta de
cuidados médicos e psicoldgicos especializados. Até 0 momento, o ambulatorio ja registrou um
total de 4.473 atendimentos, dos quais 46 foram cirurgias de mastectomia, uma intervengéo
essencial para muitos homens transexuais em sua jornada de transicao.

O fluxograma do ambulatdrio consiste em trés etapas. A primeira etapa corresponde a
realizacdo do cadastro dos individuos. A segunda etapa é a de acolhimento no servi¢o social
com a assistente social, que encaminha o(a) paciente ao psicologo. Nesta etapa, o(a) paciente
também passa por uma triagem de enfermagem que o encaminha para o setor enddcrino,
ginecologico e de urologia. Em sintese, na terceira etapa, o(a) paciente € encaminhado para uma
especialidade clinica.

E importante destacar que, mesmo com esse alto volume de atendimentos, o
Ambulatério TT - Marcela Prado busca manter um compromisso com a individualidade de cada
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paciente. Atualmente, hd 133 usuérios na fila de espera para a cirurgia de mastectomia, o que
reflete a demanda crescente por servicos médicos sensiveis as necessidades especificas dessa
populacdo. Para realizar a cirurgia € preciso que 0s pacientes passem 2 anos em atendimento
com uma equipe multidisciplinar, que é composta pela assistente social, psicologo, psiquiatra,
endocrinologista, ginecologista e urologista.

Um aspecto notavel do ambulatério é o seu corpo de funcionarios, composto por trés
profissionais transgéneros que desempenham papeis vitais na secretaria, gestao e atendimento
psicolégico. A presenca desses profissionais capacitados é importante para garantir um
ambiente acolhedor e inclusivo para os pacientes, oferecendo ndo apenas cuidados meédicos,
mas também um espaco de reconhecimento social e apoio emocional.

3.5 Procedimentos de producéo dos dados

Inicialmente, os encontros foram conduzidos presencialmente com os usuarios presentes
no Ambulatério. A pesquisa foi apresentada e os interessados em participar foram identificados.
Posteriormente, apds o consentimento dos possiveis participantes, estes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, bem como o Termo de Autorizacdo para Gravacao de Voz.
Desta forma, a pesquisa pdde prosseguir com a aplicagdo dos instrumentos de pesquisa,
incluindo inventéarios e a entrevista semiestruturada. Durante a aplicagdo dos instrumentos, a
pesquisadora explicou o objetivo do estudo, sua metodologia e a possibilidade de desisténcia
em qualquer momento da pesquisa, garantindo também a confidencialidade dos dados dos
participantes. A exposicdo foi conduzida de forma simples e de facil compreensdo para 0s
participantes.

Em alguns casos, houve a impossibilidade de realizar encontros presenciais devido a
falta de salas disponiveis para conduzir as entrevistas, considerando o nimero reduzido de salas
de atendimento no Ambulatério TT. Nessas circunstancias, os instrumentos foram aplicados
online, utilizando uma ferramenta de videoconferéncia acessivel na internet conhecida como
Google Meet, que permite o compartilhamento de tela. As gravacdes das entrevistas foram
feitas por meio do programa OBS Studio, e posteriormente as entrevistas foram transcritas com
0 auxilio do aplicativo Tactig. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o Termo de
Autorizacdo para Gravacdo de Voz também foram disponibilizados; os individuos s6
responderam aos instrumentos ap6s concordarem em participar da pesquisa.

3.6 Procedimentos éticos

A coleta de dados foi efetuada ap6s a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa, sob 0
namero (6.745.274), cumprindo os preceitos éticos de acordo com a Resolucéo n° 466, de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Salde, que que assegura o respeito a dignidade
humana e a devida protecéao aos participantes envolvidos(as) em estudos cientificos, garantindo
a preservacdo dos dados e a confidencialidade de todos(as) os envolvidos(as) na pesquisa.

3.7 Analise de dados
Os dados do Inventario de Depressdo de Beck e do Indice de Qualidade do Sono de

Pittsburgh foram coletados manualmente, seguindo rigorosamente as diretrizes dos respectivos
guias de instrucbes, com o objetivo de assegurar a precisdo e a integridade dos resultados.
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A andlise do material proveniente das Entrevistas Semiestruturadas foi conduzida
utilizando a técnica de analise de conteido de Bardin, que possibilita uma compreensao critica
do sentido e do conteudo das comunicacBes. A partir do material coletado, foi realizada a
constitui¢do do corpus, a leitura flutuante, a decomposicao do corpus e a codificacdo dos temas,
resultando na categorizacdo do material analisado em categorias de analise. Nesse estudo, as
categorias definidas foram: "Desafios,” com quatro subcategorias; "Redes de Apoio,"” com duas
subcategorias; e "Processo de Transexualizagdo."

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 Qualidade de Sono e Depressdo: Impactos

Com base nos dados coletados utilizando o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI) em pessoas em processo de transicdo de género, observou-se que a maioria enfrenta
dificuldades significativas com o sono. Um total de 12 participantes, igualmente divididos entre
homens e mulheres, foram avaliados quanto a qualidade do sono. Dos 12 participantes, 10
apresentaram uma qualidade de sono ruim, com mais de 5 pontos no PSQI. No entanto, dois
participantes, um homem e uma mulher, demonstraram ter uma boa qualidade de sono, com 5
pontos ou menos no PSQI. Portanto, excluindo esses dois casos, observou-se que 5 homens e 5
mulheres apresentaram uma qualidade de sono ruim. A média dos pontos dos 10 participantes
que tiveram uma qualidade de sono ruim foi de 10,3 pontos.

Esses resultados destacam as dificuldades que as pessoas enfrentam durante a transicéo
de género, um periodo que pode ser caracterizado por estresse fisico, emocional e social. A
maioria dos(as) participantes do estudo estava em diferentes fases da transicdo, e foi possivel
observar que a ma qualidade do sono pode ser provocada por preocupagdes como ansiedade,
depressdo, disforia de género, adaptacdo aos hormoénios com seus efeitos colaterais e
discriminacdo. A ma qualidade do sono é um fator independente que impacta a qualidade de
vida, resultando em uma taxa surpreendentemente alta de relatos de sono ruim na amostra, com
cerca de 83% de homens trans e mulheres trans apresentando uma pontuacéo global do PSQI
igual ou superior a 5, indicando ma qualidade do sono. Ndo foram identificadas diferencas
relacionadas ao género.

Figura 1 - gréafico representando o indice de qualidade de sono
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Qualidade de Sono Ruim Boa Qualidade de Sono

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

A partir dos dados coletados por meio do Inventario de Beck para Depresséo (BDI-I1),
foi possivel analisar o estado emocional dos(as) participantes do estudo. Os resultados
revelaram que uma parcela dos(as) participantes estava lidando com diferentes niveis de
depressdo; 4 individuos foram categorizados como tendo depressdo de leve a moderada,
enquanto outros 3 apresentavam depressdo de moderada a severa. Além disso, um participante
foi diagnosticado com depressdo severa. No entanto, nem todos os participantes estavam
lidando com essa condicdo. Quatro individuos ndo apresentaram sinais de depressao no
momento da coleta de dados.

Entre os quatro individuos que ndo estavam deprimidos, um deles indicou ter uma boa
qualidade de sono, com uma pontuacgéo de 5 ou menos no PSQI, um indicativo de boa qualidade
de sono. Esses resultados ajudam a fornecer uma visdo mais completa do bem-estar emocional
e fisico dos(as) participantes do estudo.

Figura 2 - gréfico representando os quadros de depressdo
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Depressdo Leve a Moderado a Severa Néo Deprimidos Depressdo Severa
Moderada

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.
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A partir da andlise dos dados coletados durante as entrevistas, pode-se observar que
os(as) entrevistados(as) se encontravam em diferentes estagios da transicdo de género. Dentre
eles, 16,7% tinham a cirurgia de mastectomia agendada. A grande maioria, 66,7%, expressou
0 desejo de realizar cirurgias. Além disso, 83,3% estavam atualmente em hormonioterapia,
enquanto 8,3% haviam interrompido a hormonioterapia por questdes de satde. Notavelmente,
8,3% ndo sentiam a necessidade de realizar a mastectomia e 0 mesmo percentual ja havia
realizado a cirurgia de redesignagéo sexual.

Este estudo abordou trés categorias fundamentais para a compreensdo da percepgéo
dos(as) entrevistados(as) sobre o processo de transi¢cdo de género. As categorias abordam as
percepcOes dos(as) entrevistados(as) sobre o processo de transicdo de género, dividindo suas
experiéncias em trés categorias principais. A primeira categoria, Desafios, refere-se as
dificuldades iniciais encontradas, incluindo problemas com servigos de saude, auséncia do
apoio familiar, falta de aceitacdo e excluséo social. A segunda categoria, Redes de Apoio,
concentra-se nas relagdes dos(as) entrevistados(as) com familiares e amigos, destacando a
relevancia do apoio familiar durante a transicdo e a importancia das amizades como suporte
essencial. A terceira categoria, Processo Transexualizador, explora as experiéncias psicologicas
e fisicas durante a transicéo, abordando os efeitos subjetivos e a importancia das intervencoes
corporais para alcancar a passabilidade. Essas categorias oferecem uma estrutura abrangente
para analisar as experiéncias dos(as) entrevistados(as) na transicao de género.

4.2 Desafios

A primeira categoria, denominada Desafios, refere-se a percepcdo dos(as)
entrevistados(as) sobre as dificuldades enfrentadas durante o processo de transicdo de género.
Foram abordados os principais impedimentos encontrados no inicio desse processo. Assim, 0s
obstaculos foram divididos em trés subcategorias: (a) Auséncia de Apoio Familiar, (b) Servicos
de Saude, (c) Autoaceitacdo e (d) Exclusdo Social. Para melhor compreensdo do(a) leitor(a),
segue uma ilustracao.

AUSENCIA DE APOIO
FAMILIAR

SERVIGOS DE SAUDE

DESAFIOS —

EXCLUSAO SOCIAL

—] ACEITAGAO

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024

Na subcategoria "Auséncia de apoio familiar”, uma preponderancia de respostas
negativas se delineou, revelando a percepgdo dos participantes quanto ao ndcleo familiar,
apontado como o principal obstaculo no percurso da transicdo de género. A maioria dos(as)
entrevistados(as) mencionou a familia quando teve de responder a pergunta: “Quais foram os
maiores desafios que vocé enfrentou ao buscar iniciar o processo?”. A ndo aceitagdo, exclusdo
e a vivéncia de discriminacdo por parte dos entes familiares emergiram como pontos criticos e
desafiadores nesse processo, afetando o bem-estar e saide mental dos(as) entrevistados(as).
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Mainha, minha mée. Mainha é muito preconceituosa num nivel. Se vocé imaginar o
nivel maximo de preconceito, o preconceito da minha mée ndo é aquele preconceito
normal, é aquele preconceito que ela fere, ela fere com palavra, com pressdo
psicoldgica. (...) a questdo maior, pior, dos meus dias, sempre foi minha mée, ela.
(Nery, 29)

O preconceito dos familiares se manifesta por meio da discriminagédo e da pressédo
psicologica, exibindo uma dindmica constante de violéncia psicolégica. Para o0s
entrevistados(as), o ambiente familiar, que deveria oferecer apoio e acolhimento, &
frequentemente fonte de inseguranca e estresse. A figura materna, que tradicionalmente é
associada ao cuidado e protecdo, se tornou o principal fator responsavel pelo sofrimento e
opressao do entrevistado.

O maior desafio é a aceitacdo social e da familia, que a familia ndo aceita uma pessoa
que ¢ diferente daquilo que se é colocado do binario, homem e mulher. O homem e
mulher, no caso do sexo bioldgico. E a familia sabe quando a crianca nasce, tipo, por
seus primeiros anos de vida, a familia sabe. Ela as vezes ndo quer ver, as vezes
reprime, e muitas vezes ela nega por a crianga ndo se enquadrar nem no que elas
esperam. Entdo é negado pra essa crianga uma vivéncia, um direcionamento, nem para
uma vivéncia masculina saudavel e nem tdo pouco é deixado viver o feminino.
(Fernanda, 44)

Para Silva (2021), desde 0 momento em que as pessoas transexuais permitem-se
exteriorizar sua identidade de género, comecam a vivenciar experiéncias de agressdo e
discriminacdo. A vigilancia desumana da familia, na infancia ou adolescéncia, comeca a partir
da negacdo dos trejeitos e da utilizacdo de aderegos que sdo opostos ao sexo bioldgico, o que
pode desencadear uma baixa autoestima. A adesdo da familia a normas heteronormativas e
binarias, conforme mencionado pela entrevistada, intensifica essa violéncia. Por isso, refletir
sobre a identidade trans a partir das experiéncias pessoais dos individuos permite questionar os
limites das normas sobre o que entendemos como "homem" e "mulher”, especialmente no
contexto familiar, que € onde essas construcdes se iniciam (Paulino; Machin; Pastor-Valero,
2020).

“O maior desafio que eu ja enfrentei foi de saber que todo mundo da minha familia
me rejeitou e eu nunca desisti.” (Tarso, 28)

A soliddo, como dizem, a solidao da mulher trans, isso existe, isso é fato. Porque a
gente é solitaria desde crianga, porque a familia ndo se aproxima, a familia abandona.
E ndo ensina a gente, ndo prepara para ser o adulto saudavel, ndo prepara para a gente
viver a vida para formar familia, porque é como se n6s fossemos seres indignos de
formar familia. (Fernanda, 44)

Eu perdi um relacionamento com uma pessoa na época, o relacionamento com os pais,
eu fui expulsa de casa, eu ndo tinha nada. Entéo, tipo, eu estava com uma depresséo
enorme, enorme, enorme, enorme desse tempo. Entdo, o ser humano chega naquela
fase de: “nossa, eu ndo tenho mais nada, ndo tem porque estar viva. (Roberta, 26)

Sdo frequentes os relatos que mencionam o rompimento com a familia bioldgica ou
até mesmo a expulsdo de casa ao iniciar o0 processo de transi¢do (Sander; Oliveira, 2016). Os
processos de exclusdo social, que geralmente comecgam cedo, especialmente durante a transicéo
de género, sdo evidentes através de mudancas sociais, subjetivas e corporais, desafiando as
normas cisgéneras (Senna, 2021). Como mencionado pela entrevistada, a soliddo comega na
infancia, e as primeiras vivéncias de soliddo tém origem na familia ao negar uma vivéncia
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saudavel gue encaminhe a pessoa para um desenvolvimento emocional e social que seja
alinhado com o desejo de vivenciar o seu ser.

Servicos de Saude

Na subcategoria “Servigos de Saude”, os(as) participantes evidenciaram a caréncia de
profissionais qualificados para atender as necessidades especificas das pessoas trans, além de
relatarem casos de discriminacdo por parte dos servicos de saude. A falta de compreensao e
treinamento adequados podem levar a problemas significativos no acesso aos servigos de saude
para as pessoas trans, destacando a necessidade de medidas para melhorar a qualidade e a
equidade no atendimento medico.

Primeiramente, a minha primeira psicéloga deixou de me atender. (...) No caso eu
estava determinado a encontrar outra psicdloga ou psiquiatra que tivesse
especializacdo focada em género. Mas, depois que a gente encerrou esse atendimento,
eu soube que ela falou para a minha mée que ela mesma queria deixar de me atender
porque seria contra os valores dela, como uma pessoa cristd, apoiar essa transicao.
(Anderson, 20)

De acordo com a Resolugdo CFP n° 01/2018, € obrigacdo dos psicologos atuarem em
conformidade com os principios éticos da profissdo, promovendo uma reflexdo voltada a
eliminacdo da transfobia e do preconceito em relacdo as pessoas transexuais e travestis (Art.
1°). Além disso, no exercicio profissional, eles devem se abster de qualquer acdo que favoreca
a discriminacdo ou preconceito em relacdo a essas pessoas (Art. 2°). A conduta da psicologa,
ao recusar o atendimento ao paciente e expressar para a mde que isso se deve a sua 0posicao,
como cristd, a transicdo do paciente, viola os principios éticos da profissdo, demonstrando
discriminacdo e preconceito em relacdo a pessoa transexual, falhando em cumprir com as
obrigacBes estabelecidas pelo CFP. Além disso, a atitude da psicologa também viola a
Resolugdo CFP n° 7/2023, que proibe a associacdo de conceitos, métodos e técnicas da ciéncia
psicolégica a crencas religiosas (Art. VI). Promover atitudes discriminatorias ou
preconceituosas, como no caso mencionado, vai diretamente contra esse principio, pois
favorece a discriminacdo com base em valores religiosos pessoais, 0 que € inaceitavel na pratica
profissional da psicologia.

“Acho que a maior dificuldade nesse momento foram questoes de saude ndo
relacionadas a isso, porque eu tive que encontrar profissionais especificamente preparados
para ndo querer influenciar e ndo querer mexer com essa questéo (da transexualidade) (Lina,
29)

Borgert et al. (2023) apontam que os profissionais de satde encontram dificuldades no
atendimento das pessoas trans devido a falta de entendimento das suas vivéncias, a falta de
aceitacdo da forma como se identificam e a presenca de discriminacdo por parte dos
trabalhadores da salde, isso pode resultar impactos negativos para a saide mental da populagéo
trans. Salienta-se que servigos e os profissionais de saude ndo deveriam ser um fator adicional
de violéncia, considerando toda a discriminacdo e opressdes que esse publico enfrenta em
outros aspectos sociais.

Exclusao Social

Na subcategoria "Exclusdo Social®, os participantes elucidaram uma série de situagdes
que revelam a segregacéo social que vivenciaram, assim como o constante medo de sofrerem
essas injusticas no futuro, destacando como essa exclusdo esta intrinsecamente associada a



21

transfobia. Estes relatos detalham como a transfobia se manifesta no cotidiano, afetando
profundamente suas interacdes sociais e a qualidade de vida em diversos ambientes, como 0
trabalho, espagos publicos e privados, entre outros. A analise dessas situacdes oferece um
panorama abrangente das diferentes formas de excluséo e discriminacdo que as pessoas trans
enfrentam diariamente.

Dentro do espaco do trabalho gerou conflitos e desconfortos desnecessarios e sendo
uma profissional freelancer, infelizmente isso me culminou em perder todos 0s meus
clientes, entdo eu ndo senti o0 mercado de trabalho preparado. A inddstria que eu
estava, ndo estava preparada para sequer acomodar uma mudanca de nome no
contrato, entdo me fez também ter uma nova disposi¢do ao trabalho de querer alguma
coisa CLT e certas segurangas trabalhistas para ndo ter que passar por isso novamente.
(Lina, 29)

A sociedade estrutura-se com base em padrdes cisgéneros de corpo e comportamento,
de modo que identificar-se como uma pessoa trans implica enfrentar varios riscos,
vulnerabilidades, violéncias estruturais e estigmas no ambiente de trabalho, onde normalmente
sdo aceitos apenas padrdes binarios e identidades cis. No ambiente profissional, ha barreiras
culturais que, de variadas maneiras, dificultam a inclusdo e a livre expresséo das identidades e
performances corporais das pessoas trans (Martinelli et al. 2018).

“Entdo eu adiei muito a vinda para o Ambulatorio por medo de como seria, de sofrer
rechacdo de alguma forma.” (Dandara, 23)

O medo de ser rejeitado. Agora eu estou no inicio da minha transi¢do, entdo eu estou
com confusdo com banheiro, porque estou com uma questdo, que eu estou com
aparéncia muito masculina pra entrar no banheiro feminino, mas ao mesmo tempo, as
vezes, eu estou com aparéncia muito masculina pra entrar no banheiro feminino.
(Jonas, 19)

Segundo Rocon et al. (2020) a transfobia institucional representa um dos principais
fatores que contribuem significativamente para o afastamento das pessoas trans dos servicos de
salde, resultando em sérios obstaculos ao acesso efetivo e adequado a assisténcia médica.

Autoaceitacao

Na subcategoria "Autoaceitacdo™ o0s(as) entrevistados(as) compartilharam
experiéncias profundas sobre a elaboracdo de uma nova identidade e os desafios enfrentados ao
longo desse percurso de autodescoberta. Para muitos, esse processo nao se limita apenas a uma
aceitacdo pessoal, mas envolve uma transformacao interna complexa, onde se confrontam e
superam barreiras emocionais e sociais significativas que sdo marcadas por suas trajetorias. A
jornada de aceitagdo requer coragem para se afirmar como também exige uma adaptacdo as
expectativas sociais e culturais, formando uma vivéncia delicada entre autenticidade e
integracdo na sociedade.

“Acho que o meu maior obstaculo foi me aceitar mesmo. Em casa, com meus
familiares, foi tranquilo, mas no comego eu tive muita dificuldade em me aceitar.” (Jorge, 23)

O maior desafio... Acredito que posso dizer que seja aceitacao (...) a gente acaba nao
conseguindo se amar, entdo a gente também nao se aceita. E ai vocé se aceitar agora,
que voce vai viver 0 que vocé realmente é, e vocé vai ter que ter peito para lidar com
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0s outros, que agora vocé é um adulto, vocé agora pode, vocé agora tem voz, vocé
agora tem forca, vocé tem que ser por si proprio, isso é bem complicado, eu acho que
esse é o desafio, essa coisa da aceitacdo, nossa e da sociedade. (Fernanda, 44)

Segundo Moreira (2014), a falta de aceitacdo geralmente leva a avaliacGes negativas,
resultando em possiveis intimidagdes e exclusdes daqueles que ndo se encaixam nos padrdes
estabelecidos. A partir dos relatos, pode-se observar que o processo de aceitacdo ndo € apenas
uma questdo individual, mas também é moldado por intera¢fes familiares, sociais e pessoais ao
longo do tempo. O processo de aceitar e abracar a identidade requer apoio e assisténcia de
outras pessoas para compreender essa transicao.

“Eu s fui me aceitar mesmo la pros 14, sabe? Eu comecei a perceber que eu poderia
ser trans aos 11 anos, mas so fui me aceitar la pros 14 anos, de tipo dizer: “Eu sou isso
mesmo ", antes eu dizia: “ndo, eu ndo sou assim’. (Jonas, 19)

“Acho que o desafio é eu entender tudo isso. E uma mudanca no final das contas, que
a pessoa se acostuma com... A pessoa ja se acostuma a vida inteira sendo tratado de outro jeito
e busca algo novo” (Rogéria, 20)

4.3 Redes de Apoio

A segunda categoria, Redes de Apoio, concentrou-se nas relacdes dos(as)
entrevistados(as) com familiares, amizades e relacionamentos afetivos durante a transicéo,
sendo subdividida em duas subcategorias: (a) Amizades: Suporte Essencial e (b) Papel do
Apoio Familiar. Para melhor compreensao do(a) leitor(a), segue uma ilustracéo.

- AMIZADES: SUPORTE
ESSENCIAL

REDES DE APOIO

PAPEL DO APOIO
FAMILIAR

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024
Amizades: Suporte Essencial

Na subcategoria "Amizades: Suporte Essencial”, evidenciou-se um predominio de
respostas positivas, revelando que os participantes percebem as amizades como uma forte rede
de apoio. Esse suporte foi apontado como um fator fundamental no percurso da transigéo de
género. A maioria dos(as) entrevistados(as) mencionou 0s amigos ao responder a pergunta:
“Durante esse percurso, VOCE teve apoio de amigos, familiares ou organizagdes? E, se sim, esse
apoio influenciou suas decisdoes e sua jornada?”. Dos(as) 12 entrevistados(as), 9 pessoas
mencionaram os amigos como rede de apoio durante esse processo. 1sso mostra a importancia
significativa da amizade para construir uma rede de suporte forte e confiavel. Esse dado destaca
quéo importantes 0os amigos séo, especialmente para aqueles que ndo podem contar com 0 apoio
da familia. O suporte de amigos nédo apenas da conforto emocional, mas também contribui para
aresiliéncia e o enfrentamento dos desafios diarios que surgem ao longo da vida de pessoas que
estdo vivenciando a transicdo de género.
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“Sim, os meus amigos foram crucial. Eu me cerquei de pessoas que ja estavam na
minha vida, que eu sabia que iriam me apoiar. Isso fez a minha diferenga muito grande, no
meu bem-estar.” (Anderson, 20)

“Eu ndo tinha incentivo, e nem tinha aceita¢do, mas quando eu conheci pessoas.. €U
tenho uma amiga, que € trans também ai ela foi e me indicou e me deu sempre forca para
chegar até aqui.” (Bruno, 33)

O relato acima demonstra a importancia da identificacdo e do apoio entre pares.
Encontrar pessoas com as mesmas experiéncias pode ser transformador, pois oferece
pertencimento, alivio e fortalecimento da autoestima, permitindo que seja possivel enfrentar as
adversidades com um suporte.

No estudo conduzido por Moody et al. (2013) com 133 adultos transexuais no Canada,
foi observado que o apoio social, familiar e o otimismo desempenham um papel primordial na
prevencdo do suicidio. Entre esses fatores, a familia se destaca como a principal fonte de
protecdo para individuos trans. Além disso, os resultados também sugerem que 0s amigos
oferecem um suporte maior do que a prépria familia para os adultos transexuais. Esse suporte
dos amigos é essencial para manter o bem-estar emocional, promovendo resisténcia, afeicao, e
ajudando a enfrentar os desafios diarios relacionados a identidade de género, visto que muitos
ndo contam com o amparo e acolhida da familia nesse momento.

Papel do Apoio Familiar

Na subcategoria "Papel do Apoio Familiar”, alguns entrevistados(as) mencionaram a
familia como um suporte essencial durante essa fase. Uma fonte essencial de protecdo para as
pessoas transgénero € o apoio da familia; eles fornecem seguranca emocional e autoestima,
permitindo um percurso mais calmo e positivo. A existéncia de uma rede familiar receptiva
pode ajudar a diminuir os obstaculos e estigmas que os individuos trans enfrentam ao longo de
sua vida.

“Eu acho que primeiramente, quando eu me assumi para os meus pais, que eles super
me acolheram, que... eu tava com muito medo, né. N&o sabia qual seria a reacédo, mas quando
eles aceitaram, ficaram super tranquilos, eu fui me aliviando.” (Jorge, 23)

A minha familia teve sim apoio da minha mae, que no comego ndo entendia muito
bem as coisas da transi¢do. A gente teve desentendimentos por causa disso, porém ela
foi cada vez entendendo mais. Tudo o que eu fiz, eu ja queria fazer, e ainda que
ninguém fosse me apoiar. Porém, acho mais facil as pessoas oferecerem um apoio
para vocé se aceitar mais, vocé se amar mais, independente de fazer 0s processos
cirdrgicos ou hormonais da transicao, que elas te apoiam o tempo todo. (Anderson,
20)

Ao fortalecer os lacos familiares e comunitarios, assim como com 0s servicos publicos
locais, criando parcerias e uma rede de suporte mais solida, promove-se o bem-estar e a satde
integral dessa populacéo especifica, melhorando sua qualidade de vida e reduzindo os efeitos
prejudiciais de uma sociedade discriminatoria e transfobica (Gandra et al, 2023).

O apoio social desempenha um papel fundamental no desenvolvimento humano, sendo
um dos principais fatores de protecdo, refere-se as conexdes que uma pessoa estabelece em seu
ambiente social e qudo bem essas relacdes atendem suas necessidades emocionais e praticas. O
suporte inclui compartilhamento de informac6es, a mitigacdo do estresse, o auxilio durante
crises e enfermidades, além de assisténcia em contextos que demandam adaptacdo social
(Paludo; Koller, 2004).

“No comego ndo tinha nenhum apoio familiar, hoje em dia eu tenho (...) O principal
mesmo, que a pessoa espera um acolhimento, € a questdo familiar, porque se vocé tem a
familia, vocé tem tudo. No comego foi bem dificil, maaaas agora estd otimo.” (Roberta, 26)
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Atraveés da fala da entrevistada pode-se perceber a importancia do suporte da familia
durante essa fase, ao se referir que a familia é tudo. Na formacéao da nossa identidade de género,
a familia desempenha um papel de extrema importancia, pois a nossa identidade social esta
ligada ao nosso viver em comunidade, representando a maneira como nos posicionamos no
mundo, isso se relaciona diretamente com o reconhecimento do individuo e seu sentimento de
pertencimento nos grupos sociais (Gandra et al, 2023). Ao manter essa rede de apoio efetiva,
certifica-se a conservagdo de um ambiente sadio para pessoas transgéneras.

A partir dos relatos dos(as) entrevistados(as), que destacam a importancia do apoio
familiar durante suas jornadas de autodescoberta e transicéo, fica evidente que o acolhimento
da familia trouxe alivio e tranquilidade. Mesmo nos casos em que o apoio inicial ndo foi dado,
houve potencial de uma evolucdo positiva do entendimento familiar ao longo do tempo.
Destaca-se, assim, que esse suporte emocional continuo é essencial ndo apenas para enfrentar
estigmas e desafios pessoais, mas também para promover a auto aceitacdo e 0 amor proprio.

4.4 Processo de Transexualizacao

A terceira categoria, Processo de Transexualizacao e sua multiplicidade de expressoes,
abordou as experiéncias psicologicas, fisicas e sociais dos(as) entrevistados(as) durante a
transicdo de género, se desdobrando em subcategorias: Repercussdes Psicoldgicas e Alcance
da Passabilidade. Para melhor compreensao do(a) leitor(a), segue uma ilustragéo.

REPERCUSSOES
PSICOLOGICAS

PROCESSOS DE
TRANSEXUALIZACAO

ALCANCE DA
PASSABILIDADE

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024

O processo de transicdo de género engloba uma série de experiéncias de modificacfes
corporais, que podem ser efetuadas a partir de recursos simples como um corte de cabelo ou
procedimentos mais sofisticados de cunho médico, como a hormonioterapia, mastectomia e
cirurgia de redesignacdo sexual. Os participantes das entrevistas estavam em fases distintas do
seu processo de transexualizacdo e manifestaram desejos diferentes acerca dos dispositivos que
adotariam para realizar a mudanca da identidade visual.

“A hormonioterapia ja esta realizando todos os meus desejos ...Ndo, eu ndo quero
fazer nada... ndo é porque eu ndo tenho uma buceta, desculpa falar assim, que vai fazer eu
menos mulher, entendeu?” (Roberta, 26)

Em outros relatos, hd a manifestacdo do desejo de passar pelo procedimento de
redesignacdo sexual e realizar outros procedimentos cirlrgicos, 0 que mostra como as
trajetdrias das pessoas trans sdo Unicas e que ha uma multiplicidade de formas de vivéncias do
processo de transicdo e esta realidade aponta para a impossibilidade de incorporar as pessoas
em padrdes previamente definidos (Cabral; Mufioz, 2022).

“Agora pretendo fazer uma feminilizacdo facial, eu pretendo fazer uma cirurgia de
redesignacao de género, no caso pretendo fazer uma cirurgia de voz...” (Fernanda, 44)
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Vocé se sente, vocé pensa dessa forma, mas seu corpo, o biolégico é outro.
Infelizmente a sua genitalia ndo é aquilo que vocé gostaria de ter. Eu acho que vocé
percorre todo esse processo. A experiéncia de ter relagdes como mulher, de ter
relagdes passivas... isso é importante (Nara, 37)

A partir da fala das entrevistadas, fica notorio quanto a disforia de género afeta a vida
das pessoas trans em Varios aspectos, incluindo fisicos e psicoldgicos. As declaragbes mostram
a busca por procedimentos que alinhem a aparéncia fisica a identidade de género, evidenciando
a importancia das cirurgias de redesignagdo sexual, para o bem-estar fisico, emocional e
psicoldgico, assim como procedimentos cirurgicos que alinhem o fisico com o seu género,
construindo uma identidade congruente com o eu interior. Além disso, as experiéncias de
género, como as relacBes sexuais no papel desejado, no processo de afirmacdo e aceitacao
pessoal, séo enfatizadas.

Repercussdes Psicoldgicas

Na subcategoria “Repercussdes Psicologicas” foram analisadas as repercussoes
psicoldgicas do processo de transexualizacdo, na qual os(as) entrevistados(as) abordaram sobre
as mudancas vivenciadas ao iniciar o processo. Pode-se observar os impactos positivos tanto
emocionais quanto sociais da hormonioterapia e dos procedimentos cirurgicos. Os relatos
evidenciam uma melhora no bem estar mental, com reducdo de sintomas de ansiedade e
depressdo, além de uma maior aceitacdo pessoal e social apds as transformacoes fisicas.

“Ai eu comecei a fazer o tratamento hormonal e amei os efeitos. N&o tive ansiedade,
depressdo... foi so impacto positivo... depois que eu comecei a fazer a transigdo, eu fiquei tdo
tranquilo comigo mesmo que disse: agora me encontrei” (Tarso, 28)

Eu percebi 0 quéo bizarro e injusto é que todo mundo tinha isso e eu ndo, porque eu
comeco a cada vez mais entender que muitos dos meus sofrimentos, minhas
ansiedades e meus problemas até entdo na minha vida vinham apenas da
inconformidade, vinham muito e precisamente eram aprofundados pela
inconformidade de género e quando eu comecei a transigdo € como so se eu estivesse
vivendo calmamente durante o dia inteiro. N&o existem momentos de crise, ndo
existem momentos de sentir inadequacao, ndo existem momentos de estresse. Cultivar
amor préprio passou a ser algo simples, fazer exercicios passou a ser algo realizavel
(Lina, 29)

Alcance da Passabilidade: Intervencdes Corporais e sua Importancia

Na subcategoria: “Alcance da Passabilidade”, evidenciou-se um predominio de
respostas sobre mudancas na maneira como as pessoas trans sdo percebidas e tratadas
socialmente apds iniciar o processo de transexualizagdo. Os depoimentos coletados destacam
como a percepcdo e o comportamento das pessoas ao redor mudaram significativamente apos
o inicio das transformacdes visuais e da transi¢ao de género, gerando um reconhecimento social
da identidade de género das pessoas trans.

“Percebi uma mudanga na maneira como eu estava me portando e na maneira cComo
eu estava sendo percebida recebida em lugares que eu ja conhecia ou ndo” (Lina, 29)

“Dia 9 de mar¢o de 2021 foi quando eu me assumi para a minha familia, e tive meu
primeiro corte de cabelo curto, e naguele momento eu passei a ter passabilidade social, entao
fez uma grande diferen¢a para mim” (Anderson, 20)

A congruéncia entre o corpo e a identidade de género permite a conquista da
passabilidade que é a apresentacdo de caracteristicas fisicas em conformidade com sua



26

identidade de género, assim, a pessoa trans pode transitar em diversos lugares sendo
reconhecida socialmente como ela subjetivamente se sente.

A hormonioterapia é muito significativa. Vocé se vestir, vocé ver o seu corpo se
transformando, seu rosto, sua voz. Vocé ser vista como mulher, como uma pessoa
bonita (...) ai deixar o cabelo crescer foi importante, muito importante. Ter roupas
para usar, € muito importante também que a pessoa se enquadre no género que vocé
pensa que €. (Nara, 37)

No estudo realizado por Braz et al. (2020), evidencia-se que as alteracfes corporais
sdo significativas para a familia, pois representam conquistas pessoais para a pessoa trans. Os
relatos indicam que essas mudancas promovem maior aceitacdo social ao longo da transicao,
além de melhorar a auto aceitacdo, facilitando a reintegracdo ao ambiente familiar e social. O
reconhecimento e a aceitacdo social conquistados através da passabilidade ndo s6 melhoram a
autoestima e a confianca das pessoas trans, mas também abrem portas para uma vida social
mais plena e integrada.

“Vocé quer realmente desenvolver aquilo que vocé é, porque a gente passa por muito
transtorno, principalmente de pessoas olhando, vocé se sente constrangido com essas coisas”’
(Bruno, 33)

“As pessoas ndo sabem que eu sou um homem trans, entdo posso ir para a piscina
sem camisa, ir para a praia sem camisa, ¢ algo que todos os homens querem” (Anderson, 20)

Além disso, a transformacéo corporal permitiu 0 acesso mais tranquilo a equipamentos
sociais de lazer aos quais 0s participantes evitavam ir com receio de estarem expostos a
situacOes de retaliacdo social devido ao processo de exclusdo sofrido pelas pessoas trans. Dessa
forma, a passabilidade é um ponto positivo e de fundamentacdo da imagem que as pessoas trans
buscam. A passabilidade, por outro lado, ndo deve ser vista como uma solucdo para todas as
dificuldades que surgem ao longo do processo de transicao.

Embora possa trazer beneficios sociais imediatos, como menos discriminacdo e
inclusdo publica, também pode levar a uma busca desenfreada, quase como uma obrigacdo
durante a transi¢cdo. Em muitos casos, a passabilidade pode nédo ser alcancada ou pode levar um
bom tempo para ser atingida. Focar excessivamente na passabilidade pode trazer muitos
transtornos, gerando pressdo, ansiedade e frustracdo para aqueles que ndo conseguem se
encaixar nos padrdes normativos de género.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa teve como objetivo compreender as experiéncias de pessoas
transexuais durante o processo de transexualizacdo, assim como identificar os desafios
subjetivos e sociais relacionados ao processo na perspectiva de pessoas transexuais €, por fim,
investigar a relacdo entre a qualidade do sono e a presenca de sintomas de depressdo na
populacédo transgénero. No entanto, a transicdo é um processo diverso para cada pessoa, ja que
muitos participantes contam com suportes sociais variados e estdo em diferentes estagios de sua
jornada de transi¢do, manifestando diferentes aspiragdes.

A analise das experiéncias durante a transicdo de género revelou uma diversidade de
expressdes e repercussdes para os(as) entrevistados(as). As repercussdes psicoldgicas
destacaram melhorias significativas na saide mental e no bem-estar emocional, atribuidas a
hormonioterapia e aos procedimentos cirdrgicos. Observou-se a importancia do alcance da
passabilidade dos(as) participantes através da hormonioterapia e cirurgias, 0 que contribuiu
para uma percepgao mais positiva sobre a propria identidade, melhorando a autoaceitagéo e a
integracdo social. Esses achados sublinham a singularidade das trajetorias trans e a
impossibilidade de encaixa-las em padrdes predefinidos, ressaltando a importancia de
procedimentos que alinhem a aparéncia fisica com a identidade de género para o bem-estar
integral das pessoas trans.

A familia foi vista como um fator que pode ter tanto impactos positivos quanto
negativos; no entanto, percebeu-se que 0s impactos negativos se sobressairam nas
entrevistas. Alguns entrevistados destacaram a importancia do suporte familiar quando
presente, mencionando que o apoio de pais e familiares contribuiu significativamente para uma
experiéncia de transicdo mais positiva e menos estressante. Relatos de evolucdo positiva no
entendimento e aceitacdo familiar também foram destacados, mostrando o potencial de
mudanca e a importancia do apoio continuo. Evidenciou-se que questdes como excluséo social,
discriminacdo no contexto de servicos de saude, falta de apoio familiar e a jornada de aceitacédo
interna e na sociedade foram identificadas como efeitos negativos na saide mental dos(as)
entrevistados(as). A exclusdo social evidencia como a transfobia esta presente em varias areas
da vida, como o local de trabalho e espacos publicos e privados, afetando a qualidade de vida e
as oportunidades sociais das pessoas trans. Esta exclusdo esta intrinsecamente ligada a falta de
apoio familiar e as dificuldades enfrentadas nos servicos de salde, todos inter-relacionados pela
transfobia que permeia essas experiéncias, reforcando barreiras e desafios constantes.

Os dados manifestam que a populagdo trans em processo de transicdo de género
apresentou altos niveis de ma qualidade de sono e de depressdo. A pesquisa demonstrou que 0s
dados do Inventério de Depressdo e o Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh dialogam
efetivamente com as entrevistas semiestruturadas. Essa interacdo permitiu identificar sintomas
de depressdo prevalentes no inventario, corroborados pelos relatos das entrevistas, que
destacavam fatores como estigma, estresse social, falta de apoio emocional, discriminacéo e
transfobia, 0s quais estdo associados a uma pior saude fisica e mental na populagdo trans,
resultando em niveis mais altos de estresse psicoldgico e sintomas depressivos.

Adicionalmente, teria sido fundamental incluir perguntas nas entrevistas sobre a
qualidade do sono, tal abordagem teria possibilitado uma relacdo mais clara com a mé qualidade
do sono relatada pelos(as) entrevistados(as), permitindo uma analise mais aprofundada e
abrangente sobre o impacto das questdes de identidade de género nos processos de sono e na
satde mental.
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APENDICE A - TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado/a,

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada:
METAMORFOSES DA IDENTIDADE: DESAFIOS E CONQUISTAS NA TRANSICAO DE
GENERO, sob a responsabilidade de: Laila Pordeus de Oliveira e da orientadora Diana Sampaio
Braga, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissdo para a participacdo na pesquisa, € importante que
entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto, leia atentamente as
informacdes que seguem.

A pesquisa em questdo visa aprofundar o entendimento sobre a salide mental da
populacédo transgénero, que enfrenta adversidades como discriminacao e barreiras no acesso a
assisténcia de saude. Estudos preexistentes indicam uma correlagdo entre tais fatores e a
prevaléncia de sintomas depressivos, destacando a importancia de uma investigacdo mais
aprofundada nessa area. A relevancia deste estudo reside na necessidade premente de
compreender a saide mental da populacdo transgénero, visando informar intervencoes e
politicas de saide mental mais eficazes e direcionadas. A falta de pesquisas especificas nesse
contexto limita a capacidade de implementar estratégias efetivas de apoio psicoldgico a essa
comunidade marginalizada.

O objetivo central desta pesquisa é analisar a prevaléncia da depressdo na populacdo
transgénero atendida no Ambulatério TT/PB. Pretende-se obter uma compreensdo abrangente
da condicédo psicoldgica dessa comunidade especifica. Primeiramente, busca-se identificar a
extensdo da prevaléncia da depressdo na populagdo transgénero atendida no Ambulatério
TT/PB. Posteriormente, almeja-se investigar a possivel relacdo entre a qualidade do sono e a
presenca de sintomas depressivos nesse grupo. Além disso, a pesquisa visa explorar se as
formas de nomeacdo e descricdo do sofrimento psiquico relatadas pelos individuos estdo
associadas a experiéncia de discriminacao.

Os dados serdo coletados por meio de questionarios padronizados, como a Escala de
Beck, e escalas adicionais para obter informagdes socioecondmicas. Apenas com sua
autorizacdo realizaremos a coleta dos dados. A coleta de dados serd feita por meio de entrevistas
presenciais e online, por meio da plataforma Google Meet. Apenas apds 0 consentimento de
participar do estudo que o participante realizara o preenchimento dos instrumentos e os dados
serdo coletados. Durante essas entrevistas, as conversas serdo gravadas para garantir precisao e
registro exato do que for discutido. E fundamental respeitar a privacidade e os direitos do
participante, por isso, 0 consentimento explicito serd solicitado antes de iniciar a gravacéo,
assegurando que a pessoa esteja confortavel com o processo.

Devido ao método de coleta de dados, € estimado um baixo risco para a saude fisica,
mental e social dos participantes. Contudo, ha uma possibilidade reduzida de despertar emogdes
desfavoraveis, desconforto e/ou fadiga durante a participacdo no estudo, dada a natureza
emocionalmente carregada do tema que pode ser vivenciado pelos participantes. Assim, caso
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surjam sensagOes ou reacdes emocionais desconfortaveis, ou mesmo fadiga, sera oferecida uma
via de contato por e-mail direto com a pesquisadora para mitigar ou prevenir esses potenciais
desconfortos. O participante tera total liberdade para interromper a entrevista a qualquer
momento e retomé&-la quando se sentir a vontade.

Os dados serdo coletados de maneira andnima, utilizando pseud6nimos, que seréo
posteriormente criptografados e armazenados na nuvem. Apdés a conclusdo da coleta, os dados
serdo transferidos para um dispositivo local e removidos do armazenamento virtual na nuvem.
Suas informacGes e dados estardo protegidos, pois os pesquisadores aderirdo as diretrizes
estabelecidas pela Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e pela legislagdo federal
LGPD 13709/2018, garantindo assim a seguranga contra possiveis vazamentos de informacdes
dos participantes da pesquisa. Consequentemente, os dados individuais permanecerdo
confidenciais e a privacidade dos participantes sera assegurada ao longo de todo o estudo, desde
0 inicio até sua conclusédo. Sera garantido que o participante da pesquisa recebera uma via do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O voluntéario podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer fase
da realizacdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer penalizacdo ou prejuizo. O
participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da pesquisa de
acordo com Resolucgédo n°. 466/12 do Conselho Nacional de Satde/Ministério da Saude.

A seguranca dos participantes é primordial. Para garantir isso, qualquer eventual dano
decorrente da pesquisa sera integralmente indenizado, além do ressarcimento de quaisquer
despesas incorridas pelos participantes durante sua participacdo. A pesquisa se compromete a
cobrir todas as despesas diretas relacionadas a participacdo, assegurando a cobertura de custos
adicionais ou inesperados. Em casos de danos decorrentes da pesquisa, sera oferecida
indenizacdo completa para proteger os participantes.

Quanto aos beneficios, € importante ressaltar que os participantes estardo colaborando
significativamente para a expansdo e aprofundamento do conhecimento sobre o tema em
questdo. Através dos desdobramentos desta investigacao, sera viavel aprimorar a compreensao
acerca dos elementos que influenciam a experiéncia da depressdo em individuos transgéneros
e sua interacdo com o ambiente circundante.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

Os resultados da pesquisa poderdo ser apresentados em congressos e publicacdes
cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de contribuir para
ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condic¢des estudadas. (Res. 466/2012, IV. 3. g.
e. h.)

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informac6es entrando em contato com
Laila Pordeus de Oliveira, através dos telefones (83) 99985-4810 ou através dos e-mails:
laila.pordeus@aluno.uepb.edu.br. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores
ou seus direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado no
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2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba, Campina
Grande — PB, Telefone (83) 3315 3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e da CONEP (quando
pertinente).

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa METAMORFOSES DA IDENTIDADE:
DESAFIOS E CONQUISTAS NA TRANSICAO DE GENERO e ter lido os esclarecimentos
prestados no presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, eu
autorizo a participacdo no
estudo, como também dou permissdo para que os dados obtidos sejam utilizados para os fins
estabelecidos, preservando a nossa identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com
0 pesquisador, em duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do
pesquisador.

ADEQUAR AO DESENHO DO ESTUDO
( ) DOU MEU CONSENTIMENTO PARA PARTICIPAR DA PESQUISA

( ) AUTORIZO A GRAVACAO DA MINHA VOZ
( ) NAO AUTORIZO A GRAVACAO DA MINHA VOz

( ) AUTORIZO O USO DA MINHA IMAGEM E VIDEO i
( ) NAO AUTORIZO O USO DA MINHA IMAGEM E VIDEO

Campina Grande, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B - TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVACAO DE VOZ (TAGV)

Eu, (nome do participante da pesquisa), depois de entender os riscos e beneficios que a pesquisa
intitulada METAMORFOSES DA IDENTIDADE: DESAFIOS E CONQUISTAS NA
TRANSICAO DE GENERO podera trazer e, entender especialmente os métodos que serdo
usados para a coleta de dados, assim como, estar ciente da necessidade da gravacdo de minha
entrevista, AUTORIZO, por meio deste termo, a pesquisadora Laila Pordeus de Oliveira a
realizar a gravagéo de minha entrevista sem custos financeiros a nenhuma parte.

Esta AUTORIZACAO foi concedida mediante o compromisso dos pesquisadores acima citados
em garantir-me os seguintes direitos:

| Poderei ler a transcricdo de minha gravacao;

Il Os dados coletados serdo usados exclusivamente para gerar informagfes para a
pesquisa aqui relatada e outras publicacGes dela decorrentes, quais sejam: revistas cientificas,
jornais, congressos entre outros eventos dessa natureza,;

Minha identificacdo ndo sera revelada em nenhuma das vias de publicacdo das informacdes
geradas;

I11 Qualquer outra forma de utilizacao dessas informacdes somente podera ser feita
mediante minha autorizagdo, em observancia ao Art. 5°, XXVIII, alinea “a” da Constituigdo
Federal de 1988.

Os dados coletados serdo guardados por 5 anos, sob a responsabilidade do(a)
pesquisador(a) coordenador(a) da pesquisa (nome completo do pesquisador responsavel), e
apos esse periodo, serdo destruidos e,

Serei livre para interromper minha participacdo na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse da gravacéo e transcricdo de minha entrevista.

Ademais, tais compromissos estdo em conformidade com as Diretrizes previstas na
Resolucdo N°. 466/12 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Salde/Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa, que dispde sobre Etica em Pesquisa que envolve Seres
Humanos.

Campina Grande (data)

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE C - ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Vocé pode descrever quando percebeu que sua identidade de género nao
correspondia ao sexo atribuido ao nascer e como foi esse periodo?

Quando e como vocé percebeu que a transgenitalizacdo poderia ser parte
importante do seu processo de transicdo de género?

Quais foram os maiores desafios que enfrentou ao buscar iniciar o processo de
transi¢cao?

Como foi a experiéncia ao dar inicio ao processo de transicdo? Quais foram as
etapas iniciais mais significativas para vocé?

Durante esse percurso, Vvocé teve apoio de amigos, familiares ou
organizagbes? Se sim, esse apoio influenciou suas decisdes e sua jornada?
Vocé poderia compartilhar algum momento ou conquista que considerou
particularmente marcante ou emocionalmente significativo ao longo desse
processo?

Como vocé percebeu sua identidade e sua vida apds iniciar a transi¢cdo? Houve

algum impacto significativo em sua jornada pessoal ou emocionalmente?



ANEXO A - INDICE DA QUALIDADE DE SONO (PSQI)

iNDICE DA QUALIDADE DO SONO DE PITTSBURGH — VERSAO PORTUGES BRASILEIRO (PSQI-BR)

Data da avaliagdo:___/___/ . Avaliador;,

NOME DO PARTICIPANTE (SOCIAL)

ID: DATA DE NASCIMENTO:

/A

As seguintes perguntas séo relativas aos seus habitos de sono durante o ultimo més somente. Suas respostas devem indicar a lembranga mais exata

da maioria dos dias e noites do ultimo més. Por favor, responda a todas as perguntas.

1. Durante o Gltimo més, quando vocé geralmente foi para a cama a noite?

Hora usual de deitar:

noite?

2. Durante o ultimo més, quanto tempo (em minutos) vocé geralmente levou para dormir a

Numero de minutos:

3. Durante o ultimo més, quando vocé geralmente levantou de manha?

Hora usual de levantar:

do numero de horas que vocé ficou na cama)

4. Durante o ultimo més, quantas horas de sono vocé teve por noite? (Este pode ser diferente

Horas de sono por noite:

Para cada uma das questdes restantes, marque a melhor (uma) resposta. Por favor, responda a todas as questoes.

Uma ou duas

5. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé teve Nenhuma no Menos de uma N E2es oL Trés ou mais
dificuldade para dormir porque voceé... ualtimo més vez por semana e a:: vezes na semana
A) ndo conseguiu adormecer em até 30 minutos 0 1 2 3
B) acordou no meio da noite ou de manha cedo 0 1 2 3
C) precisou levantar para ir ao banheiro 0 1 2 3
D) ndo conseguiu respirar confortavelmente 0 1 2 3
E) tossiu ou roncou forte 0 1 2 3
F) Sentiu muito frio 0 1 2 3
G) sentiu muito calor 0 1 2 3
H) teve sonhos ruins 0 1 2 3
1) teve dor 0 1 2 3
J) outra(s) razéo(6es), por favor descreva:
Com que frequéncia, durante o Gltimo més, vocé teve 0 1 2 3
dificuldade para domir devido a essa razéao?
6. Durante o ultimo més como vocé classificaria a Muito boa Boa Ruim Muito Ruim
qualidade do seu sono de uma maneira geral: 0 1 2 3
Nenhuma no Menos de uma UT:Z:: d::s Trés ou mais
ultimo més vez por semana p vezes na semana
semana
7. Durante o ultimo més, com que frequéncia vocé tomou
medicamento (prescrito ou “por conta propria”) para lhe 0 1 2 3
ajudar a dormir?
8. No ultimo més, que frequéncia vocé teve dificuldade
para ficar acordado enquanto dirigia, comia ou participava
7 z o2 < 0 1 2 3
de uma atividade social (festa, reunido de amigos,
trabalho, estudo)
9. Durante o ultimo més, quéao problematico foi pra vocé Nenhuma Um pr Um prot Um grande
manter o entusiasmo (animo) para fazer as coisas (suas dificuldade leve razoavel problema
atividades habituais)? 0 1 2 3
Parceiro no
s . Parceiro ou mesmo quarto,
10. Voz’:’e tem um(a) parceiro [esposo (a)] ou colega de colega, mas em mas em outra Parceiro na
quarto? Nzo outro quarto cama mesma cama
[1] [1 [1 [1
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ANEXO B — INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BDI

AVA
\VAVAY
u n e S “%% Faculdade de Cienciase Tecnologia— Campus de Presidente Prudente
Centro de Estudos e Atendimento emFisioterapia e Reabilitacao (CEAFIR)

INVENTARIO DE DEPRESSAO DE BECK - BDI

NOME: Sexo:
Idade:

Prontuario:
Data da Lesdo:

Lado Dominante ou parético: (D) (E) Data da Avaliagéo:

Diagnoéstico: | Avaliador:

Este questionario consiste em 21 grupos de afirmagdes. Depois de ler cuidadosamente cada grupo, faga um circulo em tomo
do numero (0, 1, 2 ou 3) proximo a afirmagéo, em cada grupo, que descreve melhor a maneira que vocé tem se sentido na
ultima semana, incluindo hoje. Se vérias afirmagdes num grupo parecerem se aplicar igualmente bem, faga um circulo em

cada uma. Tome cuidado de ler todas as afirmagdes, em cada grupo, antes de fazer sua escolha.

1 0 Né&o me sinto triste 7. 0 Né&o me sinto decepcionado comigo mesmo
1 Eume sinto triste 1 Estou decepcionado comigo mesmo
2 Estou sempre triste € ndo consigo sair disto 2 Estou enojado de mim
3 Estou téo triste ou infeliz que nao consigo suportar 3 Eu me odeio
2 0 Na&o estou especialmente desanimado quanto ao 8 . ’ ;
s 0 Né&o me sinto de qualquer modo pior que os outros
1 Eu me sinto desanimado quanto ao futuro { Soc:]u;:g';o eMmiieiagaa e mity parinias Tadiezas
s el L 2 Eu me culpo sempre por minhas falhas
3 Acho o futuro sem esperancas e tenho a impresséo de
) = 3 Eu me culpo por tudo de mal que acontece
que as coisas ndo podem melhorar
8 0 ‘bigome:sinio:unimeesso 9 0 Néo tenho quaisquer idéias de me matar
1 Acho que fracassei mais do que uma pessoa comum . - )
1 Tenho idéias de me matar, mas n&o as executaria
2 Quar}do olho pra trés, na minha vida, tudo o que posso R e ——
ver € um monte de fracassos
3 Eu me mataria se tivesse oportunidade
3 Acho que, como pessoa, sou um completo fracasso
4 0 Tenho tanto prazer em tudo como antes 10| 0 Néo choro mais que o habitual
g : y 1 Choro mais agora do que costumava
1 Né&o sinto mais prazer nas coisas como antes
% " 2 Agora, choro o tempo todo
2 Né&o encontro um prazer real em mais nada
3 Estou insatisfeito ou aborrecido com tudo 9 Costu_mava sereapazide cho_rar, Masagorainao
consigo, mesmo que o queria
5 11 | 0 Né&o sou mais irritado agora do que ja fui
0 ‘Nomesinio:ssperialmente;cyipade 1 Fico aborrecido ou irritado mais faciimente do que
1 Eume sinto culpado grande parte do tempo costumava
2 Eume sinto culpado na maior parte do tempo 2 Agora, eu me sinto irritado o tempo todo
3 Eume sinto sempre culpado 3 Né&o me irrito mais com coisas que costumavam me
irritar
6 12 | 0 Né&o perdi o interesse pelas outras pessoas
9 ‘NGa;acha qleeslea.sendoipdnida 1 Estou menos interessado pelas outras pessoas do
1 Acho que posso ser punido que costumava estar
2 Creio que vou ser punido 2 Perdi a maior parte do meu interesse pelas outras
3 Acho que estou sendo punido PEss0as
3 Perdi todo o interesse pelas outras pessoas
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13 | 0 Tomo decisdes tdo bem quanto antes 18 — -~ ’
0 O meu apetite ndo esta pior do que o habitual
1 Adio as tomadas de decis6es mais do que costumava T
1 Meu apetite ndo € tdo bom como costumava ser
2 Tenho mais dificuldades de tomar decisées do que g e o
AR 2 Meu apetite € muito pior agora
3 Absolutamente ndo consigo mais tomar decisdes 3 {fibseliiamenicnaotenhoimalsapedle
14 | 0 Nzo acho que de qualquer modo parego pior do que 19 | 0 Né&o tenho perdido muito peso se € que perdi algum
antes recentemente
1 Estou preocupado em estar parecendo velho ou sem 1 Perdi mais do que 2 quilos e meio
atrativo 2 Perdi mais do que 5 quilos
2 Acho que ha mudangas permanentes na minha 3 Perdi mais do que 7 quilos
aparéncia, que me fazem parecer sem atrativo .
Estou tentando perder peso de propdsito, comendo
3 Acredito que parego feio menos: Sim N3o
15 20 | 0 Nao estou mais preocupado com a minha saude do
que o habitual
. F'>osso bl o et EG SRS 1 Estou preocupado com problemas fisicos, tais como
1 E preciso algum esforco extra para fazer alguma coisa dores, indisposi¢éo do estbmago ou constipagéo
2 Tenho que me esforgar muito para fazer alguma coisa 2 Estou muito preocupado com problemas fisicos e é
& ; ; dificil pensar em outra coisa
3 Néo consigo mais fazer qualquer trabalho
3 Estou téo preocupado com meus problemas fisicos
que ndo consigo pensar em qualquer outra coisa
16 | 0 Consigo dormir tAo bem como o habitual 21 - )
0 Na&o notei qualquer mudanga recente no meu
1 Né&o durmo tdo bem como costumava interesse por sexo
2 Acordo 1 a 2 horas mais cedo do que habitualmente e 1 Estou menos interessado por sexo do que costumava
acho dificil voltar a dormir . .
2 Estou muito menos interessado por sexo agora
3 Acordo vérias horas mais cedo do que costumava e ndo ) )
¢ : 3 Perdi completamente o interesse por sexo
consigo voltar a dormir
17 | 0 Néo fico mais cansado do que o habitual
1 Fico cansado mais facilmente do que costumava
2 Fico cansado em fazer qualquer coisa
3 Estou cansado demais para fazer qualquer coisa

NOTA: Os valores basicos sao: 0-9 indicam que o individuo n&o esta deprimido, 10-18 indicam depresséo leve a moderada, 19-29 indicam

depressdo moderada a severa e 30-63 indicam depresséo severa. Valores maiores indicam maior severidade dos sintomas depressivos.

Gandini, RC. Martins, MCF. Ribeiro, MP. Santos, DTG. Inventario de depresséo de beck — BDI: validagéo fatorial para mulheres com cancer.

Psico-USF, v. 12, n. 1, p. 23-31, jan./jun. 2007
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