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ARAUJO, Ranna Danielle Doria de. Estratégias de coping utilizadas por pessoas
transgéneras na infancia frente a vivéncia de violéncia. 2023. 109 f. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem e Salde) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador,
Bahia, Brasil, 2023.

RESUMO

Introducdo: A transgeneridade € um termo guarda-chuva que engloba as indmeras
possibilidades de identificar-se com um género diferente do atribuido ao nascimento. Pessoas
transgéneras sdo alvo de marginalizacdo e estigmatizacdo, enfrentando diversas situactes
vexatorias, a vivéncia desta transfobia se da nos diversos ambientes, seja entre familiares ou no
ambiente escolar. Entretanto, existem elementos internos e externos aos individuos que servem
como ferramentas de auto-defesa, protecdo, ou mesmo enfrentamento das diversas situacoes
denominadas coping ou ‘“estratégias de coping”. Objetivo: Analisar as estratégias de coping
utilizadas por pessoas transgéneras na infancia frente a vivéncia de violéncia. Metodologia:
estudo qualitativo que utilizou o método da historia oral por meio de entrevistas individuais sob
suporte do referencial tedrico-filosofico de Folkman; Lazarus. A coleta de dados foi realizada
em um servico ambulatorial publico entre marco e junho de 2022, com 21 pessoas transgéneras
autodeclaradas. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob parecer n°
5.242.557. As entrevistas foram submetidas a técnica de analise de contetdo tematica de
Bardin. Resultados: emergiram duas categorias: 1) Vivéncias de violéncia na infancia de
pessoas transgéneras: pessoas trans sofreram na infancia violéncias como: violéncia
psicoldgica, sexual, Bullying (motivado por violéncia género, racial e gordofobia), violéncia
fisica e negligéncia; e 2) Estratégias de coping utilizadas na infancia por pessoas trans: suporte
social, fuga-esquiva, afastamento, confronto, autocontrole e resolu¢cdo de problemas.
Considerac0es finais: este estudo elenca que, pessoas trans vivenciaram na infancia situacoes
estressoras e para enfrentar estas situacfes recorreram as estratégias de coping. A pesquisa
podera contribuir para subsidiar politicas de cuidados a criancas, podendo servir futuramente
como guia no treinamento/preparo da equipe multiprofissional. Além disso, os resultados deste
estudo, serdo publicados no intuito de contribuir com o conhecimento técnico/cientifico de
todos que dele necessitem, preservando a veracidade das informacdes e sem que haja
manipulacdo, omissdo ou distorcdo de dados por parte da autora. Além disso, o estudo
contribuira para a desconstrugdo de estigmas sociais e combate aos preconceitos e demais tipos
de violéncia.

Palavras-chave: Crianca; Estratégias de Coping; Pessoas transgénero.



ARAUJO, Ranna Danielle Déria de. Coping strategies used by transgender people in
childhood facing the experience of violence. 2023. 109 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem e Saude) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador,
Bahia, Brasil, 2023.

ABSTRACT

Introduction: Transgenderism is an umbrella term that encompasses the countless possibilities
of identifying with a gender other than the one assigned at birth. Transgender people are the
target of marginalization and stigmatization, facing various humiliating situations, experiencing
this transphobia in different environments, whether among family members or in the school
environment. However, there are elements internal and external to individuals that serve as
tools for self-defense, protection, or even coping with the various situations called coping or
“coping strategies”. Objective: To analyze the coping strategies used by transgender people in
childhood when facing the experience of violence. Methodology: qualitative study that used
the oral history method through individual interviews under the support of Folkman's
theoretical-philosophical framework; Lazarus. Data collection was carried out in a public
outpatient service between March and June 2022, with 21 self-declared transgender people. The
project was approved by the Ethics and Research Committee under opinion n° 5,242,557, The
interviews were submitted to Bardin's thematic content analysis technique. Results: two
categories emerged: 1) Experiences of violence in childhood by transgender people: trans
people suffered violence in childhood such as: psychological, sexual, bullying (motivated by
gender, racial and fatphobia violence), physical violence and neglect; and 2) Coping strategies
used in childhood by trans people: social support, escape-avoidance, withdrawal, confrontation,
self-control and problem solving. Final considerations: this study lists that trans people
experienced stressful situations in childhood and to face these situations they resorted to coping
strategies. The research may contribute to subsidize child care policies, and may serve as a
guide in the future training/preparation of the multidisciplinary team. In addition, the results of
this study will be published in order to contribute to the technical/scientific knowledge of all
who need it, preserving the veracity of the information and without any manipulation, omission
or distortion of data by the author. In addition, the study will contribute to the deconstruction
of social stigmas and the fight against prejudice and other types of violence.

Keywords: Transgender people; Child; Coping Strategies
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1 INTRODUCAO

A transgeneridade é um termo guarda-chuva que engloba as inimeras possibilidades de
identificar-se com um género diferente do atribuido ao nascimento (JAMES, 2016). Assim,
pessoas transgéneras ou trans englobam homens e mulheres transexuais, travestis e outras
expressdes que subvertem a linearidade entre a anatomia genital e a expectativa de papel social
de género (SOUZA; TANAKA, 2022).

A transexualidade € conceituada como a condicdo do ser cuja identidade de género
difere daquela determinada e identificada ao nascimento (CANNONE, 2019). Neste sentido, a
transexualidade € distinta de outros fenémenos ligados a sexualidade. Tal expressdo, surgiu
inicialmente em 1953, sendo usada por Harry Benjamim, um especialista em Endocrinologia,
que utilizou o termo para designar pessoas que, apesar de possuirem “genitais” em estado
perfeito (e serem considerados biologicamente normais) encontravam-se inconformados com
seu sexo e queriam troca-lo (RODRIGUES; ALVARENGA, 2015; MORI et al, 2018). Um
discurso que remetia a condicdo patologizante das identidades trans.

Assim, no Brasil, desde 1999, através da Resolucdo N° 01, a diversidade sexual passou
a ser tematica com maior destaque na agenda do Sistema de Conselhos de Psicologia (CSP),
assim, a atencdo a pessoas transgéneras também se tornou uma das principais pautas e linhas
de atuacdo da Psicologia (ARAGUSUKU; LARA, 2019; CANNONE, 2019). Entretanto, ao se
referir & Resolucdo 01/1999 do Conselho Federal de Psicologia, pode-se lembrar que também
0 campo das ciéncias da Psicologia patologizaram as transgeneridades e ainda se ver psiclogos
atuando no sentido de converter pessoas trans a cisgeneridade.

Em 2018, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2018) retirou a transexualidade da
lista de transtorno mentais, porém, ainda continua na Classificacdo Internacional de Doencas e
Problemas de Saude (CID), em uma nova categoria, denominada “condigdes relacionadas a
saude sexual” e € classificada como “incongruéncia de género”. A retirada das transgeneridades
do item “transtorno de género” no CID, tinha prazo até 2022 para ser concretizado nos
documentos técnicos, organizacdo de servicos e praticas dos profissionais de satde. Entretanto,
ainda nao se percebe praticamente mudancas significativas nas praticas de salde dos
profissionais atuantes no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Desta maneira, a OMS define que ha claras evidéncias cientificas de que a
transexualidade néo se trata de uma doenca ou transtorno mental. O que vem sendo debatido ao

longo dos anos, apesar dos desafios e dificuldades enfrentadas por pessoas que impdem
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resisténcia a patologizacdo da homossexualidade e outras experiéncias de género e
sexualidades, como apontam alguns autores (GUEDES, 1995; ARAGUSUKU; LARA, 2019;
CANNONE, 2019).

Em sendo o género um processo de autoidentificacdo, o individuo pode performar o
género masculino, ao feminino, ou androgenia ou ndo pertencer a nenhum destes géneros, o
que se denomina ndo-binario (GUEDES, 1995)- Entretanto, grupos mais conservadores da
sociedade, através da cultura cisnormativa, mantem concepcdes de sexo, género, sexualidade e
identidade de género como conceitos binarios engessados e co-dependentes. Esta concep¢édo
leva ao preconceito contra pessoas com identidade de género destoante da cisgeneridade,
gerando expressdes de violéncia contra 0s grupos, chamados de minorias sexuais.

A cultura heterocisnormativa se estabelece como um discurso e pratica hegemonica na
sociedade ocidental, utilizando do discurso bioldgico para embasar suas imposi¢es nos papéis
de género e na sexualidade (CONNELL, 2015), colocando as populagdes LGBT em condigéo
de vulnerabilidade social, inviabilizando a garantia do acesso integral a satde, sobretudo de
pessoas transexuais. Um estudo com 602 pessoas travestis e transexuais realizado em sete
municipios paulistas, afirmou que 94% delas ja sofreu algum tipo de violéncia, 62% tem renda
individual menor ou igual a dois salarios minimos, 60% séo da raca/cor negra, 42,3% trabalham
como profissionais do sexo e quase 25% ja foi presa (ZUCCI et al., 2019).

Estudiosos alertam que, quanto pior as condi¢Ges de vida de uma populagdo no que
tange ao acesso a bens e servigos, maior a exposicao a iniquidades em saude, ou seja, existe
estreita relacdo entre os macrodeterminantes sociais da salde e as desigualdades em saude
(BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2006; SILVA; RONCALLLI, 2020).

Neste sentido, pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) séo
alvo de marginalizacdo e estigmatizacdo. Tais praticas sdo sofridas cotidianamente por estes
sujeitos, apesar de serem consideradas violacGes aos direitos previstos na Constituicdo
Brasileira (BRASIL, 1988). Assim, pessoas transexuais, bem como as demais LGBT,
envolvem-se mais facilmente em situac6es vexatdrias, sendo alvo de comportamentos e atitudes
preconceituosas de outrem, resultando em iniquidades sociais que culminam na dificuldade de
acesso aos servigos de saude (RODRIGUES; ALVARENGA, 2015).

Um estudo qualitativo, que teve como objetivo analisar e compreender as vivéncias de
travestis acerca da atencdo a saude em Teresina, Piaui, alertou que ha urgente necessidade de
integrar distintos segmentos sociais e 0s servigos de saude, além de qualificar profissionais

atuantes no SUS para um efetivo acolhimento as travestis (FERREIRA et al, 2017).
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Evidenciando que o atendimento a populacdo LGBT ainda é pautado por desafios que
produzem sua exclusao dos servigos de salde, apesar dos esforcos de alguns segmentos sociais,
governamentais e ndo governamentais para reverter este quadro (OMS, 2018; ARAGUSUKU;
LARA, 2019). Esta exclusdo é um processo ocasionado pela transfobia direcionada a estes
grupos, inclusive nos servigos de salde.

O termo transfobia é 0 nome que se da ao preconceito e/ou discriminagdo em funcédo da
identidade de género de pessoas transexuais (JESUS, 2012). Consiste, portanto, em um tipo de
violéncia que assevera a exclusao social dessas pessoas. Além disso, € sabido que, os problemas
relacionados a aceitacdo social de pessoas transexuais costumam iniciar na familia, desde a
infancia, com a vigilancia e punicdo para que se adaptem ao comportamento tido como ideal
para o seu sexo anatbmico (BRAGA et al, 2018).

A vivéncia da transfobia se da nos diversos ambientes, mesmo entre familiares ou no
ambiente escolar (COSTA; MACHADO; WAGNER, 2015; LUNARDI, 2015; BRAGA et al,
2018; TAQUETTE; RODRIGUES, 2019). Desta forma, a infancia, que deveria ser uma etapa
do crescimento e desenvolvimento repleta de aprendizados para qualquer crianca, torna-se um
periodo traumatico e dificil para o individuo transexual, pois este fica sem compreender o seu
lugar no mundo e suas necessidades enquanto pessoa trans.

De forma semelhante, estudo revela que familiares de adolescentes gays e Iésbicas
reagem de forma violenta diante do processo de identificagdo, com posturas persecutérias e
repressoras, inclusive com expulso de casa (BRAGA et al, 2018). E notério que a adolescéncia
impde questdes ao individuo, como humor oscilante e dilemas identitarios complexos. Portanto,
pressupde-se que individuos LGBT, sem apoio familiar, passam por esta etapa da vida com
uma sobreposicdo dessas vulnerabilidades. Além disso, nesta etapa do ciclo vital ¢ comum o
individuo viver e conviver com bullying, racismo, dentre outros tipos de violéncia fisica,
psicolégica e sexual (OMS, 2015), que se acumulam as violéncias “LGBTf{obicas”.

Neste sentido, Souza e Iriart (2018) afirmam que a construgdo de um espaco de cuidado
para pessoas trans inclui a comunicacdo de informacdes de qualidade sobre o que € a
transgeneridade, o que torna possivel significar suas experiéncias reconhecendo-se com base
em outros.

Entretanto, existem elementos internos e externos aos individuos que servem como
ferramentas de auto-defesa, protecdo, ou mesmo enfrentamento das diversas situacdes que
podem causar estresse a estas pessoas. Alguns pesquisadores denominam estas ferramentas de

coping ou “estratégias de coping”. Desta forma, as estratégias de coping s&o compostas por
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alteracbes cognitivas e esforgos comportamentais conscienciosos, que organizam e
administram necessidades internas e externas, que podem ser identificadas pelo individuo como
causadoras de estresse e analisadas como fatores que ampliam a sobrecarga de recursos pessoais
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984; ZEIDNER; ENDLER, 1996). Deste modo, a vivéncia de um
evento estressor, como exemplo da violéncia pode trazer repercussdes para o desenvolvimento
do individuo, tornando-se importante a compreensdo das estratégias de coping.

Diante disso, o presente estudo justifica-se pela importancia da tematica no cenario
mundial. Para me localizar enquanto pesquisadora nesta tematica, é preciso dizer que sou uma
mulher trans auto-reconhecida e identificada desde a infancia. Cresci em um bairro de classe
média de Salvador e, com muito esfor¢co e apoio familiar, graduei-me enfermeira em 2009.
Enquanto profissional de saude e militante pelas causas de pessoas em vulnerabilidade social,
em 2016 me engajei no Grupo Gay da Bahia onde desenvolvo atividades de educagdo em saude
com populagdes LGBT. Sou usuaria regular do SUS, onde mantenho acompanhamento de
satde em um dos ambulatérios de atendimento a pessoas trans, local onde participo de palestras,
encontros, adquiro informacoes e cuido da minha saude fisica, emocional e psicolégica.

Nesse caminho, em 2018 aproximei-me do Grupo de Estudos sobre Saude da Crianca e
do Adolescente (CRESCER) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, o
qual integro desde entdo. ldentifiquei que, além do desenvolvimento de pesquisas com a
populacdo infanto-juvenil, transversalmente, uma das atividades do grupo é a pesquisa com
pessoas em vulnerabilidade social e minorias sociais, perfil em que localizo as pessoas
transgéneras, conforme exposto anteriormente.

Durante o levantamento bibliografico para a construcdo deste projeto, percebi, varias
lacunas de conhecimento sobre a temaética, o que confere carater de ineditismo ao estudo. O que
foi confirmado por meio de revisdo integrativa.

Sabe-se que existem artigos nacionais que abordam a homossexualidade na infancia,
porém, poucos desvelam a transgeneridade nesta etapa da vida. Considerando estudos
anteriores que apontam criangas e adolescentes trans como mais propensos a desenvolver
transtorno mentais, em seus processos de construcdo de identidade (OLSON et al, 2016), pouco
se sabe como essas pessoas perceberam/identificaram sua transgeneridade, os fatores que
interferiram neste processo e as estratégias de enfrentamento utilizadas por elas.

Ademais, este estudo justifica-se, também, por afinar-se as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, atendendo

a diretriz dessa politica que diz respeito ao incentivo e producdo de conhecimentos cientificos
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e tecnoldgicos visando & melhoria da condicdo de saude da populagdo trans.

Diante do exposto, insurgiu-me a seguinte questdo de pesquisa: Quais as estratégias
de coping utilizadas por pessoas transgéneras na infancia frente a vivéncia de violéncia? Para
responder a esta questdo de pesquisa proponho como objetivo geral: Analisar as estratégias de
coping utilizadas por pessoas transgéneras na infancia frente a vivéncia de violéncia. E, como
objetivo especifico, identificar as vivéncias de violéncia na infancia por pessoas transgéneras

Por fim, abordar a transgeneridade na infancia, serd um estudo inovador paraa EEUFBA
e cuja relevancia esta em possibilitar a producdo de conhecimento sobre este processo em sua
complexidade; bem como de compor subsidios para a producdo de cuidados culturalmente
sensiveis e de promogdo da satde das criangas trans. O estudo também podera contribuir para
que a instituicdo repense a sua matriz curricular, conteudos e formas de ensino, inserindo a
transgeneridade como tematica obrigatoria e ndo optativa, além de inserir corpos trans
(prototipos) no laboratério de praticas de cuidados de salde.

Enquanto mulher militante, reconheco que este estudo pode contribuir para a ruptura de
barreiras de acesso no cuidado de pessoas trans e, orientar profissionais de saude e educacdo,
além de outras areas do saber. Também poderd embasar a compreensdo da identificacdo de
género trans por criancas e adolescentes como algo real e que necessita de atencdo especial,
servindo para guiar abordagens a esse publico tanto nos servigos de salde, como nas escolas,
creches e outros ambientes. Além disso, o estudo tem a desconstrucdo de estigmas e a

implicacdo na luta contra preconceitos e demais tipos de violéncia como alvo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TRANSGENERIDADE: CONCEITOS E ASPECTOS HISTORICOS

Existem trés termos relacionados as condi¢des de transgeneridade. Estes conceitos
referem-se ao género, a identidade de género e a orientacdo sexual. Assim sendo, género é um
processo de autoidentificacdo e o individuo pode pertencer ao género masculino, ao feminino,
a androgenia ou ndo-binarismo. O termo identidade de género diz respeito & natureza de cada
individuo, ndo podendo ser circunscrita a genitalia formada no periodo intra-uterino
(RODRIGUES; ALVARENGA, 2015).

O conceito de género tem seus aspectos culturais, sociais e historicos, enquanto
construcdo permeada pela cultura e , principalmente os impactos da socializagdo de género a
partir da anatomia e genitalia na experiéncia de pessoas trans. E importante compreender que,
nas ciéncias biomédicas, a divisdo das pessoas na saude sexual é referida pelo conceito de sexo
anatébmico e genitalia, enquanto nas Ciéncias Sociais, essa divisdo se da através do conceito de
género (BENTO, 2006; VAZ, 2021).

Os papéis de género sdo ditados antes mesmo do nascimento e, com isso carregam uma
série de normas que caracterizaram o género. A descoberta do sexo é anterior a descoberta do
corpo sexuado. A expectativa da vestimenta, dos brinquedos, dos ambientes e das normas de
género que uma crianga ird exercer junto com as praticas para garantia disso, é denominada
“pedagogia do género”. Sao as obrigagdes e regramentos que buscam conformar a crianga ao
género gue lhe foi atribuido em razédo de seus genitais (BENTO, 2006).

Dentro das identidades transfemininas, as travestis sdo pessoas que modificam o corpo
e 0 comportamento para que este se assemelhe ao do género oposto ao designado no
nascimento, sem, contudo, reivindicar a subjetividade prépria a este género. Enquanto que,
mulheres trans sdo aquelas que ndo se identificam com o género atribuido em consonancia a
genitalia, ndo adequando-se o corpo a forma como pensam e sentem-se. Para mulheres trans, é
imprescindivel viver integralmente com o género de identificacdo e suas subjetividades, seja na
aceitacdo social e profissional do nome social pelo qual ela se identifica, seja no uso do banheiro
correspondente & sua identidade, dentre outros aspectos (MATAOQ, 2010, KULICK, 2008).

Nas identidades transmasculinas, considera-se homem trans, a pessoa que foi
identificada como do género feminino ao nascimento, mas se reconhece como do género

masculino e se reivindicam enquanto homem (JESUS, 2012). Além desta defini¢do, também,
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podem ser categorizados o0s termos homens trans, transhomens, homens transgéneros,
transmasculinos e transmasculines, existindo outras possibilidades de reconhecimento
(SOUZA; IRIART, 2018). Na experiéncia trans, o que estd em evidéncia é uma identidade de
género que € construida no ambito social e cultural, sem referéncia ao corpo e genitélia de
nascimento (BENTO, 2008; JESUS, 2012).

A delimitacdo do género de uma crianga a partir do genital visualizado nos exames é
um reflexo da cisnormativatidade, que busca delimitar o género ao sexo ou ao 6rgdo sexual
(BENTO, 2008). No entanto, a histéria mostra que, desde a idade média, as pessoas se entendem
e identificam de variadas formas, que escapam dessa ldgica genital-género. Portanto, existe um
amplo espectro de identidades de género (OLIVEIRA; PORTO, 2016; POLDERMAN et al,
2018).

Ha relatos de vivéncias transgéneras e até de Cirurgias de Redesignacdo Sexual (CRS)
em periodos como na Roma Antiga. Em varios desses periodos, a transgeneridade assume
compreensdes diferentes das concepgdes moralizantes contemporaneas relacionadas ao género
ou sexo (ZERBINATI, 2017). Nota-se, portanto, que a atribuicdo bioldgica do género nédo é
ahistdrica e nem natural (BENTO, 2006).

A perspectiva que patologiza as ndo conformidades de género se sustenta a partir do
pressuposto cisnormativo, que exige uma linearidade sem fissuras entre sexo genital, género,
desejo e praticas sexuais e faz da experiéncia transgénera passivel de ser “catalogavel, curavel
e passivel de normalizagdo e autoriza o “tutelamento dos corpos e das subjetividades” (BENTO;
PELUCIO, 2012).

A binarizacdo dos corpos se intensifica por meio da influéncia da Igreja Catolica e dos
discursos médico-cientificos por volta dos séculos XVIII e XIX. Tais propostas tinham o
objetivo de distinguir o feminino do masculino e de tornar abjeto e marginal qualquer
possibilidade de existéncia fora destes padr6es morais binarios cisheteronormativos (BENTO,
2006). Desta forma, por muitos anos, os saberes médicos e psiquiatricos tinham, legalmente, o
poder de definir o que seria ou ndo a existéncia “transexual” e, por fim, decidir quem teria
acesso aos servigos de saude (BORBA, 2016).

Em 1940, inicia-se a utilizacdo do termo transexual para designar individuos que
carregavam um sentimento de pertencer ao sexo oposto ao designado por ocasido do seu
nascimento (LORENZO; MESA; LUCAS, 2017), sendo importante destacar o inicio desse
termo nas pesquisas académicas. Apos este periodo, a transgeneridade foi classificada como

um distarbio de identidade de género, na visdo biomédica. O diagndstico de transexualismo
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surgiu pela primeira vez em 1975 (OMS,1977). Logo em seguida, em 1980, no Manual
Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais (DSM-111), transexualismo é descrito como
uma condic¢éo psiquiatrica, definida como “transtorno de identidade de género” (APA,1980).

O termo travesti emerge do contexto popular e vem sendo ressignificado para deslocar
a carga negativa atribuida historicamente as travestis. Observa-se no fim do século XX e agora,
no século XXI, o surgimento de uma identidade travesti enquanto categoria socio-politica
(LEITE Jr., 2011).

Em 1990, na Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) e utilizado o termo
“transexualismo” (F64.0) e “transtorno de identidade sexual na infincia® (F64.2) para
diagnosticar as pessoas que apresentam alguma incongruéncia com o sexo biologico
(OMS,1993). Apos revisdes no Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais 5a
edicdo (DSM-5), ¢ empregado o termo “disforia de género* para diagnosticar individuos que
ndo se identificam com seu género de nascimento (APA, 2013).

Atualmente, com a publicacdo da nova versdo do CID-11, o diagndstico de
transexualismo foi removido do capitulo V (F00-F99) de transtornos mentais e
comportamentais, sendo adotado o termo “incongruéncia de género” (HA60, HA61, HA62),
referente as condicdes relacionadas a saude sexual (OMS,2018). Por outro lado, a Associacdo
de Psiquiatria Norte-Americana (APA) mantém o diagnoéstico de “Disforia de Género” (F64.0)
no capitulo de transtornos mentais em sua Ultima versdo, 0 DSM-5 (APA, 2017).

Em concordancia, esta decisdo é amplamente discutida por integrantes de movimentos
sociais, especialmente os movimentos transfeministas, grupos de pesquisa (a exemplo do
Sexualidades, Vulnerabilidades, Drogas e Género — SVDG, e Grupo de Estudos sobre Cultura
e Sexualidade - CUS) e associagdes de psiquiatria. O diagndéstico consiste em mais uma forma
de patologizar a transgeneridade, motivo pelo qual esses movimentos sugerem que ele seja
removido da secdo dos transtornos mentais.

Nessa direcdo, Bento (2008) considera que:

[...] transexualidade est4 na explicitagdo dos limites dessas normas de
género, a medida que a reivindicacdo de passagem do género imposto
ao nascer para género identificado, exige que os defensores dessas
normas de género se posicionem. Embora as pessoas que vivem a
experiéncia transexual ndo apresentem nenhum tipo de alteragdo em
suas estruturas cromossomaticas ou de qualquer outro tipo, sdo
consideradas doentes mentais (Bento, 2008, p. 20).
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Diante das inimeras violéncias epistémicas e sociais, as pessoas trans tém resistido nos
seus cotidianos, e na luta coletiva, inclusive por meio dos movimentos sociais. Uma pauta
importante do movimento transfeminista tem sido a despatologizacdo da transgeneridade e a
“defesa da autonomia dos sujeitos trans acerca de suas proprias narrativas identitarias e das
possibilidades de gestdo de seus corpos — podendo incluir modificagdes corporais uso de
hormaonios e cirurgia” (BAGALI, 2016, p.4).

Cabe lembrar que a transgeneridade nédo se limita a realizar ou ndo procedimentos, mas
a maneira com a qual as pessoas se identificam. Sendo assim, pessoas transgéneras podem ou
ndo alterar seus corpos por meio de procedimentos cirargicos e/ou hormonizacao (WHO, 2013).
Este € mais um argumento de que 0s corpos de pessoas ndo sdo inadequados, ou contradizem
seu género, posto que, corpos com pénis podem ser femininos e corpos com vagina podem ser
masculinos, ou mesmo nao-binarios.

Devido a visdo cisheteronormativa sexo, género, sexualidade e identidade de género
tém sido estabelecidos como relagdo em que um conceito é sequéncia logica do outro. Segundo
esta premissa, 0 genital seria determinante do comportamento de género e da experiéncia
especifica da sexualidade. No entanto, a perspectiva contraria, por ser incoerente com as
definicdes de género ditas “normais”, tem feito com que as pessoas transexuais sejam
estigmatizadas pela sociedade. Assim, tornam-se vulneraveis ao estigma, tal qual outros grupos
considerados diferentes e, portanto, dignos de serem colocados as margens da sociedade
(GOFFMAN, 2008).

O género é uma construcdo social e, portanto, historica. Deste modo, pode-se supor que
esse conceito é plural e que existem conceitos de feminino e masculino diversos (BRUNS;
PINTO, 2003). Assim, o papel de género é o modo de agir em determinadas situacdes, que deve
ser sempre conforme o género atribuido. Isto é ensinado as pessoas desde o nascimento (JESUS,
2012).

Neste estudo, serdo utilizados os conceitos propostos por Jesus (2012): expressao de
género, identidade de género, papel de género e orientagdo sexual. Expressdo de género € a
forma como a pessoa apresenta a sua aparéncia e seu comportamento, de acordo com as
expectativas sociais de como devem se parecer pessoas um determinado género. Logo, depende
da cultura em que a pessoa é socializada.

Por outro lado, a identidade de género € o género com o qual uma pessoa se identifica,
gue pode ou ndo concordar com o género que lhe foi atribuido quando no seu nascimento. Ja, a

orientacdo sexual é relativa a atracdo afetivo-sexual que um individuo tem por alguém
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(heterossexual, homossexual ou bissexual). Portanto, a identidade de género e orientacao sexual
sdo dimensdes diferentes, que ndo devem ser confundidas (JESUS, 2012).

Assim, aspectos histdricos e discussdes de grupos sociais influenciaram na forma como
a sociedade percebe pessoas trans. Porém, esta percepc¢do € imbuida de uma necessidade de
rechacar estas pessoas, inclusive criangas trans, ainda que seja de conhecimento da sociedade
que este comportamento de repulsa e invisibilidade possam interferir no seu desenvolvimento

e na sua construcao de identidade de género.

2.2 IDENTIDADE DE GENERO DE CRIANCAS TRANS

Judith Butler (2017) apresenta a desconstrucdo do binarismo e expfe que a formacéo
do sujeito € um reflexo conjunto de fatores sociais e culturais, especialmente de caracteristicas
do meio em que estd inserido, que influenciam e podem ser também o combustivel para
exarcebar o preconceito e dificultar a vida dessas pessoas.

Nessa direcdo Butler apresenta a teoria da performatividade, trazendo as questfes de
género com algo além do material, muito préprio do sujeito que carrega consigo aquilo com
que se identifica em posse de todo o direito de assim ser. E importante salientar que a sociedade
imp0e ao sujeito, quando nasce, que exista de um jeito apenas, menino ou menina, agregando-
0 a uma cultura sexista em que somente ha os géneros feminino e masculino e sequentes
atividades que podem ser exercidas pelo homem ou pela mulher (BUTLER, 2017).

Todas essas questdes ja sdo perceptiveis desde o nascimento da crianca. Logo, a teoria
da performatividade é uma desconstrucdo desse modelo, que é tido como socialmente correto.
Este modelo, amplamente adotado como ideal € chamado de modelo cisnormativo, implicando
em diversos problemas na vida do sujeito, dos quais se elenca, de imediato, a invisibilidade da
pessoa trans, uma vez se tem estabelecidos dois géneros somente, a sociedade ndo enxerga algo
distinto de ambos (BUTLER, 2015; BUTLER, 2017). As identidades trans séo patologizadas
pela cisnorma, que sO legitima sujeitos que apresentam conforto com a sua conformacéo
corporal e genital de nascimento, ou seja, as pessoas cisgéneras.

Tal qual ocorria com individuos na idade adulta, a identidade de género de criancas é
um tema pouco abordado em nossa sociedade. Este apagamento social atribuido a criancas trans
colabora para a ndo compreensdo e, por conseguinte, 0 ndo respeito a este direito infantil.
Considerou-se “infancia” o periodo do desenvolvimento humano entre zero e¢ 10 anos

incompletos, conforme a Organizacdo Mundial de Saude.
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Pesquisas sobre criangas em dissidéncias revelam que, muitas vezes, o individuo inicia
sua identificacdo como transgénero na fase da infancia através do autoconhecimento, onde a
crianca busca compreender-se enquanto individuo que se identifica com o género oposto ao do
seu nascimento, o que causa desconforto e dificuldades de autocompreensdo (RILEY et al,
2013; JESUS, 2012; RODRIGUES, 2018).

Estudo comparativo afirma, por exemplo, que criangas trans que nao fizeram a transi¢cao
social ttm o comportamento semelhante ao daquelas criancas que fizeram a transicao social
(RAE et al, 2019), informacBes confirmadas por outro estudo comparativo, em que foi
identificado que criangas trans, em diversos aspectos sdo semelhantes a despeito do
desenvolvimento basico de género quando comparadas a criangas cisgénero (FAST; OLSON,
2018).

Por outro lado, em um estudo com 110 pessoas de diversos paises autodeclaradas
transgéneros, 41% dos participantes afirmam que sua maior necessidade na infancia era ter
permissdo para expressar e exibir seu género sentido (RILEY et al, 2013). Contudo, a
compreensdo de si, assim como a interpretacdo dos sentimentos relacionados a identidade de
género, desenvolve-se ao longo da infancia de diversas formas.

Desta maneira, a percepc¢éo de si, da aparéncia menino/menina, do interesse em vestir-
se com roupas que sdo socialmente normatizadas para outro género, sdo papéis sociais
atribuidos ao ser menino/menina, dos seus gostos e preferéncias por brincadeiras/brinquedos
sdo apresentadas nos estudos como sinais de que a identidade de género da crianca transgénera
ndo estava de acordo com preconcepgdes sociais e com o0 género no nascimento (RILEY et al,
2013; SILVA; OLIVEIRA, 2015; GOMEZ JIMENEZ; COURT; VASEY, 2019).

Fast e Olson (2017) afirmam, por exemplo, que as criangas trans jovens sdo tao
propensas quanto as criangas cisgénero a mostrarem preferéncias por brinquedos e roupas
(culturalmente associadas ao seu género expresso), e vestirem-se com uma roupa estereotipada
de género. As criancas transgéneros também séo tdo propensas quanto 0s irmaos a dizerem que
se identificam com seu género expresso. Sugerindo que, o desenvolvimento basico de género
de criancgas transgénero é similar ao de outras criancas (FAST; OLSON, 2017).

O comportamento comumente aceito na sociedade contemporanea € baseada nos
genitais e ndo na identidade de género, sendo dividida de forma binaria (homens versus
mulheres; masculino versus feminino) (SILVA, 2008). Dessa forma, muitas atividades/tarefas

realizadas no meio social sdo divididas pelo género, especialmente na escola.
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Nessa etapa da vida, criangas podem iniciar questionamentos tais quais: em qual grupo
uma crianga trans se encaixa? Qual banheiro ele/ela pode usar? Onde ele/ela pode se sentir
fazendo parte? Dai inicia-se um grande conflito. Esta fase consiste em um momento delicado
onde a crianga trans torna-se vulneravel, pois procura pertencer a grupos de pessoas que sejam
semelhantes e elas, que estejam vivenciando e sentindo as mesmas coisas na vida.

O apoio da familia, nesse sentido, é compreendido como um fator de protecdo para
criancas que estdo no seu processo de autorreconhecimento de sua identidade de género. Um
estudo recente mostra que a identidade de género é construida na interface com o ambiente
disponivel na infancia e segue por todo ciclo do desenvolvimento humano. Quando o ambiente
familiar tem a disponibilidade para romper com as normas de género, pode entdo promover um
ambiente acolhedor para a constituicdo de uma identidade de género auténtica, na qual os
modelos normativos nem sempre poderdo servir como referéncia (ZERBINATI; BRUNS,
2018).

A identidade de género em criancas é percebida, muitas vezes, mediante intera¢cdes com
a familia e com amigos. Neste contexto, a participacdo de pessoas da escola onde as criancas
estudam, profissionais de saude e da assisténcia social, bem como habitos religiosos podem
contribuir positivamente ou dificultar o processo de autorreconhecimento de sua identidade de
género (RILEY et al, 2013; PAYNE; SMITH, 2014; SILVA; OLIVEIRA, 2015).

Pessoas transgéneras, mesmo na infancia, sdo alvo de diversos tipos de violéncias
ameacas, tornando o medo uma presenca crénica na experiéncia do complexo processo de
descoberta, como demonstram pesquisadores (TEIXEIRA-FILHO; RONDINI, 2012; PAYNE;
SMITH, 2014). Em outro estudo, mulheres transgéneras descrevem que ser mais feminina na
infancia ou ter preferéncias estereotipadas mais femininas levou a vivéncia de maus-tratos por
parte de membros da familia JUAREZ-CHAVEZ et al, 2018).

Da mesma forma, a aceitacdo e aspectos sociais de uma cultura interferem na forma que
as pessoas se identificam, exercem seus papéis de género e expressam seu comportamento
sexual. Assim, um estudo realizado em tribos indigenas localizadas no Istmo, México, revela
gue as mulheres transgéneras recordam que na infancia possuiam mais comportamentos
femininos e menos comportamentos masculinos (GOMEZ JIMENEZ; COURT; VASEY,
2019).

Existem diferentes formas da crianca interagir com seus familiares, estas interacdes
podem facilitar ou dificultar o processo de identificacdo de género da crianga trans. Estudo

demonstra que, quando a familia funciona como um grupo que repreende a crianga por exprimir
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sua identidade, a trata como alguém estranho, estas posturas dificultam a autiidentificacdo da
transgeneridade (SILVA; OLIVEIRA, 2015). Tais achados coadunam com estudo que sugere
gue os comportamentos e atitudes maternas podem de algum modo trazer implicacdes para a
vivéncia da transgeneridade na infancia (OWEN-ANDERSON; BRADLEY; ZUCKER, 2010).

Isto decorre da importancia que a compreensdo dos pais tem para a crianca trans que é
confirmada através de uma pesquisa em que 52%(n=110) das pessoas transgéneras
entrevistadas afirma que uma das suas principais necessidades quando crianca era que 0s pais
as amassem e as valorizassem o filho, bem como fossem capazes de dar espaco para elas falarem
sobre seus sentimentos (RILEY et al, 2013). Este compartilhamento de sentimentos é
importante no desenvolvimento infantil e colabora com o autoconhecimento no que tange a
identidade de género.

Semelhantemente, um estudo qualitativo revela que ser percebida enquanto pessoa do
género sentido é importante para criancas trans (SILVA; OLIVEIRA, 2015). Nessa mesma
direcdo, outro estudo revela que criangas cujos pais tém posturas mais liberais com relacdo a
experiéncia da transgeneridade, tém maior facilidade de enfrentar a transi¢do social de género
(RAE et al, 2019). Isto demonstra que a familia pode colaborar positivamente com a
identificagdo das identidades trans, e facilitar a autocompreensao.

Por outro lado, a transgeneridade na infancia, em alguns casos, é tratada como uma
doenca cuja “cura” poderia ser encontrada na religido (SILVA; OLIVEIRA, 2015). Em adigao,
pessoas religiosas tiveram comportamentos e atitudes que atribuiam negatividade a
transgeneridade de criancas, ou seja, utilizam de reforcos a crencas e valores que incluem a
condenacgéo de pessoas transgéneras ao inferno cristdo (RILEY et al, 2013), o que pode ser
pernicioso tanto para a crianga quanto para seus familiares. Assim, algumas pesquisas
demonstram que a religido, ou a interferéncia de pessoas religiosas, muitas vezes, constitui-se
um empecilho a familia no entendimento e na compreensdo da transgeneridade, sobretudo na
infancia (RILEY et al, 2013; SILVA; OLIVEIRA, 2015).

Nesta trajetdria a familia tem importante papel para criancas e adolescentes, haja vista
o0 caréter essencial de sua mediacdo para a socializacdo de criancas. Usando como exemplo
grupos de pessoas homossexuais, percebe-se que a familia é importante para a vivéncia da
sexualidade. Pessoas Homossexuais mostraram uma forte tendéncia de revelar sua orientacao
sexual para familia e amigos, confiantes de que eles seriam aceitos e que eles poderiam

encontrar um ponto de apoio e reflgio nessas pessoas quando eram aceitas por seus familiares.
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Um ponto importante a salientar nesse exemplo € que o fato de as familias se
preocuparem com 0s preconceitos que a crianga pode sofrer, ndo garantiu que o preconceito
ndo acontecesse dentro de casa. Existem preconceitos velados, como dizer que eles nédo
discriminam a crianca, mas que seria bom que essa informacdo permaneca apenas entre eles,
reforcando a ideia de manter a intimidade em sigilo, dentro do ambiente privado
(NASCIMENTO; COMIN, 2018).

As crencas de cada familia em torno dos papéis sexuais e sociais pesam negativamente
na aceitacdo da homossexualidade. Em suas narrativas demonstraram as expectativas familiares
quanto a manutencdo do que é socialmente esperado dos homens e & mudanca para uma
orientagdo heterossexual (SILVA et al, 2015).

Por fim, a transgeneridade na infancia é complexa e dificil de enfrentar, pois, a crianca
trans esta sob o controle de uma sociedade que ndo a compreende como sujeito de direitos,
embora as leis descrevam o contrario. Logo, a crianga trans € tanto invisibilidade como “sujeito
gue nao sabe”, como vulnerada de forma individual, social ¢ programatica por viver um género

dissidente da cisnormatividade.

2.3 PESSOAS TRANS E A VULNERABILIDADE PARA VIVENCIAS DE VIOLENCIAS

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), se pronunciou em relacdo a violéncia de
forma mais contundente do que a que vinha adotando até entdo, a conceituando como uso
intencional da forca fisica ou do poder real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa,
ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha qualquer possibilidade de resultar
em lesdo, morte, dano psicolégico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo (KRUG et al,
2002, p.5).

Os termos violéncias, abusos e maus-tratos ndo necessariamente significam a mesma
coisa, havendo varias discussfes tedricas a respeito, pois cada um deles traz uma carga
ideoldgica e historica especifica (NJAINE et al., 2020). No entanto, neste estudo os termos
foram utilizados como sindnimos.

As vivéncias de pessoas transgéneras sdo marcadas por imediatos preconceitos. No
Brasil, as primeiras pessoas transgéneras foram reconhecidas somente em meados de 1960 e
1970 (BRASIL, 2015), entretanto, ainda hoje sdo alvo de repddio e exclusdo social. Em
decorréncia deste apagamento e/ou invisibilidade, pessoas trans sdo vitimas dos diversos tipos

de violéncias.
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Isto ocorre porque, como todo estigma, a hostilidade com que nosso grupo social trata
pessoas trans, as tornam mais vulneraveis a diversos tipos de discriminagdes que culminam em
agravos, dentre eles a violéncia (GOFFMAN, 2008; BRAGA et al, 2018). Um estudo realizado
no Peru, demonstra que os marcadores sociais determinam que pessoas trans durante a infancia
sejam alvo da violéncia perpetradas por seu grupo social JUAREZ-CHAVEZ et al, 2018). Tais
dificuldades ganham potencialidade nos espagos formais, como exemplo da escola, onde a
instituicdo é incapaz de lidar com a diversidade, reproduzindo e mantendo o padrdo machista,
cissexista, heterossexista institucional (MARCIA; ZAIDHAFT; MURTA, 2008; BARROS;
BUSANELLO, 2019), h& séculos dominante na sociedade.

Este fendmeno é expresso por meio de elevadas taxas de violéncia direcionada a pessoas
de orientacdo sexual e identidade de género que sdo reconhecidos como “fora do padrdo
normativo de género”, ocorrendo em diversas sociedades, como apontam estudos realizados
no Brasil, Estados Unidos, Peru, Suécia, Itilia e Havai (SANCHEZ; POTEAT, 2018;
WHITTON et al, 2018; PRUNAS et al, 2018; ZELUF et al, 2018; WONG et al, 2020; PINTO
et al, 2020) e repercute negativamente na vida desses individuos e suas familias, sendo
concebidas como regras sociais.

Sendo a violéncia mais presente entre sujeitos “fora do padrao normativo de género”, é
importante destacar também que a violéncia contra gays, léshicas ou bissexuais, esta
relacionada ndo somente a orientacdo sexual como também a expressao de género. Por esse
motivo, os assassinatos recaem de forma ostensiva em gays “efeminados” e lésbicas
“masculinizadas” por “borrarem” a performatividade de género hegemonica (SILVA et al,
2016).

Tais normas sociais operam como instrumentos de dominio na sociedade. Assim, 0s
processos regulatorios que atentam para a sexualidade humana possuem como objetivo
principal a disciplinarizacdo e o ensinamento sistematico dos seres humanos. Estas regras
incidem como artificios para regular e controlar as pessoas por meio das suas condi¢des fisicas
e bioldgicas, compondo o “biopoder” (FOUCAULT, 2003).

Assim, a violéncia contra pessoas Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transgéneros
(LGBT) representa um problema grave de saude no Brasil e no mundo (BRASIL, 2016;
BRASIL, 2019; OMS, 2018). Estudos realizados no Brasil, Estados Unidos da América (EUA)
e no Peru com minorias sexuais revelam que estes estdo mais propensos a sofrer bullying e
outros crimes de 6dio (HATZEBUEHLER; PACHANKIS, 2016; JUAREZ-CHAVEZ et al,
2018; PINTO et al, 2020).
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Em 2020, o Brasil despontou no ranking das violéncias contra pessoas trans, ficando em
primeiro lugar nos indices de assassinatos de transgéneros no mundo (ANTRA, 2021), nUmeros
que se mantiveram acima da média. Em adicao, encontramos noticias de 184 registros lancados
no Mapa dos assassinatos de 2020, com aumento consecutivo nos casos de assassinatos de
pessoas trans em relacdo ao ano de 2019, mesmo no periodo de pandemia pelo coronavirus.
Entre 01/01 e 28/02/2020, o Brasil apresentou aumento de 90% no numero de casos de
assassinatos em relacdo ao mesmo periodo em 2019. Em 2019 foram 20 casos ho mesmo
periodo, enquanto em 2020, 38 notificacdes (ANTRA, 2021).

Cabe ressaltar que todas as pessoas trans assassinadas foram travestis e mulheres
transexuais. No mesmo periodo ocorreram 11 suicidios,22 tentativas de homicidio, 21 violagdes
de direitos humanos e 6 casos de mortes relacionadas ao COVID-19 (ANTRA, 2021).

Acreditava-se que, durante a pandemia do COVID-19, os indices de assassinato
poderiam diminuir como aconteceu em outras parcelas da populagdo. Esta concepcéo foi
construida com base em dados sobre outros grupos populacionais, visto que a pandemia definiu
a necessidade de distanciamento social instituida em muitas cidades e estados (OMS, 2020).
Mas, o nimero de assassinatos de pessoas trans aumentou, em um cenario no qual fatores como
as condicdes socioeconémicas, 0 acesso ao trabalho formal, o acesso a beneficios sociais, entre
outros) se constituem como fatores de vulnerabilizag&o dessa parcela da populagéo.

Assim, ao se intensificarem as medidas de controle da pandemia, temos observado que
também produzem impactos relevantes na vida de pessoas transgéneras, especialmente as
travestis e mulheres trans trabalhadoras sexuais, que continuam exercendo seu trabalho nas ruas
para ter garantia de subsisténcia. 70% da populacdo de travestis e mulheres transexuais néo
conseguiram acesso as politicas emergenciais do Estado, devido a precarizacdo histdrica de
suas vidas (ANTRA, 2021).

Os dados apresentados, além de denunciarem a violéncia, explicitam a necessidade de
politicas publicas focadas na reducdo de homicidios contra pessoas trans, tragando um perfil
sobre quem seriam estas pessoas que estdo sendo assassinadas a partir dos marcadores de idade,
classe e contexto social, raca, género, métodos utilizados, além de outros fatores que colocam
essa populagdo como o principal grupo vitimado pelas mortes violentas intencionais no Brasil
(ANTRA, 2021).

Demonstrando similaridade, um estudo nacional em 2017 aponta que o estado do Rio
de Janeiro tem a maior taxa de assassinatos de pessoas transexuais, sendo 16; seguido da Bahia

com 15 obitos noticiados pela midia. Por outro lado, registra que a maior prevaléncia de
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assassinatos ocorrem no nordeste do pais, sendo 36,2%(59). A segunda maior concentracdo
encontra-se no sudeste (45 casos), ademais, 0s casos aumentaram no Centro Oeste e Sul entre
2017 e 2018 (BENEVIDES; NOGUEIRA, 2018).

Ainda no Brasil, uma pesquisa sobre o perfil das notificacdes de violéncias contra
LGBT de 2015 a 2017 aponta que, das notificagdes analisadas de mulheres transexuais foram
mais frequentes para todas as faixas etérias, sendo adolescentes de 10 a 14 anos 37%, idosas
36,3%, pessoas adultas 31,8% e adolescentes de 15 a 19 anos 28,2% (PINTO et al, 2020),
demonstrando que independente da faixa etaria, pessoas LGBT sdo alvo de violéncias.
Também, estudos com criancas e adolescentes LGBT, realizados em paises diferentes, revelam
que os principais locais de ocorréncias das violéncias (sexual, fisica, verbal) foram a residéncia,
a via publica e a escola (JUAREZ-CHAVEZ et al, 2018; PINTO et al, 2020; MENDOZA-
PEREZ; ORTIZ HERNANDEZ, 2020), sendo que todas tém carater de repeticdo (PINTO et al,
2020).

Estudiosos alertam em pesquisa realizada no Ceard, que a violéncia psicoldgica contra
individuos LGBT tem alta prevaléncia e, em geral, é perpetrada por pessoas do ciclo de amizade
das vitimas, ou mesmo do nuacleo familiar (ALBUQUERQUE et al, 2016) resultados
semelhantes sdo encontrados no México (MENDOZA-PEREZ; ORTIZ HERNANDEZ, 2020).
Estes dados sdo alarmantes e justificam medidas interventivas que devem ser efetivadas pelo
poder publico.

Segundo o Grupo Gay da Bahia (GGB) (2019) um LGBT é morto a cada 23 horas no
Brasil, sendo a Bahia o segundo estado onde mais ocorrem 0s assassinatos. Esses indices
alarmantes encontram sustentaculo em normativas sociais que visam eliminar todo e qualquer
individuo que seja “anormal” perante conceitos conservadores relacionados ao género.

E factivel que, ao enfrentar diversos tipos de violéncias, pessoas trans, sobretudo as
criancas, encontram-se em condi¢cdo de vulnerabilidade, posto que, nem sempre, sequer a
protecdo familiar Ihes é concedida. Podemos observar que a vulnerabilidade tipica da crianga,
compreendida como individuos sem agéncia, amplia a possibilidade das criancas trans sofrerem

danos a saude fisica e psicossocial que podem ser irreversiveis.

2.4 DANOS A SAUDE E CUIDADOS AS CRIANCAS TRANS

A crianca trans por ndo ter sua identidade aceita e por, em geral, ndo ter suporte social,

podem tornar-se marginais em um grupo social. Esta marginalizagdo, agregada as vivéncias de



31

violéncias, podem gerar repercussdes importantes, como: isolamento, sentimento de rejeicao,
tristeza, depresséo, ansiedade, tentativas de suicidio e suicidio propriamente dito.

Uma crianga marginalizada e intimidada por performar uma identidade de género
dissidente tem maior risco de sofrer de angustia. Assim, estd vulneravel a maior risco para
desenvolver transtornos psiquiatricos, como transtornos de depressdo. Estudo de revisdo sobre
0 estresse social e satide mental de transgéneros nos Estados Unidos mostra que mais da metade
da amostra (n = 50, 64,49%) relatam a depressdo como repercussao a saide mental de pessoas
transgéneras (VALENTINE; SHIPHERD, 2018).

A transgeneridade ndo deve ser percebida como um transtorno mental, mas a
transfobia familiar, social, institucional e estrutural que conduzem para o agravamento da perda
de satde mental na populacéo transgénera (TEIXEIRA-FILHO; RONDINI, 2012). No entanto,
estudo que objetivou examinar a saide mental de criangas transgéneros em transicdo social,
observou que, comparativamente, quando estas sdo apoiadas em sua identidade de género, tém
niveis normativos de desenvolvimento de depressdo e pequenas elevagdes no grau de ansiedade
(OLSON et al, 2016), o que € considerado normal.

Entretanto, € preocupante a depressdo em criancas e adolescentes, visto que o
diagndstico de transtornos mentais nessa populacéo é dificil (D'’ABREU, 2012), posto que
existem peculiaridades destas fases da vida que podem impulsionar sentimentos controversos,
sobretudo para adolescentes trans, como foi revelado por Mori et al (2018):

Na adolescéncia transexual, esse periodo é muito intenso. E 0 momento
em que 0 corpo vai mostrar que ndo é do modo como a pessoa se sente,
se percebe; ou seja, o desenvolvimento dos caracteres sexuais sera
incongruente entre 0 seu género e 0 Seu $exo, 0 que gera um enorme
conflito. E 0 momento em que a transexualidade se revela para o social
(MORI et al. 2018, p. 90).

Corroborando, criancas transgénero socialmente transicionadas que sdo apoiadas em
sua identidade de género tém propensdo ao desenvolvimento de depressdo e apenas elevacdes
minimas de ansiedade, sugerindo que a psicopatologia ndo € inevitavel dentro deste grupo
(OLSON et al, 2016). Portanto, pode ser resultante do medo e da rejeicdo decorrente da ndo
aceitacdo da identidade de género trans, o que pode ser proveniente tanto da familia, quanto dos
amigos.

Em relacdo a ndo aceitacdo da transgeneridade, tém-se repercussfes para saude da
pessoa trans que é vitima de concepcdes estigmatizantes. E sabido que criancas transgénero

socialmente transicionadas tém taxas notavelmente mais baixas de psicopatologia internalizante



32

(como depresséo e ansiedade) do que relatado entre criancas trans vivendo de acordo com seu
sexo natal (OLSON et al, 2016).

Estudos alertam que a relacdo dos pais com criangas trans poderiam afetar a satde
mental causando ansiedade da separacdo (OWEN-ANDERSON, BRADLEY; ZUCKER, 2010;
VANDERLAAN et al, 2018). Nesse sentido, estudo realizado com 360 criangas do sexo
masculino encaminhados a uma clinica especializada em identidade de género dos EUA aponta
para a maior probabilidade de desenvolvimento de transtorno de ansiedade de separacdo (SAD)
entre esse grupo se comparado as demais criangas americanas. No entanto, 0 SAD néo esteve
associado a incongruéncia do género e sim a fatores como ter pais separados ou coabitados, 0
que sugere que problemas internalizantes na infancia, como a ansiedade, estdo mais
relacionados aos conflitos existentes em casais separados em relacdo com os filhos do que a
identidade de género (VANDERLAAN et al, 2018).

Estas repercussdes negativas colaboram com o sofrimento mental que, muitas vezes,
induz a lesdo autoprovocada (OLSON et al, 2016). A lesdo autoprovocada é definida como a
violéncia que a pessoa inflige a si mesma, podendo ser classificada como comportamento
suicida ou autoagressao. O comportamento suicida se caracteriza pelo fato de o individuo causar
lesdo a si proprio, independentemente do grau de intencéo letal ou do verdadeiro motivo do ato.
Nele estdo incluidos pensamentos, planejamento, tentativas de se matar e o0 ato consumado
(OMS, 2014).

Um estudo no Brasil regista 8.980 casos de violéncia autoprovocada na populagédo
LGBT entre os anos de 2015-2017, no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN), destes, 18,4% (n=306) e 29,9% (n=368) sdo casos de lesdes autoprovocadas por
adolescentes entre 10-14 anos e 15-19 anos, respectivamente (PINTO et al, 2020), confirmando
o0s danos a satde mental da populacdo LGBT, que abarca criancas trans.

A ndo aceitacdo social da transgeneridade, pode ser compreendida como elemento que
funciona como produtora do sofrimento mental em pessoas trans, inclusive entre criancas e
adolescente.

Reitera-se que a adolescéncia é uma fase da vida em que as complexidades fisicas,
emocionais e psicoldgicas se exacerbam e, decorrente dessas caracteristicas, esta populacao tem
maiores riscos de tentativa de suicidio. Uma pesquisa sobre a ensaistica do suicidio entre jovens
brasileiros revela que, este fendmeno, quando comparado com outros paises, tem taxas
menores, porém crescentes e em elevadas escalas entre adolescentes mais jovens do ponto de

vista comparativo (RIBEIRO; MOREIRA, 2018). Apesar dos dados ndo serem relativos a
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realidade de criancas trans, é plausivel compreender que estes riscos se ampliam quando os
jovens séo do grupo LGBT.

As tentativas de suicidio entre a populacdo LGBT sdo ocasionadas por multiplos
fatores. Assim, aspectos relacionados a questfes de relaces sociais e interacbes com outros
membros de seus grupos sociais podem implicar nas questfes de salde da populacdo LGBT,
porém ainda invisibilizada pela caréncia de estudos com essa parcela da populagéo.

Tais reflexfes sdo confirmadas por um estudo realizado em Boston com jovens de
minorias sexuais residentes em bairros com taxas mais altas de crimes de ddio baseados em
agressao LGBT. Ali pessoas LGBT eram significativamente mais propensas a ideacao suicida
e tentativas de suicidio (HATZEBUEHLER; PACHANKIS, 2016). Um dos fatores de risco
para a ideacdo suicida € a negatividade do autoconceito relacionada ao género (KUPER,
ADAMS, MUSTANSKI, 2018), ou seja, adolescentes sdo levados a acreditar que sdo
“anormais”, no que tange a sua identidade de género e desenvolvem uma maior propensao a
pensamentos suicidas

Além do mais, a manutencao desses sentimentos € geradora de conflitos repressores de
si, produzindo transtornos mentais, muitas vezes acrescido para o uso/abuso de substancias
psicoativas e mesmo o suicidio. Este Gltimo é a repercussdo que mais acomete pessoas trans
nos EUA (VALENTINE; SHIPHERD, 2018).

Sabe-se que uma crianga marginalizada e intimidada por performar uma identidade de
género dissidente tem maior risco de sofrer de angustia. Além disso, pessoas trans na infancia,
em comparacao a pessoas cisgénero durante a infancia, tém mais episédios de tentativas de
suicidio (LORDI; VERDADE, 2017).

Uma pesquisa revela que quase um quarto (24%) dos jovens de 12 a 14 anos que
morreram por suicidio eram LGBT, também eram mais propensos a ter diagnosticos
psiquiatricos, tentativas de suicidio anteriores e problemas familiares que contribuiram para
suas mortes. Existe uma visivel disparidade de suicidio LGBT versus ndo-LGBT, fenédmeno
maior em idades mais jovens, sendo que cada subgrupo LGBT tem perfil de risco especifico
para suicidio (REAM, 2019). Em se tratando da populacédo transgénera, enfrentam iniquidades
em salde, incluindo consequéncias graves, como aumento da probabilidade de suicidio. Um
estudo com 154 participantes trans mostra que 48,3% possuiam ideacdo suicida e 23,8%
tentaram suicidio, constatando que existem niveis mais altos de ideacdo e tentativas suicidas

em pessoas trans do que na populagio geral (CORREA et al., 2019).
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Estudo alerta que, inclusive, individuos transgéneros podendo apelar para o suicidio
(TEIXEIRA-FILHO; RONDINI, 2012), posto que é reconhecido que uma crianga
marginalizada e intimidada por performar uma identidade de género dissidente tem maior risco
de sofrer de angustia. Pesquisa revela que individuos na infancia que tém disforia de género,
em comparagdo a outros que apresentam congruéncia, tém mais episodios de tentativas de
suicidio (LORDI; VERDADE, 2017).

Um estudo de amostragem produzido em Ontario, Canada, revela que ha uma conexao
entre o risco de suicidio no publico transgénero e fatores como auséncia de apoio dos pais e da
familia, transfobia e falta de documentos de identificagdo concordantes com o género vivido
(SCHUMANN; MARTINI, 2016).

Por conta desse poder disciplinador, pessoas transgéneras sao rechacadas por seus
grupos sociais e em consequéncia deste tratamento hostil, tendem a desenvolver sofrimento
mental. Quando isso ocorre na infancia e adolescéncia acarretam sentimentos como: angustia,
medo, inseguranga e sentimentos estressores.

N&o ha davida de que o processo transexualizador € uma estratégia que a pessoas trans
tem para modificar seu corpo/genitalia e se adequar a estética de género que ela se identifica ou
uma estratégia da cisheteronormatividade para enquadrar as pessoas trans dentro da cisnorma
binaria de género.

Ou seja, a0 mesmo tempo em que a Portaria n 2.083/2013 do Ministério da Saude
(MS) (BRASIL, 2013) é a conquista, o protocolo percorrido por transgéneros que desejam
modificar seu corpo/genitalia com vérias etapas/técnicas que o processo transexualizador exige
até chegar ao diagndstico de transtornado é o veneno, uma vez que esta representacao exigida
pelo protocolo médico é uma demonstracdo da propria esséncia do transexual, pois é a forma
como o exterior deve fazer a leitura de sua presenca. Esta leitura de ser anormal e doente é a
causa de excluséo social, do abandono familiar, da marginalizacdo, do recolhimento e, muitas
vezes, do suicidio (SCHUMANN; MARTINI, 2016).

Instituices como a familia, a escola, a igreja e o trabalho utilizam dessa rigidez e
cisheteronormatividade, com vistas a manter os padrdes de privilégio do modo de vida,
propagandeando como “normal” e, para isso, incentivam a excluséo, produzem os estigmas e
0s preconceitos (GOFFMAN, 2008; SOUZA; BERNARDO, 2014). Esta pratica normalizadora
imprime sofrimento e dificuldades a trajetoria de vida de todas as pessoas que manifestam sua

sexualidade de forma diferente da tida como padréo.
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Pode-se apresentar estas barreiras aos servigos de salde como um agravante, onde o
préprio setor satide pode apontar caminhos para romper com o padrao cisnormativo de violentar
pessoas trans. Ndo sdo caminhos simples, mas que s6 podem ser factiveis com a producdo de
redes de enfrentamento a transfobia e de suporte “psico-socio-politico-ecndmico as pessoas
trans (ROSA et. al, 2019)(ZERBINATI; BRUNS, 2018).

No que diz respeito a formacdo de profissionais, os estudos existentes exigem o
desenvolvimento de competéncias que abrangem conhecimentos criticos, habilidades e atitudes
necessarias para fornecer cuidados afirmativos para LGBT. Pessoas LGBT enfrentam
disparidades generalizadas de saude e barreiras para atendimento de qualidade. Atualmente,
falta educacdo adequada sobre saude sexual LGBT para profissionais de salde
(KEUROGHLIAN; ARD; MAKADON, 2017). Assim, podemos entender que a acdo do
profissional de salde, pode ser uma relacdo pedagogica e emancipatoria, em que tanto o
profissional quanto o usuério, sdo sujeitos, em que o dialogo e a colabora¢do sdo fundamentais
e os significados do processo salude-doenca devem ser negociados e conservados.

Na salde, a concepcéo cisheteronormativa com a qual a maioria das equipes de saude
opera dificulta a criacdo de novas solucBes para as questdes que se apresentam. Estudo no
Libano em 2019 sobre comportamentos dos profissionais de salde em relacdo a pacientes
LGBT aponta que 14,9% dos participantes ndo sabem certificar-se de abordar pessoas trans de
acordo com o género que identificam ,21,4% dos participantes ndo sabem ou ndo consideram
de que as pessoas LGBT tém necessidades especiais de satde. A Maioria dos participantes leva
em consideracdo que pessoas LGBT tém necessidades especificas de satde 78,6% (NAAL et
al, 2019).

Desta forma, tem se mostrado uma melhora na capacitacao e atualizagdo das equipes
de salde para assistir a populacdo LGBT, porém ainda tem-se a resisténcia de considerar as
necessidades especificas de salde dessa populacdo e o desconhecimento de abordagem para
pessoas trans de acordo com género que expressam.

Profissionais de saude colaboram com a percepcao da transgeneridade de criangas,
dando apoio aos pais, o que facilita no processo de aceitacdo destes. No entanto, as percepgoes
de pais de criancas trans e profissionais muitas vezes sdo distintas, pois para alguns pais do
Reino Unido e Holanda, atribuir um CID para uma crianga ndo conforme com o género é
estigmatiza-la e dificultar o acesso a servigos de salde, ja para profissionais dos mesmos paises,
o diagndstico rigido é importante para facilitar a compreensdo da transgeneridade infantil
(BEEK et al, 2017).
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Essas contradi¢cGes podem estar relacionadas a postura conservadora de profissionais ao
atribuir a transexualidade na infancia uma situacdo similar a doenca mental ou falta de
amadurecimento para discernir sobre a experiéncia identidade de género (RILEY et al, 2013;
PAYNE; SMITH, 2014; SILVA; OLIVEIRA, 2015). Por outro lado, uma pesquisa realizada
com profissionais de trés paises europeus demonstrou que, a maioria 64,4% (dos 65
participantes) ndo consideram que a incongruéncia de género na infancia seja um transtorno
psiquiatrico, reconhecendo a necessidade de mudancas no diagnostico. No entanto, 22.26%
desses profissionais ndo se consideram capacitados para cuidar de criancgas trans (BEEK et al,
2017).

Uma revisdo sistematica revela que topicos sobre saude transgénero foram
apresentados apenas nos artigos mais recentes, o que nao é surpreendente. Isto porque a saude
LGBT tem sido um campo em rapida evolucdo e muitos professores ndo estdo familiarizados
com as terminologias, protocolos e recomendacgfes para fornecer cuidados de qualidade. Este
pode ser um dos fatores subjacentes que impede esses professores de ensinar seus alunos acerca
da temaética (SEKONI et al, 2017), o que se torna um problema diante da necessidade de
incluséo e de dar visibilidade a criancas trans, como sujeitos de direito que séo.

O desconhecimento de profissionais, seja na escola, nos servicos de salde e/ou de
atencdo psicossocial, sobre transgeneridade na infancia pode dificultar os cuidados as criangas
trans. I1sso porque a educacdo auxilia na criagdo de um ambiente que acolhe as variadas formas
de experiéncias de género, qualifica o trabalho de cuidadores e colaboram para relagcdes mais
funcionais com familiares (RILEY et al, 2013; PAYNE; SMITH, 2014; SILVA; OLIVEIRA,
2015).

Neste sentido, uns estudos salientam que o medo e a inseguranca de profissionais
atuantes na escola podem interferir negativamente na convivéncia com as transgeneridades de
criancas, enquanto a criacdo e implementacdo de politicas, programas e protocolos colaboram
por guiar praticas que atendam as necessidades da crianca trans (RILEY et al, 2013; PAYNE;
SMITH, 2014).

Por fim, no Brasil, durante muito tempo, a atencao a pessoas trans estava condicionada a
um diagndstico psiquiatrico que, a0 mesmo tempo em que legitima a demanda por redesignacao
sexual e viabiliza o acesso a cuidados de saude, era um vetor de estigma. Diante deste cenario,
0 Ministério da Satde oferece atengio as pessoas nesses processos por meio do Sistema Unico

de Saude (SUS), desde 2013, ampliou-se o processo transexualizador no SUS, aumentando o
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nimero de procedimentos ambulatoriais e hospitalares e incluindo procedimentos para
redesignacgéo sexual.

O termo “Redesignacao Sexual”, tem sido contestado por pessoas trans que nao
concordam com o significado e etimologia por entenderem que ndo é a cirurgia de construcéo
genital que faz uma pessoa transexual, a transexualidade, assim como a travestilidade é uma
experiéncia de género que atravessa e € expressa pelo corpo, ja que vivemos em uma sociedade
somatica, onde o corpo é o locus onde vivemos/somos e expressamos nossa identidade de
género (BENTO, 2006; LEITE Jr., 2011).

Acerca dessa protecdo, em 2011 o Ministério da Saude (BRASIL, 2011) criou a
Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(PNSILGBT), cujos objetivos sdo:

Promover a saude integral de lésbicas, gays, travestis e transexuais;
Eliminar a discriminacdo e o preconceito institucional;

Contribuir para reducao das desigualdades;

Contribuir para a consolidacio do Sistema Unico de Satide (SUS)
como sistema universal, integral e equitativo (BRASI, 2011)

Apesar deste empenho do Ministério da Salde, recentemente estudo de revisdo de
literatura, realizado no periodo entre 2004 e 2018, alerta para a pouca expressividade de
tematicas relacionadas a populacdo LGBT, pois, do total de 14.900, apenas 92 faziam referéncia
a populacdo LGBT, destes, somente 27 discutem politicas de salde voltadas para este grupo
(BEZERRA et al, 2019).

Além disso, apesar da PNSILGBT estar em vigor desde 2011, profissionais de satde
ainda ndo incorporaram conceitos e premissas da sua existéncia, como consequéncia, que pode
afastar pessoas LGBT dos servigos (FERREIRA et al, 2017).

Estas situacfes podem decorrer do desconhecimento de profissionais da satde relativo
a existéncia da politica, ou mesmo o conhecimento da sua existéncia sem que tenha entrado em
contato com seu conteido, como descreve estudo qualitativo com 12 profissionais (GOMES et
al, 2018). Mas é importante salientar que a discriminacdo por orientacdo sexual e identidade de
género incide diretamente nos determinantes sociais de saude, pois impacta no processo de
sofrimento e adoecimento decorrente do preconceito e do estigma social reservado a populagao
LGBT (BRASIL, 2011).

Sendo assim, € fundamental que se viabilize maior interlocucédo entre formuladores e
executores de acdes de promogédo da saude. Sem isso, corre-se o risco de aumentar a lacuna

entre 0 que se propde executar e 0 que de fato é executado. Salde, para esta populagéo, é
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respeito incondicional & sua construcdo identitaria, € o uso do nome social em qualquer
circunstancia, é ter acesso ao SUS sem o diagnostico de transtornado, é viver sem medo de
agressdes dos mais variados tipos e assumir a sua autonomia, com a certeza de que suas
reivindicacdes estdo sendo ouvidas, entendidas e respeitadas (SCHUMANN; MARTINI,
2016).

2.5 REFERENCIAL TEORICO: ESTRATEGIAS DE COPING A LUZ DE FOLKMAN E
LAZARUS

O termo “estresse” foi utilizado pela primeira vez em 1925, pelo endocrinologista Hans
Selye, que, no entanto, s6 veio a definir estresse com o sentido que hoje a palavra carrega no
ano de 1935, como uma reacdo especifica do organismo ao que lhe € solicitado, com
componentes psicologicos, fisicos, mentais e hormonais, que ocorre quando surge a
necessidade de uma adaptacdo grande a um evento ou situacdo importante (LIPP, 1999).
Quando o organismo se Vvé diante de uma demanda identificada como ameacadora por ir além
do que o individuo ja esta adaptado a lidar, a sua homeostase interna é afetada, provocando o
desequilibrio interno do organismo (ASSIS et al.,2013).

O entendimento de Lipp (1999) € o de que temos o impulso pela busca constante do
equilibrio. Quando estratégias de coping adequadas sdo utilizadas em uma tentativa de
restabelecer este equilibrio, o estresse é eliminado e o organismo volta ao seu estado normal,
livre do estado de tensdo excessiva pelo qual antes passava.

Além de saber sobre o estresse, é importante saber sobre as estratégias de coping para
lidar com os estressores, descobrindo um melhor manejo das dificuldades percebidas, e assim,
impedir que o quadro de estresse avance (BARROS; WILHELM, 2020). Neste estudo foi
utilizado estressores ou eventos estressores como sinénimo de violéncia.

O entendimento do que sdo estratégias de coping pode ser visto sob varias perspectivas
teoricas. No entanto, este estudo teve como base a concepcéo trabalhada por Lazarus e Folkman
(1984). A definicéo, para estes autores, do que seriam estratégias de coping tem respaldo em
uma perspectiva que enfatiza processos cognitivos e comportamentais.

Estratégias de coping sdo recursos cognitivos, emocionais € comportamentais que o
individuo emprega na tentativa de lidar com situacGes estressoras (LISBOA et al, 2002). O
stress esta associado a diversas mudancas no funcionamento do organismo, incluindo alteracGes

tanto em sistemas fisicos (como sistema enddcrino, sistema imune e sistema nervoso), quanto
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em sistemas comportamentais, emocionais e cognitivos. Muitas dessas alteracfes acabam por
agravar a desadaptacdo do individuo ao ambiente de desenvolvimento (GAZZANIGA,
HEATHERTON, 2005).

O conceito de coping vem sendo estudado por estar associado ao ajustamento social e
salde. As estratégias de coping consistem em mudancas cognitivas e esfor¢cos comportamentais
conscientes, que gerenciam demandas internas e externas, percebidas pela crianca como
estressantes e avaliadas como sobrecarga aos recursos pessoais (LAZARUS; FOLKMAN,
1984; ZEIDNER; ENDLER, 1996).

Segundo o modelo de Folkman e Lazarus (1980), o processo de coping envolve quatro
caracteristicas principais: a) interacdo do individuo com o ambiente; b) administragdo da
situacdo estressora, em vez de controle ou dominio da mesma; c) avaliacdo da situacao, ou seja,
como o fendbmeno é percebido, interpretado e cognitivamente representado na vida do
individuo; d) mobilizacdo de esforgos, através dos quais os individuos irdo empreender agdes
cognitivas e comportamentais para administrar as demandas internas ou externas que surgem
da sua interacdo com o ambiente (FOLKMAN & LAZARUS,1980).

Para Folkman e Lazarus (1984) o uso de uma determinada estratégia de coping esta
relacionado a uma avaliagéo da situacdo estressora na qual o sujeito encontra-se envolvido. As
estratégias podem ser classificadas em dois tipos, dependendo de sua funcdo: focadas na
emocdo e focadas no problema. O primeiro tipo é conceituado como um esfor¢o na tentativa de
aliviar, diminuir ou regular o estado emocional do individuo associado ao estresse, sendo
exemplos desse tipo de estratégias: tomar um tranquilizante, sair para caminhar e assistir a um
programa de televisdo (CARLOTTO,2013).

De modo geral, esse tipo de enfrentamento é traduzido por esforgos direcionados com
a finalidade de alterar o estado emocional do individuo, podendo ser representado por acdes
paliativas em relacdo a fonte de estresse, como o afastamento, negacdo ou fuga e esquiva da
situacéo estressora. Portanto, na concepcéo de Lazarus e Folkman (1984) o afastamento, a fuga
e esquiva também constituem alguns dos tipos de estratégias de enfrentamento que podem ser
utilizadas para lidar com uma situagdo geradora de estresse (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

As estratégias cujo foco € no problema tém por objetivo atuar na situacdo originadora
do estresse, geralmente se referindo a uma postura ativa em relacdo ao estressor (LAZARUS;
FOLKMAN ,1984). A funcéo deste tipo de estratégia é “alterar a situagdo estressante que esta
causando tensdo”, onde negociar para resolver um problema e solicitar ajuda pratica de outras

pessoas sdo exemplos desse tipo de estratégia (BARROS; WILHELM, 2020).
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Lazarus e Folkman (1984) propdem oito fatores para o estudo do coping: confronto
(esforgos agressivos de alteracdo da situacdo, podendo apresentar grau de hostilidade e risco
envolvido); afastamento (esforcos cognitivos de desprendimento e minimizacdo da situacéo);
autocontrole (esforcos de regulacdo dos proprios sentimentos e acdes); suporte social (procura
de suporte informativo, suporte tangivel e suporte emocional); aceitacdo de responsabilidade
(reconhecimento do proprio papel na situacéo e tentativa de recompor o problema); fuga e
esquiva (estratégias para escapar ou evitar o problema); resolucdo de problemas (esforcos
focados sobre o problema, buscando alterar a situacdo); reavaliacdo positiva (criacdo de
significados positivos, podendo, também, apresentar dimens&o religiosa).

A historia do conceito de coping acompanha a psicologia desde os seus primérdios,
focando na forma como as pessoas se adaptam as circunstancias adversas da vida. O termo
coping emerge da investigacdo da psicologia sobre o estresse, ao concluir que este ndo é
simplesmente um processo automatico de estimulo-resposta, mas sim influenciado por fatores
mediadores que podem ser internos e externos. A partir desse momento, os estudos sobre esses
fatores psicoldgicos do estresse (percep¢do da ameaca, avaliacdo, estratégias de enfrentamento
e adaptacdo) levaram a formulacdo do coping como elemento integrante do processo de estresse
(DIAS; PAIS-RIBEIRO, 2019).

A comunidade cientifica tem desenvolvido esfor¢os para compreender a complexidade
das situacdes de risco na infancia, e, desta forma, tém dirigido a sua atencéo para as diversas
formas pelas quais as criancas lidam com as situacfes adversas durante seu processo de
desenvolvimento (LISBOA, et al, 2002).

Este interesse pelo estudo do coping prende-se, em grande parte, por se tratar de um
conceito estreitamente associado ao ajustamento social e a saude dos individuos (LISBOA et
al, 2002) quando expostos a situacdes de danos, de estresse, de ameacas ou desafios.

Folkman e Lazarus (1980, apud LISBOA et al, 2002), sustentam que o individuo ativa
0s processos cognitivos de forma a identificar a situacdo critica com a qual se depara, avalia as
suas condicgdes atuais, experiéncias anteriores eficazes ou ineficazes, o grau de risco envolvido,
e analisa os recursos disponiveis e as alternativas possiveis para lidar com o evento estressante.

Muitos dos trabalhos realizados sobre os processos de coping apoiam-se na teoria de
stress de Lazarus e Folkman (1984), que propde um processo reciproco de avaliagdo cognitiva
de recursos de coping e dos elementos que constituem fonte de stress. Os autores enfatizam o
papel assumido pelas estratégias de coping, referindo que estas estratégias podem mudar de

momento para momento, durante os estagios de uma situagdo stressante, defendendo também
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a impossibilidade de predizer as respostas situacionais a partir do estilo tipico de coping de cada
individuo.

Um estudo nacional no Hospital Universitario de Vitoria, no Espirito Santo com 12
criancas portadoras de Anemia Falciforme aponta que, 0 uso dessas estratégias por criangas
com anemia falciforme corresponde a estratégias de enfrentamento mais adaptativas, no caso,
solucdo de problemas (tomar remédio), distracdo (ver TV) e busca de conforto (rezar),
atendendo as necessidades de competéncia, autonomia e relacionamento, respectivamente. Os
comportamentos menos relatados foram “pensar em fugir” e “esconder-se”, relacionados ao
coping de evitacdo ou esquiva (Fuga), e os comportamentos “sentir raiva” e “fazer chantagem”,
relativos ao coping de Oposi¢do e Negociacdo, respectivamente, ambas estratégias de
enfrentamento indicativas de ameaca a necessidade de autonomia (GARIOLI; PAULA,;
ENUMO, 2019).

Ainda sobre esse estudo, foram identificadas 251 estratégias de enfrentamento, sendo
as mais frequentes a ruminacéo, a solucdo de problemas e a reestruturagdo cognitiva nos relatos
das criancas, em geral, associada a solucdo de problemas (GARIOLI; PAULA; ENUMO,
2019).

Da mesma forma, estudo recente revela que homens durante a pandemia da COVID-
19,tiveram um discurso coerente com o modelo tedrico de coping, sendo a maioria dos
participantes cisgéneros heterossexuais (93,6%) e cisgéneros gays (47,7%) , recorreram a
estratégias centradas no problema (pandemia), como forma encontrada para defender-se da
situacdo estressora e também as estratégias focadas na emocéo, que refere-se a representacdo
de esforcos empreendidos com a intencionalidade de regular o quadro emocional provocado
por episddios estressores (SOUSA et al, 2020).

A comunidade cientifica tem desenvolvido esfor¢cos para compreender a complexidade
das situacdes de risco na infancia, e, desta forma, tém dirigido a sua atencdo para as diversas
formas pelas quais as criancas lidam com as situacOes estressoras durante seu processo de
desenvolvimento. Este interesse pelo estudo do coping prende-se, em grande parte, por se tratar
de um conceito estreitamente associado ao ajustamento social e a salude dos individuos
(LISBOA et al, 2002) quando expostos a circunstancias estressoras, como exemplo da
violéncia.

As estratégias de coping funcionam como moderadoras dos efeitos dos acontecimentos

de vida adversos, regulando o bem-estar psicolégico, sendo as estratégias de coping ativas
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associadas a um ajustamento mais positivo, e as de evitamento sdo geralmente relacionadas a
uma adaptacao deficitaria (COMPAS et al,1988).

As criancas poderdo adotar uma vasta diversidade de estratégias de coping, divergindo
em funcdo dos dominios da sua vida quotidiana (meio escolar, familiar, social). As estratégias
mais frequentes entre criancas e adolescentes podem passar pelas diversas formas de coping
ativo, ou pelas estratégias de coping interno (BOEKAERTS, 1996).

Os diferentes estudos sobre coping realizados com criancas e adolescentes demonstram
que, tanto as estratégias focadas no problema, quanto as estratégias focadas na emocédo, sdo
importantes para a adaptacao dos individuos ao estresse (COMPAS et al, 1988).

Os resultados de investigacoes realizadas nos anos 90 indicam que as criangas podem ser
resilientes quando enfrentam eventos de vida negativos, em funcdo da qualidade das suas
estratégias de coping e das suas caracteristicas de personalidade. Estudo aponta os eventos de
vida das criancas e adolescentes considerados estressores, como relagdes familiares
conflituosas, situacOes de hospitalizacdo, violéncias e situagOes relacionadas com o ambiente
escolar (BOEKAERTS, 1996).

Deste modo, considerando que a transgeneridade na infancia é permeada por vivéncias
de violéncias, e que essas vivéncias trazem repercussdes para o desenvolvimento fisico e
emocional das criangas trans. Portanto, é importante compreender e identificar quais as

estratégias de coping que pessoas trans na infancia utilizam diante de um contexto de violéncia.
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3 METODO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, de carater exploratdrio e descritivo. Sera utilizado
como estratégia metodoldgica a histdria oral, com enfoque na infancia de pessoas transgéneras.
A pesquisa sera ancorada na teoria de Coping proposta por Folkman e Lazarus (1984).

Foi escolhida a pesquisa qualitativa pois, de acordo com Minayo (1998), ela caminha
para o universo de significacdes, motivos, aspiracdes, valores, percepcdes, crencas, atitudes
podendo responder a questdes que ndo podem ser quantificadas, aprofundadas no mundo do
significado das agdes, vivéncias, experiéncias e relacdes pessoais.

O presente estudo caracteriza-se como como um estudo exploratério, visto que tém
como principal finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista
a formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis para estudos posteriores
(GIL, 2008).

Ainda segundo Gil (2008) pesquisas exploratorias sdo desenvolvidas com o objetivo de
proporcionar visao geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato, sendo este tipo de
pesquisa realizado especialmente quando o tema escolhido € pouco explorado ou abordado.

Caracteriza-se também como uma pesquisa descritiva, pois tem o objetivo de descrever um
determinado fendbmeno ou caracteristicas de determinada populacdo ou o estabelecimento de
relacBes entre variaveis. Dentre os estudos descritivos, salientam-se aqueles que tém por

objetivo estudar as caracteristicas de um grupo (GIL, 2008).

3.2 0 METODO DA HISTORIA ORAL

A histéria oral € um método de pesquisa (histdrica, antropologica, socioldgica etc) que
privilegia a realizacdo de entrevistas com pessoas que participaram de, ou testemunharam,
acontecimentos, conjunturas, visdes de mundo, como forma de se aproximar do objeto de
estudo. Como consequéncia, 0 método da histdria oral produz fonte de consulta (as entrevistas)
para outros estudos, podendo ser reunidas em um acervo aberto a pesquisadores. Trata-se de
estudar acontecimentos historicos, instituicbes, grupos sociais, categorias profissionais,
movimentos, conjunturas etc. a luz de depoimentos de pessoas que deles participaram ou 0s
testemunharam (ALBERT], 2005).
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Tal método de pesquisa depende de pessoas que participaram, vivenciaram,
presenciaram fatos ou situacOes ligadas ao assunto em estudo, podem fornecer depoimentos e
informac0es relevantes, importantes, significativas para a questdo (ALBERT]I, 2004).

Uma metodologia que se baseia em testemunhos e depoimentos orais, € aplicada, em
pesquisas qualitativas, através da realizacdo de entrevistas gravadas com pessoas que
vivenciaram acontecimentos do passado e/ou do presente, como sintetiza Alberti (2008):

A Historia Oral € uma metodologia de pesquisa e de constituicdo de
fontes para o estudo da histdria contemporanea surgida em meados do
século XX, apds a invencdo do gravador a fita. Ela consiste na
realizacdo de entrevistas gravadas com individuos que participaram de,
ou testemunharam, acontecimentos e conjunturas do passado e do
presente (ALBERT]I, 2008, p. 155).

Quanto aos critérios para definicdo de quantidade de sujeitos a serem pesquisados,
considera-se que tal decisdo advém como consequéncia da propria escolha da metodologia
adotada. Tal qual neste estudo, a Histdria Oral é tomada como um método de pesquisa, defende-
se, entdo, a ndo exigéncia de quantidade, por partir da compreensdo de que 0s pesquisados ndo
devem ser considerados como “unidades estatisticas” (ALBERTI, 2004), “mas sim como
pessoas humanas de valor inestimavel, as quais representam um referencial qualitativo em
fung¢do de sua relagao com o tema estudado” (ALBERTI, 2004, p.32).

A historia oral consiste na gravacdo de depoimentos, narrativas pessoais ditas de pessoa
para pessoa, com 0 uso de equipamentos eletrdnicos, como gravadores, fitas cassetes ou de
video. Pelo uso dos meios eletrdnicos, a historia oral mostra as vantagens do manejo artefato
da atualidade que tém também sentido para a producéo, preservacdo de documentos e para as
analises sociais (MEIHY, 2002).

Autores como Meihy (2002) apontam para a existéncia de trés tipos de Historia Oral,
dentre elas, a Histdria Oral Tematica. Em se tratando da Histdria Oral Tematica, busca-se, a
partir de um assunto especifico, a narrativa de um entrevistado sobre evento definido,
preestabelecido. Os detalhes da vida do narrador e as experiéncias pessoais adquirem interesse

a medida gue revelam aspectos vinculados a tematica central.

3.3 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado em ambulatorio especializado no atendimento as pessoas

transgéneras, localizado em Salvador, Bahia, Brasil.
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O referido servico foi criado em 2001 e consiste em um servigo publico ambulatorial
onde atua a equipe multiprofissional no Diagndstico, Assisténcia e Pesquisa. Este servigo é
composto por duas unidades especializadas e atende pessoas nas diversas faixas etarias, sendo
predominante o atendimento a pessoas que vivem com HIV/aids, infecgdes sexualmente
transmissiveis.

Esta unidade também tem atendimento ambulatorial para aten¢do a salde de pessoas
transgéneras, tratamento de prevencdo a pré-exposicdo ao HIV, atendimento a pessoas com
doencas do figado e fornece medicamentos antiretrovirais, bem como férmula lactea para

criancas expostas a transmissad vertical do HIV.

3.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Foram participantes pessoas que se auto reconheciam como transgéneras, ou Seja,
homens/mulheres trans e travestis. Os participantes da pesquisa foram selecionados de forma
intencional pela pesquisadora responsavel, considerando que a abordagem inicial, foi feita pela
mesma, no momento da espera da consulta e acolhimento dos usuarios no ambulatorio
especializado em atendimento a pessoas transgéneras.

Utilizou-se como critérios de inclusao: ter idade acima de 18 anos e ser acompanhado
no servico ambulatorial em estudo. Foram critérios de exclusdo : pessoas de identidades que
ndo sejam as mencionadas e aquelas que tenham alguma condicéo fisica, coginitiva e/ou mental
que dificulte a comunicacéo verbal.

Participaram 21 pessoas trans, na faixa etaria entre 19 e 48 anos. Concernente a
Identidade de género, dez se autodeclararam Mulheres Trans, nove Homens Trans e duas
Pessoas travestis. Vale ressaltar que todos os colaboradores narraram vivéncias de violéncias
na infancia. Todos residiam na cidade de Salvador, outros detalhes s&o observados na Tabela 1

a sequir:

Tabela 1: Caracterizagdo sociodemografica das participantes do estudo.
Salvador, Bahia, Brasil, 2023.
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Total
Caracteristicas (N=21) f (%)
Identidade de género - n (%)
Mulher Trans 10 47,6
Homem Trans 9 42,8
Travesti 2 9,5
Idade
Idade média 33,5
Idade minima 19
Idade maxima 48
Raca/Cor
Preta 10 47,6
Parda 9 42,8
Branca 2 9,5
Escolaridade
Ensino Fundamental incompleto 3 14,3
Ensino Fundamental completo 1 4,8
Ensino Médio incompleto 2 9,5
Ensino Médio completo 5 23,8
Ensino Superior incompleto 7 33,3
Ensino Superior completo 3 14,3

Fonte:

dados da pesquisa

Em relacéo a religido, um era cristdo, um declarou ser catélico, dois eram espiritas, seis
declararam ser de religido de matriz africana, um se declarou agnostico, um ndo possuia
religido, um se declarou messianico e oito, embora nao tenham referido pertencer a uma religiao

especifica, declararam crer em Deus.

3.5 PERIODO DA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre margo e junho de 2022, no periodo das 13 e 17
horas, respeitando o horario de funcionamento do servigo em estudo, com tempo de duracdo

em média de 20 a 30 minutos.
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3.6 TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada, por meio de entrevistas semiestruturadas que foram
gravadas com o celular Android e posteriormente transcritas no software Word. As entrevistas
ocorreram em sala privativa do servi¢o, de maneira que ndo atrapalhe o andamento do servico.
Foi realizado inicialmente contato prévio com a coordenagdo do Ambulatério Trans do servigo
informando sobre a pesquisa, apresentando a aprovacdo da pesquisa no Comité de Etica e
solicitando colaboracdo para aproximacao e contato com as(os) usuarias (0s) do servigo.

Entrevistas podem ser consideradas conversas com finalidade e se caracterizam pela sua
forma de organizagdo. Podem ser classificadas em entrevista semi-estruturada, que combina
perguntas fechadas e abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o
tema em questdo sem se prender a indagacao formulada (MINAYO, 2014).

A pesquisa foi realizada ap6s contato pessoal ou via telefone, explicando a intencao da
pesquisa e importancia da participacdo, as(0s) que aceitaram, estas foram agendadas de acordo
com a disponibilidade dos participantes.

Diante do cenério atual da pandemia da COVID-19 foram adotadas medidas de
distanciamento, ja que a entrevista se deu de forma presencial, foram disponibilizados aos
entrevistados mascara, alcool gel e prestado orientacdes para sua protecdo no servico.

Ap0ds aceite, os critérios de inclusdo e exclusdo foram verificados. Apés a assinatura do
TCLE (APENDICE), a autora procedeu a coleta de dados sdciodemograficos para fins de
levantamento do perfil dos participantes, por meio de um questionario estruturado (APENDICE
). Posteriormente, deu-se inicio as entrevistas, norteadas por um questionario semi-estruturado
com perguntas disparadoras (APENDICE II).

A entrevista é um dos instrumentos basicos para a coleta de dados. E ainda conceituada
como uma conversagdo efetuada face a face e de maneira metodica; ou um encontro entre duas
pessoas, a fim de que uma delas obtenha informacgfes a respeito de determinado assunto,
mediante uma conversacdo de natureza profissional. E um procedimento utilizado na
investigacdo social para a coleta de dados (LAKATOS; MARCONI, 2010). O ponto de
saturacdo pode ser alcancado quando se esgota o tema que esta sendo estudado, ou seja, ndo ha
mais informacdes novas (NASCIMENTO et al, 2018).

Neste estudo o critério utilizado para o encerramento das entrevistas foi a saturacdo de

dados, conforme demonstrado no Quadro 1.



Quadro 1 — Levantamento de Objetos Discursivos presentes nas entrevistas. Salvador, Bahia, Brasil, 2023

50

PESSOA TRANS/OBJETOS |01 02 |03 |04 (05 |06 (07 |08 {09 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 (21| TOTA

DISCURSIVOS L

Violéncia Psicoldgica N|O|O|]O|O|O|O |O |O|O 0 0] @) @) 14
O|/R |R|R|R |R |R |[R |R |R R R R R

Violéncia Sexual N O|O|O|O |O |O O |0 @) 10
O|/R |R|R |R |R |R R |R R

Violéncia Fisica N @) 2

@) R
Negligéncia N 1
@)

Racismo e Bullying N O |O 3
) R |[R

Relacdes familiares N ) @) 3

conflituosas o) R R

Preconceito/Discriminagifona|/N |O |O |/O |[O |O |O |O |O |O |O|O|O|O|O|O|O|O|O |O]|O 21

Familia O|/R |R|R|R|R|R|R|R|R |R|R|R IR |R |R |R |R |[R |[R |R

Preconceito/Discriminagao N|]O|]O|]O|O| OO |O|O|O|O]|O|O|O|O|O|O|O|O|0O0]O 21

em  espagos sociais e(O R |R |R |[R |[R IR |R |R |[R |R|R |R |R |R|R |R |R R R |R

instituicdes

Orientacéao Sexual elN|]O|O | O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O]|O|O|O|O |0 |O 21

Identidade de género na|O |[R |[R |[R |R |R |R |[R |[R |R |R |[R IR |R |R |R |R |R |R |R |R

infancia

Rompimento de vinculo com N @] @) O |0 |0 |O @) 8

familiares @) R R R IR |R |R R

Brincadeiras na infancia N 0|0 |0 |0 |O|O|O|O|O 10

o) R IR|R|R |R|R |R |R |R
Relagbes conflituosas com N @) 2
vizinhos @) R

Legenda: (NO) Novo objeto discursivo (OR) Objeto discursivo recorrente. Fonte: Adaptado de Fontanella et al (2011).
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Quando se percebe, na entrevista 19, a auséncia de novos objetos discursivos conforme
proposta de Fontanella et al (2011) ao apresentar uma tabela com técnica de tratamento de dados
permitindo aos leitores identificarem o momento em que ocorre a saturacdo teorica, e para
confirmacéo foram realizadas mais duas entrevistas totalizando 21.

Os objetos discursivos tenderam a se concentrar nas primeiras entrevistas, observando a
diminuicdo no aparecimento de novos objetos discursivos correspondendo a saturagdo tedrica,
ou seja, 0 adensamento tedrico possivel, baseado nos dados empiricos disponiveis para analise
e interpretacdo dos pesquisadores, dispensando, assim, a realizacdo de novas entrevistas que,

supostamente, apresentariam poucos elementos para discussdo (FONTANELLA et al, 2011).

3.7 ANALISE DE DADOS

Apbs finalizadas as entrevistas, as mesmas foram transcritas na integra, tiveram 0s
vicios de linguagem removidos e foram validadas pela autora do estudo. Os dados obtidos nas
entrevistas que foram gravadas, transcritas, lidas e analisadas, a fim de que se possam ser
comparados com a literatura, como sugerem estudiosas (MINAYO; DESLANDES; GOMES,
2020).

A andlise de conteudo tematica proposta por Bardin (2016), atende os objetivos desse
estudo, porque permite explorar a comunicacdo através da interpretacdo dos discursos das
pessoas trans e da percepcao dos significados por tras das narrativas obtidas nas entrevistas.

Assim, a analise dos dados obtidos seguiu a proposta por Bardin (2016) e cumpriu 0s
seguintes passos: pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo. A pré-andlise consiste na escolha dos documentos a serem analisados e na
retomada das hipoteses e dos objetivos iniciais da pesquisa.

Num segundo momento, na exploracdo do material a pesquisadora busca caracterizar
palavras e expressdes que sdo importantes e simbdlicas, para a compreensdo da especificidade
dos textos e aprofundamento da leitura. Neste momento foi realizada a categorizacao tematica,
a partir da qual, o pesquisador parte para a interpretacdes e inferéncias possibilitadas pela leitura
do material coletado, que consiste na etapa final denominada tratamento dos resultados obtidos
e interpretacéo.

No conjunto das técnicas da anélise de conteido qualitativa, a analise por categorias € a
mais antiga e na pratica € a mais utilizada. Funciona por operagdes de desmembramento do

texto em unidades, em categorias segundo reagrupamentos analdgicos. Entre as diferentes
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possibilidades de categorizacdo, a investigacdo dos temas, ou anélise temética, ¢ rapida e eficaz
na condicao de se aplicar a discursos diretos (significagdes manifestadas) e simples (BARDIN,
2016).

3.8 ASPECTOS ETICOS

A proposta do estudo foi submetida e aprovada pelo(s) Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, na condicao de unidade
proponente, que forneceu o parecer n° 5.242.557. Também foi aprovada pela Comissao Local
de Pesquisa da unidade de saude que foi campo de pesquisa, denominada instituicdo
coparticipante, que forneceu o parecer deferido CAAE-B PBA.2021.00053.

Apds esta aprovacdo, o projeto foi apresentado a direcdo do servico para fins de
conhecimento do mesmo. Profissionais do servico também tiveram ciéncia do projeto e
colaboraram na identificagdo de um local reservado, para onde foram direcionados 0s
participantes do estudo. Os participantes preencheram e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE I11), conforme as resolucdes
466/2012, 510/2016 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O ambulatério que foi campo de coleta de dados, esta assegurado o sigilo para com seu
nome e qualquer outra forma de identificacdo seja atraves da descricdo de sua estrutura fisica,
recursos humanos ou perfil de atendimento. Esta premissa tem a intencdo de preservar a
identidade do estabelecimento de saude e atender as exigéncias da Resolugdo 580/2018 do CNS
que estabelece as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégicos para o sistema
Unico de Saude (SUS) assim como serdo garantidas pela autora a preservacao dos dados, da
confidencialidade e do anonimato dos individuos pesquisados.

Desta forma, foi redigido e assinado pelo diretor responsavel o termo de anuéncia para
autorizacdo da pesquisa no local escolhido, documento devidamente encaminhado ao Comité
de Etica e Pesquisa.

A responsavel por este estudo apresentou as respectivas coordenagdes dos setores o
projeto da pesquisa afim de que tomassem ciéncia da presenca das pesquisadoras, das
autorizagdes previas e dos objetivos da pesquisa. Um local que resguarde o sigilo, a
individualidade e a privacidade das entrevistas foi escolhido por indicacdo e autorizagéo destas
liderancas e, para este lugar, foram direcionados os participantes que aceitaram participar do

estudo.
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Os usuarios foram abordados individualmente na ida ao ambulatério e em momentos
oportunos, avaliados pela pesquisadora responsdvel. Essa abordagem foi feita pela
pesquisadora responsavel no servico ambulatorial especializado em estudo, ou por telefone
cedido pelo préprio participante no momento da abordagem inicial durante a espera pela
consulta no servico. Apds se apresentar, a autora mencionou a realiza¢do da pesquisa e seu
objetivo, bem como convidou o participante a integrar a pesquisa. O participante teve tempo
para decidir se queria ou ndo participar da pesquisa. Caso fosse solicitado pelo participante,
uma data e horario seriam agendados (respeitando o horario de funcionamento do servico e a
disponibilidade da sala onde ocorrem as entrevistas).

Mesmo diante do cenario atual da pandemia da COVID-19, a entrevista ocorreu
presencialmente e, para garantir a manutencdo de normas sanitarias, a pesquisadora ficou
responsavel pela disponibilizacdo de alcool gel e mascara aos entrevistados, aos participantes e
para si também. Assim, as entrevistas foram gravadas em aparelho celular Android, com a
pesquisadora e o(a) participante mantendo um metro de distancia do mesmo, ou seja, ambas
estavam distantes dois metros.

No questionario sociodemografico o topico “sexo” foi substituido por “género”, ja que
ao mencionar o temo “sexo” isto podera vir a trazer constrangimentos aos participantes devido
a lembrangas desagradaveis sobre suas vivéncias durante a infancia e sobre o género que lhe
foi designado no nascimento, que ndo corresponde ao seu género expresso.

Foi garantido a todo(a) participante do estudo os quatro referenciais basicos da bioética:
autonomia, nao maleficéncia, beneficéncia e justica. Para tanto o TCLE em forma de convite
foi elaborado e apresentado aos participantes que aceitaram fazer parte da pesquisa. Este termo
foi aplicado em duas vias com redagfes simples, de facil compreensdo e idénticas, sendo uma
para o participante da pesquisa e outra para o pesquisador. Todas as vias foram assinadas pela
pesquisadora responsavel, por outros entrevistadores (treinados e supervisionados pela
pesquisadora responsavel), e por cada um dos participantes de pesquisa.

Assim estiveram garantidas a preservacgédo dos dados, a confidencialidade e o0 anonimato
dos individuos pesquisados em todas as fases da pesquisa, assim como na publicacéo dos seus
resultados posteriormente. Logo, para que o anonimato seja garantido, 0 nome sera trocado
pelas letras iniciais do termo “Pessoa Trans” sendo enumerados em ordem crescente, de acordo
com 0 numero de entrevistadas (0s), ficando assim: PT1, PT2, PT3 ... Até o numero final de
participantes (PT21).
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Ap6s a analise emergiram duas categorias, s&o elas: 4.1 VIVENCIAS DE VIOLENCIA
NA INFANCIA DE PESSOAS TRANSGENERAS; e 4.2 ESTRATEGIAS DE COPING
UTILIZADAS NA INFANCIA POR PESSOAS TRANS. Cada categoria esta dividida em

subcategorias como observa-se a seguir:

4.1 VIVENCIAS DE VIOLENCIA NA INFANCIA DE PESSOAS TRANSGENERAS

Esta categoria versa sobre as vivéncias de violéncias estabelecidas ainda na infancia por
pessoas trans. Ela descreve que as diversas formas de violéncias foram vivenciadas com
familiares, no ambiente escolar e na religido. Assim, desta categoria emergiram quatro
subcategorias: 4.1.1 Violéncia psicologica vivenciada na infancia de pessoas transgéneras;
4.1.2 Violéncia sexual vivenciada na infancia de pessoas transgéneras; 4.1.3 O Bullying
nas infancias trans e suas motivacoes: violéncia de género, violéncia racial e gordofobia;

e 4.1.4 Violéncia fisica e negligéncia vivenciadas na infancia de pessoas transgéneras.

4.1.1 Violéncia psicologica vivenciada na infancia de pessoas transgéneras

Pessoas trans na infancia tem experiéncias marcadas por violéncias de natureza
psicolégica. A violéncia ou abuso psicoldgico sdo agressdes verbais ou gestuais com o objetivo
de aterrorizar, rejeitar, humilhar a vitima, restringir-lhe a liberdade ou, ainda, isola-la do
convivio social. Indica também a rejeicdo de pessoas, na inter-relacdo (OMS, 2015; ZEANA,;
HUMPHREY'S 2018).

Dos 21 participantes da pesquisa, 14 mencionaram ter sofrido violéncia psicoldgica,
abuso vivenciado por meio da imposicao de indumentérias, brinquedos, comentarios, ameagas
e privagdes. Os relatos refletem essas vivéncias no domicilio, nas ruas, na escola e perpetradas
por familiares, colegas e vizinhos.

Narrativas abaixo retratam o abuso psicologico por meio da regulagdo do
comportamento de género com o uso de indumentéarias e brinquedos:

Quando eu tinha nove anos, meu pai comecou um trabalho todo
especifico, com uma tentativa de conversao, de tipo: dava-me roupas de
cor rosa, na tentativa de me curar, assim, ele tentava impedir que eu
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fosse sapatona (...) porque era isso ai todas as roupas que eu usava eram
rosa, o quarto tudo erarosa (...) (PT12- Homem Trans)

Minha mae insistiu em colocar o brinco em mim para diferenciar. Eu
ndo queria colocar, eu ndo queria furar a orelha, mas ai ela me
convenceu, me induzindo, ai eu aceitei (...) (PT10- Homem Trans)

(...) meus pais ndo me davam o brinquedo que eu queria, que eram
brinquedos de menino (...) me davam normalmente boneca, as barbies
(PT12- Homem Trans)

(...) nas horas das brincadeiras na escola, geralmente as pessoas
colocavam os meninos pra jogar futebol e “bale6”, enquanto as meninas
brincavam de pular corda, outras brincadeiras que eram relacionadas ao
publico feminino (PT3- Mulher Trans)

Os participantes da pesquisa ressaltaram o quanto sofreram abuso psicologico por meio
de xingamentos e comentarios negativos em razdo da sua identidade de género:

Minha familia sempre fazia aquelas brincadeirinhas de mal gosto,
“Maria Sapatdo”, ou algo do tipo (...) (PT11- Homem Trans)

sofri violéncia de um vizinho pastor, ele ficava falando varias coisas,
Tipo, “ah, td vendo que isso ta errado! Deus fez o homem pra mulher,
hoje em dia homem querendo virar mulher, mulher querendo virar
homem?”, falava essas coisas. (PT10- Homem Trans)

Na escola sofri bastante violéncias que estdo no escopo do psicolégico.
Acho que mais na relacdo do convivio com as pessoas, as outras
estudantes da escola. Eu era chamada de viadinho. (PT15- Pessoa
Travesti)

Meu irmdo me xingava (...) (PT20- Mulher Trans)

Os colaboradores relataram também vivéncias de ameacas e privacOes, revelando a
dificuldade de conviver com familiares e até vizinhos:
Na infancia meu pai me ameacou de bater e até de morte, por conta do
meu jeito de ser. (PT10- Homem Trans)

uma vizinha ameagou de me bater, falou que eu tinha um jeitéo (...) ela
me ameagou de bater porque achava que eu ficava olhando
(paquerando) para ela, s6 que eu era crianca (PT11- Homem Trans)

Meu pai chegava bébado em casa e j& tentou me matar ... tenho esses
traumas... (PT7- Mulher Trans)

hoje em dia eu tenho mais medo da palavra dos meus pais do que
respeito a palavra deles, por que tudo que eu recebi na minha infancia
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foi um ndo, e quando eu dizia alguma coisa de diferente era colocada
de castigo, ou tiravam alguma coisa que eu gostasse, como por exemplo
fazer uma visita na casa da minha amiga. (PT1- Mulher Trans)

Uma coisa bem marcante que eu tinha na infancia, era uma perseguicéo
que eu sofria de um irmd@8 meu em questdo, que ele sempre me
perseguiu muito (PT20- Mulher Trans)

A violéncia psicoldgica foi denunciada por meio da imposi¢do do uso de brinquedos e
roupas, conforme sdo determinadas as regras sociais binarias. Talvez, para uma pessoa
conforme de género este ndo seria um problema, porém, esta forma de violéncia psicolégica é
uma tentativa de manter a crianga representando para a sociedade seu género de nascenca, ou
seja, correspondendo ao binarismo enraizado na nossa cultura ocidental.

Esta estratégia “civilizatoria” € antiga na trajetoria historica da humanidade. Segundo
Aries (2018), ainda no século XVI, criancas eram vestidas com indumentarias semelhantes as
dos adultos, a ponto de serem tratadas como “mini adultos”. Segundo o historiador, estas roupas
infantis seguiam a cultura da época e diferenciavam apenas o tamanho (para caber nos corpos
das criancas) e o0 sexo (vestidos designados para uso de pessoas do sexo feminino e calcas para
0 masculino).

Sabe-se que a violéncia psicologica vivenciada por criangas tem efeito devastador sobre
a autoestima da vitima (NJAINE et al, 2020), em adic¢do, estudo alerta que pessoas transgéneras
sdo trés vezes mais propensos a sofrer abuso emocional do que pessoas do sexo masculino
(PRIOR et al, 2021). Entre as causas dessa violéncia psicoldgica estdo a tentativa de conversao
e até mesmo “cura” da transgeneridade, um problema historico e que se mantém em nosso pais,
como é observado em outros estudos (GAMA, 2019; ALVES; MOREIRA; JAYME, 2021).

Sobre isso, um dos elementos fundamentais da organizacao das praticas conservadoras
é o controle dos corpos como forma de adequacdo forcada dos individuos a padrbes de
comportamentos cisheteronormativos (RODRIGUES, 2018; ALVES; MOREIRA; JAYME,
2021). Assim, ha expressa indugdo e convencimento do uso de indumentarias em conformidade
com o que a sociedade exige e aceita.

Estes sdo comportamentos cisheteronormativos que estao atrelados a questdo do género
(feminino e masculino), bem como dos papéis que sdo socialmente atribuidos a eles. Por esta
razao a violéncia psicoldgica que se da pela restricao da liberdade da crianca é perniciosa e se

contrapde ao que é recomendavel ao desenvolvimento infantil por gerar sentimentos como
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medo, tristeza, raiva e comportamentos como o isolamento social tal qual revelam estudos
(EARNSHAW et al, 2020) (VAZ, 2021).

Estudo de Kozlowska et al (2021) aponta que a exposi¢do a violéncia psicoldgica leva
a crianca a baixa autoestima e estd associada ao surgimento de diagndsticos psiquiatricos
comorbidos (n= 50; 87,7%). Esses e outros estudiosos salientam o desenvolvimento de
transtornos alimentares, depressdo e ansiedade, que podem levar o individuo as tentativas
recorrentes e ao éxito do suicidio (KOZLOWSKA et al, 2021; MCKAY et al, 2021,
MEZZALIRA et al, 2022).

Nos estudos sobre transgeneridade, o uso de vestimentas diversas do sexo de nascimento
faz parte de uma atitude que inclui padrdes de comportamentos que sdo denominados como
transicdo social (VAZ, 2021). Entretanto, sabe-se que uma crianca sozinha ndo consegue passar
pela transicdo social, principalmente, por sua imaturidade e puerilidade. Os primeiros impactos
da transicéo social se relacionam ao sentimento de ser diferente das demais criangas e levam a
crianca ao isolamento em relagéo aos pares, por ndo se identificar com eles (VAZ, 2021).

Tais condicbes geram desconfortos por parte de outras pessoas (familiares ou néo),
culminando em outras violéncias. Além disso, os conflitos que surgem por conta da transicdo
social e da violéncia psicolégica podem ser transformados em intolerancia e opressao, onde as
criangas sdo colocadas sob 0 dominio e ndo sob a protecdo dos pais, induzindo e muitas vezes
obrigando as criancas a realizarem o desejo deles (NJAINE et al, 2020).

Percebe-se 0 uso da punicdo na tentativa da disciplinarizacdo do comportamento de
género de criancas trans. O ndo entendimento, a negacdo da transgeneridade e 0s abusos,
culminam no sofrimento por rejeicdo, sentimento que exacerba no individuo que tem sua
identidade rejeitada e ndo compreendida (CARDOSO, 2021).

Logo, fica evidente que as pessoas estudadas foram reguladas e punidas pelos seus
comportamentos e, quando se afastavam do comportamento tido como ideal, passavam por
situacdes vexatdrias, sendo 0s comentarios negativos 0 mais comum. Desta maneira, a violéncia
psicologica apresenta-se como elemento usado na tentativa de controlar e cercear o
autorreconhecimento da identidade de género ainda na infancia.

E fato que, membros da sociedade concebem o comportamento masculino como modelo
da expressdo do género para 0s meninos, e um comportamento feminino como modelo da
expressdo de género para meninas, também possui 0 padrdo heterossexual em relacdo a
sexualidade (RODRIGUES, 2018; ALVES; MOREIRA; JAYME, 2021). Dessa forma, as

praticas regulatdrias sdo criadas para moldar os comportamentos dissidentes.
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Assim sendo, criangas trans se tornam alvo de punicdo em uma tentativa de
disciplinarizacdo do seu comportamento de género que se afasta do ideal para uma sociedade
sexista e heteronomartiva (LUZ, 2016). Foucault (1987) afirma que tudo o que se afasta da
regra é passivel de punicdo, pois faz parte da penalidade disciplinar, sendo essa punicéo
aplicavel a pessoas trans na infancia por ndo desejarem praticar brincadeiras normatizadas para

um género.

4.1.2 Violéncia sexual vivenciada na infancia de pessoas transgéneras

Das 21 pessoas que participaram deste estudo, dez mencionaram ter sido expostas a
algum tipo de violéncia sexual durante a infancia.

A violéncia sexual visa estimular a crianca ou adolescentes de forma sexualizada ou
utiliza-la para obter excitacao sexual nas praticas eroticas. O conceito inclui ainda expor pessoas
com menos de 18 anos em praticas induzidas ou forcadas de carater pornografico e sexual por
meio de aliciamento, violéncia fisica ou ameacas (BRASIL, 2009; OMS, 2015; ZEANA;
HUMPHREY'S 2018). Os relatos dos participantes refletem essas experiéncias violentas:

Eu ja passei por violéncia sexual, estupro na infancia (...) Eu mal sabia
0 que era sexo, ndo tive educacdo sexual, ndo soube quando passei por
uma violéncia por conta disso (...) quando chegou o momento que eu
tava tdo isolado, que minha mae resolveu me levar para uma
ginecologista. Ela achou estranho meu comportamento, e dai foi que
descobriu que eu tinha passado por toda violéncia (...) (PT2- Homem
Trans)

Ocorreu um episédio que queriam me estuprar dentro da escola. Foi 0s
préprios colegas, (...) quando eu era crianca teve outro abuso sexual,
eu tinha uns nove a dez anos. Eu ndo sabia o que era aquilo, (...) Eu fui
estuprada por um vizinho, ele tirava o 6rgao genital dele e colocava para
fora e mandava eu chupar e eu sem entender (...) sofri violéncia sexual
também na igreja. Tentaram abusar de mim e eram colegas mais velhos
da igreja (PT5- Mulher Trans)

Quando eu tinha 10 anos de idade eu sofri abuso sexual na familia (...)
O abuso nédo chegou a ser penetracdo de fato, mas na minha cabeca eu
jatinha perdido a virgindade de fato, por que eu era muito imaturo nessa
fase. (PT8- Homem Trans)

Eu fui aliciada por um professor que me dava reforgo escolar. Ele se
aproveitou disso durante alguns anos. (...) Ele puxava meu short e
costumava ficar muito tempo me pegando e puxando. (...) Ele ficava
com a méo por dentro do meu short (PT16- Mulher Trans)
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Na infancia eu fui estuprada pelo meu padrasto. Ele esperou minha mée
sair, porque ela lavava roupa, ai ele trancou tudo e me estuprou. (PT17-
Mulher Trans)

Dois primos e uma prima tentaram colocar um cabo de vassoura no meu
anus (PT19- Pessoa Travesti)

Diante do exposto, é possivel caracterizar que as formas de violéncia sexual vivenciadas
por pessoas trans na infancia foram diversas. Ou seja, 0s relatos demonstram a violéncia sexual
com e sem contato entre vitimas e agressores (OMS, 2015), nos diversos ambientes e cuja acdo
violenta foi perpetrada por familiares, professores, colegas, vizinhos e pessoas proximas do
convivio familiar, concordando com estudos epidemioldgicos nacionais e internacionais
(GRANT; SHAKESHAFT; MUELLER, 2019; MIRANDA et al, 2020; EARNSHAW et al,
2020; MEKAQUI et al, 2021; MAROTA, 2021).

Salienta-se que, pessoas transgéneros (e aqueles considerados ndo-conformes de género
ja na infancia) tém maior risco de abuso infantil (TOBIN; DELANEY, 2021). Além disso,
alguns participantes mencionam seu pouco desenvolvimento fisico e emocional, bem como o
desconhecimento sobre sexualidade e Educacdo Sexual a época das violagfes sofridas, o que
corrobora estudo realizado por Conceicdo et al (2022). A auséncia de conhecimento sobre
violéncia sexual é um facilitador para a perpetracdo deste tipo de agravo contra criancas que
silenciam ao sofrerem ameacas e coacgdes do agressor (NJAINE et al, 2020).

Esse siléncio ndo € compativel com o esperado por adultos e profissionais da satde. Ou
seja, espera-se que a crianca vitima de violéncia sexual relate os fatos, 0 que ndo ocorre em
muitos casos (CRUZ, 2021). Entretanto, estudo de McElvaney et al (2020), demonstra que a
revelacdo da vivéncia de violéncia sexual na infancia € mais propensa a ocorrer dentro do
periodo de desenvolvimento durante o qual as vitimas foram abusadas do que em outro periodo
da vida.

Porém, ha de se pensar que, na sociedade moderna, ha silenciamento de pessoas trans,
gue se intensifica na infancia (periodo em que os individuos ndo sdo considerados sujeitos de
direito). Em adicdo, esse silenciamento converge para a ampliacdo dos riscos de criangas
sofrerem violéncia sexual e toda gama de repercussdes que este agravo produz na vitima.
Estudos alertam que, criangas violentadas sexualmente tendem a sentir culpa e ter baixa
autoestima, em consequéncia, estdo mais vulneraveis a agravos que interferem na satde mental
como ansiedade, depressao, ideias e tentativas de suicidio (NJAINE et al, 2020) (CRUZ, 2021)
(MCKAY etal, 2021; MEZZALIRA et al, 2022).
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Portanto, torna-se necessario prover criangas de ferramentas de prevencéo a vivéncia de
violéncia. Assim além de programas de enfrentamento que incluem informagdes sobre o
conceito de consentimento, o que se configura abuso e o que ele difere de acbes de cuidado
(MCELVANEY et al, 2020). E importante que politicas plblicas nacionais e internacionais

vigentes sejam implementadas na intensdo de prover de cuidados as vitimas e suas familias.

4.1.3 O Bullying nas infancias trans e suas motivacgoes: violéncia de género, violéncia

racial e gordofobia

O bullying é um problema mundial, que perpassa todas as classes sociais e acontece em
praticamente todas as escolas. Assim sendo, € um fenémeno pelo qual uma crianca €
sistematicamente exposta a um conjunto de atos agressivos diretos ou indiretos, que ocorrem
sem motivacao aparente, mas de forma intencional, protagonizados por um ou mais agressores
(NJAINE et al, 2020). Este tipo de violéncia ocorre entre estudantes e € motivo de preocupacao,
pois, acontece de forma repetida e envolve desequilibrio de poder, como conceitua Armitage
(2021).

Alguns participantes relatam vivenciar o bulying na escola, no meio intrafamiliar e na
rede de vizinhos, gerando traumas, medo e desconforto com seu corpo, embora muitas vezes o
bullying ndo tenha sido entendimento como préticas de violéncia. Também, percebe-se nos
discursos que, as motivacdes para perpetracdo do bullying mais corriqueiros sdo: a violéncia de
género, a violéncia racial e a gordofobia. Apesar disso, a violéncia género é mais frequente nos
relatos dos participantes, como pode ser observado nas falas abaixo:

Eu preferia brincar com as meninas e sempre virei chacota por causa
disso, porque eu era uma crianga mais efeminada e os colegas da escola
ficavam me chamando de ‘“viadinho”, “boiola”, “vai virar homem”
(PT3- Mulher Trans)

Na escola eram aquelas piadinhas de mal gosto, “ta ficando molinha”
“vai ficar mulherzinha”. Quando eu passei pela fase de usar uma roupa
mais justa, os colegas da escola comecavam a fazer essas piadinhas de
mal gosto. (PT4- Mulher Trans)

na escola que tinham os preconceitos de me chamar de viadinho, de
bichinha de mulherzinha (...) Na rede de vizinhos, sempre existiu uma
violéncia, mas uma violéncia tipo brincadeira. Eu ndo sabia que era
violéncia, depois que vocé cresce vocé vé que a brincadeira é bullying,
é violéncia. (PT5- Mulher Trans)
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Na nova escola que fui estudar com dez anos, foi aquela mesma coisa
guando eu chegava. Os coleguinhas me chamavam viado. Era aquele
bullying mesmo. (PT13- Mulher Trans)

A discriminacéo por raca é uma das mais cruéis formas de violéncia cultural. No Brasil,
essa manifestacdo ocorre principalmente contra a pessoa negra e tem origem no periodo
colonial escravocrata. A violéncia racial vem acompanhada pela desigualdade social e
econémica (BATISTA, 2005). Apenas uma participante mencionou ter vivenciado violéncia
racial na infancia:

Eu fui criando varios traumas, eu tenho vergonha do meu corpo por
causa do bullying que eu sofri e também por que 0s meus pais ndo me
defenderam por causa disso, até meus proprios pais incentivavam esse
bullying, como por exemplo, meu cabelo, falavam que meu cabelo era
duro, que n&o era pra crescer, minha mae sempre raspou meu cabelo
dizendo que meu cabelo era ruim (...) Na infancia eu sofria bullying por
ser efeminada (....) (PT1- Mulher Trans)

Tal qual a violéncia racial, apenas uma participante relata ter vivenciado gordofobia,
como pode ser observado neste estudo:

Eu, com quatro anos, veio a questdo do bullying, também em relacéo
ao corpo, porque eu sempre fui gordinha. A questéo de ser efeminada e
ser gorda trazia muito alvo de bullying para mim. Eu sofria muito dentro
da familia mesmo, porque era aquela coisa de ndo aceitarem o0 corpo
gordo e também era aquela questdo de ndo aceitarem a feminilidade.
(PT20- Mulher Trans)

O bullying se expressa de diferentes maneiras: implicar, colocar apelidos, excluir do
grupo, intimidar, assediar, humilhar, difamar, agredir fisicamente, entre outras formas de
expressao (NJAINE et al, 2020). Estudo de coorte com 57 criancas/adolescentes ndo conformes
de género mostra que 34 (59,6%) sofrem bullying (KOZLOWSKA et al, 2021).

Sabe-se que existem alguns sinais que indicam que a crianca esta sendo alvo de bullying,
como: ndo querer ir para a escola e chegar da escola triste ou de mau humor (NJAINE et al.,
2020; VAZ, 2021). Embora gere angustia para as vitimas, essa situacdo costuma ser pouco
valorizada pelos adultos que, muitas vezes, s6 se mobilizam quando as consequéncias sdo
tragicas (NJAINE et al, 2020; SILVA et al, 2021).

A pouca observéancia da vivéncia de bullying por pessoas trans na infancia representa
um alerta para familiares, professores e toda a sociedade. Isto porque, a recorréncia deste agravo
ocasiona danos psiquicos, muitas vezes irreversiveis, por isto, a vivéncia de bullying pode ter

desfechos negativos. Estudo realizado de 2015 a 2016 no Rio Grande do Norte, Brasil, com n
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= 58 pessoas (travestis e transexuais) confirma a prevaléncia de ideacéo suicida de 41,4% (IC
95%: 41,3-54,51%) e ratifica o historico de violéncia na infancia (RP = 2,05; IC 95%: 1,08-
3,87) como fator de risco significativo (SILVA et al, 2021).

O bullying, quando motivado pela violéncia de género, deve também ser alvo de
preocupacdo. A violéncia de género se constitui por qualquer ato que resulte em dano fisico ou
emocional, perpetrado com abuso de poder de uma pessoa contra outra, em uma relagéo pautada
em desigualdade e assimetria entre 0s géneros, podendo ocorrer em diversos espacos relacionais
(KRUG et al, 2002; EARNSHAW et al, 2020).

Essa violéncia se caracteriza também em formas de opressdo e de crueldade entre os
géneros, estruturalmente construidas, reproduzidas no cotidiano e, geralmente, sofridas pelo
género feminino (GOMES; MINAYO; SILVA, 2005). Esse tipo de violéncia também se
apresenta como forma de dominacdo e existe em qualquer classe social, entre todas as racas,
etnias e faixas etarias (SILVA et al, 2022). Sua expressao maior € 0 machismo naturalizado na
socializacdo que é feita por homens e mulheres (GOMES; MINAYO; SILVA, 2005).

Ademais, como é observado neste estudo, a violéncia de género durante a infancia foi
relatada exclusivamente por mulheres trans, corrobora, pois, estudo de Silva et al (2022) que
identifica que diversos tipos de violéncia ocorrem contra mulheres trans e sdo perpetradas por
diversos atores sociais, incluindo familiares profissionais da salde, pessoas conhecidas e
amigos.

Em uma sociedade cisheteronormativa, criancas sdo vistas como assexuadas e
indiferenciadas em todos os aspectos, principalmente com relacdo a identidade de género uma
vez que, em idade adulta a sua identidade de género estara atribuida de acordo com a sua
anatomia (ARIES, 2018). Através destes ensinamentos tradicionais, as criangas constroem a
sua identidade, ndo excedendo os limites do binarismo de género, pois 0 seu cotidiano é
moldado por estere6tipos sociais (BRITO; CARNEIRO; NOGUEIRA, 2021).

Assim, pessoas que ndo correspondam aos padrdes tradicionais de género acabam sendo
invisibilizados/as e oprimidos/as, sustentando assim a cisheteronormatividade como o
“desenvolvimento natural” (BRITO; CARNEIRO; NOGUEIRA, 2021; EARNSHAW et al,
2020). Dessa forma, o bullying que afeta pessoas trans na infancia encontra-se presente nas
formas de desvalorizacéo e violéncias direcionadas a essas pessoas por ndo corresponderem ao
ideal normativo da cisheteronormatividade.

Embora ndo tenha sido tdo mencionada como a violéncia de género, a violéncia racial

na infancia foi relatada somente por uma pessoa, apesar de, a maioria (90,4%) das pessoas
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entrevistadas se autodeclararem negras. Subentende-se que a vivéncia de racismo pode ter sido
suprimida da memdria ou nao considerada pelos participantes em estudo, visto que este é um
problema estrutural em nossa sociedade (ALMEIDA, 2019). Portanto, é fato que ter o olhar
direcionado a interseccionalidade entre género e raca constitui-se importante reflexdo a partir
desses resultados.

A violéncia racial é uma das expressdes de racismo, consiste 0 uso do poder sobre outra
pessoa, subjugando-a e negligenciando seus direitos em detrimento da sua raca/cor
(ALMEIDA, 2019). Estudo de Earnshaw et al (2020) aponta que pessoas trans relatam bullying
relacionado a sua raga/cor.

Deve-se ponderar que a infancia é uma etapa fundamental para o desenvolvimento do
ser humano. Nesta fase a crianca experimenta, conhece, relaciona-se e expressa diversas
possibilidades para suas vidas, adquirindo valores e referéncias que colaboram para seu
desenvolvimento cognitivo-emocional (PIAGET, 1982). Logo, 0 que se aprende nesta fase,
através das interagdes com professores, colegas e familiares, pode permitir ou ndo a valorizagao
de diferentes identidades.

Em consequéncia, bullying e outras violéncias sdo ensejadas contra pessoas da raca/cor
negra. Estudo realizado na Califérnia de 2016 a 2017 com 326.124 adolescentes LGBTQUI+
sobre o clima escolar e a vitimizacao escolar entre alunos demonstra que, 41,1% dos estudantes
transexuais cambojanos relataram sofrer violéncias, em comparagdo com 27,1% dos estudantes
transexuais brancos (GORSE et al, 2021)

Estudo revela que se as experiéncias cotidianas que ajudam na construcdo e formacéo
destes infantes sdo marcadas por préaticas discriminatdrias, delineia-se assim um cenéario
marcado por desigualdades e produtor de sofrimento, dor e silenciamento. Porém, é este mesmo
siléncio que perpassa 0s processos de socializacdo de criangas negras e pode desembocar na
assuncdo de um lugar de submissao e, portanto, detentor de uma identidade negativa e baixa
auto-estima (SOARES, 2011).

O mesmo pode ocorrer com criangas com sobrepeso/obesidade e desencadear vivéncias
de bullying motivadas pelo excesso de peso, ou gordofobia, tal qual foi identificada neste
estudo. Estudo realizado no Texas, EUA com 6.716 alunos da 82 e 112 séries revela que 10,8%
dos alunos relataram ter sofrido bullying e que perceber-se pesando muito esta
significativamente associado ao aumento da vitimizagdo por bullying (p < 0,05 para ambos)
(CAREY etal, 2018).
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4.1.4 Violéncia fisica e negligéncia vivenciadas na infancia de pessoas transgéneras

A violéncia de natureza fisica significa o0 uso da forga para produzir lesdes, traumas,
feridas, dores ou incapacidades em outrem (BRASIL, 2001; BRASIL, 2015; ZEANA;

HUMPHREYS 2018).

O abuso fisico costuma ocorrer em todos os ambientes sociais. E

importante saber o impacto que a violéncia fisica tem para criangas no espaco familiar. Os

relatos mostram agressdes e maus-tratos por parte dos familiares.

Meu pai sempre foi uma pessoa violenta. Ele ja& me agrediu quando eu
era crian¢a, minha mae também me agrediu. (PT10- Homem Trans)

Nao entendia por que eu fazia “xixi” na cama e mesmo assim, no outro
dia eu apanhava dos meus pais porgue tinha feito xixi na cama. Eles
esfregavam o pano na minha cara. (PT13- Mulher Trans)

Negligéncia, abandono e privagdo de cuidados séo formas de violéncia caracterizadas

pela auséncia, recusa ou a desercdo do atendimento necessario a alguém que deveria receber

atencdo e cuidados. Segundo conceituam Zeana; Humphreys (2018), estes conceitos estdo

entrelacados de forma que se torna dificil diferenciar e separa-los.

A negligéncia com criangas € o tipo de maus-tratos mais frequentemente identificado e

esta associada a elevados indices de morbimortalidade (NJAINE, et al., 2020). Assim, a

negligéncia também foi mencionada pelas pessoas trans como uma forma de violéncia

vivenciada na infancia.

As vezes, por minha mée descontar coisas em mim, ela negligenciava
um pouco os cuidados comigo. Eu tive pneumonia duas vezes na
infancia, uma vez eu tinha de cinco pra seis anos e que ai que ela falava,
“ah, espere seu pai que ele te leva”, “é frescura”. Ai que, acabei ficando
com pneumonia uma vez e na segunda vez eu lembro que minha mée
me achava meio rebelde em casa e ai que ela ficou falando, “chame seu
pai pra ficar com vocé e para comprar o remédio”. Por conta disso, eu

tive pneumonia duas vezes. (PT10- Homem Trans)

Meus pais sempre foram negligentes com minha salde, na verdade
levavam no médico, quando estava sentindo alguma coisa séria (PT15-
Pessoa Travesti)

As pessoas trans entrevistadas revelam que, durante a infancia, vivenciaram a violéncia

fisica, por meio de agressdes fisicas violentas praticadas pelos genitores. Assim, como

mencionado anteriormente, o castigo fisico € um problema de salude puablica antigo, que
acompanha as infancias no Brasil e no mundo (OMS, 2015; ARIES, 2018).
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Sabe-se que este agravo é praticado, em geral, por pessoas da familia, como demonstra
a literatura nacional e internacional (OMS, 2015; ARIES, 2018; DORNELLES et al, 2021;
SILVA et al, 2022). Isto decorre da concepcdo de que a violéncia fisica € um instrumento
educador. Ainda hoje, este tipo de agravo é percebido como algo natural de ser perpetrado
contra criangas, principalmente, quando o autor € um dos genitores. Estudos apontam que,
criangas vitimas de espancamentos e agressdes fisicas, podem se tornar medrosas ou apaticas
(NJAINE et al., 2020).

E factivel que a vivéncia de violéncia fisica pode influenciar nas relagbes de apego
estabelecidas ainda na infancia e que sdo determinantes para a formacdo de vinculo entre as
criancas e seus familiares, em especial, os genitores (BOWLBY,1997). Desta maneira,
ponderando que a pessoa trans na infancia, que apresenta sinais da nao conformidade de género,
estd mais susceptivel aos rompimentos de vinculo e fragilidade nas relagdes de apego.

Estudo internacional que comparou criangas com disforia de género com criangas com
transtornos psiquiatricos mistos aponta que, ter experiéncias adversas na infancia implica em
maior risco para a crianca ter diagnosticos de saude mental e ndo ha diferencas entre estes
grupos no que tange os padroes de apego (y° = 2,43; p = 0,30) (KOZLOWSKA et al, 2021). De
forma semelhante, estudo nacional com 289 mulheres trans revela que uma histéria de maus-
tratos na infancia é associada a resultados psiquiatricos prejudiciais (FONTANARI et al, 2018).

Isso ocorre porque a crianga que sofre violéncia fisica pode ter, além do déficit das
relacBes de apego, o crescimento fisico, desenvolvimento motor, cognitivo, psicologico e o
desempenho escolar prejudicados, como ratificam estudos internacionais (COOKE et al, 2019;
KOZLOWSKA et al, 2021; WINTER et al, 2022). Acredita-se que esses prejuizos reverberam
individual e coletivamente, bem como ocasiona problemas sociais e de saude.

Segundo estudiosos, pessoas na adolescéncia e na idade adulta podem reproduzir o
comportamento agressivo com que foram tratadas na infancia (MAGALHAES et al, 2021), o
que estd inversamente associado ao comportamento pro-social (B = -0,03, 95% CI: -0,05, -
0,003) (ISUMI et al, 2022). As relacGes conflituosas entre os pais e a crianga foram
mencionadas pelos colaboradores, muitas vezes pelo proprio comportamento de “ser” crianga
OuU por ja apresentarem caracteristicas de pessoas violentas, penalizando as criangas por suas
magoas e conflitos.

Estudiosos apontam que, criangas vitimas de espancamentos e agressdes fisicas, podem
ser mais agressivas (NJAINE et al, 2020). Resultado similar a estudo com 2.920 japoneses que

demonstra que, a associagdo entre maus-tratos na infancia e problemas de comportamento (B =
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0,32, IC 95%: 0,27, 0,37) (ISUMI et al, 2022). Em adicdo, estudo transversal com 511 jovens
australianos alerta que pessoas transgéneras sao trés 3 vezes mais propensos a sofrer todos os
tipos de maus-tratos do que as mulheres conforme de género (PRIOR et al, 2021).

Estes dados, demonstram que violéncia fisica é perniciosa a vitima, mas também pode
trazer prejuizos sociais e de saude irreparaveis. Além disso, sobre a negligéncia sofrida na
infancia e mencionada neste estudo, sabe-se que ela pode ocorrer por dois motivos: falha de
supervisdo e falha no fornecimento de cuidados (ZEANA; HUMPHREYS, 2018).

Os mesmos autores salientam que, a falha no fornecimento de cuidados ocorre quando
a pessoa responsavel pelos cuidados a crianga, ou adulto responsavel, ndo exerce 0 minimo de
cuidado no atendimento as necessidades fisicas da crianca, seja de alimentacdo, vestuario,
moradia, higiene ou assisténcia médica/odontoldgica. Por outro lado, a falta de supervisdo
decorre da ndo tomada de precaucdes adequadas para garantir a seguranca de uma crianca
dentro e fora de casa, 0 que inclui supervisdo adequada e ambientes seguros (ZEANA,
HUMPHREYS, 2018).

Tal qual neste estudo, Ariés (2018) menciona a negligéncia infantil a partir de acdes de
infanticidio e auséncia de cuidados basicos desde o século XVI. Como consequéncia, a
mortalidade infantil elevada neste periodo denuncia que, além de condigdes insalubres de vida,
assisténcia pré-natal precaria, as condigdes de nascimento e vida das criangas era negligenciada.

Com a criacdo e efetivacdo de politicas publicas que combatem esses problemas,
observa-se atualmente melhor qualidade e expectativa de vida de criancas no Brasil. Apesar de
observar essa evolucdo, ainda hoje, criancas sdo submetidas a situac6es que tém como pano de
fundo a negligéncia dos pais e, muitas vezes, conivéncia do estado (VAZ, 2021).

Por ser considerada o tipo mais grave de violéncia, a negligéncia é capaz de interferir
de forma devastadora nos parametros que integram o conceito amplo de saude infantil, sendo
uma modalidade que envolve aspectos sociais e culturais, regionais e situacionais. Uma questao
que deve ser considerada é quem seria o responsavel por suprir os cuidados necessarios ao bem-
estar da crianca, ja que existem variados atores envolvidos nesses cuidados, o que faz com que
a incapacidade dos familiares ou membros de uma comunidade em desenvolver relagoes
positivas de vinculos e cuidados conduza a altera¢es no desenvolvimento emocional e fisico
da crianca (NJAINE et al, 2020).

A inféncia de pessoas trans tem sido uma tarefa de reflexdo cada vez mais frequente,
devido sua importancia, ndo s6 dentro da academia, mas também da militancia como forma de

denuncia as negligéncias sofridas por essas criangas e seu silenciamento. Essa violéncia na
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crianca trans ocorre de forma velada, através de diversos mecanismos regulatorios
cisheteronormativos, antes mesmo dessa crianga nascer (CARDOSO, 2021).

E notdrio que pessoas transgéneras sao invisibilizadas e marginalizadas na esfera social,
e quando se trata da transgeneridade na infancia entende-se que essa invisibilizacdo é quase
uma negacao de sua existéncia, deste modo, acabam sendo negligenciadas. Sobre isto, a autora
Sofia Favero (2020), em sua obra “Criancas trans: infancias possiveis”, aborda que devemos
questionar ndo somente a existéncia da transgeneridade na infancia como também a prépria
cisgeneridade.

Portanto, as pessoas trans, por expressarem ainda na infancia comportamentos
considerados dissidentes das normas de género, tornam-se alvo de diversas formas de violéncia,
sendo esta pratica considerada “aceitavel socialmente”, haja vista a existéncia de leis que
protegem a crianca e sua integridade fisica, moral e emocional, como a Constituicdo Federal e
o Estatuto da Crianga e do Adolescente no Brasil (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990).

Desta maneira, a fim de burlar a legislagdo, de forma sutil e com a desculpa de “educar”,
criancas sdo vitimas de ameacas, privacdes, negligéncias e outras violéncias. Embora estas
penalidades sejam consideradas negativas do ponto de vista social, legal e de saude, elas estéo
atreladas a culturas patriarcais e condi¢fes socioeconémicas desfavoraveis. Ainda hoje,
ocorrem violéncias contra criancas em diversos paises desenvolvidos como Japdo e Australia,
segundo alertam estudiosos (PRIOR et al, 2021; ISUMI et al, 2022).

O preconceito acompanha a vida em sociedade e é incrementado na infancia de pessoas
transgéneras, seja no cendrio familiar, seja em outros espacos sociais (escola). A reincidéncia
desses comportamentos violentos, quando agregados coletivamente se acumulam ao longo da
histéria e assumem posicionamento estigmatizante (GOFFMAN, 2008) que atribuem a

transgeneridade uma vivéncia dissidente.

4.2 ESTRATEGIAS DE COPING UTILIZADAS NA INFANCIA POR PESSOAS TRANS

Esta categoria versa que, frente as vivéncias de violéncias, as pessoas trans na infancia
utilizam estratégias de coping para o enfrentamento dos eventos estressores. Baseado na analise
das narrativas e nos pressupostos de Folkman e Lazarus (1984), o uso de recursos cognitivos,
emocionais e comportamentais adotados pelos participantes para lidarem com a violéncia

vivienciada foram representados a partir das seguintes subcategorias: 4.2.1 Suporte Social;



67

4.2.2 Fuga-esquiva; 4.2.3 Afastamento; 4.2.4 Confronto; 4.2.5 Autocontrole; e 4.2.6
Resolucéo de Problemas.

Sabe-se que, a relacdo entre coping e o processo de desenvolvimento durante a infancia
poderd condicionar ou promover 0 recurso a determinadas estratégias utilizadas pelos
individuos. Desta forma, pode haver algumas estratégias de coping mais utilizadas por pessoas
transgéneras na infancia quando foram confrontadas com situacfes estressoras, sendo que
algumas delas estdo ligadas diretamente a resolucdo do problema, enquanto outras estdo

direcionadas para a regulagdo da emocao.

4.2.1 Suporte social

O uso do suporte social é aplicado pelos individuos como estratégia para lidar com
situacBes estressoras (violéncia), sendo uma estratégia que representa um fator psicossocial
positivo, auxiliando no manejo de uma resposta ao evento estressor e seus efeitos (LAZARUS;
FOLKMAN,1984).

Os relatos mostram que o suporte de base emocional e informativa, disponibilizado
pelos amigos, familiares e até mesmo pela arte na escola subsidiam no enfrentamento dos atos
violentos para mudar a realidade que experienciam.

Dentro da escola no ensino fundamental Il, sofri muitos
preconceitos tanto de alunos, quanto de funcionarios e a minha
vivéncia dentro da arte me fortaleceu, eu participava de um grupo
de danca e teatro, e para mim foi mesmo um suporte para ter
forgas para me manter ali dentro. Também tive um apoio de uma
colega de mais idade, ela me forneceu apoio emocional me
ajudando a entender que o problema nédo era comigo, era com as
outras pessoas. (PT7- Mulher Trans)

Durante muitos anos na escola sofri bullying e eu nem sabia o que
era isso na época. Uma amiga da escola me aconselhava a ndo me
importar com aquilo e com ela entendi que o problema nédo era
comigo. (PT4- Mulher Trans)

Sofri muita violéncia com meus primos quando eu era pequena.
Meu pai me apoiava e sempre ia falar com os pais deles o que
eles faziam comigo, para que entendessem que o que faziam nao
estava certo. (PT19- Pessoa Travesti)
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Assim, percebe-se que o0 uso de suporte social que parte de amigos, familiares e/ou do
ambiente escolar, fornecem conforto durante a infancia de pessoas trans frente a necessidade
de enfrentar situacOes estressoras. Logo a base emocional e informativa, disponibilizada por
pessoas que estiveram no entorno de pessoas trans na infancia demonstram serem essenciais
nesse enfrentamento, sobretudo no enfrentamento as violéncias vivenciadas nos diversos
cenarios, como o0 ambiente familiar e escolar.

Tal qual neste estudo, pesquisa com criancas que sofrem violéncia revela que a
estratégia de coping mais referida foi o suporte social. Destaca-se, pois, a importancia de buscar
uma pessoa para ajudar na situagéo, seja por razdes emocionais (desabafar, pedir conforto) ou
instrumentais (resolucéo de problema) (LIMA BRAGA; LISBOA, 2010). Anteriormente, outro
estudo realizado no estado do Rio Grande do Sul, Brasil, revela que criancas (quando enfrentam
problemas com seus colegas) buscam o apoio de alguém na fase adulta, a exemplo de
professores, pais, entre outros (LISBOA et al, 2002).

A este respeito, pesquisadores confirmam que, criangas em situagdo de maus-tratos
necessitam de apoio emocional de pessoas adultas. Desta maneira, buscam a ajuda de familiares
e amigos para modificar a realidade que experienciam e, assim, terem apoio no manejo de uma
resposta aos maus-tratos (VANMETER et al, 2020) (TANKERSLEY et al, 2021).

De acordo com estudo de Lee et al (2020), a busca por apoio é considerada fator
promotor de resiliéncia, capaz de viabilizar a conexao com os pais e 0 apoio social, que prové
ao individuo a sensacdo de seguranca, como confirmam estudos de Tankersley et al (2021) e
Isumi et al (2022). Portanto, infere-se que o enfrentamento individual da violéncia pode ser
eficaz com o apoio de outrem, fazendo com essas criangas passem a compreender que 0sS
problemas ndo sdo com elas e sim com as outras pessoas.

Além disso, um fator relevante (e que pode condicionar a aquisicdo de estratégias por
parte das criancas) € a rede de suporte social. Esta rede é importante do ponto de vista individual
e coletivo uma vez que, quando ajudada pela primeira vez, a crianca aprende a ajudar a si mesma
e a ajudar o outro (LISBOA et al, 2002) (TANKERSLEY et al, 2021). Desta maneira, criangas
que encontram suporte da rede social podem desenvolver meios de enfrentar situagoes
estressoras. Entretanto, ha de se ponderar que, mesmo amparadas com apoio emocional, 0
enfrentamento das praticas violentas por criancas € dificil e complexo.

Sobre isso, ressalta-se que, 0 uso de tecnologias educacionais podem ser alicerces no
enfrentamento individual as situacdes estressoras, especialmente a partir do uso de materiais

como livros de histérias, bonecos, livretos e videos explicativos (NOBREGA et al, 2021) para
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potencializar o conhecimento de criancas e empondera-las. Tais estratégias podem ser
encontradas também nas artes desenvolvidas no ambiente escolar como mencionado no
presente estudo.

Este fato é confirmado por estudo de revisdo sistematica com pessoas transgéneros, que
aponta que o pertencimento a escola é instrumento potencializador da capacidade de resiliéncia
e no bem-estar (TANKERSLEY et al, 2021). Similarmente Nabors et al (2016) reiteram
resultados positivos para promocéo da sensacdo de seguranca e bem-estar a partir da aplicacéo
de sessOes artisticas a criangas com historicos traumaticos.

Portanto, é factivel que, para sairem de situacGes estressoras, as criangas precisam
identifica-las e saber para quem recorrer. Da mesma forma, para enfrentar estas situacGes é
preciso que a familia, professores, amigos, e toda a rede de apoio continua busquem estratégias

de protecdo e municiamento as criancgas para este enfrentamento.

4.2.2 Fuga-esquiva

Na estratégia fuga-esquiva, as pessoas adotam acdes para escapar ou evitar o evento
estressor, sem romper a possibilidade de vivencia-lo (LAZARUS; FOLKMAN, 1984). Assim,
0s meios utilizados na tentativa de evitar os eventos estressores foram a camuflagem do seu
comportamento e a privacao dos seus desejos.

Alguns participantes manifestaram em suas falas que a fuga-esquiva de situacbes
estressoras se dava por meio da tentativa de privar-se de coisas que lhes faziam sentirem-se
bem para ndo contrariar os familiares, sobretudo a figura paterna. Estas acGes de escapar do
evento estressor observamos nos discursos abaixo:

Para meu pai ndo me abandonar, eu usava a roupa rosa que ele queria,
para agradar ele (...) eu queria sempre agradar meu pai por ter medo
dele me abandonar se eu ndo fosse do jeito que ele queria. (PT12-
Homem Trans)

Para evitar magoar meu pai, eu ndo cortava o cabelo, eu sentia vontade,
mas ndo cortava, porque tinha medo de cortar e ele me colocar para fora
de casa (...) ele sente me proibiu de cortar o cabelo e eu ndo cortava
para que ele ndo se sentisse ofendido. (PT11- Homem Trans)

Por outro lado, a fuga-esquiva se deu também a partir da privacdo de pessoas
transgéneros na infancia de manter comportamentos destoantes do seu género de nascimento.

Isto se manifestava, inclusive, na mudanga da forma de andar, de falar, ou mesmo na tentativa
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de convencer outras pessoas em busca de se afirmar como alguém que nédo tinha o género
destoante. Estas estratégias de fuga-esquiva eram feitas com a intensdo de evitar que Ihes
fossem desferidos atos de violéncia, como confessam as pessoas trans entrevistadas:

Para ndo sofrer violéncia na escola, eu precisava dizer que eu nao era
viado, eu sempre dizia para os colegas da escola: eu ndo sou viado, ndo!
(PT13- Mulher Trans)

Na escola eu camuflava o que me fazia sofrer as violéncias. Entéo,
mudei meu jeito de andar, pensei em outros gestos que eu preciso fazer
com meu corpo para ndo sofrer essas violéncias. (PT15- Pessoa
Travesti)

Desde crianga eu sempre quis ter contato com coisas femininas, tipo
batons e maquiagens, mas eu ndo podia externar que eu queria aquilo
para evitar de tirar meu pai do sério e ele ndo me agredir. (PT16-
Mulher Trans)

A fuga-esquiva é considerada uma estratégia de regulacdo emocional que, na infancia
das pessoas trans estudadas, ocorreu como meio de evitar serem afetadas pela violéncia. Assim,
observa-se praticas como a camuflagem comportamental e a privacdo dos seus desejos.

A adoc¢do de estratégias de fuga-esquiva também foi revelada em estudo com 35
criancas e adolescentes brasileiros. Por ocasido de experienciarem situacdes adversas
problematicas, os participantes da pesquisa utilizam o evitamento e 0s meios comportamentais
para o enfrentamento dos efeitos nefastos de situacdes adversas e eventos estressores
(CARVALHO, 2017).

No entanto, ha de se considerar que, ainda que consigam camuflar o seu comportamento
e privar 0s seus desejos, pessoas transgéneros na infancia podem ndo se sentir seguras e
protegidas, uma vez que necessitam ocultar sua identidade de género. Tais sensa¢des podem
ser percebidas pelas pessoas transgéneros participantes ainda que nao tivessem total
reconhecimento da sua transgeneridade.

A crianca trans tende, na maioria das vezes, a manter sua identidade de género de forma
sigilosa, devido as opressdes e violéncias sofridas através dos familiares, amigos ou na escola
(KENNEDY, 2010). Ainda, a crianca procura esconder sua identidade de género, como reforca
Kennedy (2010):

[...] tornam-se muito rapidamente conscientes de que suas diferencgas séo
socialmente inaceitaveis e que precisam ter cuidado em expressa-las. Isto
parece leva-las a fazer o que pode ser a decisdo muito ldgica e inteligente
para esconder suas identidades de género. (KENNEDY, 2010, p.27).
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Observa-se que, o constante estado de alerta e a frequente necessidade de criar meios
para a camuflagem do seu comportamento. Sabe-se que 0 estar sempre com medo e sentindo
inseguranca gera em criancas o estado de hipervigilancia em resposta a esses eventos
estressores (NABORS et al, 2016; TALBOYS et al, 2017) (MCLENON; ROGERS, 2019).
Logo, diante das iminentes violéncias vivenciadas que promovem sentimentos de medo e
inseguranca em pessoas trans e que, ao serem reiterados, podem ter como efeito prolongado,
resultando em problemas de salde psicoemocionais (TALBOYS et al, 2017; TANKERSLEY
et al, 2021; MEZZALIRA et al, 2022), o que deve ser alvo de cuidados, especialmente de

familiares, professores, cuidadores e profissionais da salde.

4.2.3 Afastamento

O afastamento consiste em uma estratégia de desprendimento e minimizacdo do evento
estressor pautada no afastamento cognitivo, também se configura enquanto meio de regulacao
do impacto emocional (LAZARUS; FOLKMAN, 1984). O termo cognitivo, segundo o
Dicionério Online (2022, p. 1), é considerado “0 processo de aquisi¢do de informacdes, que
envolve o raciocinio, pensamento, memdria, percepcao, entre outros”.

Assim, com fins na minimizacao do sofrimento, percebe-se o esforgo de pessoas trans
na infancia de afastar pensamentos e minimizar o contato com os pares de forma a reduzir a
gravidade do evento estressor ou até mesmo naturaliza-la.

Eu me isolava dos colegas e nem queria mais pensar nas violéncias que
eu sofria na escola. (PT2- Homem Trans)

Eu detestava quando meus pais ndo me davam os brinquedos que eu
queria, que eram brinquedos de meninos, dai eu preferia nem pensar
nisso. (PT12- Homem Trans)

O afastamento da possibilidade de vivenciar situagdes estressoras se dava, muitas vezes,
por meio do isolamento social, especialmente com relacdo a familiares com comportamentos
abusivos:

Com uns dez anos de idade, eu gostava muito de ir para casa da minha
tia, mas para ndo sofrer o abuso sexual do marido dela, eu parei de
frequentar a casa da minha tia, e pior que ela morava na parte de cima
da casa que eu morava com minha mae (...) eu me afastei muito de la e
praticamente ndo frequentava mais a casa da minha tia, eu ndo contei a
ninguem por ter medo do que poderia acontecer. (PT8- Homem Trans)
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Segundo o supramencionado, o afastamento foi utilizado como estratégia atraves do
esforco de desprendimento e distanciamento cognitivo, tal comportamento é aplicado na
tentativa de suprimir as vivéncias dos diversos tipos de violéncias.

Esses comportamentos remetem ao enfrentamento individual frente a vivéncia de
situacBes estressantes. Portanto, ndo é considerada estratégia exclusiva de pessoas trans na
infancia, como demonstram diversos estudos realizados em todos 0s continentes com grupos
etarios, pessoas de identidade de género e orientacdo sexual distintas das estudadas. Os
resultados revelam o afastamento com métodos tais quais: desviar a atencdo para enfrentar
sintomas somaticos dos transtornos depressivos; mudar de ambiente de trabalho para evitar
importunacdo sexual; evitar memorias sobre um filho nascido morto; dormir para ndo ver o
filho passar fome (pais em situacdo de inseguranca alimentar); e uso de substancias por
profissionais de saude com medo excessivo da COVID-19 (BURDEN et al, 2016; TALBOYS
et al, 2017; COOKE et al, 2019; AYALON; GEWIRTZ-MEYDAN; LEVKOVICH, 2019;
SMIGELSKAS et al, 2022; LEUGU et al, 2022).

Como mencionado anteriormente neste estudo, as relacfes de apego servem como
contextos nos quais os infantes desenvolvem suas capacidades emocionais (BOWLBY,1997;
KOZLOWSKA et al, 2021; WINTER et al, 2022). Sobre isto, estudo de meta-analitica avaliou
a forca das associacOes dos padrdes de apego pais-filhos, regulacdo da emocao e estratégias de
enfrentamento em criangas e adolescentes, aponta que criangas com apego mais seguro com
afeto positivo global regulam mais as emocdes e usaram com mais constancia estratégias de
enfrentamento de apoio cognitivo e social (COOKE et al, 2019).

Porém, o presente estudo revela que nem toda pessoa trans vivenciou este suporte
cognitivo. No entanto, estudo ambientado no Siri Lanka revela que mulheres assediadas
afastam-se de situacdes vexatorias para chorar, enquanto outras trocam de ambiente laboral
devido aos assédios sexuais vivenciados no trabalho (ADIKARAM, 2017). Estudo realizado na
india com 34 pessoas, afirma que a vivéncia de violéncia na adolescéncia e inicio da juventude
tem como reacgdo da vitima o afastamento e consequente isolamento de meios de socializacéo
como escola e trabalho (TALBOYS et al, 2017).

Estas estratégias sdo usadas pelas vitimas para promover seu afastamento de situagoes
estressoras, foram postas como artificio, embora, nem sempre, sejam capazes de cessar as
vivéncias de abusos. Por outro lado, ha de se ponderar que na infancia o individuo nem sempre

tem autonomia ou mesmo arcabouco cognitivo para estabelecer estas estratégias, o que talvez
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justifique apenas a tentativa de ndo pensar da situacdo estressora e se isolar dos agressores,

permanecendo, no entanto, no convivio social com seus algozes.

4.2.4 Confronto

O confronto representa as agdes para 0 enfrentamento do evento estressor, podendo
implicar, inclusive, em risco associado (LAZARUS; FOLKMAN, 1984). De acordo com 0s
relatos, diante as possibilidades de xingamentos e ofensas, pessoas trans na infancia
confrontaram por meio de a¢cdes como brigas e palavras afrontosas.

Eu estudava de boa, as vezes os colegas da escola me xingavam e eu
brigava. Eu me atracava com eles, ia em cima mesmo (PT3- Mulher
Trans)

Na familia, por causa das piadinhas e xingamentos, eu brigava e gritava
com meus familiares. (PT10- Homem Trans)

Meu pai falava que sempre soube 0 que eu seria, entdo ele me botava
na luta pra eu aprender a me defender quando tivesse qualquer tipo de
comentario. Eu sempre respondia aos colegas na mesma moeda e
também sempre falei algumas coisas um pouco violenta para os colegas
da escola, eu sempre rebati. (PT12- Homem Trans)

Me defendia dos xingamentos brigando, indo em cima, Xingando
também em todos os ambientes. (PT13- Mulher Trans)

Eu xingava e batia nos colegas da escola, mas era por conta das coisas
ofensivas que me falavam. (PT14- Homem Trans)

O confronto é conceituado por Lazarus; Folkman (1984) como uma forma de lidar com
0 evento estressor. Para esses autores, ao empreender o confronto, ndo necessariamente hd um
planejamento ou pensamento sistematico do individuo na sua reagdo, por isso essa estratégia
pode representar uma resposta reativa diante da violéncia sofrida.

Neste estudo, foi observado a presenca de discussdes, intermediadas por agressdes
fisicas e palavras depreciativas. Portanto, o uso do confronto como recurso comportamental
reativo representou para as pessoas transgéneros a possibilidade de maior exposicao a violéncia
fisica.

As estratégias de corresponder a violéncia com violéncia ocorrem com maior frequéncia
nos conflitos entre criangas na infancia (LISBOA et al, 2002). Em outro estudo, realizado na

Paraiba, Brasil, que objetivou analisar as repercussées do fenémeno nas interagdes da realidade
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escolar identifica que estudantes objetivam a violéncia em aspectos fisicos como bater, xingar,
geralmente proferidas contra seus pares (CRUZ; MACIEL, 2018). Desta forma, é possivel
inferir que o confronto mencionado pelas pessoas trans participantes esta entre as ferramentas
de autodefesa proprios desta idade — a infancia.

Por outro lado, esse recurso é pouco utilizado por pessoas em outras fases da vida, o que
talvez tenha relagdo com o amadurecimento cognitivo e emocional. A exemplo, Lisboa et al
(2002) compara que pessoas na idade adulta estabelecem e fazem uso de outras estratégias de
coping, consideradas de “acdo direta”. Ou seja, pessoas adultas, ao perceberem situa¢des
estressoras buscam como solucdo imediata a negociacdo ou a fuga, esta ultima € constatada
quando ha desnivelamento hierarquico ou autoridade superior como ocorrem nas relacfes
trabalhistas.

Também, ha de se considerar que o confronto com base em Xxingamentos e palavras
degradantes pode ser resultante da reproducdo do comportamento de pessoas adultas. Isto
porque, em muitos casos, tal qual estudo de Magalhdes et al (2021), no meio intrafamiliar
observa-se a interpretacdo de experiéncias de violéncia praticada entre genitores produzem na
crianca a construcao de significados pautados no controle e dominacao.

Ademais, esse tipo de confronto precisa ser revisto na sociedade moderna. A partir do
momento que ele é praticado por criangas que ndo recebem nenhum tipo de repressdo, podem
ser prejudiciais e ganhar repercussdes para além das brincadeiras e desavencas infantis.

Contudo € possivel ensinar a criangas outras estratégias de confronto que nao sejam
degradantes e prejudiciais. Sobre isso, Ferreira; Porto (2018) refletem que urge o combate a
violéncia em nossa sociedade pautado na ética e na cidadania. Este ponto de vista é relevante e
salutar, considerando que a manutenc¢do do ciclo de violéncia é perniciosa a salude de todos e,
principalmente, ao desenvolvimento saudavel de criancas.

Portanto, € um consenso que estes comportamentos de confronto com base na
reproducéo da violéncia produzem apenas a continuidade de sociedades marcadas pelo medo,
pela dominagéo e pelo exercicio de poder desigual. Cabe a pessoas adultas revisar e discutir
qual o modelo de sociedade que se almeja, sobretudo em busca de alcancar objetivos do
desenvolvimento sustentavel visando garantir a paz e empreender esforcos em construir e
implementar estratégias de sustentabilidade & vida humana dos diversos povos, independente

de género, idade, cultura, religido, entre outros (ONU, 2020).
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4.2.5 Autocontrole

A estratégia autocontrole objetiva a regulacdo de sentimentos e fuga da realidade
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984). Esta pode ser evidenciada quando, durante as praticas
violentas e de afronta, pessoas trans durante a infancia tentam reprimir as emocgdes recuando
ou ignorando essas préaticas, porém, sem de fato transformar sua realidade.

Meu av0 era muito preconceituoso e machista, quando ele vinha me
xingar, eu saia correndo, ndo queria ouvir, outras vezes s6 recuava e
guardava pra mim. (PT5- Mulher Trans)

Com as violéncias e ofensas com 0s vizinhos e colegas da escola, eu
tentava ignorar como se nao fosse comigo e queria que me deixassem
em paz. (PT11- Homem Trans)

Enquanto a fuga-esquiva configura uma tatica utilizada pelas pessoas trans na infancia
para dificultar a experiéncia de violéncias com seus pares e familiares, outra estratégia, o
autocontrole, configura-se enquanto fuga cognitiva (LAZARUS; FOLKMAN, 1984). Nestas
situacOes, o presente estudo revela que, durantes os atos violentos, pessoas trans na infancia
tentaram reprimir as emocOes, se recuando ou ignorando essas praticas, assim, se
desconectando mentalmente, como uma tentantiva de manusear suas emogdes, mas sem
modificar sua realidade.

E factivel que, o ignorar e o recuar s&o usados como fonte de minimizac&o do estresse
e dos atos violentos pode ser desencadeado ao longo de eventos especificos, nesse caso, a
vivéncia dos diversos tipos e natureza de violéncias. Ainda que ndo seja um meio de sair do
problema ou situacdo, o autocontrole vem sendo uma medida paliativa usada para atenuar o
sofrimento em diversas experiéncias violentas e negativas (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

No contexto da infancia de pessoas transgéneras, o autocontrole pode ser pouco usado
pela incapacidade dessas pessoas impedirem a violéncia. Essa forma de subjetividade acaba por
ajuda-las a suportar a experiéncia violenta, pelo menos contribuindo com a minimizacao de
isolamento, tristeza, problemas psicoemocionais, entre outros (TANKERSLEY et al, 2021;
VAZ, 2021; MEZZALIRA et al, 2022). estando esses problemas mais evidentes diante as
vivéncias de violéncia no meio intrafamiliar, na escola e com seus pares.

Vale ressaltar que, o ser crianca e a transgeneridade as tornam ainda mais vulneraveis a
sofrer experiéncias violentas. As criangas trans quando apoiadas em suas identidades tiveram

sintomas de internalizacdo e ansiedade bem abaixo das ndo apoiadas. Essas descobertas
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sugerem que o ambiente familiar com apoio e isento de préticas violentas direcionadas a
trangeneridade das criangas pode estar associado a melhores resultados de satide mental dessas
criancas. E, apesar da salde mental relativamente estavel, criangas trans em transi¢ao social
apoiadas por seus familiares, experimentaram um pouco mais de ansiedade do que a média da
populacéo (OLSON et al, 2016), corrobora-se que o apoio familiar das suas identidades reflete
em menores problemas psicoemocionais e melhor desenvolvimento das infancias transgéneras.

Nesse contexto, pode-se pensar 0 quao elevado € o nivel de estresse e sofrimento na
infancia de pessoas trans, e mediante as violéncias vivenciadas, reprimem suas emogoes, se
ocultam, recuam e ignoram os para livrar-se eventos estressores, remetendo para a necessidade
de estudos que abordem o apoio familiar, problemas psicoemocionais e violéncias vivenciadas
durante a infancia. O autocontrole se revela como importante estratégia de coping até que essas
criancas possam se fortalecer para implantacdo de mecanismos focados e planejados para a

resolucéo do problema.

4.2.6 Resolucdo de Problemas

Esta estratégia esta inserida em acdes que buscam modificar sua situacéo, a resolucédo
de problemas foi utilizada por pessoas trans na infancia no sentido de eliminar o evento
estressor (LAZARUS; FOLKMAN, 1984). Esta pode ser encontrada no momento em que 0s
participantes reconheceram a necessidade de resolver o problema e passaram a tracar caminhos
para o rompimento dos preconceitos e violéncia:

Quando eu tive brinquedos tirados de mim na escola e falavam
que minha carta de Pokémon era do diabo, eu continuava
brincando com os brinquedos que eu gostava, mas sem deixar eles
verem. Eu ndo levava mais os brinquedos e minha carta de
pokémon para escola. (PT12- Homem Trans)

Quando eu decidi que ndo queria mais sofrer o abuso sexual do
professor do reforco, busquei meios para ndo ir mais, recusei a
continuar fazendo o reforgo escolar. (PT16- Mulher Trans)

Eu pensava que se nao tivesse sofrido tantas violéncias, eu ndo
teria deixado de ir para a escola, mas deixei de ir para a escola.
(PT17- Mulher Trans)

Conforme os achados, a estratégia de coping focalizada no problema diz respeito a

resolucéo de problemas, que foi desvelada a partir das narrativas que apontam a recusa do
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reforco escolar, a evasdo escolar e o impedimento de suas brincadeiras como meios para o
rompimento da violéncia e do preconceito vivenciado ainda na infancia. Contudo, estes meios
de resolucdo do problema guardam relacdo com o perfil dos participantes, que sdo pessoas
transgéneras que em sua totalidade relataram experiéncias de violéncia na infancia.

Estudo com 20 criancas no Brasil, no Rio Grande do Sul, corrobora que, em todas as
situagcBes apresentadas para as criangas, houve uma preponderancia do uso das praticas
impeditivas no ambiente institucional. No entanto, é preciso considerar que 0 uso predominante
de préaticas que os impecam de fazer ou realizar algo educadores pode trazer consequéncias
negativas para o desenvolvimento emocional infantil, fazendo com que as criangas ronpam ou
deixe de realizar algo na propria escola (BATISTA et al, 2010).

Em que pese a vivéncia de violéncia de violéncias durante a infancia por conta da
transgeneridade, acarrete um estado constante de estresse. E importante destacar que o limite
para a resolucdo efetiva do problema é algo individual e que as atitudes sdo planejadas e
organizadas objetivando o enfrentamento da violéncia, apesar de ndo ter a garantia se dara certo
(LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

Também é importante ressaltar que a resolucdo do problema néo é elaborada de modo
automatico (de repente). Ao longo do tempo as pessoas trans durante a infancia vao recebendo
e acumulando informacdes, e assim, reelaborando e reestruturando suas posi¢des perante as
experiéncias negativas. Considerando que o tempo para reestruturar suas acdes é diferenciado
para cada crianca, tornando necessario recursos cogniti]Jvos e comportamentais que possibilite
o alivio de seu sofrimento. Estes recursos sdo essenciais para o fortalecimento deles no sentido
de ndo permitir a vivéncia da violéncia.

Embora néo tenham sido mencionadas neste estudo, Lazarus; Folkman (1984) apontam
para a existéncia de outras duas formas de estratégia de coping, denominadas: 1) Reavaliacao
positiva e 2) aceitacdo de responsabilidade.

Segundo os pressupostos de Lazarus e Folkman (1984), a reavaliacéo positiva € uma
estratégia que contempla o empenho para atribuir ao evento estressor significados positivos.
Diante deste conceito, pode-se refletir que pessoas na fase da infancia ainda ndo acumularam
experiéncias sociais a ponto de alcancar repertorio para reavaliar de forma positiva suas
experiéncias frente a violéncia.

Ainda, pesquisa de revisdo sistematica (que soma resultados de 72 estudos realizados
em diversos paises), revela que criangas com apego evitativo na relacdo pai-filho apresentam

menos afeto positivo e tém menos capacidade regulatéria das emocdes. Tais descobertas
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demonstram que 0s apegos aos pais tém implicagfes no desenvolvimento emocional das
criangas (COOKE et al, 2019). Isto porque 0 apego aos pais colabora para 0 amadurecimento
emocional infantil e, consequentemente, para construir no infante o0 empoderamento necessario
para confrontar situacfes vexatorias e implementar recursos capazes de reverter sentimentos
negativos provenientes delas, tal qual reiteram Lazarus e Folkman (1984).

Pode-se considerar que a imaturidade emocional e o pouco desenvolvimento cognitivo
sdo responsaveis por esta capacidade. Isto decorre da necessidade de ter embasamento
cognitivo, que é adquirido com a convivéncia social, por meio do aporte de elementos como 0
ambiente, a cultura e a educacdo. Segundo Piaget (1982) a “Mediagdo Cognitiva” ¢ uma
estratégia adequada para ser aplicada a criancas, pois é uma forma de desenvolver nos
individuos conhecimentos variados através da experimentacao.

Uma explicacdo possivel para este resultado é o fato de que as criangas, por estarem em
estado de desenvolvimento inicial, ainda s&o incapazes de raciocinar com base em antecedentes
(PIAGET, 1982). Da mesma maneira, a formulagéo de hipoteses e alternativas sobre as causas
do fenémeno sédo incipientes no arcabouco de conhecimento (alcangado no pouco tempo de
vida) para fornecer a criancas a capacidade reativa similar a de adultos. Ou seja, criancas tém
pouca capacidade de negociar, dialogar e empreender outro tipo de resposta (LISBOA et al,
2002), da mesma forma que tém limitada condicdo de perceber beneficios obtidos a partir da
vivéncia negativa.

A reavaliacdo positiva foi observada em uma metanalise com 144 estudos que sugerem
que pais que vivenciam o drama de ter um filho natimorto desenvolvem ressignificacdo de
sentimentos negativos. No estudo esta reavaliacdo € apresentada por meio da incorporacao de
praticas saudaveis como o contato com atividade religiosa e maior envolvimento com atividades
de promocéo da saude, trabalho e midia social visando manutencdo de gestacfes subsequentes
(BURDEN et al, 2016).

Devido a fase do ciclo vital na qual se encontram, ou seja, o periodo especifico de seu
desenvolvimento emocional e cognitivo, criangas ainda ndo conseguem abstrair cognitivamente
as situacOes e fazer paralelos adequados dos cartoons com a vida real e, assim, podem ter
dificuldades cognitivas de se colocar no lugar de vitimas ou vice-versa, e até mesmo de atribuir
significados positivos a algo negativo (PIAGET, 1982).

Estudo desenvolvido em Chicago (EUA) com 20 diades de pais e seus filhos com
dermatite atopica revela que a psicologia positiva PERMA (emocgdo positiva, engajamento,

relacionamentos, significado e realizagdo) é um instrumento que pode ser aplicado com criangas
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em estado de leve a grave da doenca trazendo resultados positivos que podem ser compativeis

com a reavaliacdo positiva e, em traducéo livre desta autora, Lou et al (2022) conclui:
Entre os temas do PERMA, engajamento e relacionamentos séo as duas
categorias mais mencionadas para criancas com dermatite
atopica. Estratégias direcionadas ao PERMA, como afirmacbes e
reenquadramento positivo, podem melhorar o bem-estar psicossocial e
a resiliéncia na dermatite atopica pediatrica. Diregbes futuras
procurardo incorporar a "medicina positiva" no tratamento da dermatite
atopica para ndo apenas aliviar os sintomas, mas também fortalecer os
aspectos positivos da vida (LOU et al, 2022, p. 1).

Neste estudo, também ndo foi mencionada a estratégia aceitacdo de responsabilidade
que remete a recomposicao do problema a partir do reconhecimento de si como causadora. Essa
estratégia pode ser evidenciada quando o0s sujeitos expressam sentimento de culpa e
autorresponsabilizacdo do evento estressor (LAZARUS; FOLKMAN, 1984).

A aceitacdo da responsabilidade foi identificada em uma metanalise com 144 estudos
que sugerem que, pais que vivenciam o drama de ter um filho natimorto, ressignificam seus
sentimentos negativos por meio da incorporacdo de praticas saudaveis como o contato com
atividade religiosa e maior envolvimento com atividades de promoc¢édo da saude, trabalho e
midia social. Os resultados indicam que estas medidas possivelmente continuardo em gestacdes
subsequentes (BURDEN et al, 2016).

Este estudo reforca a premissa de que o género é uma construcao social. Ainda, alerta
para a necessidade de enfrentar as violéncias vivenciadas na infancia, sobretudo, porque nao é
possivel estabelecer a identidade de género a qual pertencerd uma crianca futuramente. As
violéncias observadas neste estudo reforcam que a sociedade precisa rediscutir o conceito de
incluséo e rever a forma como sdo tratadas criancas que divergem do género designado no
nascimento.

Por fim, observar as estratégias de coping apresentadas neste estudo demonstra a
necessidade de ampliar na educagéo de criancas a gama de ferramentas de autodefesa como o
apego positivo que pode ser desenvolvido no nucleo familiar e nas amizades. Também, &
preciso reavaliar e desconstruir a congruéncia e a naturalizacdo social que € atribuida a
comportamentos sexistas, machistas e binarios que, sabidamente, até o presente momento
serviram na segregacao, na reproducdo de violéncias e na objetificacdo de pessoas dissidentes
das normas de género, onde a genitalia define o género.

Assim, criar estratégias de reformulacdo de conceitos consiste em expresso confronto

com o atual cenario de violéncias contra pessoas trans. Urge, pois 0 empenho da sociedade e
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das instituicOes em prezar pela cultura da paz e promover o combate aos diversos preconceitos.
De forma semelhante, urge estimular a todos sobre a importancia de respeitar as diferencas,
desta maneira, criangas estardo sujeitas a crescer e se desenvolver em uma sociedade mais

equanime e saudavel.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo elenca que, pessoas transgéneras vivenciaram na infancia situagoes
estressoras tais quais: violéncia fisica, sexual, psicoldgica, negligéncia e o bullying (motivado
por questdes de género, de raca e pela gordofobia). Para enfrentar estas situacdes, recorreram
as seguintes estratégias de coping: suporte social, fuga-esquiva, afastamento, confronto,
autocontrole e resolucéo de problemas.

Como limitacdo do estudo podemos citar a sua realizacdo em um espaco formal
de cuidado (ambulatério), onde as pessoas entrevistadas estavam em busca de cuidados a saude.
Além disso, o estudo refere-se a infancia e, considerando a idade dos participantes, a memdria
pode ter sido afetada pelo tempo e ndo estd completa e integra com relacdo aos fatos
vivenciados. Também, algumas violéncias sdo subjetivas e sutis a ponto dessas pessoas nao as
ter percebido quando vivenciaram a infancia. Assim, o presente estudo assegura-se somente na
memdaria que permaneceu marcante para as pessoas entrevistadas.

Também, o presente estudo ndo abordou membros familiares destas pessoas. Estes
familiares poderiam ter apresentado memorias distintas das pessoas trans entrevistadas,
inclusive poderiam apontar alguns aspectos da vivéncia de violéncia na infancia trans e
estratégias usadas, especialmente quando estas pessoas se encontravam na tenra idade (idade
inferior a cinco anos).

Apesar da limitacdo citada, os objetivos propostos foram alcancados a partir do uso de
uma metodologia da pesquisa rigorosa, que apresenta resultados robustos e embasados em uma
Teoria do campo da Psicologia. Portanto, o estudo é replicavel e tem potencial para nortear
acOes de cuidado a criancas, respondendo, especialmente, a politicas publicas brasileiras.

A violéncia pode promover uma mensagem cultural especifica de opressao e rejeicdo
nas vitimas desse abuso. Este comportamento reiterado prejudica de forma relevante o processo
de desenvolvimento psicoldgico e socializa¢do dos individuos vitimizados, podendo ocasionar
graves efeitos, especialmente quando ocorre na infancia. Esta é realidade em diversos ambientes
sociais, posto que, pessoas trans sdo impossibilitadas de agir de maneira livre, ou seja, de acordo
com seus desejos por nao apresentarem comportamento de género normatizado.

Desta maneira, pode-se inferir que ha reproducdo das violéncias e suas motivacoes
(género, racismo e gordofobia) em reflexo da sociedade em que vivemos. Decerto, ser crianca,
trans, performar o género feminino, ser negra e estar com sobrepeso sdo elementos

consideraveis que incrementam as vivéncias de violéncia na infancia. Deve-se atentar que,
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quando se trata da vivéncia de criancas trans, ha possibilidade desse agravo ser ainda mais
contundente, posto que nesta fase o individuo ainda ndo desenvolveu estratégias de
autoprotecao.

E fundamental que se entenda a escola, os lares e 0s servicos como ambientes que n&o
apenas reproduzem ou refletem as concepcdes de cidadania, de género e sexualidade que temos
na sociedade. Estes ambientes sdo potencializadores do uso de ferramentas no combate a este
problema (EARNSHAW et al, 2017; BRANDAO-NETO et al, 2020) (CARDOSO, 2021).

Como solugdo, sugere-se imprimir esforcos em desenvolver de forma pedagogica
atividades nas escolas como estratégia de combate e prevencdo da violéncia, como destacam
Earnshaw et al (2017) e Brand&o-Neto et al (2020). Segundo Armitage (2021) esta prevencao
¢ necessaria a partir de intervencdes de aprendizagem cooperativa e deve ser direcionada para
todas as formas de violéncia. Tais medidas colaboram para o alcance dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel, além de contribuir para a implementacdo de principios do SUS,
como integralidade, equidade e universalidade.

Sendo a escola como um dos contextos de violéncia e estresse na vida de criangas e
adolescentes trans, € importante salientar o uso do nome social e os beneficios que esta
iniciativa causa na autoestima e salde mental destas pessoas. Apesar de ser um direito
assegurado em diferentes dispositivos legais, 0 nome social segue sendo desrespeitado e as
instituicOes de ensino continuam a ser apontadas como um local de transfobia ao lado da familia
que atua, ora acolhendo com restri¢des, ora excluindo e demonizando a pessoas trans.

Diante deste contexto, faz-se necessario que a sociedade de maneira geral, mas
principalmente profissionais de salde e educacdo estejam sensibilizados no que tange a
abordagem desta temética. A partir desta sensibilizacdo é possivel preparar os cuidadores para
apoiar e acolher criancas, inclusive as transgéneras, para tanto, necessitam de desconstruir,
revisar seus conceitos e preconceitos. Estas atitudes colaboram para o desenvolvimento
saudavel e, consequentemente, para o autorreconhecimento da identidade de género de pessoas
trans na infancia e pode se estender para a adolescéncia.

Nesse sentido, é de suma importancia a abordagem de género e sexualidade, no
tocante a transgeneridade na matriz curricular das instituicdes de ensino superior como
componente curricular obrigatério e ndo optativo. Em adicdo, recomenda-se inserir em
atividades extensionistas sobre a infancia, a possibilidade de desenvolver estratégias de coping

que possam ser aliadas no enfrentamento aos preconceitos estabelecidos secularmente.
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A ampliacéo do debate sobre transgeneridade na infancia pode ser dificil, considerando
a sociedade binéria e cisheteronormativa. Mas, pode ser um conforto para pais e maes,
professores(as) e cuidadores(as) que tém contato com pessoas que ja na infancia performam o
género nao designado no nascimento. Assim, € salutar que estas pessoas sejam ouvidas e
acolhidas quanto as dificuldades enfrentadas no atendimento as necessidades dessas criancas.

Pensando nesta condicdo, urge o uso de estratégias de desconstrucdo do “mundo azul e
rosa”, posto que todas as cores sdo passiveis de representar qualquer género. Sabe-se, pois, que
0 género ndo esta na cor, ndo esta nas roupas, ndo € um agente de mudancas e, portanto, ndo
tem poder de interferir na identidade de género dos individuos.

Refletir sobre estas e outros pensamentos que contribuem para a segregacao, para a
exclusdo e somente incentivam que pessoas ndo conformes com o socialmente estabelecido
sejam alijadas da sociedade. Se isso ocorre na infancia, é fato que as repercussdes negativas
podem apresentar-se imediatamente de forma aguda, mas (em meio ao siléncio que
frequentemente ocorre) elas podem se cronificar e prejudicar toda a vida do individuo.

Sugere-se a reproducdo deste estudo em outros ambientes, com outros grupos sociais
(familiares, amigos, professores) que se encontram no entorno de pessoas trans. Também,
recomenda-se de ampliar a faixa etéaria para a adolescéncia, visto que este periodo peculiar do
ciclo de vida humana requer atencdo e compreensoes distintas da infancia.

Aconselha-se 0 uso de outras metodologias a fim de aprofundar a temética, ou mesmo
de identificar causas e efeitos do uso das estratégias de coping na vida de pessoas transgéneras.
Para além destes, os estudos quantitativos, do tipo inquérito, coorte, transversal sobre a tematica

podem ainda apresentar resultados diferentes, semelhantes ou potencializadores.
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N2 DA ENTREVISTA

) UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
‘E-mf-Egﬁﬁ}; ESCOLA DE ENFERMAGEM

DATA DA ENTREVISTA:
LOCAL DA ENTREVISTA:
NOME:

NOME SOCIAL:

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

IDADE (ANOS):

1. GENERO 2. RACA/COR
1. ( ) Masculino
2. () Feminino 1.( )branca 2.( )preta 3.( ) parda 4.( ) amarela

5.( )Indigena 6.( )outra

3. ESTADO CIVIL

1. ( ) casada(o0) 2. ( )solteira(o) 3.( )unido estavel

4. ( ) divorciada(o)/separada(o) 5. ( ) vilva(o)

4. QUAL SUA ESCOLARIDADE?

1. ( ) Ensino Fundamental incomplete 2. ( ) Ensino Fundamental Completo

3 ( ) Ensino Médio Completo 4.( ) Ensino Médio Incompleto

5 ( ) Superior Completo 6 () Superior Incompleto
5. RELIGIAO?
1. ( ) Catdlica 2.( ) Espirita 3. ( ) Religido de matriz africana
3. () Evangélica 5.( )Judeu 6.( )Crista
7.( ) OQutra Qual? 8. ( ) Nao possui religido

RENDA FAMILIAR?

6.
1.( )semrenda 2.( )1 a4salarios minimos 3.( )5 a9 salarios minimos
4.( )10 a 15 salarios minimos  5.( ) 16 a 20 salarios minimos

6.( ) mais que 20 salarios minimos

7.QUANTAS PESSOAS DEPENDEM DESTA RENDA?
1.( )somente vocé 2.( )vocé e outra pessoa 3.( ) Vocé e 2-4 pessoas
4.( )vocéeb-9pessoas 5. )vocé e 10 ou mais pessoas

8. VOCE TRABALHA?
1.( ) Sim 2.( ) Nao
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APENDICE Il — Roteiro de entrevista semiestruturada

Sl UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

NOME:
NOME SOCIAL:
DATA DA ENTREVISTA:

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

HORA DE INICIO:

1) Fale sobre sua infancia

1.1) Como eram as relagdes interpessoais com outros grupos na infancia: familia,
religiio, amizades, vizinhos, escola, namoro? Fale-me sobre elas

2) Existiram atos de violéncia contra vocé que te marcaram na infancia? Fale
sobre eles,

3) Expligue como as vivéncias de violéncia te afetaram e como fazia para se
defender (resisténcia, resiliéncia).

Hora Final:
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APENDICE Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

fiifed
% UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
AN ESCOLA DE ENFERMAGEM
JEE Campus Universitirio do Canela. Av. Dr. Auguste Viana, SN, Canela. Salvador Bahia,

CEP 40110-060. FONE:(71) 3283-7631 FAX: (T1) 3332-4452 E-mail: eenfbammfba br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
BASEADO NAS DIRETRIZES CONTIDAS NAS RESOLUCOES
CNS N°466/2012, 510/2016 e 580/2018

Prezado(a) Senhor(a)

Eu RANNA DANIELLE DORIA DE ARAUTO. enfermeira, matriculada no Curse de Mestrado
Académico Enfermagem e Saude da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, sob a
orientacio da Profa. Dra. Climene Laura de Camargo, estou desenvolvendo a pesquisa mtitulada
“Esfratégias de coping utilizadas por pessoas transgéneras na infdncia ™.

Venho, por meito desta, convidi-lo(a) para participar deste estudo respondendo a um
questionario fechado e uma entrevista para a qual peco a sua autorizacio para gravagio. Caso sinta
necessidade, suas duvidas podem ser tiradas com a pesquisadora responsavel, pela orientadora e pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFBA através dos contatos presentes ao final
deste texto. Este estudo terd a seguinte pergunta inicial: Como foram utilizadas as estratégias de coping
por pessoas transgéneras na infdncia® Portanto. tem como objetivo geral: Descrever estratégias de
coping utilizadas por pessoas transgéneras na mnfincia.

Para responder ao objetivo serd realizada entrevista gravada em um local que garanta segredo
dos relatos. Serfo participantes homens/mulheres trans e travestis, que tenham idade acima de 18 anos
e que frequente o servico de sande escolhido onde sera desenvolvido o estudo no periodo de marco a
junho de 2022.

Este estudo tem tematica importante, atende as diretrizes da Politica Nacional de Sande Integral
de Lésbicas. Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais. Sua participacio nesta pesquisa pode causar
desconforto ao falar da infincia e das suas vivéncias como pessoa transgénera. pois este, ainda hoje. é
um tema que enfrenta em estigmas e preconceitos. Podera ainda causar risco leve de fazer surgir
alteragdes emocionais ou psicologicas das lembrancas que gerem tristeza, agitacio, choro, vontade de
se 1solar, entre outros desconfortos. Caso 1sso ocorra, enquanto profissional da sainde podere: te ajudar
dando apoio emocional, acolhendo e conversando com vocé, para diminuir esses impactos negativos.

A participacio nesta pesquisa lhe da o direito de falar de seus medos ou diovidas durante a
pesquisa. tendo suporte das pesquisadoras, que nio devem te obrigar ou intimidar, respeitando a sua
cultura. Assim. devera ter informacio sobre o andamento da pesquisa, mesmo que esta seja interrompida
por algum motivoe. Também podera recusar participar ou se retirar da pesquisa em qualquer sem
problemas.

A partir da sua participacio na pesquisa, tenho com objetivo trazer beneficios a criangas
trangéneros, a seus familiares, ao servigo de sande estudado e a sociedade como um todo. Esta
contribuicio se relaciona com o inicio de uma discussio sobre a tematica. podendo dar voz as pessoas
trans que vivenciaram uma infincia com sofrimento, beneficiara a sociedade através da publicagio de
textos em revistas cientificas e apresentacio dos resultados da pesquisa em palestras. Também 1ra dar
base para melhorar a assisténcia prestada a cnancas transe servird como base para politicas locais de
atendimento a essas pessoas, pois o estudo servird futuramente como guia no treinamento/preparo da
equipe de saide para assistir criancas transgéneros, caso seja solicitado a autora.

A sua participacio € voluntiria, o(a) senhor(a) terd o direito de aceitar ou nio participar desta
pesquisa e podera desistir ou anular este consentimento em qualquer fase da entrevista. Garanto guardar
segredo das informacdes que ofa) senhor(a) fornecer e que nio sera informado: seu nome, caracteristicas
fisicas ou qualquer outra forma que as pessoas possam te identificar. O(a) Senhor{a) nio tera gastos com
a pesquisa, pois todas as despesas serio da minha responsabilidade e, caso tenha despesas com a
pesquisa, terd direito a ressarcimento. Caso tenha algum prejuizo que tenha relagio com esta pesquisa,
terd diretto a mndenizacio.

Ao concordar com esse texto. assinaremos este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
em  duas  wvias  1dénticas, sendo  que  uma ficara  com  ofa) senhor(a)
assinadas por mum. Ranna
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Campus Universitario do Canela. Av. Dr. Augusto Viana. S/N. Canela. Salvador Bahia.

CEP 40110-060. FONE:(71) 3283-7631 FAX: (71) 3332-4452 E-mail: cenfba@ufba.br
Danielle Doria de Aratijo e, caso seja necessario, por um(a) entrevistador(a) por mim treinado(a) e
supervisionado(a). Abaixo assinamos:

Salvador, Ba, de de20

(Pesquisadora responsavel) (Assinatura do(a) participante)

(Entrevistador, assinatura legivel)

CONTATOS

Pesquisadora Responsavel: Ranna Danielle Doria de Araujo.

Endere¢o: Rua Dario Valois, n° 40, Boca do Rio, Salvador, Ba. CEP: 41710-760.
Tel.: (071) 993243920 celular

E-mail: daniellepaixao22(@gmail.com

Orientadora Responsavel: Climene Laura de Camargo.
Enderego: Rua Santa Isabela n® 100 Apto. 501 —B Salvador, Ba. CEP: 40221-225

Tel.:(071) 981028578/ (071)3283 E-mail: climenecamargo(@hotmail.com

Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Campus Universitirio do Canela.
Endereco: Av. Dr. Augusto Viana, S/N, Canela. Salvador Bahia. CEP 40110-060.
Tel.:(71) 3283 7615 FAX: (71) 32832-7615 E-mail: cepee.utba@utba br

Numero do termo:
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ANEXO | - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DA ‘& W“u,i“l“
BAHIA - UFBA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ES'I:RATEGIAS DE COPING UTILIZADAS POR PESSOAS TRANSGENERAS NA
INFANCIA

Pesquisador: Ranna Danielle Doria de Araljo

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 54140321.6.0000.5531

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.242 557

Apresentagio do Projeto:

Trata-se da apreciacdo de segunda versdo de protocolo de pesquisa intitulado Estratégias de Coping
Utilizadas por Pessoas Transgéneras na Infincia. “Estudo qualitativo, exploratério e descritivo, que utilizara
o méetodo da historia oral para investigar o uso de sobre estratégias de coping utilizadas por pessoas
fransgéneras na infncia. Sera utilizado como referencial tedrico-filosdfico as estratégias de coping segundo
Folkman e Lazarus. O estude ocorrera entre marco de 2022 e junho de 2022 em um servico publico
ambulatorial,

especializado em atendimento a pessoas transgéneras na cidade de Salvador no estado da Bahia. Os
dados obtidos nas entrevistas que serdo gravadas, franscritas, lidas e analisadas, a fim de que se possam
ser comparados com a literatura, como sugerem estudiosas (MINAYO; DESLANDES; GOMES, 2020). A
analise de contedo tematica proposta por Bardin (2016), atende os objetivos desse estudo, porque permite
explorar a comunicagdo atraves da interpretacdo dos discursos das pessoas trans e da percepg¢do dos
significados por tras das narrativas obtidas nas entrevistas. Assim, a analise dos dados obtidos seguira a
proposta por Bardin (2016)."

Objetivo da Pesquisa:
Conforme explicitado no formulario de informacdes basicas da Plataforma Brasil.
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Objetivo Primario: "Objetivo geral: Descrever estratégias de coping utilizadas por pessoas transgéneras na
infancia."

Objetivo Secundario: "Nao se aplica.”

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Conforme explicitado no formulario de informacdes basicas da Plataforma Brasil.

Riscos: "Sao informados os riscos, de carater leve a moderado que os mesmos tém ao responder as
questdes levantadas nas entrevistas. Esta descrito também que ndo havera discriminacdo na selecdo dos
individuos nem a exposicdo a riscos desnecessarios aos mesmos. O termo ainda esclarece que o(a)
entrevistado(a) ndo recebera qualquer dnus, nem bdnus financeiro individual efou coletivo com a realizagdo
da pesquisa, apenas aqueles

relacionados aos ganhos a toda sociedade com a divulgag@o dos resultados. A autora também garante
assisténcia inicial ainda no locus do estudo, caso participantes venham a desencadear alteracdes de cunho
emocional ou psicologico devido as declaragdes prestadas durante a entrevista, visto que o tema infancias
trans pode ser de dificil abordagem e imerso em tabus sociais e preconceitos. Tais riscos podem ser de
descontrole emocional que pode repercutir nos participantes das seguintes formas: tristeza, inquietacao,
agitacdo, choro, tendéncia a isolamento, ansiedade, dentre outros.”

Beneficios: "Desta forma, os beneficios com esta pesquisa, sejam eles individuais ou coletivos, serao
relacionados a pessoas frans, sobretudo a crianga por elucidar as necessidades evidenciadas a partir das
estratégias de coping utilizadas, buscando a promoc¢do do atendimento integral deste pdblico. Assim, a
familia de pessoas trans também serdo beneficiadas, posto que poderdo reconhecer os comportamentos e
atitudes que serdo traduzidos como estrateégias de coping. Dentre as possibilidades a partir dos resultados
deste estudo, podemos citar como beneficio a sociedade o surgimento de resultados que elucidam as
estratégias de coping utilizadas por pessoas transgéneras na infancia. Os resultados alcancados neste

estudo poderdo servir para
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orientacdo, direcionamento e melhor aproveitamento de recursos com vistas a promover o cuidado integral a
crianga frans, um segmento populacional que ainda € invisibilizado. Em reflexo, toda a sociedade sera
beneficiada com o fomento de discussdes sobre o tema, colaborando com a qualidade da

assisténcia multiprofissional de saade "

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um projeto de Dissertacdo de mestrado vinculado ao Programa de Pés-Graduacdo da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia - UFBA, cujo tema versa sobre “Estratégias de Coping

Utilizadas por Pesscas Transgéneras na Infincia”. A pesquisa devera acontecer na modalidade presencial.

“Os participantes do estudo serdo 15 pessoas que

se auto reconhecem como transgéneras, ou seja, homens/mulheres trans e travestis. Critérios de inclusdo:

ter idade acima de 18 anos, ter identificado a transgeneridade ainda na infancia e ter acompanhamento no
servico em estudo. Os critérios de exclusdo serdo: pessoas de identidades gque ndo sejam as mencionadas
e aquelas que tenham alguma condi¢ao fisica, cognitiva efou mental que dificulte a comunicacao verbal. A
pesquisa sera realizada apds contato pessoal ou via telefone, explicando a intencdo da pesquisa e
importdncia da participacdo, as(os) que aceitarem, serdo agendadas as entrevistas de acordo com a
disponibilidade dos participantes em relacdo a data e horario. Diante do cenario atual da pandemia da
COVID-19 serdo adotadas medidas de distanciamento, ja que a enfrevista sera presencial e serdo
disponibilizados aos entrevistados mascara, alcool gel e orientacdes para sua protecdo no servico.

Previsdo de inicio da pesquisa: 01.03.2022
Previsdo de encerramento da pesquisa: 30.09.2022

Consideragdes sobre 05 Termos de apresentagao obrigatoria:
Foram anexados 04 documentos ao protocolo de pesquisa na Plataforma Brasil. Conforme solicitado no
parecer consubstanciado 5.233.772, houve adequacdes em todos os documentos.

Recomendagdes:
Apresentar, como notificacdo, via Plataforma Brasil, os relatorios parciais semesirais e final do projeto,
contados a partir da data de aprovacdo do protocolo de pesquisa, conforme a Resolucdo
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CNS 466/2012, itens X.1.-3b. e X1.2.d.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Protocolo de pesquisa atende aos preceitos éticos emanados das resolugdes 466/2012 e 510/2016 do
Conselho Nacional de Sadde. Assim, sugere-se parecer de aprovacao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Aprovacao ad referendum, tendo em vista consideracdes prévias em reunido de Colegiado. Ressalta-se
que, apds realizar modifica¢fes atendendo as recomendagdes descritas no parecer consubstanciado
5.233.772, esta segunda versdo do projeto atende aos principios éticos e bioéticos emanados das
Resolucdes n 466/2012 e n.510/2016 do Conselho Nacional de Salde

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 13/02/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1860095.pdf 19:02:12
Projeto Detalhado / |PROJETOTRANS 13 02 2022 pdf 13/02/2022 |Ranna Danielle Doria| Aceito
Brochura 19:01:58 |de Aradjo
Investigador
Cronograma PROJETOTRANS_13_02_2022 CRON | 13/02/2022 |Ranna Danielle Doria| Aceito

DOGRAMA pdf 19:01:41 de Aradjo

TCLE /Termos de |TCLE_TRANS__13_02_2022 pdf 13/02/2022 |Ranna Danielle Doria| Aceito

Assentimento / 19:01:17 | de Aradjo

Justificativa de

Auséncia

Orcamento ORCAMENTO. pdf 05/12/2021 |Ranna Danielle Doria| Aceito
15:57:38 | de Araljo

Declaracdo de TERMO_DE_COMPROMISSO. pdf 05/12/2021 |Ranna Danielle Doria| Aceito

Pesquisadores 155523 de Aradjo

Declaracao de CARTA_ANUENCIA pdf 05/12/2021 |Ranna Danielle Doria| Aceito

Instituicdo e 15:55:03 |de Aradjo

Infraestrutura

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 05/12/2021 |Ranna Danielle Doria| Aceito
15:53:21  |de Aradjo

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagido da CONEP:
N&ao
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SALVADOR, 14 de Fevereiro de 2022

Assinado por:
Marcia Maria Carneiro Oliveira
(Coordenador(a))



