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RESUMO

ARAUJO, Laryssa Nogueira dos Anjos. Avaliacdo da Imagem Corporal e Qualidade de
Vida da Populacgédo Transexual. 2018. 103 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagéo) —
Curso de Psicologia, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019.

Este trabalho teve por objetivo conhecer os aspectos relacionados a Imagem Corporal (IC) e
seu processo de avaliagdo, bem como a Qualidade de Vida (QV) de transexuais de Palmas —
TO, para tal, estabeleceu-se como objetivos especificos: (1) averiguar o grau de percepcao e de
satisfacdo com a IC na comunidade transexual de Palmas; (2) conhecer a relacdo entre IC e QV
dos participantes; (3) determinar especificidades e aspectos relacionados ao processo de
avaliacdo da IC de transexuais; e (4) verificar possiveis vantagens e desvantagens, adequacoes
e inadequacdes, efetividades e fragilidades da versao brasileira da Escala de Silhueta (ES) para
avaliacdo da IC de transexuais, durante e apds o processo de transi¢do. A pesquisa faz parte de
um estudo maior, sendo que esta fase configurou um estudo aplicado em campo, com natureza
quali-quantitativa, objetivo metodologico exploratorio e procedimento transversal. Como
instrumentos de coleta de dados foram utilizados um roteiro de entrevista semiestruturado
desenvolvido pelos préoprios autores, a versdo brasileira da Escala de Silhuetas Tradicional
(EST), Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES), Questionario sobre Forma Corporal (BSQ)
e a versdo abreviada do Questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL-abreviado). Os
resultados foram obtidos por analise estatistica descritiva dos dados quantitativos e por analise
de discurso dos dados qualitativos, assim, observou-se que a formacéo ideoldgica predominante
foi a de contracultura, questionando e buscando ressignificar os padrdes culturais vigentes.
Sobre os resultados quantitativos, embora o0 BSQ ndo tenha evidenciado preocupacao
significativa sobre a aparéncia corporal, a EST demonstrou insatisfacdo dos participantes para
com Seus corpos, com as percepcdes variaram entre hiperesquematica e hipoesquematica; a
RSES apresentou uma baixa autoestima nos participantes; e o WHOQOL-abreviado
apresentou-se resultados medianos sobre os dominios da qualidade de vida, sendo este conjunto
de resultados elementos para considerar acerca vulnerabilidade desta populagdo. Nesse interim,
é imprescindivel que sejam realizadas as demais fases da pesquisa a qual esta compde. Por fim,
sugere-se que a psicologia volte seu olhar para esta populagéo, principalmente nas areas que
envolvem os conhecimentos e acdes da psicologia comunitaria e social, para a¢fes voltadas

para reducédo da vulnerabilidade e da marginalizagdo destes cidadaos.

Palavras-chave: Transexualidade. Escala de Silhuetas. Autoestima. Qualidade de Vida. Imagem

Corporal.



ABSTRACT

ARAUJO, Laryssa Nogueira dos Anjos. Body Image and Quality of Life of the Transsexual
Population. 2018. 103 f. Course Completion Work (Undergraduate) - Psychology Course,
Lutheran University Center of Palmas, Palmas / TO, 2019.

The objective of this study was to know the aspects related to Body Image (Cl) and its
evaluation process, as well as the Quality of Life (QoL) of transsexuals from Palmas - TO,
established as specific objectives: (1) to ascertain the degree of perception and satisfaction with
HF in the transsexual community of Palmas; (2) knowing the relationship between participants'
Cl and QoL; (3) to determine specificities and aspects related to the process of evaluation of
HF of transsexuals; and (4) to verify possible advantages and disadvantages, adequacies and
inadequacies, efficacies and fragilities of the Brazilian version of the Silhouette Scale (ES) for
the evaluation of HF of transsexuals during and after the transition process. The research is part
of a larger study, and this phase configured a field study, with a qualitative-quantitative nature,
exploratory methodological objective and transversal procedure. As instruments of data
collection, a semi-structured interview script developed by the authors was used, the Brazilian
version of the Traditional Silhouettes Scale (EST), the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES),
the Body Shape Questionnaire (BSQ) of the Quality of Life Questionnaire (WHOQOL-
abbreviated). The results were obtained by descriptive statistical analysis of the quantitative
data and by discourse analysis of the qualitative data. Thus, it was observed that the
predominant ideological formation was that of counterculture, questioning and seeking to re-
signify the current cultural patterns. Regarding the quantitative results, although BSQ did not
show significant concern about body appearance, EST demonstrated participants'
dissatisfaction with their bodies, with perceptions ranging from hyperskematics to
hypoeskematics; the RSES presented low self-esteem in the participants; and the WHOQOL-
abbreviated presented medium results on the domains of quality of life, being this set of results
elements to consider about vulnerability of this population. In the meantime, it is imperative
that the other phases of the research be carried out which it is composed. Finally, it is suggested
that psychology turn its attention to this population, especially in the areas that involve the
knowledge and actions of community and social psychology, for actions aimed at reducing the
vulnerability and marginalization of these citizens.

Keywords: Transsexuality. Scale of Silhouettes. Self esteem. Quality of life. Body image.
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INTRODUCAO

A transexualidade é um tema contemporaneo que se destaca pela sua extrema relevancia
social, para Harry Benjamin (1999) trata-se de uma convic¢ao absoluta do individuo em sentir-
se pertencente ao sexo oposto ao do seu corpo e comportar-se a fim de atingir esse objetivo.
Além do mais, é um fendmeno que independe a orientagdo sexual do sujeito (COUTO, 2009).

Nessa conjuntura, é valido ressaltar que quando se trata de transexualidade € intrinseca
sua correlacdo com a temética Imagem Corporal (IC). Para Kakeshita (2008) o movimento
inter-relacional entre a imagem idealizada, a imagem representada pela percepcéo de outrem e
a imagem objetiva, resulta na imagem que o sujeito tem de si mesmo.

Além disto, Caravaca-Morera (2017) destaca que o corpo € construido
socioculturalmente, onde o ser humano o elabora a partir de um elemento natural e, ainda, é
modelado incessantemente pela sociedade. Portanto, a partir de suas autopercepcdes e do
idealizado pelo seu meio social, sobre imagem corporal, o sujeito assume sua identidade
transexual.

Nessa perspectiva, a populacdo transexual é exposta as problematicas relacionadas a
imagem corporal, visto que esta difere-se da normatividade cultural cisgénera e
heteronormativa vigente, onde predomina a assertividade entre o sexo bioldgico e o género que
Ihe é pré-destinado.

Dessa forma, tais implicacfes podem deixar esse publico vulneravel, pois constituem
uma situacio de intenso sofrimento (ARAN et al., 2008) e de desamparo quanto aos
instrumentos existentes para avaliacdo da sua imagem corporal, no que se tange a sua
especificidade.

Nesse interim, este trabalho teve por objetivo geral conhecer 0s aspectos relacionados a
Imagem Corporal (IC) e seu processo de avaliacdo, bem como a Qualidade de Vida (QV) de
transexuais de Palmas — TO, para tal, estabeleceu-se como objetivos especificos: (1) averiguar
0 grau de percepcao e de satisfacdo com a IC na comunidade transexual de Palmas; (2) conhecer
a relacdo entre IC e QV dos participantes; (3) determinar especificidades e aspectos
relacionados ao processo de avaliacdo da IC de transexuais; e (4) verificar possiveis vantagens
e desvantagens, adequacdes e inadequac0es, efetividades e fragilidades da verséo brasileira da
Escala de Silhueta (ES) para avaliacdo da IC de transexuais, durante e ap0s 0 processo de
transicao.

A pesquisa faz parte de um estudo maior que consiste em trés etapas, sendo ela a
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primeira tendo o procedimento metodoldgico transversal, a segunda etapa sera longitudinal e a
terceira serd experimental do tipo teste-reteste. Este estudo estd sendo realizado dentro do
projeto guarda-chuva intitulado de “Avaliagoes e intervengdes em aspectos da qualidade de
vida utilizando tecnologias computacionais interativas”, do pesquisar-responsavel Brandéao
(2017), como pode ser visualizado no anexo D.

E para alcangar seus objetivos foi aplicada em campo, com natureza quali-quantitativa,
de objetivo metodoldgico exploratério, com uma amostra de oito participantes, sendo quatro
homens e quatro mulheres transexuais.

Para coleta de dados qualitativos foi realizado uma entrevista semiestruturada, cuja suas
respostas foram transcritas e feita uma analise discursiva (ORLANDI, 2005), na qual foi
encontrada a formacao ideologica de “contracultura” nos discursos dos participantes.

E quanto aos dados quantitativos, foram aplicados a Escala de Silhuetas Tradicional
(EST), Escala de Autoestima de Rosenberg (RSES), Questionario sobre Forma Corporal (BSQ)
e a versdo abreviada do Questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL-abreviado), os quais

foram analisados através de estatistica descritiva.
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CAPITULO 1 - TRANSEXUALIDADE

Nos debates atuais, a diversidade sexual e a identidade de género sdo temas que vem
ganhando visibilidade no cotidiano e no meio cientifico. Nesse seguimento, entre uma gama de
possibilidades de suas ramificagdes causam comocdo, notadamente, a transexualidade é uma
delas.

A revista Manchete, em 1984, teve como capa Roberta Close, afirmando que “A mulher
mais bonita do Brasil ¢ um homem?”, tratava-se de uma mulher transexual, modelo, atriz, cantora
e apresentadora (BENTO, 2008). Atualmente, 35 anos depois, Tiffany Abreu é o nome que
estremece as linguas nos debates esportivos. Ela, também transexual, tornou-se a maior
jogadora da Superliga Feminina de Volei no inicio do ano supracitado. Assim como Roberta,
Tiffany causa incbmodo nas pessoas cisgéneras por se reconhecer e ser uma transmulher. Nesse
sentido, é importante questionar e buscar conhecer o que de fato é a transexualidade.

Bento e Pellcio (2012) alegam que 0os comportamentos transexuais estdo presentes na
humanidade desde os seus primoérdios. No entanto, € somente na década de 1950 que se data 0s
primeiros registros de produgdes cientificas sobre transexualidade. Na atualidade, é discutida
com maior vivacidade, ensejando direitos aos que se reconhecem nela.

Bento (2008, p.18) sugere que “[...] a transexualidade é uma experiéncia identitaria,
caracterizada pelo conflito com as normas de género”. Ou seja, 0 sujeito identifica-se com
género oposto ao que Ihe foi atribuido devido ao seu 6rgdo genital. Concernente a isso, Aran et
al. (2008) averiguaram em seus estudos que existia um consenso entre os autores do tema de
gue sexo e género formavam uma interacdo inarmonica.

Harry Benjamin (1999), endocrinologista, conceitua tal fenbmeno, como o sujeito que
se identifica com sexo oposto ao seu sexo bioldgico e age de forma a alcancar essa identidade.
E, ainda, € um dos pioneiros na pesquisa com pessoas transexuais, onde estabeleceu critérios
cientificos para diagnosticar o “verdadeiro transexual” e que a intervengdo ciriirgica seria o
Unico método terapéutico para este caso (BENTO, PELUCIO, 2012).

Dentro do contexto clinico a transexualidade foi chancelada como patologia em 1980
ao ser inclusa a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas relacionados a Saude -
CID. Além disso, 0 Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) em sua
terceira edigd@o a nomeava como patologia “transexualismo”, ja 0 DSM - IV a considerava como
um Transtorno de Identidade de Género, enquanto que sua versao mais atualizada redesignou

o0 termo para Disforia de Género (DSM-V, 2014), com um suposto objetivo de despatologizagédo
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dos individuos diagnosticados (BENTO, PELUCIO, 2012).

O fendbmeno da transexualidade, por mais que nos ultimos anos tenha conseguido
construtos cientificos voltados para si, ainda precisa de mais estudos no contexto atual que
abarquem as esferas com que esta relacionada, sejam elas identitarias, corporal, de saude, de
qualidade de vida ou de autoestima.

1.2 TRANSEXUALIDADE E SAUDE

Em vista de diversos momentos histéricos da transexualidade ligados ao campo da
salde, faz-se necessarios ampliar o olhar para quais saberes cientificos ja foram construidos
nessa relacéo.

Na realidade brasileira, o diagndstico do individuo como verdadeiro transexual® é o que
Ihe promove o direito ao atendimento em servigos publicos de saide (RONCON, 2017). Porém,
como afirmam Aran et al. (2008), esse &mbito de promocdo de salide por vezes se torna
segregador e causa mais sofrimento nesse individuo, a partir do momento que ndo da espaco
para 0s que estdo satisfeitos com sua genitalia bioldgica e ndo querem passar pelo processo de
transgenitalizacéo (PT).

Nisso, é essencial frisar que ha uma variabilidade na modificacdo corporal entre os
sujeitos transexuais, em termos da harmonizacao entre o sexo psiquico e o morfologico. De tal
maneira que ha os que dispensam intervencao cirdrgica e escolhem continuar com seus 6rgaos
sexuais e reprodutivos; e ao contrario, ha os que necessitam deste tipo de intervencdo; e além
desses, hé os que se satisfazem com apenas o tratamento hormonal (LEITE; ROLIM, 2015).

Numa pesquisa realizada com 10 mulheres transexuais, num hospital universitario do
Rio de Janeiro, por Costa, Corréa e Ribeiro (2016), verificou-se que a inclusdo no PT néo
contribui para a capacidade de ser saudavel neste pablico, visto que a salde estd comprometida
antes mesmo de ingressar o PT. Isso também é consequéncia da integralidade (uma diretriz)
proposta pela Portaria n°® 2.803 de 2013 (que se refere ao PT) ndo acontecer de fato,
permanecendo apenas nas letras da lei e ndo na realidade vivencial. Assim, os autores concluem
que, apds o PT, novas demandas surgirdo e faz-se necessario profissionais capacitados para
criagdo e manutencgéo de espacos de acolhimento para atendé-las.

Enquanto isso, as entrevistas com 15 transexuais residentes em Vitoria (ES) de Rocon

et al. (2017) evidenciam que apesar de haverem riscos de morte e adoecimento, durante o

! Termo usado com referéncia ao endocrinologista Harry Benjamin citado no paragrafo anterior.



18

processo de transformacéo corporal, as pessoas trans ndo desistem de realiza-lo. E ainda, ao
superarem tais riscos, através de desempenhos fisicos, psiquicos e financeiros, seus corpos
tornam-se uma obra de arte e precisam ser valorizados como tal. Dessa forma, o sucesso ou
fracasso dos métodos utilizados na transgenitalizacdo tornam-se os definidores da condicéo de
salde ou doenca nessa populacao.

Caravaca-Morera e Padilha (2017) tiveram como resultados de seus estudos, com 35
transexuais residentes em Costa Rica e mais 35 em Santa Catarina (BR), a representacdo do
corpo como instrumento de auto aceitacao e de aceitacdo do outro. Percebe-se desta forma, que
a maior parte das intervenc@es corporais empreendidas estdo voltadas para adequagdo ao meio
social em que esta inserido, isto €, ser aceito. Assim, o individuo modifica-se para interagir,
sentir-se incluso, e, consequentemente, assumir uma identidade.

Nessa perspectiva de salde-doenca, é preciso explicitar a vulnerabilidade que perpassa
o individuo transexual. Ao decorrer de sua historia ele passa por situacdes de intenso
sofrimento, depressdo, transtornos alimentares, automutilacdo, chegando até mesmo as
tentativas de suicidio (BRASIL, s/d; VIEIRA, SILVA, 2005; ROCON, 2017).
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CAPITULO 2 - IMAGEM CORPORAL

Os primeiros estudos sobre corporeidade, datados no comeco de 1600, abordavam a
Optica neuroldgica, ndo se falava de imagem corporal, mas de esquema corporal (TAVARES,
2003). O novo olhar proposto por Schilder (1994) foi um divisor de 4guas no estudo da imagem
corporal, pois ultrapassava essa vertente biologicista e considerava que ela era composta por
trés ambitos: aspectos fisioldgicos, sociais e libidinais. Os fisiolégicos consistem na anatomia
e fisiologia, 0s sociais referem-se a aquisicao de valores sociais e culturais e as relacdes sociais,
e os libidinais sdo tidos como as vivéncias e experiéncias das relacdes humanas (TAVARES,
2003; SECCHI; CAMARGO; BERTOLDO, 2009; OLIVEIRA, 2016).

Ainda nessa vertente, a imagem corporal apresenta-se como a “figurag¢ao de nosso corpo
formada em nossa mente, ou seja, o modo pelo qual o corpo se apresenta para nos”
(SCHILDER, 1994, p.7). Consoante com a visdo de Garner (1996 apud KAKESHITA, 2008)
de que a figura mental que o individuo percebe sobre a medida, contorno e forma do proprio
corpo, juntamente aos sentimentos referentes as caracteristicas e partes do mesmo, consiste na
imagem corporal. Nessa conjuntura, pode-se inferir que a imagem corporal acena como um dos
principais aspectos dos individuos, que o constitui € o0 ajuda no seu processo de auto
identificacéo.

2.1 IMAGEM CORPORAL E IDENTIDADE

Com referéncia aos conceitos de imagem corporal supracitados, percebe-se que esta
figuragéo corporal tem estreita ligagdo com a construcao da identidade do sujeito. Portanto, se
faz necessario a observacdo das influéncias socioculturais no que tange a imagem corporal
(SECCHI; CAMARGO; BERTOLDO, 2009), pois esta constroi-se baseada nos contextos
culturais em que se esta inserida. Nisso, Jodelet (1984 apud SECCHI et al., 2009) preconiza a
magnitude dos estudos sobre a avaliacdo do corpo na Optica das representagdes sociais, que faz
com que se reconheca o carater social da dimens&o individual.

Tavares (2003) disserta que o corpo € um instrumento de (auto)percepcéao que possibilita
a interacdo entre o organismo e 0 meio. Nesta interacdo o foco da percepcdo transita entre o
interno e o externo, ou melhor, a interacdo é caracterizada pelo movimento de expandir-se e
recolher-se, sendo a imagem corporal responsavel por aferir este processo. Desse modo, a
autora ressalta que por meio dessa relacdo o corpo é modificado e ao perceber isso, 0 sujeito
aumenta seu conhecimento sobre 0 mundo externo e sobre sua identidade.

Para um aprofundamento da compreensédo do conceito de IC, é necessario compreender
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o dinamismo multirrelacional entre os aspectos bioldgico, psicologicos, sociais e ambientais
que interagem constantemente influenciando e sendo influenciados entre si (BRANDAO,
2016). E é a partir dessa compreensao que a imagem corporal podera ser analisada num sujeito.
2.2 AVALIACAO DA IMAGEM CORPORAL

Os estudos desenvolvidos sobre corporeidade estdo empenhados a examinar a imagem
corporal dos sujeitos, cujos podem apresentar diversas caracteristicas distintas, que 0s
constituem com diferentes perfis.

Nessa logica, a investigacdo sobre a imagem corporal pode ser realizada a partir de sua
ramificacdo em duas dimensdes, sdo elas: perceptiva e atitudinal. A perceptiva refere-se a
exatiddo quanto tamanho, peso e formato do corpo percebido pelo préprio individuo. Ao modo
que a atitudinal comporta as emogdes, pensamentos e acdes relacionados ao corpo, que séo,
respectivamente, as subdivisdes em trés componentes: afetivo, cognitivo e comportamental.
(OLIVEIRA, 2016).

Para realizar o processo de avaliacdo da imagem corporal o pesquisador precisa ater-se
a qual(is) dimensao(des) pretende aferir, j& que o processo avaliativo destas se dao de formas
distintas (NEVES; MOGADO; TAVARES, 2015). Entretanto, apesar desta diferenciacéo, cabe
lembrar que ha instrumentos que abarcam as duas dimensdes, como por exemplo a Escala de
Silhuetas de Kakeshita (2008).

Russel e Keel (2002) pesquisaram se a homossexualidade poderia ser um fator de risco
tipico para o desenvolvimento de distarbios alimentares em homens e verificaram que 0 homem
homossexual apresenta mais escores patologicos nas escalas do que o0s heterossexuais. Para isso
utilizaram instrumentos como o Inventario de Depressdo de Beck (BDI), a Escala de
Autoestima de Rosenberg (RSES), o Questionario sobre forma corporal (BSQ), entre outros
instrumentos (BRAGA, 2006).

Além disso, Neves, Morgado e Tavares (2015) ainda ressalvam que um mesmo aspecto
da imagem corporal pode ser avaliado por meio de pesquisa qualitativas ou quantitativas, elas
apresentardo informacdes sobre tal, de forma especifica. Nisso, a preferéncia por uma dessas
abordagens varia de acordo com o problema de pesquisa e se 0 método sera indutivo ou
dedutivo.

2.3 IMAGEM CORPORAL E GENERO
No que diz respeito a estudos sobre imagem corporal e género ha poucas produgdes

voltadas para o publico adolescente e infantil e os estudos realizados com adultos advertem que
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0 publico transgénero esta mais suscetivel a insatisfacdo com a imagem corporal e a distarbios
alimentares (MCCLAIN; PEEBLES, 2016). Nisso, é crescente a discussdo e relevancia de
questdes sobre género, ressalta Branddo (2017).

Um estudo realizado por Skopinski, Resende e Schneider (2015) com 46 mulheres
menopausicas, que objetivava caracterizar imagem corporal, humor e qualidade de vida destas,
teve como resultado as seguintes correlagOes: os escores altos de sintomas que sugerem
depressdo estavam mais presentes em mulheres com maior insatisfacdo da imagem corporal; a
medida que quanto maior essa insatisfacdo da imagem corporal destas, mais inferior eram sua
qualidade de vida, nos dominios “fisico, psicoldgico e ambiental”; logo, as que possuem um
alto indice de sintomas depressivos tem uma pior qualidade de vida.

A insatisfacdo corporal, que é um aspecto atitudinal, pode ser inferida como sentimento
negativo, de autodepreciagdo da aparéncia fisica, pode associar-se a depressdo, ansiedade social
e autoestima que sdo fatores que acometem danos a saude (THOMPSON et al., 1998; SILVA
etal., 2011) e, por conseguinte, a qualidade de vida.

Nos estudos de Auer et al. (2017), avaliagdo da QV e IC de homens e mulheres trans em
diferentes estagios da transicao, foi apresentado que a autopercep¢do em relacdo a IC e no que
se refere a incerteza e ansiedade em relacao a aparéncia, foram significativos em mulheres trans,
mas ndo em homens transexuais.

Ja Witcomb et al. (2015) compararam a insatisfacdo corporal entre trés grupos, um de
pessoas trans (homens e mulheres), com outro de cisgéneros e outro controle de cisgéneros com
transtornos alimentares. Nisso, foi averiguado que a insatisfacdo corporal em homens trans é
significativamente maior, podendo ser considerado um grupo de risco para o desenvolvimento
de transtornos alimentares e outros comportamentos relativos a IC. Ademais, 0s autores
afirmaram que a insatisfacdo corporal ndo esta restrita a parte do corpo que identifica seu
género, mas também ¢é influenciada pela a forma e peso do corpo

Apesar da diversidade na composicao dos publicos, as pesquisas citadas anteriormente
corrobora com a ideia de que a qualidade de vida esta correlaciona-se ao modo que a imagem
corporal é percebida e a satisfacdo ou insatisfacdo que o individuo tem em relacéo ao o proprio

corpo, como o proposto pelos autores do presente trabalho.
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CAPITULO 3 - QUALIDADE DE VIDA

Observa-se que todo e qualquer transtorno vivenciado por um individuo interfere de
algum modo num dos ambitos da sua vida, sejam eles bioldgico, psicoldgico e/ou social, isso
ndo se difere dos que estdo relacionados a imagem corporal. Portanto, a imagem corporal e as
possiveis problematicas que decorrem do mesmo influenciam na Qualidade de Vida (QV) do
sujeito.

Apesar de ser um conceito que se torna amplo por abarcar aspectos subjetivos e
objetivos do sujeito, para a Organizacdo Mundial da Saude (WHOQOL, 1994) qualidade de
vida refere-se as percepcBes que individuo possui sobre sua condicdo na vida, no contexto
cultural e no sistema de valores em que esté inserido, e quanto aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupacdes (KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2009).

Pereira, Teixeira e Santos (2012) discutem que o contetdo sobre qualidade de vida
apresenta muitas incertezas, isto €, uma falta de consenso teorico, de tal modo que algumas
pesquisas chegam até a fazer uso dos conceitos de bem-estar e saude com sentidos sindnimos.
Nisso, na literatura especializada € possivel ver a conceitualizagdo de forma ampla, geral, ou
de forma especifica subdividida em componentes. Para 0s autores este processo varia de acordo
com os interesses politicos e cientificos de cada area de investigacao.

A qualidade de vida é percebida de forma distinta entre os individuos e é dindmica para
cada um deles (CARR; GIBSON; ROBINSON, 2001). Sobretudo ha uma grande variedade de
conceitos que se referem a ela e que, as vezes, torna o processo mais dificil de aferi-la, pois, 0s
instrumentos devem ser desenvolvidos para investigar cada area que a constitui. Mesmo assim,
muitos instrumentos estdo sendo desenvolvidos e usados em diversos contextos
(KLUTHCOVSKY; KLUTHCOVSKY, 2009).

3.1 QUALIDADE DE VIDA E SAUDE

Um estudo realizado por Skevington e Mccrate (2011) de avaliagcdo de pessoas com
diversos tipos de doengas e pessoas sés, de 38 locais diferentes do Reino Unido, usando o
Questionario Abrevidado de Qualidade de Vida da Organizacao Mundial de Saude (WHOQOL-
bref) permitiu uma comprovacao de confiabilidade do uso deste instrumento. E seus resultados
evidenciaram que pacientes musculoesqueléticos, psiquiatricos e cardiovasculares relataram a
qualidade de vida mais pobre e também a maioria apresentou uma melhora nesse quesito
durante o tratamento. Tambem foi possivel visualizar que os grupos de pessoas saudaveis

mostraram ter uma qualidade de vida mais alta do que os demais grupos de pessoas com algum
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tipo de doenca.

Nesse aspecto, infere-se que a perspectiva que aproxima salde a qualidade de vida se
faz presente. Nao que as mesmas sejam semelhantes, mas elas estdo intrinsicamente
relacionadas. Portanto, cada dimensdo de suas subdivisfes influencia de algum modo e em
alguma intensidade o grau de satisfacdo da outra.

Dentre as principais teorias que aborda a qualidade de vida, pode-se citar quatro
abordagens gerais, sdo elas: econémica, psicoldgica, biomédica e holistica. A primeira esta
interligada ao contexto politico e prioriza os indicadores sociais para avaliar a qualidade de
vida, pois somente 0 aspecto econébmico nao a sustentava. A segunda tem como indicador a
subjetividade, a avaliacdo decorre de acordo com o que foi experienciado e com 0s sentimentos
que estdo presentes na pessoa. A terceira esta relacionada ao contexto da salde, essa abordagem
tem como foco promover melhorias nas condi¢Ges da pessoa enferma. E Gltima, compreende
uma visdo multidimensional e dinamico (DAY; JANKEY, 1996).

Nesse interim, € perceptivel que as tematicas: imagem corporal, qualidade de vida e
autoestima, de alguma forma se entrelacam entre si e implicam no fenbmeno que € a
transexualidade.

3.2 AMBITO PSICOLOGICO DA QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida formada e avaliada por alguns dominios, ou melhor, aspectos, que
sdo o social, fisico, espiritual e psicoldgico. Nesse contexto, objetiva-se melhor esclarecer o
ambito psicoldgico da qualidade de vida.

No estudo de Zucchi et al. (2019) constatou-se que um péssimo bem-estar psicolégico,
em mulheres transexuais e travestis, esta atrelado a condicGes de desigualdade social e
exposicdo a situacdes de violéncia sexual e simbdlica. Apresentou também bem-estar
psicologico frente a condi¢des de violéncia fisica, extorsdo ou violéncia policial, como forma
de resiliéncia, aprendida por meio da resisténcia e enfrentamento.

Percebe-se nesse estudo que as pessoas transexuais estdo constantemente colocadas em
situagdes de violéncia e por esse fator ser tdo recorrente, elas véo desenvolvendo habilidades
(resiliéncia) para lidar com esses fatores estressores, em busca da sobrevivéncia ao meio hostil.
Consequentemente, ha muitos impactos psicoldgicos nesse sujeito atingido, que esta numa
posicao de vulnerabilidade.

Bonassi et al. (2015), em seus estudos com pessoas transexuais, verificam que a

violéncia psicoldgica ¢ um continuo na vivéncia deles, sendo presente em todos o0s contextos
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em que se insere, como nos ambientes familiar, escolar, laboral e publicos, também nos
discursos que deslegitimam a identidade de género, que alegam que O género esta
intrinsicamente ligado ao 6rgéao sexual.

Portanto, se faz indispensavel reflexionar a salude psicoldgica dos sujeitos transexuais,
pois lhe é negada a sua propria existéncia e que seus discursos sao suprimidos, sua visdo de si
mesmo nao ¢ validada. Melhor dizendo, séo pessoas que ndo se encaixam na norma binéria de
género e, consequentemente, tentam constantemente enquadrar-se numa sociedade (PARDINI;
OLIVEIRA, 2017). E como essas pessoas estdo sofrendo com estes fatores sociais que atingem
a esfera psicologica da sua vida, infere-se que também podera atingir aspectos que fazem parte
da sua auto identificagcdo, como a autoestima.

O Conselho Federal de Psicologia (2010) afirma que é papel da psicologia assegurar o
respeito e dignidade a essa populacdo e que a mesma tenha acesso aos servigos publicos de
salde; desconsiderar a transexualidade e travestilidade como psicopatologia, mas considera-las
como um dos modos de vivéncia do ser humano; acompanhamento psicologico dos sujeitos que
optem ou n&o pela cirurgia, auxiliando na elaboracéo de seu sofrimento pessoal e social; e agoes
que promovam qualidade de vida, sempre respeitando a autonomia do sujeito. Assim:

Com o intuito de colaborar com a luta por direitos humanos aos transexuais e travestis,
o Conselho de Psicologia deu inicio, em 2014, um projeto direcionado ao
esclarecimento e engajamento da categoria dos psicélogos na atuacéo pelos direitos
humanos desta populagéo e, principalmente, pela despatologizacdo das identidades
trans no atendimento a salde. O objetivo do projeto é dar visibilidade a experiéncias
culturais, politicas e subjetivas de género e sexualidade (LEITE; ROLIM, 2015).

Nessa perspectiva o papel do profissional de psicologia para com esses sujeitos é de
acolhimento, trabalho com as demandas apresentadas, como transtornos de ansiedade e/ou
depressdo, e de estratégias de enfrentamento para lidar com os estressores que Ihe perturbam
diariamente, como a discriminacgdo e marginalizagdo. Fazendo com que a maior parte dessa
populacéo recorra a meios de sobrevivéncia que ndo contribuem para a sua saude e qualidade

de vida.
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CAPITULO 4 - METODOLOGIA
4.1 DESENHO DO ESTUDO (TIPO DE ESTUDO)

A pesquisa foi aplicada em campo, com natureza quali-quantitativa e objetivo
metodoldgico exploratorio. Foi utilizado o procedimento metodoldgico transversal na primeira
etapa do estudo, e que serd longitudinal na segunda e experimental do tipo teste-reteste na

terceira.

A divisdo do estudo em trés etapas foi necessaria para ajustar o processo e atingir os
objetivos do estudo. Assim a primeira etapa representada pela cor verde, foi realizada pela
autora desse projeto, enquanto que a segunda pela cor azul e a terceira pela cor laranja, serdo
realizadas posteriormente por outros pesquisadores, que de preferéncia sejam da area de
tecnologia da informacdo para realizagdo da Ultima fase do estudo; e da psicologia, pois foi
averiguado que a escuta e o olhar clinico que este curso proporciona, contribuem para formacao
de vinculo e atuacdo mais aprimorada com este publico. A figura abaixo ilustra o processo de

pesquisa, cujo o detalhamento sera apresentado em seguida.

Figura 1 - Fluxograma do processo de pesquisa.

[ e e ] [
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1 L |
[ I B :
Niio aceitar I Grupo | |
(Excluido) | Pré-transigio -
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2 Nova versao ES ou I
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Recrutamento dos Aceitar Grupo Em GPréT-GEmT-GPosT | i |
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independentes | |
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Terceira Etapa I |
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Fonte: Prépria autora.
Apos a submissdo e aprovacio do projeto pelo Comité de Etica, foi iniciado o processo
de pesquisa, com o recrutamento dos participantes (representado pela cor preta), com convite

para participacdo por contato em redes sociais e instituicbes que trabalham com esse publico.
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Os participantes que aceitaram compor a amostra assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), ver apéndice A, sendo encaminhados para a primeira etapa da pesquisa
(cor verde) enquanto aqueles que ndo aceitaram foram excluidos, conforme visualizado na

figura pela cor preta.

Ainda na primeira etapa, os participantes foram agrupados em: Grupo Pré-Transi¢do
[GPréT], Grupo em Transicdo [GEmMT] e Grupo Pds-Transicdo [GPOsT] para avaliacdo da
percepcao e satisfacdo corporal destes, através da versdo brasileira da Escala de Silhuetas
Tradicional (EST), de uma entrevista semiestruturada, da Escala de Autoestima de Rosenberg,
do Questionario sobre Forma Corporal (BSQ) e do Questionario de Qualidade de Vida

(WHOQOL-abreviado), com posterior comparacao de resultados entre 0s grupos (cor verde).

Nisso, apenas o GPréT serd convidado a participar da segunda etapa (cor azul) da
pesquisa, onde sera realizada, apds construcdo da versdo da ES para populagdo transexual, a
avaliacdo da confiabilidade e fidedignidade deste instrumento para este grupo populacional. Na
auséncia deste grupo, sera realizado novo recrutamento. Nesse contexto, serdo feitas
comparagdes entre 0 momento GPréT e o momento GEmT dos mesmos participantes, bem
como comparacdo entre os momentos GPréT, GEmT e GPOsT, para 0s mesmos participantes

apos o acompanhamento longitudinal proposto.

Por fim, com base nos resultados das etapas anteriores, sera construida e testada a
versdo m-Health da ES na terceira etapa (representada pela cor laranja), com avaliacdo da

confiabilidade e fidedignidade deste instrumento.

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Tecnologia em Saude Il (LTS II) do
Complexo Esportivo do Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP), entre os dias 10 e
27 de maio de 2019.

As variaveis do estudo foram: idade (anos), sexo biologico, cor, escolaridade, renda,
massa corporal (kg), estatura (m), composicéo corporal pelo indice de Massa Corporal - IMC
(kg/m?), qualidade de vida por seus dominios fisico, psicolégico, social, ambiental e qualidade
de vida geral (%), grau de percepcao e grau de satisfacdo com a IC, autoestima, relacdo com a
aparéncia/forma corporal.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA
A populagéo consistiu na comunidade transexual de Palmas - TO, e os participantes

foram recrutados, no més de fevereiro de 2019, através de midias sociais; por intermédio da
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Associacdo das Travestis e Transexuais do Tocantins (ATRATO); e indicacdo pelos
participantes.

A amostra foi constituida por oito participantes, trans homens (n=4) e mulheres trans
(n=4). Cabe ressaltar que entre os trés grupos (GPréT, GEmT e GPdsT), com um total de oito
participantes, apenas uma se considerava pos transicao e os demais estavam em transicédo. Este
fato decorreu em prol da dificuldade de acessar essas pessoas no periodo pré-transicdo, porque
ha a possibilidade de ndo reconhecerem ou se identificarem como pessoas transexuais.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critérios de inclusdo teve-se: considerar-se transexual; estar na faixa etéria adulta,
entre 18 a 60 anos; ser residente no municipio de Palmas — TO; aceitar participar do estudo
mediante assinatura no TCLE.

Como critérios de exclusdo teve-se: ser uma pessoa intersexual; apresentar limitacGes
fisico-funcionais e/ou cognitivas que afetem a aplicacdo da avaliacdo; ter déficit visual
moderado ou severo; fazer uso de medicamentos psicotropicos durante o periodo de aplicacdo
do estudo.

4.4 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS, ESTRATEGIAS DE APLICACAO,
REGISTRO, ANALISE E APRESENTACAO DOS DADOS

O principal instrumento de coleta de dados foi a versdo da Escala de Silhuetas
tradicional e como instrumentos complementares, importantes para a melhor compreenséo dos
resultados do estudo, ttm-se uma entrevista semiestrututada, a Escala de Autoestima de
Rosenberg, o Questionario sobre Forma Corporal (BSQ) e 0 Questionario de qualidade de vida
abreviado (WHOQOL-abreviado).

A seqguir, serdo detalhados todos os instrumentos de coleta de dados com suas estratégias
de aplicacdo, andlise e apresentacdo dos resultados.

4.4.1 Escala de Silhuetas Tradicional (EST)

No que se tange a avaliacdo da IC, a Escala de Silhueta Tradicional (EST) elaborada por
Kakeshita (2008) é uma escolha vantajosa devido a sua facilidade de aplicacdo, transporte, um
baixo custo e um alto coeficiente de fidedignidade. Além disso, desde sua primeira versao, em
2004, foi comprovada sua adaptacdo, validade e precisdo de acordo com 0s aspectos
socioculturais, sociodemograficos do contexto brasileiro na percepcdo da IC. Portanto, foi
utilizado por ser o instrumento considerado mais adequado para avaliacdo da dimensdo
atitudinal da IC (KAKESHITA, 2008).
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Nessa avaliacdo foram apresentados ao participante, em ordem ascendente, 15 cartdes
com figuras masculinas ou femininas, especificas para cada sexo, com silhuetas diferenciadas,
pois cada uma esta associada a um Indice de Massa Corporal (IMC). Sendo que os cartdes estdo
plastificados, suas medidas sdo de 12,5 cm de altura e 6,5 de largura, e sdo independentes, como
apresentado na figura abaixo (BRANDAO, 2016).

Figura 2 - Versdo brasileira da Escala de Silhuetas Tradicional (EST).
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Fonte: Kakeshita (2008).

O protocolo de aplicacdo resume-se em apresentar os cartdes, de acordo com 0 sexo
bioldgico, e requisitar que o sujeito indique: (1) “Qual figura representa seu corpo atual?” (2)
“Qual figura representa o corpo que vocé gostaria de ter?” (3) “Qual figura representa o corpo
ideal para o seu sexo?”; apoOs a disposicao das figuras do sexo oposto (4) a “Qual figura
representa o corpo ideal para o sexo oposto” (KAKESHITA, 2008; KAKESHITA et al., 2009;
BRANDAO, 2017).
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Para fins comparativos, na coleta de dados com dois participantes da pesquisa, 0 modo
de aplicacéo da ES foi adaptado na apresentacdo dos cartGes para de acordo com a identidade
de género. Assim, objetivou-se averiguar se com essa adaptacdo ha influéncia nos resultados

de percepcdo e satisfacdo corporal, mensuradas pela escala.

Em seguida o peso e a estatura do participante foram medidos e registrados, de acordo
com as referéncias técnicas utilizadas por Kakeshita (2009) para calcular o IMC. E para analise
dos dados foram avaliados os resultados dos IMC Real - obtido através da formula peso (kg) /
altura (m?) com os dados colhidos do sujeito avaliado; IMC Atual - baseado na silhueta
escolhida para a pergunta sobre qual figura melhor representa seu corpo atual; IMC Desejado -
alicercado na silhueta escolhida para a pergunta sobre qual figura representa o corpo que
gostaria de ter; IMC Ideal do mesmo sexo - fundamentado na silhueta escolhida para a pergunta
sobre qual figura representa o corpo ideal para uma pessoa do mesmo sexo que o seu; e IMC
Ideal do sexo oposto - baseado na silhueta escolhida para a pergunta sobre qual figura representa
0 corpo ideal para uma pessoa do sexo oposto que o seu (KAKESHITA, 2009).

Os resultados do IMCs (em kg/m?) foram obtidos através do calculo da precisdo da
estimacdo do tamanho corporal, que consiste na férmula: IMC Atual - IMC Real = Percepcao;
o no calculo que mede o grau de satisfacdo ou insatisfacdo da IC, através da formula: IMC Atual
- IMC Ideal = Satisfacao/Insatisfacio (BRANDAO, 2016).

O grau de percepcao e satisfacdo corporal constatado nos resultados desta escala foram
associados aos dados da andlise discursiva da entrevista semiestruturada, ao nivel de
preocupacdo com a imagem corporal, ao nivel de autoestima, a qualidade de vida de modo geral
e especifico para cada um dos seus dominios, dados estes fundamentados nos instrumentos que

serdo explicitados posteriormente.

4.4.2 Escala de Silhuetas Digital

O instrumento chamado Mobile-Health é um aplicativo que avalia a imagem corporal,
um tipo de escala de silhuetas digital, desenvolvido por académicos da area de Tecnologia da
Informacdo do CEULP/ULBRA, que ainda esta em constru¢cdo (MAGGIO, 2018) e que sera
usado na ultima fase da pesquisa.

4.4.3 Entrevista Semiestruturada

A entrevista que foi respondida pelos participantes é do subtipo semiestruturada, guiada

por um roteiro de entrevista (ver apéndice A) de autoria dos pesquisadores. As perguntas
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permearam entre cinco eixos: perfil sociodemografico e econémicos, avaliacdo da EST,

autoestima, salde e participacdo social.

Foi solicitado o consentimento do entrevistado para gravar a entrevista, com finalidade
de transcrevé-la posteriormente e deletd-la. Em seguida, foram realizadas as perguntas da
entrevista, individualmente, num periodo de tempo entre 30 minutos a 1 hora. Ap6s a obtencgao
dos resultados foi feita a analise discursiva dos dados e estes relacionados com os obtidos pelos

demais instrumentos utilizados na pesquisa.
4.4.3.1 Percurso da analise do discurso

A andlise do discurso (AD) tem como objetivo caracterizar o funcionamento do objeto
simbolico (texto) e apresentar as formas de significacdo do mesmo (ORLANDI, 2005). Néo se
restringe ao foco do conteudo, mas trabalha o sentido produzido no texto. E seu corpus é
formado pela somatdria da ideologia, historia e linguagem (CAREGNATO; MUTT], 2006)

Orlandi (2005) propde que através da interpretacdo do corpus?, se da o percurso
metodoldgico que transpassa o texto ao discurso. Assim, apresenta as etapas que sdo necessarias
para ser realizada:

Quadro 1 - Etapas da AD.

Superficie linguistica Texto
1 Etapa: Passagem do .
para o (Discurso)
Obijeto discursivo - .
2 Etapa: Passagem do Formacéo discursiva
para o
3 Etapa: Processo discursivo Formacéo ideoldgica

Fonte: Orlandi (2005).
Na pré-analise, antes de iniciar as etapas supracitadas, foi determinado os critérios

basicos a serem analisados: a transexualidade, imagem corporal, autoestima e qualidade de
vida; a transcrisséo literal e precisa do discurso apresentado nas respostas da entrevista; e a
identificacdo do perfil dos sujeitos enunciadores, que foram homens e mulheres transexuais
adultas.

Em seguida foi realizada a (1) Analise da superficie linguistica. Onde foi segmentado o
texto identificando e destacando palavras e agrupando-as por semantica; e foi estabelecido os

seguintes grupos semanticos, os temas: Imagem Corporal, Autoestima, Saude e Qualidade de

2 Dados, ou melhor, fatos linguisticos que tem como unidade de anélise o texto (DANTAS, 2013).
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vida, onde foram elegidos unidades de analise. Apés a separacdo das unidades de analise que
representam cada terma, foi verificado que havia ramificacbes em cada um deles, de modo que

foi estabelecido subtemas para melhor representé-las.

Assim, no tema Imagem Corporal, foram identificados os subtemas Percepgdo e
satisfacdo corporal; Padrdes sociais; Representatividade; e Escala de Silhuetas Tradicional. No
tema Autoestima, os subtemas foram Autoestima pré e em transicdo; Passabilidade;
Transformistas; e Discriminacdo. No tema Salde, os subtemas foram Saude da populagédo
transexual; Processo de transgenitalizacdo; Cirurgia de redesignacdo sexual. E no tema
Qualidade de vida, os subtemas averiguados foram Sexualidade; Praticas de atividades

saudaveis; e Participacdo social.

Na continuacdo da primeira etapa, analisou-se as estruturagfes das frases como
organizadas e que em alguns momentos € repetitiva; identificou-se as filiagdes discursivas com
0s conceitos de militdncia, embate aos padrbes sociais vigentes e defesa da diversidade; e
selecionou-se os recortes literais, melhor ilustrado nas tabelas de resultados e discussao, para

representacédo do discurso.

Na segunda etapa (2), teve-se a passagem do objeto discursivo para a formacdo
discursiva. No primeiro, identificou-se as marcas e simbolos que representam o foco discursivo,
que foram eles: ndo se sentir representados pela EST, os questionamentos dos padrdes sociais
impostos e a autonomia para intervencg@es corporais, como o TH. Enquanto que, no percurso
até a formacdo discursiva, reconheceu-se a situacdo atual de pleiteamento por direitos a

diversidade sexual e de identidade, constituida pelo grupo LGBT.

Por fim, chegou-se a ultima etapa (3), onde se averigua 0 processo discursivo e a
formagéo ideoldgica. Nesse contexto, percebe-se que no processo discursivo, 0 discurso €
apresentado é uma forma de resisténcia, de legitimacéo de identidade, e busca de direitos. Por
fim, teve-se como formacdo ideoldgica, que s&o os ideais de uma formacdo social, a corrente

fenomenoldgica: Contracultura.

Ao modo que a cultura ocidental vigente se exibe como Unica e numa realidade
inalteravel; a contracultura objetiva desconstruir especificamente essa idealizagdo de
imutabilidade, pois defende que a cultura moderna é somente um dos modos de experienciar a
realidade e que ainda existem outras maneiras a serem descobertas, a partir da transformacéo

do entendimento de cultura que é conhecido (SILVA, 2015). Ademais, vale ressaltar que a
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contracultura também é uma forma de poder (BIAGI, 2011), se comparada a sua logica de que
a cultura “oficial” ¢ uma forma de poderio (MAFFESOLI, 2005). Neste trabalho, adotou-se a
concepgdo da contracultura como um posicionamento, uma postura de negac¢do da cultura

ocidental vigente.

4.4.4 Medidas Antropomeétricas

Para este trabalho, foram utilizadas as medidas antropométricas da massa corporal,
estatura e indice de massa corporal (IMC), tal qual descritos abaixo. A massa corporal do sujeito
foi medida por uma balanga digital. Para fins de aferi¢do de estatura (m) foi utilizada uma trena
antropométrica. O IMC ¢é utilizado para medir a adiposidade corporal (ABESO, 2016), porém
na presente pesquisa ndo ha o interesse por esse aspecto em si, aqui sua importancia se da pelo
uso da ES tradicional, onde o IMC é uma variavel essencial para a avaliacdo da imagem
corporal. E é medido por meio do seguinte calculo: IMC = peso (kg) / altura (m2), por isso é
necessario a afericdo da massa corporal e da estatura do sujeito pesquisado.

4.4.5 Escala de Autoestima de Rosenberg

A Escala de Autoestima de Rosenberg (1979), ver anexo 1, que na lingua inglesa €
conhecida como Rosenberg self-steem scale (RSES), avalia a variavel autoestima, e foi
utilizada como instrumento auxiliar na pesquisa, pois seus dados foram correlacionados aos
resultados da avaliacdo QDV na populacdo em estudo. Durante a aplicacdo, a pesquisadora
entregou a escala e uma caneta esferografica preta ou azul aos participantes, no qual

responderam individualmente

Dini, Quaresma e Ferreira (2004) traduziram para lingua portuguesa, adaptaram para o
contexto cultural brasileiro e validaram a escala supracitada para pacientes se submeteriam a

cirurgia plastica, tendo como resultado bons indices de reprodutibilidade e validade.

Depois Hutz (2010) fez a adaptacéo, validagédo e normatiza¢cdo da mesma e Hutz e Zanon
(2011) revisaram tal adaptacdo averiguando que sua consisténcia interna da escala era
satisfatoria e que havia uma correlacdo negativa entre idade e autoestima, possivelmente

decorrente ao periodo de transicdo que os universitarios entrevistados passaram.

Os autores ressaltam, ainda, que o questionario é constituido por dez questdes sobre
sentimentos de autoestima e autoaceitacdo e, portanto, avalia a autoestima global. A anélise
estatistica foi realizada a partir da somatdria dos escores das respostas que tambem estdo no

modelo Likert, com a variagdo entre quatro pontos: concordo; concordo totalmente; discordo;
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discordo totalmente (HUTZ; ZANON, 2011).

Estes quatro pontos variam o escore de acordo com as perguntas. De modo que nos itens
(1, 2, 4, 6 e 7) que avaliam a autoconfianca tem-se a seguinte pontuacdo: concordo totalmente
= 4; concordo = 3, discordo = 2, discordo totalmente = 1; em contraposicéo os itens (3, 5, 8, 9
e 10) que avaliam a auto depreciacao ja possuem uma contabilizacéo de pontos diferente, aonde:
concordo totalmente = 1; concordo = 2, discordo = 3, discordo totalmente = 4. Desse modo,

quanto maior for o escore total maior é o nivel de autoestima do sujeito avaliado.

Nesse interim, os dados obtidos foram analisados com base no modelo biopsicossocial,
no intuito de que a analise fosse holistica, concernente com a natureza quali-quantitativa do

estudo, isto €, relacionado as demais areas avaliadas nos outros instrumentos da pesquisa.

4.4.6 Body Shape Questionnaire (BSQ)

O Questionario sobre Forma Corporal ou Body Shape Questionnaire (ver anexo B)
criado por Cooper e Cooper (1987), também se trata de um questionario autoaplicavel, de zero
a seis pontos do tipo Likert e que foi respondido individualmente, com 0 uso de canetas
esferograficas disponibilizadas pelos pesquisadores. Contém 34 perguntas referentes a imagem
corporal que objetiva medir a preocupacdo com a forma corporal e com o peso.

O resultado se deu através da soma de todas as respostas, a partir deste pode-se
classificar o nivel de preocupagdo com a imagem corporal, como sugere Braga (2006): auséncia
(menor ou igual a 110 pontos) - padrdo de normalidade da imagem corporal; leve (entre 111 e
138 pontos) - distorcdo leve da imagem corporal; moderado (entre 139 e 167 pontos) - distor¢ao
moderada da imagem corporal; e grave (acima de 167 pontos) - presenca de distor¢ao grave da
imagem corporal.

4.4.7 Questionario de qualidade de vida abreviado (WHOQOL -abreviado)

O WHOQOL-abreviado (anexo C) é um instrumento criado pelo Grupo de Qualidade
de Vida da Organizacdo Mundial de Satude (OMS) que objetiva avaliar a qualidade de vida do
sujeito. A sua composicdo é formada por quatro dominios: fisico, psicolégico, relacdes sociais
e meio ambiente; sendo 24 questdes equivalentes as 24 facetas do WHOQOL-100; e duas
questdes gerais sobre qualidade de vida (FLECK et al., 2000), como pode-se observar na figura

abaixo.
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Figura 3 - Dominios da qualidade de vida avaliados pelo WHOQOL-abreviado.

Dominio 1 - Dominio fisico
1. Dor e desconforto
2. Energia e fadiga
3. Sono e repouso

9. Mobilidade

10. Atividades da vida cotidiana
11. Dependencia de medicacao ou de tratamentos
12. Capacidade de trabalho
Dominio 2 - Dominio psicologico
4. Sentimentos positivos
5. Pensar, aprender, memoria e concentragao

6. Auto-estima

7. Imagem corporal e aparencia

8. Sentimentos negativos

24. Espiritualidade/religiao/crencas pessoais
Dominio 3 - Relacoes sociais

13. Relacoes pessoais

14. Suporte (Apoio) social

15. Atividade sexual
Dominio 4 - Meio ambiente

16. Seguranca fisica e protecao

17. Ambiente no lar

18. Recursos financeiros

19. Cuidados de saude e sociais: disponibilidade e

qualidade

20. Oportunidades de adquirir novas informacoes e

habilidades

21. Participacao em, e oportunidades de recreacao/

lazer

22. Ambiente fisico: (poluicao/ruido/transito/clima)

23. Transporte

Fonte: Fleck et al. (2000).

Foram disponibilizadas canetas esferograficas durante a aplicacdo, onde os participantes

puderam responder sozinho o questionario. A analise dos resultados se deu através do calculo

dos escores e estatistica descritiva do préprio instrumento, de forma que:

E verificado se todas as 26 questdes foram preenchidas com valores entre 1 e 5;
Invertem-se todas as questdes cuja escala de respostas é invertida; Os escores dos
dominios sdo calculados através da soma dos escores da média da “n” questdes
que compdem cada dominio. Nos dominios compostos por até sete questdes, este
sera calculado somente se o nimero de facetas ndo calculadas nédo for igual ou
superior a dois. Nos dominios compostos por mais de sete questdes, este sera
calculado somente se o nimero de facetas ndo calculadas ndo for igual ou superior
a trés. O resultado é multiplicado por quatro, sendo representado em uma escala
de 4 a 20; Os escores dos dominios sdo convertidos para uma escala de 0 a 100;
Os respondentes que deixaram de preencher ou preencheram incorretamente mais
do que seis questdes (80% do total de questBes do instrumento) serdo excluidos da
amostra (PEDROSO et al., 2010).

Fleck et al. (2000, p.182) salientam que as informagdes obtidas no teste de campo do

questionario supracitado, na sua versao portuguesa, “[...] mostraram que o instrumento

apresenta caracteristicas satisfatorias de consisténcia interna, validade discriminante, validade

de critério, validade concorrente e fidedignidade teste-reteste”.
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Por fim, os resultados dos dominios de qualidade de vida encontrados no WHOQOL-
abreviado foram correlacionados com: a percepcdo e satisfacdo da IC, medidas pela ES
tradicional e pelo BSQ; e com 0s escores que mensuram a autoestima global, através da Escala

de Autoestima de Rosenberg.

4.5 ASPECTOS ETICOS

No que tange a atuacdo como pesquisadora assegura-se que esta realizou a pesquisa
conforme a Resolucdo CNS n° 466/12 (BRASIL, 2012), a Resolucdo n° 510/16 (BRASIL,
2016) e a Norma Operacional 01/13 (BRASIL, 2013).

Os pesquisadores estabeleceram o contato inicial com o sujeito pesquisado e durante
esse processo esclareceram, mais uma vez, 0 objetivo da pesquisa, a sua participacdo de forma
voluntaria e os possiveis riscos e beneficios que o estudo podera ter como resultado.

Além disso, é valido ressaltar que na pratica da pesquisa, 0s pesquisadores mantiveram
postura profissional e pautada numa conduta ética condizente com o Cdédigo de Etica do
Profissional Psicologo.

A pesquisa foi realizada mediante a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do
CEULP/ULBRA, parecer (anexo D) de nimero 2.307.828, e da assinatura do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (apéndice A) pelos participantes.

A presente pesquisa apresentou riscos psiquicos ao participante. Durante a participacédo
da pesquisa foi possivel que o sujeito pesquisado sentisse incbmodo e/ou constrangimento no
decurso da avaliacdo ao deparar-se com perguntas da entrevista e na aplicacdo de testes.
Sabendo que estes instrumentos foram criados por pessoas cisgéneras e destinadas as mesmas,

houve a possibilidade de exposicdo a ansiedade, frustracdo e desconforto psiquico

Nisso, a postura assumida pelos pesquisadores foi de advertir, previamente, a
possibilidade de contato com tais questfes durante a avaliacao e, se necessario, 0 sujeito seria
encaminhado para receber apoio e acompanhamento de servigos de saude gratuitos na
comunidade, como no Servicgo de Psicologia (SEPSI) do CEULP/ULBRA.

No que se refere ao anonimato do sujeito pesquisado, ha riscos de néo o ter totalmente,
por isso, as seguintes posturas foram tomadas, com o objetivo de minimizagdo de danos: ndo
exposicao de dados que o identifiquem e/ou do préprio sujeito; coleta de dados foi realizada de
modo individual na presenca somente dos pesquisadores, ndo permitindo que terceiros

constrangessem o convidado com sua presenca; os dados apresentados na pesquisa foram
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estatisticos, de modo que ndo identifique nenhum participante.

A pesquisa pode ter beneficiado o sujeito pesquisado no que se refere ao seu
protagonismo, direito de fala, num espaco que ele tera visibilidade durante a pesquisa e
possibilitou um espaco para um didlogo reflexivo sobre sua imagem corporal avaliada. E,
posteriormente, nas demais etapas da pesquisa, conseguira ter um instrumento apropriado para

a investigacao de sua imagem corporal.

Todos os participantes foram devidamente esclarecidos e informados de que poderiam

optar por ndo participar ou desistir a qualquer momento sem nenhum tipo de prejuizo.
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CAPITULO 5 - RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados obtidos a partir da metodologia supracitada apresentaram dados
qualitativos, através da andlise de discurso da entrevista semiestruturada; e quantitativos, por
meio da analise estatistica das escalas e dos questionarios. Estes dados se relacionam de forma
complementar, com a possibilidade de afirmarem-se ou contraporem-se.

Os resultados apresentados a seguir foram estruturados na busca por um conhecimento
0 mais completo possivel acerca dos aspectos relacionados a Imagem Corporal (IC), seu
processo de avaliacdo, bem como a Qualidade de Vida (QV) e Autoestima de transexuais de
Palmas — TO.
5.1 ANALISE DESCRITIVA DOS PARTICIPANTES

O perfil dos participantes foi averiguado através de uma andlise estatistica descritiva,
onde apresentou-se a MédiaxDP da idade 25,9+6,1 anos, da massa corporal 71,1+16,1 kg, da
estatura 1,70+0,1 m, valores dentro do esperado para a populacdo estudada. O IMC apresentou

25,5£3,9 kg/m?2 que, segundo a Abeso (2016), esta dentro da faixa de sobrepeso.

Tabela 1 - Perfil dos participantes do estudo

VARIAVEIS MédiatDP Minimo Maximo

Idade (anos) 25,946,1 20 35

Massa corporal (kg) 71,1+16,1 479 100,8
Estatura (m) 1,70£0,1 1,54 1,78
IMC (kg/m2) 25,5+3,9 17,7 31,8
IMC SA (kg/m?) 29,2125 15,0 42,5
IMC SD (kg/m?) 26,0+2,9 20,0 375
Grau de percepcao corporal 3,0£6,2 -4,3 13,3
Grau de satisfacdo corporal -2,0+4,6 -7,5 7,5

Preocupagédo coma IC 82,0+18,2 64 114

Autoestima 19,145,7 13 28

Dominio fisico da QV (%) 65,2+13,1 46,4 82,1
Dominio psicoldgico da QV (%) 57,8+18,6 83,3 29,2
Dominio social da QV (%) 52,1+32,7 0,0 91,7
Dominio ambiental da QV (%) 50,0+15,7 25,0 75,0
QV global (%) 56,3+17,2 26,0 79,1

Legenda: IMC: indice de massa corporal; DP: desvio padrdo; SA: Silhueta Atual; SD: Silhueta desejada.
Sobre os dados obtidos na EST, através da diferenca entre o IMCSD 26,0+2,9 kg/m? e

IMCSA 29,2+12,5 kg/m2, obteve-se o resultado grau de percepcéo da corporal 3,0+6,2, que
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significa que em média, as pessoas estudadas querem perder peso. Abaixo segue o grafico com

os resultados individuais do grau de percepcdo da EST:

Gréfico 1 - Resultados individuais para o grau de percep¢do pela EST.

Grau de Percepcédo da EST (resultados individuais)
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Na avaliacdo de percepcdo corporal 1, 3, 5 e 6 o resultado foi hipoesquematico, que
significa que percebem seus corpos menores do que realmente sdo, j& 0s participantes 2, 7 e 8
percebem sua imagem corporal maiores do que sdo, sendo eles hiperesquematicos, e a
participante 4 ndo foi possivel classificar, pois ndo escolheu nenhuma das figuras que
representasse sua silhueta atual, sendo sua resposta “nenhuma”.

Ja no que se tange a satisfacdo corporal, a subtracdo entre o IMCSA de 29,2+12,5 kg/m?2
e 0 IMC (real) de 25,5+3,9, resultou na médiaxDP de -2,0+4,6, que refere insatisfacdo com a
imagem corporal. Nisso, a insatisfacdo corporal pode ser apresentada como sentimento
negativo, de autodesvalorizacdo da aparéncia fisica, pode relacionar-se a depressao, ansiedade
social e autoestima que s@o fatores que acometem danos a saude e, portanto, a qualidade de
vida (THOMPSON et al., 1998 apud SILVA et al., 2011).

Para fins comparativos, dois participantes (1 e 2) tiveram a aplicagdo desta escala de
acordo com a sua identidade de género, enquanto que os demais tiveram a aplica¢do na forma
tradicional, isto é, de acordo com o sexo biologico. Assim, foi possivel investigar a influéncia

do modo aplicacéo adaptado, onde dos oito participantes, apenas um (participante 2) apresentou
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o grau “satisfeito” no resultado de grau de satisfacdo na aplicacdo da ES, congruente com o
sentimento de “satisfacdo” referido sobre a aplicagdo da ES (Tabela 3) e que se opde a fala
apresentada na Tabela 5, onde relata que ainda falta o peitoral masculino para estar satisfeito.

Nisso, ainda sobre a avaliacdo da satisfacdo pela ES, os participantes 1 e 5 tiveram o
resultado insatisfeito e que desejam aumentar o volume corporal, a0 modo que os participantes
3, 6 e 8 também estavam insatisfeitos, mas desejam diminuir o volume corporal.

Os resultados dos participantes 4 e 7 ndo puderam ser classificados, pois estes optaram
por ndo escolher uma figura ¢ deram a resposta “nenhuma” para pergunta da figura que melhor
representa seu corpo atual. E, ainda, para as duas Gltimas perguntas, que solicitam a escolha da
figura que melhor representa o corpo ideal para 0 seu sexo e para 0 sexo oposto, responderam
“todas”, todas as imagens representam o corpo ideal.

Assim, as respostas (no grafico 2) aparecem como “ndo foi possivel classificar” dentro
do sistema de analise de dados. Além disso, foram entendidas como resisténcia, num
movimento de contracultura, fugindo dos padrdes instituidos pela sociedade, tema este que sera

mais aprofundado no préximo item.

Gréfico 2 - Resultados individuais para o grau de satisfacdo pela EST.
Grau de Satisfagdo EST (resultados individuais)
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NFPC: ndo foi possivel classificar.

No BSQ verificou-se a auséncia de preocupacao com a IC, cujo resultado foi a média
de 82,0+18,2 pontos, considerado dentro do padrdo de normalidade (BRAGA, 2006), dado esse
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que se contrap@e aos resultados da percep¢do na EST. Apesar desta classificacao, notou-se que
apenas um dos participantes apresentou leve distor¢do com o valor de 114 pontos enquanto 0s

demais mantiveram-se na faixa de normalidade. O gréfico abaixo ilustra estes resultados:
Grafico 3- Resultados individuais do BSQ.
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Entretanto, cabe ressaltar que este instrumento tem o enfoque nos aspectos de sobrepeso,
e mesmo os participantes que relataram estar nessa condi¢cdo ndo apresentaram distorcoes
significativas, deve-se entdo atentar-se ao fato de que talvez nao sejam efetivos os resultados
gerais da avaliagdo com o0 BSQ.

Na RSES, teve-se como resultado o escore 19,1+5,7, que indica um baixo nivel de
autoestima e que esta relacionada ao sentimento de inadequacgdo a vida, de incompeténcia e
incapacidade de superacdo de desafios (ROSENBERG, 1989).

De acordo com Simonetti (1989), em sua revisdo critica de algumas escalas
psicossociais utilizadas no Brasil, indica que autoestima satisfatdria na RSES é de um escore
igual ou maior que 30 pontos. E o0 escore médio de autoestima especificamente em mulheres
trans e homens trans € de aproximadamente 32 pts, na mesma escala (SILVA, 2016), como
pode ser observado no seguinte grafico.
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Grafico 4 - Resultados individuais da RSES.

Pontuagdo individual RSES
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Percebe-se que a pontuacdo da autoestima na presente pesquisa também é discrepante
ao ser comparada aos resultados de estudos realizados com a populagéo cisgénera de Palmas -
TO. Nisso, o0 Grupo de Pesquisa de Tecnologia e Saude - GEPETS que realizou estas pesquisas,
apresentarou 0s seguintes resultados e em publicos diferentes: o escore médio de 25,5+1,6 em
homens (cis) adultos praticantes de CrossFit (PAULA, 2018); a média 24,5+1,8 em mulheres
(cis) adultas praticantes de CrossFit (SCOTTI, 2018); a média de 31,4+2,9 em homens e
mulheres (cis) idosos, (SILVA, 2018); e o escore médio de 33,4+4,2 em homens e mulheres
(cis) ex-obesos e fisicamente ativos (VASCONCELOS, 2018). A comparacgéo pode ser melhor
visualizada no grafico a seguir.
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Grafico 5- Comparacéo de escores médios da RSES com estudos do GEPETS

Comparacao de escores médios da RSES em estudos do GEPET
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Jano que se refere a qualidade de vida, o instrumento WHOQOL -abreviado teve, nos seus cinco
dominios, os seguintes resultados (valores médios em %): 65,2+13,1% para o dominio fisico,
57,8+18,6 para o dominio psicolégico, 52,1+32,7 para o dominio social, 50,0+15,7 para o
dominio ambiental e 56,3+17,2 para a qualidade de vida global. Demonstrados no grafico

abaixo:



43

Gréfico 6 - Resultado médio do WHOQOL -abreviado

Resultados dos dominios do WHOQOL -abreviado
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Os resultados de todos os dominios estdo entre 50,0 a 65,2%, isto é, estdo dentro da
média referida por Silva et al. (2014) que afirma que quanto mais préxima a pontuacéo for de
100%, melhor sera sua percepcado de qualidade de vida em cada um destes dominios.

Vale ressaltar, que o dominio fisico foi 0 que mais se sobressaiu nesta populacdo, em
comparagdo com o estudo de Silva (2018) com idosos, que foi realizado no GEPETS, verificou-
se que os maiores escores foram nos dominios psicoldgicos e sociais, sendo aproximadamente
67,6+£11,4%. Nisto, é preciso refletir a comparacao dos resultados dos dois grupos, onde infere-
se que transexuais sdo uma populacdo mais vulneravel as violéncias psiquicas e sociais, do que
os idosos que tém maior vulnerabilidade nos aspectos do dominio fisico.

5.2 ANALISE DE DISCURSO

A partir dos eixos estabelecidos na metodologia, instituiu-se quatro temas centrais para
inicio da anélise de discurso: Imagem Corporal, Autoestima, Saude e Qualidade de Vida.

A anélise de discurso tem como finalidade aprofundar-se nos sentidos dos discursos até
encontrar qual a formacédo ideoldgica que esses apresentam (ORLANDI, 2005). A partir do
percurso metodoldgico supracitado e utilizado nesta analise, foi descoberta a formagao
ideologica de Contracultura nos discursos dos participantes da entrevista. Juntamente com esta
formacéo ideologica e considerando os temas estabelecidos inicialmente, foram identificados

0s subtemas: Percepcéo e satisfacdo; Padrdes sociais; Representatividade; Escala de Silhuetas;
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Autoestima pré e em transicdo; Transformistas; Passabilidade®; Discriminagdo; Saude da
populagédo transexual; Processo de Transgenitalizacdo; Cirurgias de redesignacdo sexual;
Sexualidade; Atividades saudaveis e Participacdo social, todos representados na Tabela 2.

Percebe-se aqui a correlacdo entre 0s temas presentes nos discursos. Sobre a imagem
corporal pode-se destacar os discursos da participante 1 sobre sentir que atualmente sofre mais
disforia com parte do seu proprio corpo, tendo em vista que estd no PEmT, que estd
intrinsecamente correlacionado com aspectos da satde, como o processo de transgenitalizacéo.
Ja a fala da participante 4, sobre a aplicacdo da EST, evidencia a violéncia que vivenciam como
pessoas transexuais até mesmo ao responder um instrumento cientifico, que pode afetar
significativamente a autoestima dessas pessoas.

No que se refere a salde e qualidade de vida, observou-se a facilidade na
autoadministragdo de hormonios (participante 2) durante o PT; a indeciséo de realizar a cirurgia
de redesignacdo sexual (participante 1); a sexualizacdo que o corpo transexual sofre
(participante 7); e a participacdo social como forma ativa de lutar pelos direitos dessa populacédo

(participante 6).

Tabela 2 - Resultados da Analise de discurso.

Formacéo
Ideoldgica Temas Subtemas Unidades de andlise
Percepcéo e “Acho que talvez agora eu sinto muita mais disforia do
satisfagdo que antes talvez [...], disforia com parte do meu corpo”.

(Participante 1)

“Para mim ndo tinha que existir um padrdo. Realmente,
ndo tinha!”. (Participante 8)

“Entdo ndo tava muito... semelhante, ndo tava me
representando muito. Mas dentro daquele padrdo, eu
tentei encontrar o que mais tava proximo”. (Participante
Imagem 6)

Padrdes sociais

Representatividade

Contracultura  Corporal Escala de Silhuetas ~ Mas eu gostei da dindmica (aplicacdo), mas para gente é
uma agressdo em si. [...] A gente tem que ter mais
cuidado na hora de elaborar uma aplicacdo dessas”.
(Participante 4)

Autoestima pré eem Ja melhorou um pouco para mim. Estd um pouco
transicdo melhor, mas ainda ndo ¢ no ideal”. (Participante 2)
Autoestima Transformistas “De dia vocé era uma personalidade, & noite vocé era

outra personalidade”. (Participante 3)

Passabilidade

“se vocé for trans que ndo for passavel, vamos dizer
assim, porque tem a ‘passabilidade’. O que ¢ a
passabilidade? Aquelas que ndo aparentam!”.
(Participante 6)

Discriminacao

“Varias vezes, o tempo todo né?! Como eu ja falei, ndo

3 Passabilidade é um termo usado para definir pessoas transexuais que conseguem passar despercebidos em
ambientes cisnormativos, sem ser identificado como transexual (PONTES; SILVA, 2017), por vezes, sdo
percebidas como pessoas cisgéneras.
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deixar se abater por isso ndo. Enfrentar mesmo, mostrar
que a gente é diferente!”. (Participante 3)
Saude da pop. T Sim, confesso que eu tenho... foi bem dificil, assim, a
questdo da ansiedade, né? Porque eu quero me operar
Salde (mastectomia)”. (Participante 7)
Processo de “Tive facilidade para encontrar os hormonios, até
Transgenitalizacdo ~ demais. E s6 dificuldade mesmo é o enddcrino”.
(Participante 5)
Cirurgias de “[...]. Eu ainda tenho dtvidas, ainda, sobre isso, sabe?
redesignacdo sexual ~ N&o é nada concreto, assim, € uma coisa muito delicada
a se pensar”. (Participante 1)

Sexualidade “Tem a questdo da sexualizacdo que o povo faz no meu
Qualidade corpo, né? [...]. O povo sexualiza muito a mama, né?”.
de Vida (Participante 7)

Atividades saudaveis “Fago atividade fisica, tipo, s no final de semana, né?
Mas eu faco, mais cardio que eu pratico: andar de bike,
pular corda. [...]. Vou para praia” (Participante 5)
Participacdo social ~ “Euacho que eu vivo isso e eu quero mudar a concepgao
das pessoas. Entdo eu sou militante!”. (Participante 6)

Fonte: Propria autora (2019).

Pereira (1992) refere duas visbes para entender a contracultura: a de um fendmeno
historico peculiar e concreto, com inicio por volta dos anos 60; e a de um posicionamento critico
radical contra a cultura convencional; de forma que a primeira se trata apenas do passado e a
segunda contempla passado, presente e futuro. Além disso, teve como primeiro ato importante

desfazer a ilusdo do seguinte preconceito:

A compreensdo do fendbmeno da contracultura depende da erradicagdo desse
preconceito, introjetado entre nds desde a infancia: o de que nossa cultura particular
e nossas formas especificas e limitadas sdo de alguma maneira superiores, ou
melhores, ou mais objetivas etc do que quaisquer outras, pretéritas ou a inventar
(PEREIRA, 1992).

Neste trabalho, adotou-se a concepg¢édo da contracultura como um posicionamento, uma
postura de negacdo da cultura ocidental vigente.

Ao modo que a cultura ocidental vigente se exibe como Unica e numa realidade
inalteravel; a contracultura objetiva desconstruir especificamente essa idealizacdo de
imutabilidade, pois defende que a cultura moderna é somente um dos modos de experienciar a
realidade e que ainda existem outras maneiras a serem descobertas, a partir da transformacéo
do entendimento de cultura que é conhecido (SILVA, 2015).

Ademais, vale ressaltar que a contracultura também é uma forma de poder (BIAGI,
2011), se comparada a sua logica de que a cultura “oficial” ¢ uma forma de poderio
(MAFFESOLLI, 2005).

Os movimentos sociais LGBT sd@o organizados dentro da formacdo ideoldgica da

contracultura, de modo que ha mais estudos que tratam do rompimento com o paradigma da
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heteronormatividade, por meio da diversidade afetiva, isto é, as varias orientacfes sexuais
(KRUEGER, 2010; LUZ, 2011; FACCHINI, s/d), do que sobre a transexualidade, que concerne
num rompimento com a cisnormatividade (BAGAGLI, 2016).

Entender que “o ‘sexo’ seria ndo um conjunto de caracteristicas que alguém possui, mas
uma das normas pelas quais o ‘alguém’ é produzido” (PONTES; SILVA, 2018, p. 410)
proporciona a inferéncia de que a cultura vigente é cisnormativa (idem) e que a transexualidade
se apresenta além de um fendmeno subjetivo, mas também de um movimento de contracultura
a este padrao.
5.3 IMAGEM CORPORAL

Avaliou-se a imagem corporal na forma quantitativa, por meio da EST e do BSQ e de
forma qualitativa através da formacao discursiva dos participantes. Nisto, apresentaram-se 0s
seguintes subtemas como resultados: Percepcdo e satisfacdo; Padréo; Representatividade e
Escala de Silhuetas.
5.3.1 Percepcao e satisfacdo corporal

A Percepcdo e a satisfacdo com a imagem corporal na populacdo transexual estdo
intrinsecamente correlacionadas com saude, qualidade de vida e autoestima, ndao obstante, este
subtema emergiu nos discursos sobre os referidos temas. Portanto, “a forma como as pessoas
percebem sua imagem corporal tem consequéncias importantes sobre sua saude e qualidade de
vida” (SKOPINSKI; RESENDE; SCHNEIDER, 2015). E possivel compreender, a partir da
tabela a seguir, as representacdes discursivas associadas ao subtema percepcao e satisfacdo nos

relatos de todos os participantes.

Tabela 3 - Percepcdo e satisfacdo relacionadas a imagem corporal.

Tema Subtemas Participantes Unidades de anélise

01 “Acho que talvez agora eu sinto muita mais disforia
do que antes talvez [...] disforia com parte do meu
corpo ”.

02 “Satisfacao” (sentimento que teve sobre a ES com a
aplicacéo de acordo a identidade de género).

03 “Eu acho que estou um pouco sobrepeso [...].”

04 “Sobre a questdio do meu corpo, ndo tenho

nenhuma... As vezes, assim, eu penso em ter
prétese, de dar mais up [...] T4 bem! (satisfacdo

corporal).”
05 “Agora me sinto bastante confortavel, ndo tem
Imagem aquela 1a... confundido... So6 que as vezes isso aqui
Corporal  Percepgdo e satisfacao (apontou para os seios) atrapalha, né? Mas, ta

tranquilo! Nada perceptivel tanto assim”.
06 “Eu t6 feliz com meu corpo, mas eu sei que nao esta
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dentro do padréo de salde. Se for no padréo do IMC,
eu estou obesa. Mas 0 meu padréo de corpo ideal é o
que eu td. Tenho perna, tenho bumbum, tenho tudo!
(risos)”.

07 “A comparagdo de corpos, a questdo de que vocé se
cobra ter um padrdo. [...]. Eu queria ter um rosto
mais... Ndo, masculino, mas tipo homem! Adulto!
[...]. Eu tento, agora, criar esse exercicio de sempre
enaltecer as coisas que eu gosto em mim”

08 “Eu acho que eu sou o tipo de menino que aceita o
fato de ter peitos ainda e de ndo ter tirado os peitos
[...] Mas eu vou tirar!”

Fonte: Propria autora (2019).

Discursos como o da participante 6 ao dizer “Eu t6 feliz com meu corpo, mas eu sei que
ndo esta dentro do padréo de saude. Se for no padréo do IMC, eu estou obesa. Mas 0 meu padréo
de corpo ideal é o que eu td. Tenho perna, tenho bumbum, tenho tudo! (risos)”, expde que a
participante possui uma percepc¢éao corporal e que a satisfacdo com o proprio corpo esta além
do critério de salde, mas de acordo com 0 corpo que 0 sujeito institui que € o ideal para si
mesmao. Estudos que correlacionam a satisfacdo da imagem corporal com o IMC constaram que
quanto mais alto o IMC, maior é o grau de insatisfacdo corporal (SECCHI; CAMARGO;
BERTOLDO, 2009; SKOPINSKI; RESENDE; SCHNEIDER, 2015).

Ainda, nas demais falas pode-se observar que os outros participantes ainda ndo estdo
completamente satisfeitos com sua imagem corporal, porque por mais que alcancaram algumas
mudancas corporais durante o processo de transicdo, ainda ha os padrBes instituidos
socialmente do que cada género deve apresentar morfologicamente que os incomodam e
colaboram para a decisdo de algum tipo de intervencdo cirirgica, ndo necessariamente a de
redesignacdo sexual, que lhe proporcionem alcangar a satisfacdo corporal desejada. Nesse
contexto, Couto (2003) ressalta que no periodo de transicdo as pessoas transexuais estdo com
maior insatisfagdo corporal.

5.3.2 Padrdes sociais

Questdes de 1 a 11 formaram as respostas que se identificam com o subtema Padrdes
sociais. Durante a aplicagdo da escala de silhuetas as duas ultimas perguntas que pedem para
0s participantes escolherem as figuras que melhor representam o corpo ideal para o seu sexo e
para 0 sexo oposto, causaram reflexdes e incbmodo nos participantes.

A fala do participante 8 “Para mim ndo tinha que existir um padrio. Realmente, nido
tinha!”, resume as verbaliza¢Ges dos demais participantes que sentiram-se desconfortaveis em

ter que escolher um padréao para responder as perguntas, de forma que eles estariam assumindo
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o0 papel de algo que os marginaliza e que tanto lutam contra, que é a padronizacao instituida

socialmente.

Tabela 4 - Padrdes sociais

Tema Subtemas Participantes Unidade de anélise

01 “[...] a gente na nossa mente tem muita disforia
diariamente que é por pressdo nossa, ndo s pressao
social, pressdo da gente mesmo”

02 -

03 “[...] a gente tem que fazer uma autorreflexdo: ‘seria
realmente necessario eu transformar o0 meu corpo, eu
mutilar 0 meu corpo, para eu me enquadrar nos
padrdes da sociedade? * Né?”.

04 “...]. Vejo que ndo tem que ter corpo ideal, mas sim
de estar bem consigo mesmo, né? Essa parte néo foi

Imagem Padrdes sociais legal”.
Corporal 05 “(Sentiu-se) Nervoso, sobre a pergunta do corpo
(ideal)... aquela terceira”.
06 “Entdo ¢ isso que me despertou assim, no teste, essa

reflexdo do que é ideal. Porque a gente também néo
pode se submeter & cobranca da sociedade, gente!
Sendo a gente ndo vive”.

07 “A questdo de que existe toda uma padronizagido do
que deveria ser assim, assado e que todos deveriam
seguir essa linha assim e ndo é! Tem uma raiz, assim,
varios seguimentos”.

“Para mim ndo tinha que existir um padrio.

08 Realmente, ndo tinha!”

Fonte: Prépria autora (2019)..
Os prefixos ‘cis’ e ‘trans’ para delimitagdo de género S840 uma operagdo normativa, onde

se institui que o primeiro seja normal, a vivéncia do género de forma “saudavel” e o segundo ¢
para as pessoas que fogem desta norma (SILVA, 2014; BAGAGLI, 2016). Nisso, ao modo que
os discursos sdo corporificados, estipula-se quais sdo as partes dos corpos definidoras de género
quando se relaciona prefixos (cis e trans) e genitais, por conseguinte, sdo convertidos em
classificadores de quem sdo os sujeitos ‘trans’ ¢ ‘cis’ (LOURO, 2013).

A transexualidade produz novos modos de perceber as relacdes de género de sujeitos
que se visualizam presos a corpos que determinam maneiras de relacionar-se e de construir
redes sociais, assim desconstroi os padrdes sociais heteronormativos (SILVA; CERQUEIRA-
SANTOS, 2014) e cisnormativos. E a reflexao contra essa normatizacdo do género, promovida
no discurso da transexualidade, converte-se em questdo politica e mostra uma das faces mais

cruéis do mundo contemporaneo: o controle da subjetividade dos corpos (idem).
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5.3.3 Representatividade na ES

Foi possivel visualizar a énfase da maioria dos participantes de que ndo se sentiam
verdadeiramente representados pelas figuras, mas que outros disseram que elas os
representavam se, realmente, fosse focado no aspecto bioldgico.

Além disso, os participantes 6, 7 e 8, sugeriram modificacdes na aplicacdo ou até mesmo
na construcdo da ES, de uma forma especifica para populacgdo transexual, com variabilidade e
exposicdo dos Orgdos sexuais, de um modo que fosse mais proximo da realidade dos seus
corpos. A representatividade foi abordada nas perguntas 1 a 9, mas principalmente na oitava

pergunta, como a tabela abaixo apresenta:

Tabela 5 - Representatividade na ES

Tema Subtema Participantes Unidade de anélise
01 -
02 “Sé ndo porque as figuras tem um peitoral e eu ndo
tenho, mas okay”
03 “[...]- Nao sei se € porque a gente ta... ja vem algum

tempo na transicdo, eu ndo consegui me visualizar no
corpo masculino”

04 “Nao me representa nenhuma das formas masculina
e sim da forma feminina, me representa todas [...] ”.
05 Sim, me senti. Aparentemente sim (quanto ao fisico,
mas se sentiu representado apenas na Gltima figura e
Imagem Representatividade na nas trés primeiras nio)”.
Corporal ES 06 “Igual eu te falei: ndo muito, porque ndo tinha uma

que tava muito parecida comigo, assim. [...]. Entdo
ndo tava muito... semelhante, ndo tava me
representando muito. Mas dentro daquele padréo, eu
tentei encontrar o que mais tava proximo”.

07 “Teve um 14 que eu super me identifiquei no
masculino, la... [...]. Algumas sim (masculinas),
outras (femininas)... por mais que de certa forma me
representassem, eu ndo me cabo 14, sabe?”.

08 “Nado me senti verdadeiramente representado...
Uhm, é! Acho que pensando bem eu fui bem
representado sim, porque no caso, de acordo com o
bioldgico, realmente ta!”

Fonte: Propria autora (2019).

Nesse contexto, para melhor entender as caracteristicas sociais dos individuos, é de
suma importancia estudar a avaliacdo corporal no enfoque das representacBes sociais
(JODELET, 1984; SECCHI et al., 2009). Desse modo, verifica-se que o instrumento utilizado
neste estudo se distanciava das representagdes dos sujeitos pesquisados, podendo ser assim,
mais uma forma de discrimina-los e segrega-los.

Pode-se hipotetizar que esta representatividade ndo foi alcancada devido ao fato do
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instrumento ter sido construido voltado para a populacdo cisgénera, tenho como base
fundamental a aplicacdo da EST de acordo com o sexo bioldgico. Barone et al. (2017) em seu
estudo, sobre a avaliacdo da IC em pessoas transexuais, apontam a urgéncia da construcao de
um novo instrumento de avaliacdo que englobe componentes funcionais, psicorrelacionais e
cosméticos para a avaliacdo de transexuais.

Enfim, pode-se assim sugerir que uma forma menos agressiva e mais representativa para
essa populacdo seria a adequacdo da aplicacdo de acordo com o género identificado dos
participantes, assim como foi realizado com os participantes 1 e 2 da presente pesquisa, sendo
que os resultados do segundo teve um grau de satisfacao.

5.3.4 Escala de Silhuetas Tradicional

O primeiro eixo das perguntas da entrevista trata-se da avaliagdo dos participantes
quanto a aplicacdo da Escala de Silhuetas Tradicional (EST), nele foram questionados a opinido
dos participantes, sentimentos e sensacGes que foram causados ao longo do teste, sobre
perguntas e figuras, sugestdo de modificacdo da escala e da postura da aplicadora (perguntas de
1a8).

Os participantes tiveram diferentes percepcdes sobre a Escala de Silhuetas, os nimeros
1 e 2, que tiveram a aplicacdo adaptada de acordo ao género, acharam interessante; os demais
tiveram a aplicacdo tradicional, onde os participantes 5 e 8 relataram néo ter se incomodado
pela aplicacdo ser de acordo com o sexo bioldgico; as 3 e 4 ressaltaram 0s impactos que essa
aplicacdo pode causar na populagdo trans, inclusive de violenta-la; e 0s 6 e 7 sugeriram novas
formas de aplicacdo que melhor avaliariam a imagem corporal de pessoas transexuais. Estes

discursos sdo representados na proxima tabela:
Tabela 6- Escala de Silhuetas

Tema Subtema Participantes Unidade de andlise

01 “Achei bem util, porque ainda mais nos... sobre
pessoas trans, né? Que a gente tem uma visdo
totalmente deturpada dos corpos e tudo mais do
nosso proprio corpo. E tipo enxergar varios tipos de
corpo com mudancas bem sutis, na verdade, € bem é

Escala de Silhuetas diferente, porque a gente na nossa mente tem muita
Imagem disforia diariamente”
Corporal 02 “Interessante”
03 “Primeiramente, achei legal [...]. Apesar de que

assim, eu vejo que este teste com algumas pessoas
ndo esclarecidas, vdo da um pulo I& longe.
Principalmente, se identificar no corpo que vocé
nasceu, no sexo biolégico”.
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04 “Receio de ter que responder uma coisa que ndo
cabe, né? Isso que eu senti. [...]. Mas eu gostei da
dinamica (aplicacdo), mas para gente é uma agressao
em si. [...] A gente tem que ter mais cuidado na hora
de elaborar uma aplicacdo dessas”

05 “Achei interessante, bacana. Fiquei meio curioso
para saber o que vai significar. [...]. Ndo me
incomodo muito (com o fato do protocolo de
aplicacdo ser feito de acordo com o sexo bioldgico)”.

06 “Eu acho que, se eu fosse fazer esse teste, por
exemplo, essa silhueta, eu poderia aplicar: ‘Vamos
fazer uma silhueta trans’, vamos dizer assim,
entendeu? Vocé podia até usar: esses Sdo corpos
trans. Entdo, por exemplo, eles vém vestidinhos de
maib e cuequinha, entdo vocé tiraria, por exemplo, a
cuequinha e colocaria ‘essa aqui tem pipiu’. [...]. Al,
dentro das silhuetas trans, vamos dizer assim, tem
gente que tem silicone industrial. Entdo, procurar as
formas mesmo. Eu ndo estou padronizando as
pessoas. E uma sugestio para ficar... E
representatividade”.

07 “Seria bem interessante se tivesse essa variacdo do
tempo, tipo: um homem trans na adolescéncia, um
homem trans na fase de transicdo assim, que € no
pico das mudancas, até 5 anos, um homem trans na
vida adulta até ficar velhinho”.

08 “A questdo do... (modificar a aplicacdo de acordo
com o género) [...]. Eu ndo achei um problema, pelo
menos para mim ndo, mas tem o fato de que séo
varias pessoas, varios corpos”.

Fonte: Propria autora (2019).

A EST é um dos instrumentos brasileiros para avaliacdo da percepcdo e da satisfacdo da
imagem corporal com melhor validade e fidedignidade (KAKESHITA, 2008). Entretanto seus
aspectos sdo mais relacionados a questdo da massa corporal, como obesidade e sobrepeso, do
que aos aspectos fisicos peculiares da imagem corporal de pessoas transexuais, que tém uma
grande variabilidade de formas corporal, como foi sugerido pelos participantes.

Neves, Morgado e Tavares (2015) salientam que é imprescindivel que as escalas de
avaliacdo de IC sejam ajustadas a realidade cultural e a amostra que sera estudada durante a
pesquisa, para que haja uma qualificagdo satisfatdria quanto a psicometria. Pensar nesse fator
de variabilidade corporal, demonstra que seria um meio de deixar essa populagdo mais
confortavel durante a avaliacdo, mais representada e valorizada quanto a sua participacdo nas
producdes cientificas.

5.4 AUTOESTIMA
A autoestima trata-se do valor que o individuo tem sobre si mesmo, a respeito de suas

capacidades e de suas habilidades, além de ser formado desde a infancia e tem a tendéncia a
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estabilizar ao longo da vida (ROSENBERG, 1989).

Além das perguntas sobre autoestima realizadas na entrevista, também foi aplicada a
RSES para complementar esta pesquisa, onde pudemos perceber que nenhum dos oito
participantes atingiram este escore, sendo o resultado meédio 19,1+5,7, significativamente
baixo. Portanto, todos os participantes estdo enquadrados com baixa autoestima.

No tema autoestima, apresentado nas perguntas 10 a 12 do roteiro de entrevista, onde
se comparava a autoestima nos periodos de transicdo de acordo com os participantes, foram
averiguados os fatores positivos e negativos que a influenciam. A partir disto, foram revelados
0s subtemas: Autoestima pré e em transicdo; Passabilidade; Transformistas e Discriminacao.
5.4.1 Autoestima preé e em transicao

As formacgdes discursivas apresentadas demonstram que apenas as participantes 4 e 6
relataram que estdo com o nivel de autoestima alto. Enquanto isso, os demais afirmam que por
mais que estejam com a autoestima bem melhor no periodo em transicdo (PEmT), ainda ndo
chegaram no estagio que consideram ideal, sendo as cirurgias e o respeito algum dos fatores
citados que podem influenciar no alcance desse ideal. Esses resultados também s&o inversos
desta fala: “Eu acho que a populagdo de travesti e transexuais tem a autoestima tao forte, tao
elevada, nesse sentido, que elas ndo sdo muito de se deixar para baixo” (Participante 3).

Exclusivamente a questdo 10 da entrevista explanava a comparacao autoestima durante
os diferentes periodos da transicao, sendo predominante o pré transicdo (PPréT) e o periodo em
transicdo (PEmT), visto que apenas uma participante se considerava no periodo pés transicdo

(PPG6sT). Como é exposto na tabela 7:

Tabela 7- Autoestima pré e em transicdo

Tema Subtema Participantes Unidade de anélise

01 “Eu ainda sinto que preciso mudar muita coisa ainda
[...] Mas minha autoestima era bem baixa antes da
transi¢do [...] Melhorou bastante a imagem do meu
corpo, apesar de que na minha cabeca ndo mudou
muita coisa, sabe?”

02 “A minha autoestima era baixa, principalmente antes
de eu cortar o cabelo e vestir roupas masculinas, era
baixa. [...]. J& melhorou um pouco para mim. Esta
um pouco melhor, mas ainda ndo é no ideal ”

03 “Depois que realmente a gente assume mesmoO a

questdo da transexualidade, e passa por esses

Autoestima  Autoestima pré e em processos de TH, a autoestima da gente melhora para
transicéo caramba. [...]. Eu acho que a populagdo de travesti e

transexuais tem a autoestima tdo forte, tdo elevada,
nesse sentido, que elas ndo sdo muito de se deixar
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para baixo”.

04 “Minha autoestima era muito baixa, eu era uma
pessoa trancada, reprimida. [...]. (Agora) eu tenho
uma autoestima muito grande. [..]. Foi uma
aceitacdo enorme, porque antes ndo me aceitava,
meu corpo, ndo sabia 0 que era e hoje eu ou essa
mulher: desafiadora, militante, gritando ai pelas
causas, enfim”.

05 “[...] antes eu ndo gostava de sair muito, da minha
aparéncia... apesar que nao mudou muita coisa, mas
minha voz mudou bastante. Isso ¢ muito bom!”.

06 “[...] minha autoestima era baixa mesmo, inclusive
quando eu iniciei a transicdo, eu tava com um
namorado, ai ele sempre... Eu, tava num
relacionamento abusivo! [...]. S6 que depois que eu
transicionei, depois que eu mudei de nome, tudo o
gue eu queria comegou a acontecer. Entdo, vocé
mesma ta bem consigo mesma, sabe? [...]. Eu sou
muito feliz hoje, com quem eu sou, 0 que me tornei,
sabe? 7.

07 “Eu acredito que pré eu tinha a autoestima mais alta
[...] Eu acho que quando eu descobri que o que me
incomodava era 0 meu peito, tipo a minha
autoestima ficou muito baixa”.

08 “Entdo, eu me sentia para baixo com isso, com medo.
Ai depois eu comecei a ficar feliz, mas eu fiquei mais
feliz ndo por causa da testosterona, mas porque eu
realmente me conheci”.

Fonte: Propria autora (2019).
Para Rosenberg (1989) a autoestima pode ser avaliada em trés niveis: alto, médio e

baixo. No nivel alto o individuo possui um sentimento de seguranca e competéncia; no médio
ha uma variacdo entre o0s sentimentos de adequacdo e inadequagdo, expressado no
comportamento ambivalente; e no baixo esta relacionada ao sentimento de inadequacéo a vida,
de incompeténcia e incapacidade de superacdo de desafios.

Silva (2016) revisou estudos sobre autoestima na populagéo transexual que demonstram
que as condicGes de vida desse publico, que em maior parte é desvalorizado e desrespeitado,
colobora para dificultar o alcance do alto nivel de autoestima proposto por Rosenberg.

5.4.2 Passabilidade

Passabilidade é um termo muito usado por transexuais para classificar quais pessoas
desse grupo nédo aparentam ser trans, séo aqueles que aparentam ser cisgéneros e nao despertam
olhares e julgamento das pessoas cis nos lugares por onde passa. Isto é, “a passabilidade,
implicada em uma performatividade de género, dispde um conjunto de atos regulados e
repetidos que asseguram uma imagem substancial de género no registro de uma matriz
heterossexual e cisgénera” (PONTES; SILVA, 2018).
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E possivel reconhecer que as vezes a passabilidade é t4o ensejada pelas pessoas trans,
pois consegue-se “passar despercebido” no meio social, que tem como padrdo instituido a
cisnormatividade. Além de evitar que sejam alvos de discriminacdo, como traz a fala da
participante 4, e que esta passabilidade é dificil de ser alcangada, como relata a participante 6.

E demonstrada na tabela a seguir:
Tabela 8 - Passabilidade

Tema Subtema Participantes Unidade de anélise
01 -
02 -
03 -
04 “Outras colegas ja relataram o preconceito (NoS

servigos de salde), por elas serem mais diferente
assim de mim, porque a&s vezes eu passo pelas
pessoas e as pessoas nio percebem”.

05 -
06 “[...] se vocé for trans que ndo for passavel, vamos
Autoestima Passabilidade dizer assim, porque tem a ‘passabilidade’. O que é a
passabilidade? Aquelas que ndo aparentam! Eu sei
(ue eu nunca vou ser uma pessoa passavel. As vezes,
as pessoas... eu passo despercebida! Entdo, assim,
as vezes, eu consigo passar e quem n&o consegue,
sabe? Essa passabilidade é dificil, eu acho muito
dificil”.
07 -
08 -

Fonte: Propria autora (2019).
A passabilidade foi manifestada nas respostas das perguntas sobre a autoestima, mesmo

gue ndo havia questionamentos que tratasse exatamente deste subtema, ele submergiu. Apesar
de citada por apenas duas participantes, foi identificado como de imprescindivel importancia
para os autores, pois trata da correlacdo entre 0 modo como 0s outros (sociedade) percebem o
corpo desses sujeitos da pesquisa, 0 respeito e a autoestima deles.

Pontes e Silva (2018) trazem o discurso de um dos participantes de sua pesquisa que a
passabilidade advém do desenvolvimento de formas e caracteristicas corporais que prometem
a possibilidade de uma pessoa trans ser reconhecida como cisgéneras, sendo assim a producgéo
de corporalidades é cruzado com os embates com as expectativas normativas.

5.4.3 Transformistas

A formagdo discursiva da metade dos participantes trouxe a tona o fato de que, no caso
da transicdo male to female (mtf) acontece de, num primeiro momento, o sujeito transexual néo
reconhecer as dimensdes das suas necessidades, se satisfazendo com alguns momentos de

“transformacao”, por ser mais socialmente aceito. Apesar de que demonstram sentimentos de
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Assim como o subtema anterior, este também ndo estava previsto durante a formulagéo

das perguntas de acordo com 0s temas, mas apresentou-se evidente quando os participantes

referiram a autoestima, como a tabela abaixo apresenta:

Tabela 9 - Transformistas

Tema Subtema Participantes

Unidade de analise

01

Autoestima Transformistas

“Acho que a percepcdo até dos meus amigos, das
outras pessoas era de que eu era apenas um cara gay
que fazia drag, que se montava de vez em quando,
mas era nesse momento nessas trés horas da noite
gue eu me sentia bem, sabe? Que eu me olhava no
espelho, eu gostava de mim. Eram as 3 horas mais
felizes do meu més. Quando eu ndo tava montada era
€OMo Se eu ndo existisse”

02

03

“De dia vocé era uma personalidade, a noite vocé era
outra personalidade. [...]. De andar parecendo
lésbicas. Nada contra, né? Mas assim, a gente andava
com roupas masculinas, parecendo uma menina.
Entdo, ficava aquela coisa estranha, androgina”.

04

05

06

“Porque a gente sempre tem uma época que €
transformista, vamos dizer assim. A gente se veste
de noite e de dia tem outra identidade. [...]. Eu
achava que podia ser o menino gay e que era
transformista. Sé que eu comecei a ver que nao, que
a (prdprio nome) sempre tava aqui dentro, sabe?”

07

“Pelo fato de eu ser gay, tipo, elas meio que
associam... Ja pensam que eu vou me montar, o fato
de eu ta deixando meu cabelo crescer também”.

08

Fonte: Propria autora (2019).

Love (1992 apud CARDOSO, 2005) afirma que vestir-se de drag queen é um dos meios

socialmente aceitos de e menos ofensivos de travestir-se, pois é necessaria a presenca do

publico. E comumente realizado por homens gays que montam-se por um curto periodo de

tempo numa figura feminina elaborada, corporificando seus trejeitos de forma critica ou

artistica, com o carater de entretenimento ltdico ou profissional.

5.4.4 Discriminagao

Os discursos apresentados variam de relatos de violéncia, de frases que ouvem

diariamente e também de posicionamentos de resisténcia frente a essas situagoes, isto é, ndo se

posicionam como vitimas, mas como sobreviventes desses momentos que sdo obrigados a

vivenciar. No que se refere ao respeito, e relacionado a autoestima, a participante nimero trés
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afirma que “[...] vocé se aceitando é muito mais facil vocé conseguir lutar para que as outras
pessoas também: ndo te aceite, mas te respeite! Respeita vocé, pelo o que vocé é!”.

Apesar de apenas as perguntas 12 e 18 tratarem sobre este subtema, houve participantes
que discursaram sobre a discriminacgéo que estdo submetidos diariamente antes mesmo de serem
perguntados. E importante frisar, que nio é possivel pesquisar essa populacdo sem estar

preparado para acolher e respeitar suas colocagdes e sentimentos acerca disso.

Tabela 10 - Discriminacédo

Tema Subtema Participantes Unidade de analise

01 “Noés que somos trans ¢ muito ligado também a
prostituicdo [...] porque a gente é um corpo
marginalizado, é corpo objetificado. E tanto que no
préprio pornd, o pais que tem mais acesso no pornd

Autoestima Discriminacédo trans é o Brasil e é 0 que mais mata”.

02 “Discrimina¢do ndo, mas eles (profissionais de
servigo pablico de saide) me chamavam de ela, mas
porque 14 o nome tava no feminino. Eu entendo eles,
mas é ruim”.

03 “Varias vezes, o tempo todo né?! Como eu ja falei,
ndo deixar se abater por isso ndo. Enfrentar mesmo,
mostrar que a gente é diferente!”

04 “[...]. E muito grande o preconceito em si, de alvejar,
de discriminar vocé: ‘Ah, porque é um viadinho
montado! Uma travesti é um homem! [...] Ah, vocé
nunca vai ser mulher!’(frases que houve
diariamente)”

05 “Nao e espero nunca sofrer! Tipo, e se tiver ocorrido
acho que eu nem lembro, porque se tiver ocorrido eu
apago da memoria rapiddo, para ndo ficar com
aquele trauma”.

06 “O preconceito ele existe porque a gente se, é... Se
coloca na situagdo, é... Quando vocé ndo luta,
quando vocé ndo enfrenta, ai vocé sofre. Mas o
preconceito ele vem, vocé vai ouvir de alguma
pessoa sempre, mas cabe a vocé se VOcé vai aceitar
ou ndo. Enfrentamento da situacdo”.

07 “Tipo, igual essa situagcdo que aconteceu comigo 1a
no saldo, que uma cliente se incomodou pelo de eu
ter tirado uma foto sem camisa. Eu fiquei um bom
tempo sem tirar fotos, sé de rosto no maximo e era
algo que eu tinha demorado tanto tempo para
quebrar, sabe?”

08 “Eu ndo tenho medo, veil (enfrentar situagdes de
preconceito) Minha mée disse que eu vou morrer por
causa disso. [...]. Eu ndo abaixo minha cabeca nem
para macho, nem para mulher, nem para cachorro,
para papagaio, nem para ninguém!”

Fonte: Propria autora (2019).
E valido ressaltar que as pessoas transexuais sdo submetidas a varios tipos de violéncia,

Bonassi et al. (2015) realizou uma pesquisa com essa populacao e conseguiu obter os seguintes
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dados quantitativos: “discriminacdo 87%, violéncia psicoldgica 76%, violéncia fisica 62%,
violéncia institucional 43%, negligéncia 39%, violéncia sexual 30%, abuso financeiro 21%,
tortura 9%, trabalho escravo 7%, trafico de pessoas 4% e exploragdo infantil 3%”. Assim, se
faz necessario refletir a vida da populacdo transexual, onde discriminacdo e violéncia
psicoldgica sdo vivenciadas diariamente como regra e ndo Como excecao.

Nesse contexto, a violéncia psicoldgica com essa populagdo, causa danos na sua
autoestima e acontece no ato de desligitimar a identidade das pessoas trans, quando se nega
chama-los pelo nome e género que identificam, por exemplo (PARDINI; OLIVEIRA, 2017).
5.5 SAUDE

A salde da populacdo sempre remete a relacdo entre transexualidade e
(des)patologizacdo. Para Bento e Pellcio (2012) a patolizacdo do género acontece quando ele
se torna uma categoria medicéavel, uma disfungéo, onde se criam métodos para curé-la. Pode-
se citar os protocolos usados nas redes de satde que realizam a cirurgia de redesignacéo sexual,
que estabelecem as seguintes normas aos pacientes que desejam realiza-la: fazer terapia
psicolégica por no minimo dois anos, se caracterizar diariamente com o género que identifica
(teste de vida real), fazer o uso de horménios, ter a personalidade avaliada e fazer exames de
rotina.

Ainda, as autoras afirmam que se 0s sujeitos que se dispde a esta transformacao possuem
a competéncia de atribuir sentido a tal, e considerando que existem diversificados modos de
experienciar e desempenhar os géneros, é incongruente trata-los com protocolos que se embasa
no transtorno mental (BENTO; PELUCIO, 2012).

A partir dessa realidade, tanto os profissionais de salde e, principalmente da salde
mental, tal como os movimentos da populacéo necessitam assumir a luta pela despatologizacéo
desse modo de ser, que é 0 género que excede a cisnormatividade, e ainda se posicionarem
criticamente quanto as imposi¢des da dualidade binaria de géneros.

Bagagli (2016) afirma que a luta pela despatologizacdo tem como finalidade defender o
direito das pessoas trans serem autbnomas acerca dos seus discursos identitarios e as
possibilidades de controle de seus proprios corpos, incluindo transformacdes corporais como a
cirurgia e o tratamento hormonal.

Dentro dessa perspectiva, no que se refere ao tema Saude, foram desvelados os
subtemas: Saude na populagdo transexual; Processo de transgenitalizacdo; e Cirurgia de

redesignacéo sexual.



5.5.1 Saude da populacéo transexual

Este subtema se refere as perguntas 13 a 17, onde averigua-se o estado de saude atual

dos participantes, a facilidade de acesso aos servicos de saude e de acompanhamentos

psicoldgicos, psiquiatricos e endocrinologicos.

Os discursos apresentados foram considerados em relacdo a satde em geral. Percebeu-

se que apesar das falas anunciarem um bem-estar dos participantes quando questionados sobre

sua saude, 0s seus corpos estavam ou estdo passando por processos de adoecimentos que variam

do mais comum “a gripe”, que também ¢é uma sinalizagdo de baixa imunidade, a anemia da

primeira participante e a doenca cronica relatada pelo ultimo participante relata. Deste modo,

foram expostos tais discursos, como mostra a tabela a seguir:

Tabela 11 - Satde da populagdo transexual

Tema Subtema Participantes Unidades de analise discursiva

01 “Fui diagnosticada com anemia [...] Acho que ela
(sua saude) ndo esteja muito boa ndo! [...] Eu deveria
me alimentar melhor”.

Saude da populagéo 02 “Esta bem. S6 estou ficando gripado. T4 tudo bem!”
Satde transexual 03 “Péssima! (risos). Entdo eu me tornei uma pessoa
muito sedentaria. [...]. Eu vejo essa real necessidade

de ir no cardiologista [...]".

04 “[...] E dificil, porque a satde trans ¢ uma satide que
ndo tem acompanhamento medico [...] Eu ndo deixo
de estar buscando a satde em primeiro lugar”.

05 “Tirando a gripe que eu tive, estou bem”.

06 “Ah, mulher, ta fraca, porque eu t6 gripada! [...].
Entdo assim, eu sou muito ansiosa, sabe?”.

07 “Ta bom, eu so fiquei gripado. Sim, confesso que eu
tenho... foi bem dificil, assim, a questdo da
ansiedade, né? Porque eu quero me operar
(mastectomia) [...]. Eu tenho ficado muito ansioso
[...] Eu fui atendido mais rapido que os meus colegas
(servico de saude) porque eu tava tendo crise de
panico”.

08 “Nos Ultimos 20 anos a mesma coisa, instavel. Sé

que eu td vivendo ndo t6 morrendo, continuo
comendo, continuo respirando, andando... Entdo, to
bem! [...]. Trans nenhum é 100% saudével! Eu acho
gue ndo existe isso, porque o0 corpo da gente vive no
conflito e o funcionamento normal dele ndo é aquilo.
Entdo ele vai viver tentando se adaptar a alguma
coisa”.

Fonte: Propria autora (2019).

Vale salientar que o discurso dos participantes 6 e 7 apresentam relatos de sofrimentos

a nivel de transtorno, que séo ansiedade e o transtorno do panico, e que podem ser relacionados

ao que Vieira e Silva (2005) e Rocén (2017) afirmam sobre a vulnerabilidade que as pessoas
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trans apresentam, podendo até decorrer no desenvolvimento de transtornos.

Além disso, identificou-se que somente trés participantes nao fizeram algum tipo de
acompanhamento “psi” (psicoldgico e/ou psiquiatrico), os demais puderam usufruir deste
acompanhamento nos servicos de satde pablicos ou privados. Demonstrando assim ser uma
amostra privilegiada, visto que grande parte da populacdo trans, principalmente as que estdo
em situacdo de prostituicdo, tem dificuldade ao acesso e acompanhamento aos servigos de
saude.

No geral, os participantes relataram que 0 acesso aos servicos publicos de saude é
demorado e que por vezes passam ja enfrentaram algum tipo de discriminacdo dentro dessas
instituicbes, como a dificuldade imposta por profissionais no momento de colocarem o nome
social em seu cadastro; serem chamados pelo nome de registro, mesmo havendo o nome social
no seu prontuario; ou de mesmo ser alocados em alas no hospital de acordo com seu sexo
bioldgico.

O resultado supracitado pode ser relacionado ao estudo de Pitts et al. (2009) que
averiguou a salde, bem-estar e acesso a servigos de saude da populacdo trans da Austrélia e
Nova Zelandia e teve como resultados histdrias sobre as vivéncias dessas pessoas e seus desejos
de visibilidade nas questdes investigadas, podendo elas serem conseguidas através da
integracdo e do reconhecimento social (SILVA, 2016).

5.5.2 Processo de transgenitalizacio

As perguntas 20 e 21 compbdem este subtema, no qual refere-se ao processo de
transgenitalizacdo, principalmente, no que se tange a administracdo de horménios de forma
indiscriminada, isto é, sem acompanhamento endocrinoldgico.

O processo de hormonizacgdo citado pelos participantes, em sua maioria, é realizado de
forma autbnoma e com auxilio da rede de apoio, 0s amigos (as) que também s&o transexuais e
ja tém experiéncia na administracdo, conhecimento de marcas e fornecimento desses
hormdnios. Entende-se que isto ocorre pela demora na fila de espera dos servigos publicos de
saude, pelo despreparo profissional do endocrinologista no atendimento especifico as pessoas
transexuais e, primordialmente, pela pressa pelos resultados do processo de transicdo. Os

discursos sdo demonstrados na tabela abaixo:

Tabela 12 - Processo de transgenitalizacdo

Tema Subtema Participantes Unidade de anélise

01 “A gente que ¢ trans, a gente nunca conclui, uma
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Saude Processo de
transgenitalizacdo

terapia. Acho que a gente sempre vai td em constante
mudanca. Até o dia que a gente morrer a gente vai
ter disforia, ter problema de autoestima [...] sempre
vai ter um tipo de inseguranca, ndo so fisica, mas tipo
mental, sei 14, ou de qualquer outro tipo de coisa que
vocé sofra assim diariamente, de transfobia e tudo
mais...”

02

“Para arrumar emprego agora ¢ dificil, porque eu
chego nos lugares e o pessoal olha pra mim e “Uai.
(Nome masculino)? Mas, vocé é mulher!”. Eu falo:
“Néo, eu sou homem!”. E, é dificil. De facil ndo tem
nada ndo. (Dificuldades quanto ao servico de salde:)
S6 a demora!”

03

“No geral ¢: os endocrinologistas acompanham, mas
de fato eles ndo acompanham. E tanto que ndo ha
prescricio de remédio e a gente vai se
automedicando”.

04

“Minha transi¢do foi rapida, assim. Dentro desse
processo eu comecei a me transformar aos poucos,
deixei meu cabelo crescer, depois usei 0 hormonio”

05

“Tem quase quatro meses que estou fazendo o
processo de transgenitalizacdo (a hormonizagdo
sozinho). Tive facilidade para encontrar 0s
horménios, até demais. E sé dificuldade mesmo é o
enddcrino”.

06

“Eu me considero em transi¢do, porque ainda vou
fazer a bendita (cirurgia e redesignacdo). Mas &,
hormonizacdo eu ndo faco mais ndo. TO6 até
querendo, mas d& muito efeito, sabe? Tem um lado
bom, a pele fica boa, [...], s6 que tem muito risco,
tromboembolia. Uma vez eu tive uma doenca
chamada parpura, eu acho que € pUrpura
eritematosa, sei 14 como é que é. E na pele assim, 0s
vasos sanguineos vdo estourando. Fica horrivel!
Tudo por causa de horménio. Entdo, é um risco
muito grande.”

07

“A nossa comunidade trans meio que se comunica.
[...]. Eu comecei por conta, tipo, sozinho. Ai depois
que eu fui fazer com a enddcrino e quase deu certo. ..
Ai depois eu voltei a ficar por conta e fui sozinho”.

08

“A transicdo ela ¢ para sempre, mesmo. Para sempre!
Forever! Eu, se eu fizesse minha mastectomia, eu
nao faria o tratamento hormonal, ndo vou mentir!
Porque sei que aquilo atrapalha na minha condicéo
de vida”

Fonte: Propria autora (2019).

Somente o Gltimo participante realizou o tratamento hormonal com o acompanhamento

endocrinolégico, afirmando que por condigdes de satde, no momento ndo pdde dar seguimento.

Ainda nisso, grande parte enfatiza saber das consequéncias clinicas que o uso indiscriminado

pode ocasionar e quais sao as acdes para amenizar os danos.

Em seu estudo com pessoas transexuais, Pontes e Silva (2008) averiguaram que alguns
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farmacos produzidos e comercializados com fins clinicos e dentro do discurso biomédico, como
0s anticoncepcionais, foram apoderados por uma participante em seu discurso e que os traduziu
em caracteristicas que constituem seu corpo, como voz, seios, gordura e pelos. E, inclusive, as
autoras afirmam que a auto prescri¢cdo hormonal surge como um ansioso desejo de se legitimar
através do corpo. Fato este que se repete na presente pesquisa.

5.5.3 Cirurgia de redesignacéo sexual

Composto apenas pela 202 pergunta, este subtema alude discursos sobre o desejo ou ndo
dos participantes em realizar a cirurgia de redesignacdo sexual, ou outra intervencdo cirdrgica
que interfira na sua modificacdo corpdrea para aprimoramento quanto ao género identificado,
como a mastectomia para homens trans e o implante de préteses de silicone para as mulheres
trans.

A ambivaléncia € presente no discurso dos participantes 3, 6, 7, e 8, pois variam seus
desejos entre dois lados extremos: a intervengado cirurgica como alto risco e ao mesmo tempo
como um sonho individual, e de cobranca social. Cardoso (2005) alega que frequentemente, as
pessoas trans comegam sua transi¢do com cirurgias mais simples, como o implante de proteses

nos seios ou a retirada das mamas. Estes discursos foram expostos na seguinte tabela:

Tabela 13 - Cirurgia de redesignacdo sexual

Tema Subtema Participantes Unidade de anélise

01 “Eu acho que eu faria a redesignagdo por isso, por
causa dessa essa ndo aceitacdo [...] eu acho que mais
s0 pelo pela falta de dinheiro que eu ainda ndo pensei
nisso, mas eu ainda penso muito porque € muito
delicada [...] Eu ainda tenho davidas, ainda, sobre
isso, sabe? Nao é nada concreto, assim, € uma coisa
muito delicada a se pensar”.

02 “Sim, a mastectomia e a outra, de redesignacdo
sexual”.
03 “No momento eu ja me acostumei com o 6rgdo que

eu tenho. [...]. J& pensei, mas hoje em dia esta
parado/estagnado, de repente algum um dia eu posso
pensar sim em fazer novamente. [...]. E uma

mutilagdo!”.
C_Irurgla de 04 “E dificil, porque ‘manipulacdo total’, vocé tirar um
Saude redesignacéo sexual orgdo e fazer ele total, é dificil. Entdo, eu ndo penso

assim, em retirar. Eu ndo sei se eu chegaria a esse
ponto. Eu queria ter algo, mas isso ndo vai me fazer
eu ter essa esséncia, né? De ser mulher trans e do
preconceito sempre existir. [...] Mas eu ndo sei se eu
conseguiria chegar nesse ponto de tirar o 6rgao
genital, porque fere muito, para me adequar”

05 “N3ao, s6 a mastectomia”

06 “Tipo, eu vivo com meu pénis. Assim, eu tenho a
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vontade de fazer a vagina, s6 que eu tenho uma
consciéncia, de que ndo vai ser agora. Ndo da pra
mim dormir hoje e acordar amanhd e ja ta. Tem todo
um procedimento, eu quero fazer com um bom
médico, eu quero que a recuperacgdo seja boa [...].
Tudo tem que ser pensado, né? Eu vou passar por
uma dor que eu nunca passei na vida”.

07 “Depois de um bom tempo, eu me aceitei como um
homem de vagina [...]. A de redesignacdo ndo, a
mastectomia sim. [...]. Eu acredito que existe um
(desejo) individual meu, mas a maior parte sempre
vai ser o social”

08 “Eu me sinto bem com meu 6rgéo genital [...]. Nao!
S6 a mastectomia. Ah, ndo sei, me sinto bem assim!
To6 feliz”.

Fonte: Propria autora (2019).
A cirurgia de redesignacdo sexual, antes conhecida como mudanca de sexo e hoje

referida como de ‘adequagdo’, tem duas variacdes: a faloplastia, a construcéo do pénis, que é
realizada em homens transexuais; e a vaginoplastia, estruturacdo da vagina, feita por mulheres
trans. E considerada uma das ultimas técnicas clinicas em alguns paises que tém programa de
atendimento a essas pessoas, com a finalidade de adequar os anseios delas por meio da estrutura
social modificada e dos papeis de género. E ainda, vem a tona questbes como se a cirurgia
interfere na satisfacdo e qualidade de vida delas, pois suas modificagdes sdo quase irreversiveis
(CARDOSO, 2005).

Papadoulos et al. (2017), em sua pesquisa, verificaram a melhora na QV de 91% dos
participantes (mulheres trans) e um aumento significativo apenas na IC em relacdo aos seios e
genitais, ap6s o0 processo cirurgico de redesignacdo sexual. Além disso, nos homens (trans)
guando se tem 0 uso da testosterona e, especialmente, quando se faz a cirurgia de mastectomia,
percebe-se uma eficiente transformagdo, ou seja, eles ficam muito “passaveis”. O que acaba
contribuindo para sua invisibilidade sobre suas experiéncias e, a maioria, sente-se cdmodo com
esta indiferenca (CORDEIRO, 2016).

5.6 QUALIDADE DE VIDA

A qualidade de vida foi um dos eixos-tematicos averiguados nas perguntas 10 (sobre
autoestima), 13 (sobre saude), de 20 a 25 que englobavam questionamentos sobre a transicao,
praticas de atividades de promocdo de salde e qualidade de vida e das questdes sobre
participacao e suporte social.

Através do WHOQOL-abreviado averiguou-se que 0s participantes, de forma geral,
tiveram um resultado dentro da média nos dominios deste questionario. Ao mesmo tempo que

na analise discursiva, onde foram avaliados aspectos qualitativos, teve-se como ramificacfes



0s subtemas: Sexualidade; Pratica de atividades saudaveis e Participacdo Social.

5.6.1 Sexualidade

Verificou-se que o penultimo e o Gltimo participante foram os que declaram com clareza
sua orientacdo sexual. Os participantes 1 e 2 apresentam discursos de resisténcia para

conseguirem respeito e aceitacdo do seu modo de identificar-se independente dos seus 6rgaos

genitais bioldgicos, e os participantes 4 e 7 clarificam que o contexto sexual esta inserido num

esquema de objetificacdo e discriminacdo dos corpos.

Este subtema perpassa todo o roteiro de entrevista semiestruturada, sendo aludido pelos

participantes nas perguntas que se referem a autoestima e a salde. Os discursos sao

demonstrados na tabela abaixo:
Tabela 14 - Sexualidade

Tema Subtema Participantes

Unidade de analise

01

“Geralmente eu me deparo com muitos caras, que
geralmente, eles fazem é gostar tipo desse genital,
entendeu? Acho que no caso deles eles [...] por mais
que cabeca deles, eles acham que uma mulher ndo
tem que ter aquele tipo determinado de érgao genital,
para eles ai é uma coisa diferente, um fetiche que
criaram e isso mostra que a gente é mulher
independente do genital, sabe?”

02

03

Qualidade

“A gente aprende a lidar com a questdo da
sexualidade, independente do 6rgdo ou ndo, com
orgdo ou sem”.

de vida Sexualidade 04

“‘Ah, eu ndo vou namorar vocé, porque vocé é uma
trans! Vocé tem um pinto no meio das pernas!’[...] E
isso fere muito”

05

06

07

“Tem a questdo da sexualiza¢do que o povo faz no
meu corpo, né? Tipo, eu tiro fotos sem camisa,
lindissimo e posto nas redes sociais. E teve situacfes
de algumas pessoas ficarem incomodadas por o fato
das minhas fotos [...]. O povo sexualiza muito a
mama, né?”.

08

“Eu me considero hétero, [...] aquele momento
homessexual, acho que todo mundo tem”.

Fonte: Propria autora (2019).

Cordeiro (2016) afirma sobre a sexualidade trans que o desejo € algo subjetivo, que

ocorre no interior do sujeito, entretanto ndo é produzido individualmente, sendo elaborado a

partir das producdes, naturalizacGes e imposicdes socio, cultural e historicas.

Portanto, o contexto sociocultural e momento atual influenciam significativamente no

modo de relacionar-se afetivamente e sexualmente desses sujeitos.
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5.6.2 Praticas de atividades saudaveis

Este subtema, contemplado pela pergunta 22, demonstra em seus resultados que hd uma
variabilidade na pratica de atividades que ajudam na promogdo da salde e qualidade de vida e
além disso, que os participantes tém real nocdo da importancia do desempenho de atividades
do tipo, devido ao fato do tratamento hormonal em que estdo submetidos.

De acordo com o resultado apresentado constatou-se que as participantes (3, 4 e 6) que
estdo a mais tempo no processo de transicdo sdo as que se consideram sedentérias no tocante
das atividades fisicas e exercem sua espiritualidade. O segundo participante ndo realiza nenhum
tipo de atividade. E os participantes 1, 7, 5 e 8 sdo 0s que apresentam disponibilidade e pratica
de atividades que auxiliam na promocdo da sua qualidade de vida e salde.

Por fim, ainda relatam estdo cientes que podem ser afetados por possiveis implicacGes
na sua satde, como trombose, retencdo de liquidos, purpura, também demonstrado no subtema

anterior. Para melhor evidenciar essas praticas, segue a tabela:

Tabela 15 - Praticas de atividades saudaveis

Tema Subtema Participantes Unidade de anélise

01 “De vez em quando eu s6 ando de bicicleta e vou de
pé para o trabalho. [...] Danco bastante, vou para
festa e tudo mais... Eu sou bem sedentaria, na
verdade, e ndo deveria porque como eu tomo
hormdnios é complicado, porque a gente tem risco
de trombose tomando esses hormonios [...]”

02 “Nao”.

03 “Eu gosto de ir na igreja, na igreja evangélica, que
eu frequento. Acho que ajuda muito, principalmente
o lado espiritual. Mas atividade fisica ndo, [...] eu sei
gue eu necessito, como essa retencdo de liquido no
corpo por causa do estrogénio, € necessario!”.

04 “Nenhum tipo, faco nada, to aqui sedentaria. Espero
gue eu procure um meio, porque eu ja té6 numa idade
bem de fazer caminhada, fazer esporte. Eu t6 vendo
gue eu preciso, mas até agora eu nao tive (tempo).

Quali(jade Préticas de atiyidades [...] Eu frequento a igreja, que é a Casa de Maria,
de vida saudaveis tenho minha espiritualidade bem comigo mesma”.
05 “Fago atividade fisica, tipo, s6 no final de semana,

né? Mas eu faco, mais cardio que eu pratico: andar
de bike, pular corda. [...]. Vou para praia”

06 “Ah.... Nenhuma! Nada! Nao faco nada! A tunica
coisa que eu quero fazer quando chego em casa €
cama. Dormir! Mulher, eu t6 a vida para dormir”

07 “Sim, eu ando de bicicleta, eu voltei a malhar, ndo
digo que vai continuar, eu desenho, eu pinto, faco
croché e tento sempre ler, sabe? Porque meio que me
ajuda melhor com ansiedade, né? [..] Faco zen
budismo”.
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08 “Eu toco, toco 7 instrumentos, 7 tipos. Eu ndo t6
fazendo atividade fisica, porque eu incho, fico todo
inchado e posso da uma parada do nada [...]. Eu nao
tenho religifo definida. Eu acredito tudo tudo, tudo
para mim tudo existe, tudo é de verdade e tudo tem
que ser respeitado!”.

Fonte: Propria autora (2019).
N&o se pode considerar a qualidade de vida do individuo apenas pelo &mbito da saude,

num pais em subdesenvolvimento, precisa-se considerar o fator “direitos humanos”, pois sem
a garantia destes direitos primordiais e basicos, ndo é possivel ao menos iniciar uma avaliacao
dos niveis de qualidade de vida das pessoas. Além disso, mensurou-se que na populacéo adulta
a prética de atividades fisicas e uma melhor aptiddo fisica entdo relacionadas a uma melhor
qualidade de vida e mortalidade (ARAUJO; ARAUJO, 2000), sendo que estes fatores citados
se estendem a populacdo transexual.

5.6.3 Participagao social

Nas perguntas 23, 24 e 25 foram questionados aos participantes o conhecimento e
participacdo em grupos voltados a populacdo transexual na cidade de Palmas, sendo a
Associacdo de Travestis e Transexuais do Estado do Tocantins (ATRATO) e o Instituo
Brasileiro de Transmaculinidade em Palmas (IBRAT-Palmas) os dois grupos citados, também
foi perguntado sobre o envolvimento em movimentos sociais voltados a esta populacéo e sobre
se considerarem militantes.

Nos discursos percebe-se que os participantes trans homens estdo menos envolvidos em
movimentos sociais, encontros e grupos, do que as mulheres trans, que se intitulam militantes,
ativistas e ainda se mostram a frente de grupos e eventos acerca da populagdo trans. Cabe
salientar que durante as entrevistas a caracteristica de timidez e respostas sucintas estavam
presentes na maior parte dos homens trans, ja as mulheres se dispuseram narrativas mais
aprofundadas sobre as perguntas realizadas. Os discursos podem ser visualizados na tabela

abaixo:
Tabela 15 - Participagéo Social

Tema Subtema Participantes Unidade de andlise

01 “Dai, ¢ bem legal porque vocé tem outras pessoas
que também s&o como vocé e pode trocar ideais. E
mais facil quando vocé t com varias outras pessoas,
vocé se sente melhor! [...] Eu milito bastante sobre
isso, porque tem muita gente que trata com
irresponsabilidade, sabe?”
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02

“Nao vou dizer que me considero militante, porque
ndo fago nada! Entdo, ndo!”

03

“Me considero militante, muito militante! ”

04

Qualidade
de vida Participacéo social

“Sou uma ativista! [...] A gente atua de forma social
dentro de Palmas [...] A gente fagca uma mudanca
maior, que elas ndo fiqguem nessa de s6 se vender,
também procurar qualificagdo profissional, um
estudo maior e oportunidades [...] Sou uma das
Unicas que agarra a bandeira!”

05

“Infelizmente, ndo, eu ndo me considero militante.
[...] Defendo (as ideias) mais no meio hétero”.

06

“Eu acho que eu ndo seria uma militante, eu seria
uma defensora, unhas e dentes. Eu acho que eu vivo
isso e eu quero mudar a concepgdo das pessoas.
Entdo eu sou militante! [...]. Inclusive eu sou
chamada pra palestrar, de vez em quando eu dou
palestra.”

07

“Olha, eu n3o sou militante ativo politicamente,
sabe? Mas eu acho que eu ajo de certa forma sé nesse
convivio, essas pessoas que eu toco, que estdo
presentes no meu dia-a-dia [...]. Eu acredito que a
massa, 0 peso, ¢ o que vale na balanga, sabe?”

08

“Nao mais, teve um tempo que talvez eu achava,
mas... Nao, acho que ¢ por mim mesmo,
simplesmente por mim. Porque se eu consegui 0 meu
respeito, outras pessoas conseguem”.

Fonte: Propria autora (2019).

A pesquisa de Budge et al. (2013 apud SILVA, 2016) que tinha como finalidade a

compreender os processos afetivos e de coping* de sujeitos trans ao passar pela transicdo

revelou que a autoestima coletiva, referente a pertenca de grupos, pode ser considerada um

mecanismo de coping fundamental. Também afirmam que ser um ativista, educar outras

pessoas, a autossuficiéncia, a espiritualidade e a busca de apoio social, séo coping facilitadores

que auxiliam as pessoas trans a darem sentido as suas experiéncias emocionais.

4 Trata-se de estratégias cognitivas e comportamentais de enfrentamento para situacdes de adversidade, com foco

na resolucdo de problema e regulacdo emocional (SILVA, 2016).
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CAPITULO 6 - DIFICULDADES E LIMITACOES

Ao decorrer do processo de pesquisa houveram situac6es que foram consideradas como
dificuldades. Foram elas o acesso a populagdo transexual; o tamanho amostral reduzido; ndo
houve avaliacdo do grupo de transexuais no periodo pré transicdo, pois ndo se encontrou
participantes que se denominavam assim; a disponibilidade de horéarios para realizacdo da coleta
de dados; o desconforto da prdpria pesquisadora no momento da aplicacdo da EST de acordo
com o sexo biolégico; o curto intervalo de tempo para transcricdo das entrevistas dos oito
participantes; a compilacédo de dados por causa do grande nimero de informacdes; a analise de
resultados e a entrega dentro do prazo para protocolar este documento.

Dentre as limitacdes, foi percebido pelos pesquisadores que a classificacdo de estagio
de transicao ndo pode ser delimitada pelos mesmos, somente os préprios participantes poderiam
se classificar, de tal modo que muitos apresentaram em seu discurso o fato de que a

transexualidade € uma transicdo constante que decorre em toda a vida.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho pretendeu e conseguiu averiguar o grau de percepgéo e satisfagdo
com a imagem corporal dos participantes; conhecer a relagdo entre imagem corporal (IC) e
qualidade de vida (QV) na comunidade transexual de Palmas; determinar especificidades dos
aspectos relacionados a imagem corporal de transexuais; e verificar possiveis vantagens e
desvantagens, adequacdes e inadequacdes, efetividades e fragilidades da versdo brasileira da
Escala de Silhueta (ES) para avaliacdo da IC de transexuais, antes, durante e apds 0 processo
de transicéo.

A partir disso, ultrapassou-se o0 objetivo de averiguar ou ndo se existe compatibilidade
na avaliacdo da imagem corporal em pessoas transexuais, através da ES, por causa da figuras e
modo de aplicacdo tradicional que se restringe ao género bioldgico, pois averiguou-se também
quais sdo os fatores que influenciam essa ndo representatividade e que estdo no discurso
identitario dessa populacdo. Por isso a necessidade da investigacdo da autoestima e qualidade
de vida dessas pessoas.

O discurso se deu a partir dos temas e subtemas: Imagem Corporal (Percepcdo e
Satisfacdo, Padrdes Sociais, Representatividade e Escala De Silhuetas), Autoestima
(Autoestima Pré e em Transicdo, Passabilidade, Transformistas, Discriminacdo), Saude (Saude
da Populacéo Trans, Processo de Transicéo e Cirurgia de Redesignacao) e Qualidade de Vida
(Sexualidade, Préticas de Atividades Saudaveis e Participacdo Social), nisto apresentou-se a
formacdo ideoldgica de contracultura. Sobre os resultados quantitativos, da EST foram de
insatisfacdo, as percepcdes variaram entre hiperesquematica e hipoesquematica; do BSQ néo
apresentou preocupacao significativa sobre a aparéncia corporal; da RSES mensurou-se uma
baixa autoestima nos participantes; do WHOQOL-abreviado apresentou-se resultados
medianos sobre 0s dominios da qualidade de vida.

Nesse interim, é imprescindivel que seja realizado as demais fases da presente pesquisa
para possibilitar uma maior inclusdo no sistema de avaliacdo da IC, além de possivel
repetibilidade para abarcar mais participantes nos estagios pré e pés transicéo, visto que neste
apenas um dos participantes se considera pos-transicdo e os demais ainda estdo entre poucos
meses até uns seis anos de processo transicional. Este também é um ponto importante, pois
atraves da analise do discurso, foi acentuado que a transicdo na transexualidade é continua, ndo

cessa e enguanto estiverem vivos, ainda estardo neste processo. E ainda, também se faz
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importante que as proximas pesquisas feitas com essa populacdo tentem aumentar o grupo
amostral para poder generalizar os resultados e assegurar a representatividade desta.

No contexto académico, esta pesquisa foi um passo inicial para o trabalho com essa
populacéo, servindo assim de um canal de abertura facilitando o contato com com essas pessoas,
para que outras pesquisas sejam desenvolvidas. A avaliacdo do principal objeto que expressa a
transexualidade e esta em constante construgdo, que € a sua imagem corporal, de forma quanti-
qualitativa, pode beneficiar essa populagdo como mais uma portabilidade para obtenc¢do de mais
direitos nos &mbitos social, civil e da salde.

Além disso, sugere-se que o campo da psicologia no Ceulp disponibilize um dos seus
estagios, principalmente os que envolvam os conhecimentos e acGes da psicologia comunitaria
e social, para acBes de voltadas a esta populacdo que estd em estado de marginalizagdo,
trabalhando nas ruas com a prostituicdo. Pois, além de necessitarem de acompanhamento
psicolégico para demandas como transtornos relacionados a um baixo indice de autoestima,
também precisaram de acGes que promovam seu empoderamento. De forma que mais adiante
consigam ocupar lugares no meio social da cidade, como séo seu por direito, como por exemplo
estudar numa faculdade e/ou acessar o Servico de Psicologia do Ceulp/Ulbra - SEPSI. Assim,

como algumas das pessoas entrevistadas ja fazem e reconhecem os seus privilégios por tal.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
“AVALIA(;AO DA IMAGEM CORPORAL E QUALIDADE DE VIDA DA
POPULACAO TRANSEXUAL”, que é parte do projeto guarda-chuva intitulado “Avaliacdes

e intervencgdes em aspectos da qualidade de vida utilizando tecnologias computacionais

interativas”. Neste estudo pretendemos conhecer aspectos especificos sobre a avaliagdo da

imagem corporal de pessoas transexuais que possam nortear a adaptacao da escala de avaliagéo

atual para o meio digital ou a criacdo de um novo instrumento de avaliacdo que utilize sistema

computacional interativo.

Especificamente nesta fase/etapa do estudo, para o qual vocé esta sendo convidado

a participar, realizaremos coleta dos seguintes dados:

1.

3.

Roteiro de entrevista semiestruturada, serd pedido o consentimento do
entrevistado para gravar a entrevista, com finalidade de transcrevé-la
posteriormente. Em seguida, iniciard as perguntas sobre dados
sociodemogréaficos, a aplicacdo da Escala de Silhuetas de Kakeshita,
autoestima, salde e participacdo social. Sera respondida individualmente e,
apos a obtencdo dos resultados, sera realizada analise discursiva dos dados.

Escala de Silhuetas de Kakeshita, nessa avaliagdo séo apresentados ao
participante, em ordem crescente, 15 figuras com silhuetas diferenciadas.
Nisso, a aplicacdo sera através da solicitacdo ao participante que responda a
quatro perguntas sobre: (1) a figura que melhor representa seu corpo
atualmente, (2) a figura que melhor representa o corpo que gostaria de ter,
(3) a figura que considera o modelo de corpo ideal para o seu sexo, de forma
geral; apos a disposicao das figuras do sexo oposto (4) de modo geral, a
figura que considera o modelo de corpo ideal para o0 sexo oposto
(KAKESHITA, 2008; KAKESHITA et al, 2009; BRANDAO, 2017). Em
seguida o peso e a estatura do participante serdo medidos e registrados, de
acordo com as referéncias tecnicas utilizadas por Kakeshita (2009). E para
analise dos dados serdo comparados os IMC real (coletados) com os IMCs
(atual, ideal feminino, ideal masculino) das figuras escolhidas
(KAKESHITA, 2009).

Questionario de Autoestima de Rosenberg, este questionario é
autoaplicavel e aborda questdes sobre como a pessoa se sente em relacéo a si
mesma, onde o participante ira respondé-lo forma individual, a partir da via
impressa e caneta disponibilizadas pelos pesquisadores. A andlise estatistica
sera feita a partir da somatoria dos escores das respostas que estdo no modelo
Likert, com a variacdo entre quatro pontos: concordo; concordo totalmente;
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discordo; discordo totalmente (HUTZ; ZANON, 2011).

4. Questionario sobre a forma corporal (BSQ), também se trata de um
questionério autoaplicavel, de zero a seis pontos do tipo Likert e que serd
respondido individualmente. Contém 34 perguntas referentes a imagem
corporal e objetiva medir a preocupacdo com a forma corporal e com o peso.
O resultado se dara através da soma de todas as respostas, a partir deste sera
classificado o nivel de preocupacdo com a imagem corporal (COOPER,;
COOPER,1987).

5. Questionario de Qualidade de Vida (WHOQOL-Abreviado) da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Trata-se de um questionario com 26
perguntas sobre 5 aspectos da sua vida (Biologico/saude, psicoldgico, social,
ambiental e qualidade de vida geral). E analisado através de calculo
matematico que define o grau (em porcentagem) da sua qualidade de vida.

O motivo que nos leva a estudar consiste na fundamentacdo e divulgacdo da
possibilidade de utilizacdo das novas tecnologias computacionais interativas sobre diferentes
aspectos relacionados a Qualidade de Vida (QV) de criangas, adolescentes, jovens, adultos e
idosos. Além disto, a maior relevancia reside na disponibilizacdo de conhecimentos préaticos
Uteis e aplicaveis no cotidiano, tais como parametros de seguranca para utilizacdo destas
tecnologias com o minimo de riscos para a saude. Além disto, considerando o uso cada vez
mais frequente destas tecnologias, conhecimentos acerca de seus impactos serdo importantes
para tomada de decisdo consciente e coerente sobra a utilizagdo segura destas tecnologias, como
por exemplo, pais poderdo decidir de maneira mais consciente e eficiente sobre a quantidade

de tempo e frequéncia semanais que seus filhos poderdo utilizar tais recursos.

Para este estudo adotaremos 0s seguintes procedimentos: Avaliacdo transversal do tipo
teste-reteste, divido em trés etapas: na primeira (1) etapa, os participantes serdo agrupo em:
Grupo Pré-Transicdo [GPréT], Grupo em Transicdo [GEMT] e Grupo Pds-Transicdo [GPOST]
para avaliacdo da percepcao e satisfacdo corporal destes, através da versdo brasileira da Escala
de Silhuetas Tradicional (EST), de uma entrevista semiestruturada, da Escala de Autoestima de
Rosenberg, Questionario de qualidade de vida (WHOQOL-abreviado) e do Questionario sobre
a Forma Corporal (BSQ), com posterior comparacédo de resultados entre os grupos (cor verde).
Nisso, 0 apenas o0 GPreT sera convidado a participar da segunda (2) etapa (cor azul) da pesquisa,
onde sera realizada, apds construgdo da versdo da ES para populagdo transexual, a avalia¢do da
confiabilidade e fidedignidade deste instrumento para este grupo populacional. Nesse contexto,
serdo feitas comparagdes entre 0 momento GPréT e o momento GEmMT dos mesmos

participantes, bem como comparacdo entre os momentos GPreT, GEmT e GPOsT, para 0s
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mesmos participantes apos o acompanhamento longitudinal proposto. Por fim, com base nos
resultados das etapas anteriores, serd construida e testada a versdo m-Health da ES na terceira
(3) etapa (representada pela cor laranja), com avaliagdo da confiabilidade e fidedignidade deste

instrumento.

O processo de coleta de dados ocorrera em um ou dois encontros, de acordo com a
disponibilidade e data acordada entre participante e pesquisadores.

Visualizamos riscos quanto a nao garantia do anonimato dos participantes do estudo,
para que este risco ndo se torne um dano, serdo aplicados os itens a seguir: a) ndo exposi¢ao
dos participantes e/ou de quaisquer informacdes ou dados que possam servir para identifica-
los; b) horérios individuais para a coleta de dados sem que outros individuos que ndo 0s
pesquisadores estejam presentes; ¢) quando da publicacdo dos resultados os dados serdo
apresentados estatisticamente, sem que outras informacgdes que possam levar a identificacdo
dos participantes sejam apresentadas. Ha o risco de desconforto psicolégico ou ndo aceitagéo
em relacdo a percep¢do de sua IC real, autoestima ou qualidade de vida nos testes. Sera
fornecida oportunidade de didlogo e reflexdo e, ndo obstante a possibilidade de tal estratégia
ndo ser suficientemente satisfatoria, sera disponibilizado auxilio profissional junto ao Servigo
de Psicologia (SEPSI) do Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP), prédio ao lado
da escola ULBRA de Palmas e que conta com acesso lateral direto para o caso de emergéncias.

Figura 1 - Fluxograma do processo de pesquisa completo.

P e e e e e e S S A e e e g
| Primeira Etapa (| Segunda Etapa
I I —
Nilo aceitar | Grupo I |
(Excluido) | Pré-transi¢do -
(GPréT) || o
Nova versao ES ou
| : ; Comparagio 11 adaptagio da EST
Recrutamento dos Aceitar Grupo Em GPreT-GEmT-GPosT | i
participantes : transi¢do (GEmT) para amostras
independentes k4
) g -
irupo
| Pos-transi¢do | I
1 (GPosT) s Comparagio
_______________ - GPréT-GEmT para
i amostras emparelhadas
Terceira Etapa I
Versao ES I
GPréT Noitas m-Health I
y ’ I Comparagio
Comparagio GEmT 1 GPréT-GEmT-GPosT
GPréT-GEmT-GPOsT I para amostras
Nove | emparelhadas
GPosT Nio aceitar Kk)'l‘::::‘f:::’:k 1
(Excluido) i RAfE F o s S e e

Como beneficios, tém-se os resultados das avaliacGes realizadas no estudo, com
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oportunidades de diadlogo e orientacbes sobre saude ou ainda queira aprofundar seus
conhecimentos sobre 0 uso das novas tecnologias.

Para participar deste estudo vocé ndo terd nenhum custo e nem receberd qualquer
vantagem financeira. Vocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar
e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo a qualquer momento. A sua participagéo é voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretard qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo
pesquisador.

O pesquisador ira tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢do quando finalizada. Seu home ou o

material que indique sua participacdo ndo sera liberado sem a sua permissao.

O (A) Sr (a) ndo sera identificado em nenhuma publicacdo que possa resultar deste

estudo.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma copia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel, no Centro Universitario Luterano de Palmas
(CEULP) e a outra sera fornecida a voce.

Caso haja danos decorrentes dos riscos previstos, o pesquisador assumira a

responsabilidade pelos mesmos.

Eu, )

portador do documento de Identidade fui informado (a) dos detalhes

do estudo, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Sei que a qualquer momento

poderei solicitar novas informacdes e modificar minha decisdo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duvidas.

Palmas, de de 20
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Assinatura do Participante Pierre Soares Brandao

Pesquisador Responsavel

Nome completo da Testemunha Assinatura da Testemunha

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
0: CEP CEULP — Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Luterano de Palmas —
TO.

Telefone: 3219-8076

E-mail: etica@ceulp.edu.br

Sala: 541 (Prédio 5) Complexo Laboratorial 1° Piso

Horario de atendimento: De Segunda a Sexta das 8h as 12h e 14h as 18h (exceto em dia de
reuniao).

Coordenadora do CEP: Luis Fernando Castagnino Sesti

Secretaria do CEP: Leila Rodrigues Lavrista
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APENDICE B — Roteiro de Entrevista Semiestruturada
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

N°do TCLE:

85

Idade: anos.
Homem () Mulher ()

Periodo da transigéo:

Massa Corporal: kg

Altura: metros.

Cor:

Branca ( ) Amarela () Parda ( )
Preta ( ) Indigena () Outra:

Estado civil ou conjugal:
( ) Solteiro(a) () Namorando () Divorciado(a)

( ) Casado(a) () Outro:

Escolaridade:
( ) Analfabeto(a) / Fundamental | incompleto

~

) Fundamental | completo / Fundamental 1l incompleto

) Fundamental | completo / Médio Incompleto

) Médio completo / Superior Incompleto
) Superior completo
) Pds-graduacéo

NN N ~

Questionario socioeconémico

Agora serdo feitas algumas perguntas sobre itens do domicilio para efeito de
classificagdo econdémica. Todos 0s itens de eletroeletronicos que vou citar devem estar
funcionando, incluindo os que estdo guardados. Caso ndo estejam funcionando,

considere apenas se tiver intengcdo de consertar ou repor nos proximos seis meses.
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INSTRUCAO: Todos os itens devem ser perguntados pelo entrevistador e
respondidos pelo entrevistado.
Vamos comecar? No domicilio tem

QUANTIDADE QUE POSSUI

ITENS DE CONFORTO NAO 1 2 3 4+
POSSUI

Quantidade de automdveis de passeio
exclusivamente para uso particular

Quantidade de empregados mensalistas,
considerando apenas os que trabalham pelo
menos cinco dias por semana

Quantidade de méaquinas de lavar roupa,
excluindo tanquinho

Quantidade de banheiros

DVD, incluindo qualquer dispositivo que
leia DVD e desconsiderando DVD de
automovel

Quantidade de geladeiras

Quantidade de freezers independentes ou
parte da geladeira duplex

Quantidade de microcomputadores,
considerando computadores de mesa,
laptops, notebooks e netbooks e
desconsiderando tablets, palms ou
smartphones

Quantidade de lavadora de loucas

Quantidade de fornos de micro-ondas

Quantidade de motocicletas,
desconsiderando as usadas exclusivamente
para uso profissional

Quantidade de maquinas secadoras de
roupas, considerando lava e seca
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Fonte: ABEP (2016)

A agua utilizada neste domicilio é proveniente de?

1 Rede geral de distribuicao

2 Poco ou nascente

3 Outro meio

Fonte: ABEP (2016)

Considerando o trecho da rua do seu domicilio, vocé diria que a rua é:

1 Asfaltada/Pavimentada

2 Terra/Cascalho

Fonte: ABEP (2016)

TESTE Escala de Silhuetas:

1.
2.
3.
4.

O que vocé achou do teste?
Como se sentiu ao responder ao teste?
O que vocé achou das figuras?

O que vocé achou das perguntas do teste?

5. Ha algo que vocé gostaria de modificar no teste?

6. Quais sentimentos e sensacgdes o teste lhe provocou? Em quais momentos?

7.

O que vocé pensa da postura do aplicador do teste? Tem alguma sugestao sobre

isto?

8. Vocé sentiu-se, verdadeiramente, representad@ por alguma das figuras
apresentadas? Se ndo, descreva como poderia ser.

9. Para vocé, qual a importéncia da pesquisa com o foco na populacéo trans?

Autoestima:
10. Vocé pode descrever como esteve sua autoestima durante os periodos:

- Pre-transicao:
- Em transicgéo:
- Pés-transicao:
11. Existem fatores que afetam positivamente sua autoestima? Quais?
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12. Existem fatores que afetam negativamente sua autoestima? Quais? (O olhar e
julgamento do outro; insatisfacdo com a propria imagem corporal; insatisfacdo com seus
Orgaos genitais bioldgicos; episodios de discriminacdo/ preconceito/ transfobia)

Saude:
13. Nas ultimas 4 semanas, como vocé acha que esta sua saude?
14. Qual foi a ultima vez que vocé foi a uma consulta médica? Qual foi a especialidade?
15. Ja acessou algum servico publico em busca de prevencdo ou reparacdo da sua
saude? (Ex: UBS, CAPS, CRAS) Se sim, comente o processo, facilidades ou
dificuldades do servico.
16. Vocé ja recebeu algum acompanhamento psicoldgico e/ou psiquiatrico? Comente
0 processo e se houve tratamento medicamentoso.
17. Vocé ja realizou algum acompanhamento endocrinoldgico? Comente o0 processo e
qual foi o tratamento medicamentoso.
18. Ja sofreu discriminacdo em alguma instituicdo de servico de saude?
19. Ja deixou de procurar o servico de saude devido ao medo do preconceito?
20. Vocé deseja realizar a cirurgia de redesignacdo sexual / processo de
transgenitalizacdo? Se sim, ja comecou o0 processo? Quais sdo as dificuldades e
facilidades neste?
21. Vocé ja fez ingestdo de hormonios e/ou aplicagédo de silicone industrial ou outros
sem indicacdo médica? Comente 0 processo.
22. Vocé pratica algum tipo de atividade que ajude na promocdo de sua saude e
qualidade de vida? Se sim, quais séo elas?

Participacao social:
23. Vocé tem conhecimento da existéncia de grupos voltados a populacao transexual
da sua cidade? Quais?

24. Se sim. VVocé participa de algum? E sente-se representada por este(s)?

25. Vocé se considera militante das causas da populacdo T? Participa de movimentos,
conferéncias, reunifes em que esta populacao € a principal pauta?
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ANEXO A - Escala de Autoestima de Rosenberg

ROSENBERG SELF-ESTEEM SCALE (RSE) (HUTZ, 2000).

Leia cada frase com atencéo e faca um X na op¢éo mais adequada:
1. Eu sinto que sou uma pessoa de valor, no minimo, tanto quanto as outras pessoas.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

2. Eu acho que eu tenho varias boas qualidades.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

3. Levando tudo em conta, eu penso que eu sou um fracasso.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

4. Eu acho que sou capaz de fazer as coisas tdo bem quanto a maioria das pessoas.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

5. Eu acho que eu néo tenho muito do que me orgulhar.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

6. Eu tenho uma atitude positiva com relacé&o a mim mesmo.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

7. No conjunto, eu estou satisfeito comigo.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

8. Eu gostaria de poder ter mais respeito por mim mesmao.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

9. As vezes eu me sinto inatil.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

10. As vezes eu acho que n#o presto para nada.

(1) Discordo Totalmente (2) Discordo (3) Concordo (4) Concordo Totalmente

Fonte: Oliveira (2016)



ANEXO B - Questionario sobre Forma corpora

BODY SHAPE QUESTIONNAIRE - BSQ

Adaptado e validado para uso no Brasil por Ménica D1 Pietro, Evelyn Doering Xavier ¢ Dartiu
Xavier da Silveira. PROAD/Departamento de Psiquiatria-UNIFESP/EPM.

Por favor, responda as questdes abaixo em relagdo a sua aparéncia nas ultimas quatro
semanas. Usando a seguinte legenda:

Nunca Raramente Asvezes Frequentemente Muito Sempre
frequentemente
1 2 3 4 5 6

Durante as ULTIMAS QUATRO SEMANAS:

1. Sentir-se entediada(o) faz vocé se preocupar com sua forma fisica? 1 2 3 4 5 6
2. Voce tem estado tdo preocupada(o) com sua forma fisicaapontode 1 2 3 4 5 6
sentir que deveria fazer dieta?

3. Vocé acha que suas coxas, quadril ou nddegas sdo grande demais 1 2 3 4 5 6
para o restante de seu corpo?

4. Vocé tem sentido medo de ficar gorda(o) (ou mais gorda(o))? 1 2 3 4 5 6
5. Vocé se preocupa com o fato de seu corpo nio ser suficientemente 1 2 3 4 5 6
firme?

6. Sentir-se satisfeita(o) (por exemplo apds ingerir uma grande 1 2 3 4 5 6
refeigdo) faz vocee se sentir gorda(o)?

7. Vocé ja se sentiu tio mal a respeito do seu corpo que chegoua 1 2 3 4 5 6
chorar?

8. Vocé ja evitou correr pelo fato de que seu corpo poderia balancar? 1 2 3 4 5 6
9. Estar com mulheres (homens) magras(os) faz voecé se sentir 1 2 3 4 5 6
preocupada em relagdo ao seu fisico?

10. Voeé ja se preocupou com o fato de suas coxas poderem espalhar- 1 2 3 4 5 6

se quando se senta?




11. Vocé ja se sentin gorda(o)., mesmo comendo uma quantidade 2 3 5
menor de comida?

12. Voeé tem reparado no fisico de outras mulheres (ou outros 2 3 5
homens) e, ao se comparar. sente-se em desvantagem?

13. Pensar no seu fisico interfere em sua capacidade de se concentrar 2 3 5
em outras atividades (como por exemplo. enquanto assiste a televisio,

1¢ ou conversa)?

14. Estar nua. por exemplo, durante o banho, faz vocé se sentir 2 3 5
gorda(o)?

15. Vocé tem evitado usar roupas que a(o) fazem notar as formas do 2 3 5
seu corpo?

16. Voeé se imagina cortando fora porgdes de seu corpo? 2 3 5
17. Comer doce, bolos ou outros alimentos ricos em calorias faz vocé 2 3 5
se sentir gorda(o)?

18. Vocé deixou de participar de eventos sociais (como. por exemplo, 2 3 5
festas) por sentir-se mal em relacio ao seu fisico?

19. Vocé se sente excessivamente grande e arredondada(o)? 2 3 5
20. Vocé ja teve vergonha do seu corpo? 2 3 5
21. A preocupacio diante do seu fisico leva-lhe a fazer dieta? 2 3 5
22. Vocé se sente mais contente em relacdo ao seu fisico quando de 2 3 5
estdmago vazio (por exemplo. pela manha)?

23. Vocé acha que seu fisico atual decorre de uma falta de 2 3 5
autocontrole?

24, Vocé se preocupa que outras pessoas possam estar vendo dobras 2 3 5

na sua cintura ou na barriga?
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25. Vocé acha injusto que as outras mulheres (ou outros homens) 2 3 5

sgjam mais magras(os) que vocé?

26. Vocé ja vomitou para se sentir mais magra(o)? 2 3 5

27. Quando acompanhada(o), vocé fica preocupada em estar 2 3 5

ocupando muito espago (por exemplo, sentado num sofa ou no banco

de um onibus)?

28. Vocé se preocupa com o fato de estarem surgindo dobrinhas em 2 3 5
q

seu corpo’

29, Ver seu reflexo (por exemplo, num espelho ou na vitrine de uma 2 3 5

loja) faz vocé se sentir mal em relacio ao seu fisico?

30. Vocé belisca areas de seu corpo para ver o quanto ha de gordura? 2 3 5

31. Vocé evita situacdes nas quais as pessoas possam Ver seul corpo 2 3 5

(por exemplo, vestiarios ou banhos de piscina)?

32. Vocé toma laxantes para se sentir magra(o)? 2 3 5

33. Vocé fica particularmente consciente do seu fisico quando em 2 3 5

companhia de outras pessoas?

34. A preocupacio com sua forma fisica leva vocé a sentir que deveria 2 3 5

fazer exercicios?

TOTAL:

93



ANEXO C - Questionario de Qualidade de Vida da Organizacdo Mundial da Saude

Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida. saude ¢
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questoes. S¢ vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questio. por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta. muitas vezes. podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores. aspiragdes, prazeres ¢ preocupacdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida. tomando como referéncia as duas
ultimas semanas. Por exemplo. pensando nas tltimas duas semanas. uma questio

poderia ser:

nada muito
pouco

médio

muito

completamente

(5]

Vocé recebe dos outros o apoio de que 1
necessita?

Lh

Vocé deve circular o numero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas tltimas duas semanas. Portanto. vocé deve circular o

numero 4 se voeé receben "muito” apoio como abaixo.

necessita?

nada | muito médio | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5

Voeé deve circular o miumero 1 se vocé ndo recebeu "nada" de apoio.
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Por favor, leia cada questio, veja o que vocé acha e circule no mimero e lhe parece a melhor resposta.

muito ruim nem ruim boa muito
uim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
nmuto nsatisfeito nem satisfeito satisfeito muito
insafisfeito nem insatisfeito satisfeito
2 Quido satisfeito(a) voce esta com a 1 2 3 4 5
sua saude?
As questdes seguintes s3o sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas semanas.
nada nuito mais ou | bastante extremamente
pouco MENos
3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 2 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
4 O gquanto vocé precisa de algum tratamento 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diarna?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
6 | Em que medida vocé acha que a sua vida tem 1 2 3 4 5
sentido?
7 O guanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 4 5
8 O quanto voce se senfe em segUIANca enl sua 1 2 3 4 5
vida didria?
9 (Qudo saudavel € o seu ambiente fisico (clima, 1 2 3 4 5
barulho. polui¢do. atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quio completamente vocé tem senfido ou € capaz de fazer certas coisas nestas
ultimas duas semanas.

nada | mmito meédio muito | completamente
pouco

10 | Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5

11 | Vocé € capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5

12 | Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?

13 | Qudo disponiveis para vocé esto as nformacdes que 1 5 3 4 -
precisa no seu dia-a-dia? - ?

14 | Em que medida vocé tem oportunidades de atividade 1 2 3 4 5
de lazer?
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As questdes seguinfes perguntam sobre quio bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua vida
nas ultimas duas semanas.

nmito mim nem fim bom muito
num nem bom bom
15 | Qudo bem voce € capaz de se locomover? 1 3 4 5
muifo msatisfeito nem sahsfeito satisfeito muito
imsatisfeito nem insatisfeito zatisfeito
16 | Qudo satisfeito(a) voce esta com o seu sono? 1 3 4 5
17 | Qudo satisfeito(a) voce esta com sua 1 3 4 5
capacidade de desempenhar as atividades do
seu dia-a-dia?
18 | Quio satisfeito(a) vocé esta com sua 1 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quio satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 3 4 5
20 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com suas relacdes 1 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, conhecidos,
colegas)?
21 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua vida 1 3 4 5
sexual?
22 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o apoio que 1 3 4 5
voce recebe de seus amigos?
23 | Qudo satisfeito(a) voce esta com as condigdes 1 3 4 5
do local onde mora?
24 | Qudo satisfeito(a) voce esta com 0 seu acesso 1 3 4 5
a0s servigos de saide?
25 | Qudo satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de 1 3 4 5
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentin ou experimentou certas coisas nas ultimas duas

SEIMANAS.
nunca algumas | freqiientemente mito sempre
vezes freqiientemente
26 | Com que fregiiéncia voce tem sentimentos 1 2 3 4 5
negativos tais como man humor, desespero,
ansiedade, depressdo?

Quanto tempo voce levou para preencher este questionario? ..o

Vocé tem algum comentdrio sobre o questiondrio?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAOQ
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ANEXO D - Parecer de Pesquisa

CENTRO UNIVERSITARIO

LUTERANO DE PALMAS - Wﬂ\o
ULBRA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIA(;(E)ES E INTERVENQ(-)ES EM ASPECTOS DA QUALIDADE DE VIDA
UTILIZANDO TECNOLOGIAS COMPUTACIONAIS INTERATIVAS

Pesquisador: PIERRE SOARES BRANDAO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 757909317.8.0000.5516

Instituigdo Proponente: Centro Universitario Luterano de Palmas - ULBRA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.207.828

Apresentagio do Projeto:

O projeto cadastrado na Plataforma Brasil (PB) tem como titulo ‘AVALIAqéES E INTERVEN(}GES EM
ASPECTOS DA QUALIDADE DE VIDA UTILIZANDO TECNOLOGIAS COMPUTACIONAIS INTERATIVAS®,
submetido pelo pesquisador PIERRE SOARES BRANDAO. Faz parte da equipe de trabalho FABIANO
FAGUNDES. A instituicdo proponente & Centro Universitario Luterano de Palmas — CEULP/ULBRA.

DELINEAMENTC DA PESQUISA:
Trata-se de um projeto “Guarda-Chuva® de uma pesquisa aplicada em laboratorio, com objetivo

metodolagico exploratério, natureza gquantitativa e procedimentos transversal do tipo teste-reteste.

0OS SUJEITOS:
Ser3o sujeitos da pesquisa aproximadaments (criancas 8-12 anos, adolescentes 13-16 anos, adultos jovens
18-25 anos, adultos 28-59 anos e idosos igual ou maior que 60 anos) da regido de Palmas e cidades

circunvizinhas.

Enderego: Avenida Teotdnio Segurado, 1501 Sul Predio S Sala 541

Balrro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900

UF: TO Municiplo: PALMAS

Telefons: (63)3213-8075 Fax: (63)3213-8005 E-mall: etca@caulp.edubr
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Contnuagio do Farecer: 2307.828

AMOSTRA:

Participar3o da pesquisa 3.3200 sujeitos. O projeto descreve que a amostra final foi ajustada para o periodo
de 10 anos a que se pretende manter o estudo, @ na metodologia & apresentado como se calculou a
amostra.

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:

Serdo incluidos na pesquisa os sujeitos que: “atender ao perfil proposto para a intervengdo que desejar
participar; Aceitar participar do estudo mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE ou do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE com a devida anuéncia do responsavel
legal obrigatoriamente expressa pela assinatura em TCLE especifico para responsaveis legais por
vulneraveis”.

S30 excluidos da pesquisa os sujeitos que “ja ter participado de uma intervengdo deste estudo: Nio
completar o processo de avaliagdo e/ou processo de intervengdo; Comparecer a3 menos de 80% das

sessdes intervengdes dentro da frequéncia semanal escolhida™

VARIAVEIS:
Na metodologia € apresenta uma tabela constando as varidveis do estudo, os dados, instrumentos
especificos elou testes a serem realizados para cada variavel, bem como a referéncia para coleta e analise

de cada variavel individualmente.

LOCAL E PERIODO DE REALIZA(;RO DA PESQUISA:

As diferentes etapas da pesquisa serdo realizadas no Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP) em
trés (3) diferentes espagos: a) Laboratorio de Tecnologia em Saude (LTS) |, na sala 707, do prédio 7
(conhecido como Labins): b) No Laboratorio de Tecnologia em Sadde (LTS) Il, na sala 308, ao lado do
SAJUP, no Colégio ULBRA Palmas; e ¢) no Ginasio do CEULP.

O periodo determinado no cronograma deste estudo € de 10 anos, iniciando em outubro de 2017 e
finalizando em dezembro de 2028.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Enderego: Avenica Teotdrio Sequrado, 1501 Sul Prédio 5 Sala 541
Balrro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municiplo: PALMAS

Telefone: (63)3213-8076 Fax: (63)3219-8005 E-mall: etca@ceup.edubr
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Serdo utilizados os seguintes instrumentos, testes e avaliagdes:

Consnuagio do Farecer: 2307.828

- Instrumentos de Avaliag3o da Imagem corporal — IMP (ASKEVOLD, 1975) e a ES (KAKESHITA, 2008).
- Instrumento de Avaliac3o de Qualidade de Vida (Pediatric Qualityof Life Inventory (PedsQL 4.0)).

- Bateria de Testes de Aptiddoc Fisica (Testes do Projeto Esporte Brasil (Proesp-Br; PROESP, 2015)):
Avaliagdc da Capacidade Aerdbia; Avaliagdo da Resisténcia Muscular Localizada (RML); Avaliacdo da
Flexibilidade; Predi¢io do Consumo Maximo de Oxigénio (VO2max): Avaliagio de Forga de Membros

Superiores; Avaliagdo da Forga de Membros Inferiores; Velocidade; Reflexo.

- Nivel de Atividade Fisica (Physical Activity Questionnaire for OlderChildren - PAQ-C), (Physical Activity
Questionnaire for Adolescents - PAQ-A & Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q)).

- Avaliagdo da Maturacdo Sexual (Escala de Maturag3o Sexual de Tanner (TANNER, 1862)).

- Instrumentos de avaliagio da atenc3o concentrada (Teste AC, Teste D2) destacando que a aplicacio se
dara por académicos de psicologia sob a supervisdo de um psicologo integrante da equipe de pesquisa.

- Analise estatistica (Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smimov, teste t de Student).

REGISTRO E ANALISE DOS DADOS:

E descrito no projeto que “todos os dados serdc processados e analisados utilizando o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS, Inc., v. 20.0; IBM Corporation, Somers, NY, USA.), com um nivel de
significancia de p 0.05. Os graficos de Bland e Altman ser3o gerados no MedCalc Statistical Software
(MedCalc Software, v. 17.5.5, Ostend, Belgium)".

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Conhecer os impactos (tipo, magnitude e qualificagdo) do uso das novas tecnologias

Enderego: Aveniga Tectdnio Sequrado, 1501 Sul Prédio S Sala 541
Balrro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municiplo: PALMAS

Telefone: (63)3213-8076 Fax: (63)3219-800S E-mall: elca@caup.edubr
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dos signatarios. As informagdes prestadas s3c compativeis com as do protocolo. A identificacdo das

Consnuaglo do Farecer: 2307.828

assinaturas contém, com clareza, o nome completo e a fungio de quem assinou, bem como esta indicada

por carimbo.

- Declaragdo de Compromisso do Pesquisader Responsavel - devidamente assinada e declarando que
prezara pela atica instituida pela CNS n® 4868/12 e suas complementares, entre elas destaca a Norma
Operacional da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP n °® 001/13.

Documento da Instituicio Campo Autorizando o Estudo - emitido diretor do Colégio Ulbra Palmas
devidamente assinado e declarando que prezara pela ética instituida pela CNS n® 466/12 e suas
complementares, entre elas destaca a Norma Operacional da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa —
CONEP n°® 001/13. A identificagdo das assinaturas contém, com clareza, o nome completo e a fungdo de

quem assinou, bem como esta indicada por carimbo.

- Orgamento financeiro - detalha os recursos e destinacio no protocolo de cadastro da PB, apresentado em
moeda nacional.

- Cronograma — Aprasenta as etapas e periodos da pesquisa.

- TCLE - inclui informagdes quanto & justificativa, os objetivos e os procedimentos, explicitagio dos
possiveis desconfortos e riscos decorrentes da participagdc na pesquisa, esclarecimento sobre a forma de
acompanhamento e assisténcia a que terdo direito os participantes da pesquisa, garantia de plena liberdade
3o participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento; garantia de
manutengéo do sigilo e da privacidade. Esclarece a garantia de que o participante da pesquisa recebera
uma via do Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido; explicita a garantia de ressarcimento e como
serdo cobertas as despesas tidas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentas e; explicita a garantia
de indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

- TALE - inclui informagdes quanto 3 justificativa, os objetivos e os procedimentos, explicitacio dos
possiveis desconforios & riscos decorrentes da participacio na pesquisa, esclarecimento sobre a forma de

acompanhamento e assisténcia a que terdo direito os participantes da pesquisa,

Endersgo: Avenida Teotdnio Sequrado, 1501 Suf Prédio S Sala 541
Balrro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-300
UF: TO Municiplo: PALMAS

Telefons: (53)3213-8075 Fax: (63)3213-8005 E-mall: erca@caulp.edube
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Corsinuagio do Farecer: 2307.828

garantia de plena liberdade ao participante da pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento; garantia de manutengdo do sigilo e da privacidade. Esclarece a garantia de que o
pariicipante da pesquisa recebera uma via do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido; explicita a
garantia de ressarcimento e como serao coberas as despesas tidas pelos panticipantes da pesquisa e dela

decorrentes e; explicita a garantia de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
- Projeto de pesquisa - anexado de forma original na integra.

Recomendagoes:
- Conforme item X1 (DO PESQUISADOR RESPONSAVEL) na Resolug3o CONEP 486/12, destaca-se aqui

apenas como lembrete:

X1.2 - Cabe ao pesquisador:

c) desenvolver o projeto conforme delineado;

d) elaborar e apresentar os relatorios parciais efou finais;

f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 anos apds o término da pesquisa;

@) encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal técnico integrante do projeto;

h) justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrup¢3o do projeto ou a ndo publicacde
dos resultades.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequagées:

Apos leitura e analise & cbservado que ndo ha pendéncias e inadequagdes e que o projeto cadastrado na
PB atende as instrugdes instituidas pela CNS n® 466/12 e suas complementares estando apto a ser
executado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situag3o

Informagbes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 06/02/2017 Aceito
|do Proieto ROJETO 992763 pdf 23:36:48

Declaracao de declaracaopesquisadorresponsaveligu 06/08/2017 |PIERRE SOARES Aceito

Endersgo: Avenida Tectdnio Sequrado, 1501 Suf Prédio 5 Sala 541
Balrro: Plano Diretor Sul CEP: 77.019-900
UF: TO Municiplo: PALMAS

Telsfone: (63)3213-8075 Fax: (63)3219-8005 E-mall: efca@caulp.eduby
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Pesquisadores ardachuva2.pdf 18:54:10 |BRANDAO Aceito
Declaracdo de declaracaoinstituicaoparticipanteguardac| 08/02/2017 |PIERRE SOARES Aceito
Instituicdo huva2 jpg 18:53:04 |[BRANDAO

linfraestrutura
TCLE/Termos de | tcleguardachuva2.docx 06/09/2017 | PIERRE SOARES Aceito
Assentimento / 18:48:37 |BRANDAO
Justificativa de

|Auséncia
TCLE /Termos de | taleguardachuva2.docx 06/09/2017 |PIERRE SOARES Aceito
Assentimento / 18:48:26 |BRANDAO
Justificativa de

|Auséncia
Projeto Detalhade / | gepetsprojetoguardachuva2.pdf 06/02/2017 | PIERRE SOARES Aceito
Brochura 18:48:03 |BRANDAO

|Investigador
Folha de Rosto folhaderostoguardachuval pdf 06/00/2017 | PIERRE SOARES Aceito

18:43:02 |BRANDAO

Situag3o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagac da CONEP:

N3o

PALMAS,

30 de Setembro de 2017

Assinado por:

MARCIA MESQUITA VIEIRA

(Coordenador)

Enderego: Avenida Teoctdnio Segurado, 1501 Suf Predio 5 Sala 541
CEP: 77.013-900

Balrro: Plano Diretor Sul
Municiplo: PALMAS
Fax: (63)3219-8005

UF: TO
Telefons:

(63)3219-8076

E-mall: elca@caup.edubr



