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RESUMO

O termo transgénero é utilizado para descrever individuos cuja identidade de género
€ incongruente ao sexo reconhecido no seu nascimento. Como & um conceito
considerado guarda-chuva, engloba diferentes identidades de género, incluindo as
binarias e as nao binarias. Os jovens transgénero apresentam altas prevaléncias em
desfechos de saude mental quando comparados com seus pares cisgéneros (aqueles
que se identificam com género congruente ao sexo reconhecido no seu nascimento).
A Teoria do Estresse de Minoria ajuda a compreender essas disparidades de saude
mental em individuos transgéneros, a partir da relagao entre o preconceito vivenciado
por essa populagao e os estresses de minoria. Por outro lado, a teoria destaca como
fatores protetivos o apoio social, o apoio a identidade de género e a resiliéncia
individual e grupal. Entendendo o contexto exposto, e considerando a auséncia de
estudos brasileiros com jovens transgénero, a presente pesquisa teve como objetivo
identificar desfechos em saude mental (qualidade de vida, ideagao suicida e tentativa
de suicidio) e fatores associados de protecao e de risco para esses individuos. Os
participantes foram jovens brasileiros de 16 a 25 anos de idade que se identificam
como transgéneros binarios ou n&o binarios, recrutados por meio de um questionario
on-line. Apds exclusdo de respostas incompletas, o primeiro estudo contou com 185
participantes, e o segundo com 213. ldentificou-se alta prevaléncia de sintomas
depressivos, sintomas de ansiedade, ideacao suicida e tentativa de suicidio. Quanto
a qualidade de vida, houve diferenca entre as estratégias de coping utilizadas para o
estresse geral da vida (p<0,05) e o estresse relacionado ao género (p<0,05). Destaca-
se a associagao negativa entre estratégias de coping de fuga e qualidade de vida
(PR=1,04; p=0,05). Quanto a ideacdo suicida, os fatores associados foram a
discriminagdao (PR=1,09; p=0,02) e o desconforto de género (PR=1,27; p=0,01); a
tentativa de suicidio, a variavel discriminagdo (PR=1,17; p= 0,05) associou-se;
curiosamente, fatores como apoio social e apoio a identidade de género n&o foram
correlacionados aos desfechos no modelo final. Conclui-se a necessidade de
aprofundar as pesquisas acerca da saude mental de jovens transgénero e relagdes
interpessoais de apoio efetivas para amenizar o impacto dos estressores sociais e
preconceito. Reforgamos a importancia de agdes sociais para redug¢ao da transfobia
nos espacos frequentados por jovens transgéneros brasileiros, como familia, escola e

trabalho.



Palavras-chave: Transgénero; Qualidade de Vida; Coping; l|deagdo Suicida;
Tentativa de Suicidio.



ABSTRACT

The term transgender is used to describe individuals whose gender identity does not
agree with their sex assigned at birth. As it is an umbrella concept, it encompasses
different gender identities, including binary and non-binary ones. Transgender youth
present high prevalence of mental health outcomes when compared to their cisgender
peers (those whose gender identity is in agreement with their sex assigned at birth).
The Minority Stress Theory helps to understand these mental health disparities in
transgender individuals, based on the relationship between the prejudice experienced
by this population and minority stresses. On the other hand, the theory highlights social
support, support for gender identity and individual and group resilience as protective
factors. Understanding this context and considering the lack of Brazilian studies with
transgender youth, the present study aimed to identify mental health outcomes (quality
of life, suicidal ideation and suicide attempt) and associated protective and risk factors
for these individuals. Participants were young Brazilians aged 16 to 25 who identify as
transgender, whether binary or non-binary, recruited through an online questionnaire.
After excluding incomplete responses, the first study had 185 participants, and the
second had 213. A high prevalence of depressive symptoms, anxiety symptoms,
suicidal ideation and suicide attempt was identified. Regarding quality of life, there was
a difference between the coping strategies used for general life stress (p<0,05) and
gender-related stress (p<0,05). A negative association between avoiding coping
strategies and quality of life stands out (PR=1,04; p=0,05). As for suicidal ideation, the
associated factors were discrimination (PR=1.09; p=0.02) and gender discomfort
(PR=1.27; p=0.01); to the suicide attempt, the discrimination variable (PR=1.17; p=
0.05) was associated; interestingly, factors such as social support and support for
gender identity were not correlated with outcomes in the final model. The study
concluded that there is a need to further research on the mental health of transgender
youth and effective supportive interpersonal relationships to mitigate the impact of
social stressors and prejudice. The importance of social actions to reduce transphobia
in spaces frequented by young transgender Brazilians, such as family, school and

work, must not be overlooked.

Keywords: Transgender; Quality of Life; Coping; Suicide Ideation; Suicide Attempt.
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1 INTRODUGAO

O presente trabalho apresentara conceitos e pesquisas referentes a aspectos
da saude mental de jovens transgénero binarios e n&o-binarios do Brasil. Os dados
utilizados pertencem a uma pesquisa guarda-chuva intitulada Jovens TRANS Brasil,
desenvolvida pelo grupo de pesquisa orientado pela professora doutora Maria Inés
Rodrigues Lobato. A interpretagao dos resultados baseia-se na Teoria do Estresse de
Minoria, a qual compreende a saude mental de pessoas pertencentes a grupos
minoritarios a partir do contexto preconceituoso e estigmatizante que essas
populagdes vivenciam.

O presente trabalho esta dividido em quatro etapas. Inicialmente, sao
elucidados os conceitos teodricos e dados epidemiologicos utilizados para
compreender os fenbmenos relativos a saude mental da populagcdo jovem
transgénero. Em seguida, desenvolve-se uma explicagdo sobre a metodologia
utilizada na pesquisa Jovens TRANS Brasil, que se baseia na pesquisa canadense
TransYouth CAN!, e seus objetivos. Posteriormente, sdo apresentados os dois artigos
cientificos elaborados a partir deste estudo, sendo que um estda em processo de
revisdo na revista internacional Plos Global Public Health e o outro esta publicado’.
Finaliza-se com consideracdes finais sobre o trabalho desenvolvido.

O projeto de pesquisa Jovens TRANS Brasil buscou conhecer e explorar
aspectos gerais da realidade de jovens transgénero, binarios e ndo binarios, incluindo
os referentes a saude mental. Nao se trata de uma amostra clinica, entretanto, a
experiéncia de atendimentos no Programa Transdisciplinar de ldentidade de Género
(PROTIG) auxiliou no processo de pesquisa, desde a concepg¢do do estudo até a
discussé&o dos resultados. Como principais desfechos de saude mental, investigou-se
a qualidade de vida, a ideagao suicida e a tentativa de suicidio. Buscou-se analisar
possiveis fatores de risco e de prote¢ao associados a tais fenbmenos.

O primeiro artigo pesquisou a relagéo entre qualidade de vida e estratégias de
coping, ou enfrentamento. Teve como objetivo explorar quais estratégias estao
associadas a uma maior ou menor qualidade de vida autopercebida pelos jovens, para
subsidiar o atendimento clinico dessa populagdo. Todas as estratégias de

1 Chinazzo, I. R., Fontanari, A. M. V., Costa, A. B., & Lobato, M. I. R. (2023). Factors Associated with
Suicidal Ideation and Suicide Attempt in Brazilian Transgender Youth. International Journal of
Environmental Research and Public Health, 20(4), 3215.
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enfrentamento foram questionadas a partir de dois ambitos: estresses gerais da vida
e estresses relacionados a identidade de género, com o objetivo de analisar se ha
diferenca entre eles.

O segundo artigo tem dois desfechos, ideag&o suicida e tentativa de suicidio,
analisados separadamente considerando as mesmas variaveis preditoras. A partir das
hipdteses iniciais, investigou-se sintomas depressivos, experiéncias de preconceito
externo e gender distress (diferente do diagnostico de disforia de género) como fatores
de risco. Quanto aos fatores protetivos, foram avaliados os seguintes: apoio a
identidade de género por parte dos pais e por parte de amigos, gender positivity e
suporte social geral.

A experiéncia PROTIG ocorre a partir de atendimentos psiquiatricos e/ou
psicoldgicos individuais, grupais e familiares com jovens transgénero que buscam o
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). O acompanhamento dos jovens também
inclui atendimentos endocrinolégicos para processo de afirmacédo de género. Nas
consultas individuais e grupais, as variaveis estudadas nos artigos, por vezes, sé&o
abordadas pelos jovens, como parte do atendimento em saude mental, o que auxiliou
na interpretagao dos dados coletados na pesquisa.
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2 BASE TEORICA
2.1 CONCEITOS

O termo transgénero, originado na comunidade leiga e utilizado por ela, e, agora,
incorporado a nomenclatura cientifica, representa o individuo cuja identidade de
género nao esta de acordo com o sexo reconhecido no momento de nascimento. O
termo cisgénero, por outro lado, é utilizado para aquelas pessoas cuja identidade de
género corresponde ao sexo designado no nascimento (Giblon & Bauer, 2017). Outros
termos séo utilizados para nomear a transgeneridade, tais como trans, transexual,
género diverso, género ndo-conforme, queer (Bass et al., 2018). No presente trabalho,
o termo transgénero sera utilizado, por ser entendido como um conceito guarda-chuva
que inclui as diversas identidades de género, incluindo as identidades binarias e nao-
binarias. As identidades binarias de género dizem respeito aquelas pessoas que se
identificam com o masculino ou feminino, enquanto as identidades nao-binarias de
género encontram-se fora do padrdo binario, como terceiro género, género fluido,
agénero.

Algumas pessoas transgénero podem vivenciar sofrimento psiquico devido a
incongruéncia entre sua identidade de género e o sexo reconhecido ao nascimento, o
que pode ser chamado de disforia de género. Esse termo pode representar o sintoma
de desconforto e o diagnostico, conforme o DSM-5-TR — Manual diagnostico e
estatistico de transtornos mentais (American Psychiatric Association, 2022). Para
amenizar tal desconforto, pessoas transgénero podem buscar processos de afirmagéo
de género — por exemplo, por meio de modificagdes corporais, como uso de horménios
sexuais. E importante salientar que esse sofrimento ndo é inerente as identidades
transgénero, fato que colaborou para a criagdo do diagndstico de Incongruéncia de
Género, da Classificacdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a
Saude, versao 11 (Organizagdo Mundial da Saude [OMS], 2019), que n&o descreve a
disforia como sintoma e n&o esta inserido no capitulo de transtornos mentais.

No momento da puberdade, quando o corpo sofre com mudancas fisicas e
desenvolve caracteristicas sexuais secundarias, tal desconforto corporal pode ser
evidenciado e/ou intensificado em individuos transgénero (de Vries & Cohen Kettenis,
2014). Ha relatos na literatura (Phillip et al., 2022) de ser nesse momento, ou antes,
que a pessoa entende sua identidade de género dissidente e/ou comunica a alguém
sobre sua identidade transgénero. Nessa fase do desenvolvimento, além das
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adversidades gerais da vida, o mal-estar de jovens transgénero pode se acentuar,
sendo importante investigar aspectos relacionados a saude mental dessa populagéo
para oferecer uma assisténcia efetiva nos cuidados médicos e psicologicos.

O processo de afirmagédo de género é subjetivo, e cada individuo deve ter
autonomia para buscar os procedimentos que refletem sua identidade e sua
expressao de género (Bass et al., 2018; Coleman et al., 2022; Hembree et al., 2017).
De forma didatica, existem trés dominios para o processo de afirmagédo de género:
meédico, legal e social. As modificagbes corporais estédo incluidas no dominio médico,
em que os individuos buscam hormonioterapia e/ou procedimentos cirurgicos para
alinhar seu corpo a sua identidade de género. Em ambito legal, buscam documentos
que incluam seu nome escolhido, bem como retificar o sexo descrito na certiddo de
nascimento. Quanto ao dominio social, inclui os processos de externalizar o nome e
pronome com o qual se identificam nas relagdes interpessoais do cotidiano. Dados
extraidos de amostra de jovens transgénero brasileiros, binarios e ndo binarios,
identificaram que iniciar esse processo influencia positivamente na saude mental dos
jovens (Fontanari et al., 2020).

Para a compreensao e atuagdo em saude mental, os profissionais de saude
devem incluir em suas avaliagbes e acompanhamentos as possiveis vivéncias
estigmatizantes de jovens transgénero (Coleman et al., 2022). A Teoria do Estresse
de Minoria (Meyer, 2003, 2015) explica como tais estressores sociais, baseados em
género, intensificam o sofrimento psiquico de popula¢gdes de grupos minoritarios,
como LGBTQIAP+. O grupo transgénero relata situagdes de preconceito e
discriminagao na sociedade em geral, incluindo familia, escola, trabalho e servigos de
saude (Baum et al., 2012; Chen et al., 2019; Garthe et al., 2022).

2.2 TEORIA DO ESTRESSE DE MINORIA

A Teoria do Estresse de Minoria foi desenvolvida por llan Meyer (1995). Trata-
se de um modelo tedrico para compreender a saude mental de individuos membros
de grupos minoritarios a partir de um contexto social estigmatizante e preconceituoso.
O modelo tedrico foi criado a partir de estudos com a populagao de homens cisgéneros
gays, entretanto, vem sendo aplicado também as demais minorias, como a
comunidade transgénero (Hendricks & Testa, 2012). Grupos em ndo conformidade
com as légicas binarias de género e cisheteronormativa, crengas dominantes na

cultura ocidental, podem ser afetados, tratados como se pertencessem a um status
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social “inferior”, por situagbes como alienacgéo, internalizagdo de valores negativos e
atitude negativa relacionada a identidade de género ou a orientagado sexual (Meyer,
1995). Além dos estressores gerais da vida, as pessoas transgéneros também
precisam lidar com estressores relacionados a seu género, o que também é chamado
de transfobia.

Os estressores psicologicos vivenciados por grupos minoritarios podem ser
classificados em um continuum entre distal e proximal (Meyer, 2003). Os estressores
distais sdo aqueles externos ao individuo, em que a pessoa sofre com experiéncias
violentas, tais como bullying, apelidos, agressdes verbais, agressdes fisicas,
agressdes sexuais. Os fatores proximais sao aqueles vivenciados de forma mais
subjetiva, decorrentes do contexto social discriminatério e estigmatizante, como, por
exemplo, a internalizagao da transfobia e o receio antecipatorio de vivenciar situagdes
hostis. Esses estressores estdo relacionados a saude fisica e mental, e ajudam a
compreender as taxas mais elevadas de comorbidades em saude em grupos
estigmatizados quando comparados a pessoas cisgénero e/ou heterossexuais.

O modelo do estresse de minoria pode ser operacionalizado, para fins didaticos
e de pesquisa, por meio de trés dimensdes: preconceito percebido, preconceito
antecipado e preconceito internalizado (Meyer, 1995, 2003). O preconceito percebido
se refere as situagdes externas, aos estressores distais, as vivéncias que o individuo
sofre por sua condigdo de pertencer a um grupo minoritario; tais situagdes, por si,
criam estresse explicito na vida do individuo. O preconceito antecipado pode ser
entendido como a antecipacdo de eventos estressores no futuro, relacionada a
processos proximais. Vivencia-se a expectativa de rejei¢céo e recriminagdo em fungao
do seu status minoritario, empreendendo-se estado de vigilancia decorrente dessa
antecipagao e agdes para esconder-se e proteger-se para evitar agresséao fisica e/ou
psicoldgica. Tanto a expectativa quanto o esforgo para se esconder s&o considerados
fatores estressores. E o terceiro componente, o preconceito internalizado, ocorre
quando as atitudes e o preconceito do ambiente social s&o internalizados pelas
préprias vitimas dessas violéncias. Esse componente é o mais subjetivo, proximal, e
nao € diretamente observavel, porém possui efeitos negativos na capacidade de
enfrentamento e na resiliéncia de individuos em relacédo a eventos estressores.

Os fatores de protegao, segundo a teoria, existem a nivel individual (resiliéncia,
autoestima) e social (relagbes interpessoais de apoio, senso de pertencimento a
comunidade transgénero). Segundo Meyer (2003), a identidade minoritaria n&o
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representa somente o estresse social, mas também proporciona ferramentas e
recursos que amenizam o estresse de minoria, tais como solidariedade e coesio de
grupo. O senso de pertencimento a comunidade LGBTQIAP+ pode ser considerado
um fator de protecdo ao individuo, uma vez que ele desenvolve uma perspectiva
positiva de si mesmo e de orgulho, contrapondo-se aos estigmas sociais. Relagbes
interpessoais positivas e de apoio (familia, amigos, companheiros LGBTQIAP+,
professores) também protegem individuos e favorecem melhores desfechos em saude

mental.

Figura 1 - Esquema da Teoria do Estresse de Minoria

(a) Circunstancias do contexto /'| (c) Estressores gerais F\’\,
(b) Estresse de minoria iffllvl (d) Estressores de minoria (ditais) |/

(f) Estressores de minoria (proximais) /4 \

/ \
\

\

(h) Caracteristicas individuais

(i) Desfechos em satide mental

| (e) Identidade minoritaria

Fonte: traduzido e adaptado de Meyer (2003).

2.3 SAUDE MENTAL DE JOVENS TRANSGENERO

Pesquisas internacionais apresentam dados preocupantes no que diz respeito
a saude mental de jovens transgénero, principalmente quando comparados a seus
pares cisgéneros. Entre os desfechos, encontram-se sintomas de ansiedade
(Fontanari et al., 2020), sintomas depressivos (Chen et al., 2019; Garthe et al., 2021),
uso de substéncias (Garthe et al., 2021; Baum et al., 2012), baixa qualidade de vida
(Baum et al., 2012), transtornos alimentares (Coelho et al., 2019), ideacdo suicida
(Chen et al., 2019; Garthe et al., 2021; Kingsbury et al., 2022) e tentativa de suicidio
(Chen et al., 2019; Kingsbury et al., 2022). Conhecer os fatores de risco e de protecao
é fundamental para intervencdes efetivas em saude mental com essa populagao. Para
além do desconforto psicologico causado pela disforia de género, a teoria do estresse
de minorias ajuda a compreender as disparidades em saude mental entre pessoas

transgéneros e a populagéo cisgénero.
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2.3.1 Qualidade de vida em jovens transgénero

A OMS (1995) define qualidade de vida como a percepcédo de um individuo
sobre sua posi¢cao no contexto da cultura e dos sistemas de valores em que vive e em
relagdo a objetivos, expectativas, padrdes e preocupacgdes. Qualidade de vida € um
conceito complexo, com multiplas dimensdes e fatores associados, em nivel individual
e social. As experiéncias psicossociais em seus multiplos espacgos sociais — familia,
escola, comunidade — sao inerentes ao bem-estar e a qualidade de vida. Pessoas
pertencentes a grupos marginalizados e estigmatizados sofrem mais com isolamento
social, rejeicao familiar e deterioracéo de relagdes interpessoais, e com menor senso
de conexao e pertencimento ao meio social (Garcia et al., 2020). Experiéncias de
violéncia na juventude impactam, muitas vezes ao longo da vida, o funcionamento
fisico, psicologico e social (OMS, 2020).

Na adolescéncia, quando a formacido da identidade estd em processo, o
isolamento social pode gerar insegurancga identitaria e medo da desvalorizagdo social
(Gamarel, Walker, Rivera, & Golub, 2014). Jovens LGBTQIAP+ podem buscar a
invisibilidade social como estratégias para lidar com os estressores sociais (como
preconceitos com sua identidade de género e/ou orientagdo sexual), principalmente,
em situagcdes de vida instaveis (Ragg et al., 2006). Poucos estudos com jovens
transgénero abordam desfechos de qualidade de vida e bem-estar. A maior parte das
pesquisas foca em dados de transtornos psiquiatricos, ideagao suicida e tentativa de
suicidio, a partir dos quais infere-se o impacto na qualidade de vida. Devido aos
poucos estudos empreendidos, ainda nao esta claro quais fatores especificos podem
favorecer melhores estratégias de enfrentamento aos estressores especificos de
género vivenciados por jovens transgénero (Garcia et al., 2020).

E possivel inferir, a partir de dados referentes a sofrimentos psiquiatricos
(depresséo, ansiedade, ideacéo suicida), melhores indices de qualidade de vida entre
jovens transgénero que contam com o apoio dos pais (Simons et al., 2013) e que
iniciam processos de afirmag&o de género (Simons et al., 2013; Newfield et al., 2006;
de Vries & Cohen-Kettenis, 2014; Fonatanari et al., 2020). Os jovens que conseguem
comunicar sua identidade de género dissidente para pessoas significativas (familiares,
amigos, professores) e recebem apoio no seu processo de afirmagdo de género
sentem que vivem seu préprio género de forma auténtica e desenvolvem menos

estresse, ansiedade e depressao (Reisner et al., 2015). Aqueles que receiam viver
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sua identidade de género sentem medo da rejeigao e de reagdes negativas (Reisner
et al., 2015).

Um estudo espanhol (Aparicio-Garcia et al., 2018) com jovens de 14 a 25 anos
sobre bem-estar, realizado on-line, encontrou diferengas significativas entre os grupos
transgénero binarios e n&o-binarios, e cisgénero. O sentimento de isolamento foi
significativamente maior entre os transgéneros nao-binarios (54,3%), seguido pelos
transgéneros binarios (40,3%) e cisgéneros (29,0%); ordem inversa ocorre para o
sentimento de felicidade, em que cisgéneros apresentaram maiores percentuais
(61,4%, 66,1% e 83,5%, respectivamente). Em comparagao com os pares cisgéneros,
0s grupos transgénero (binarios e ndo-binarios) apresentaram maiores percentuais
significativos de necessidade de auxilio para saude psicolégica e bem-estar, ideagéo
suicida, sofrer ataques verbais e fisicos e cyberbullying. Além disso, envolvem-se
menos em atividades extracurriculares e esportes e relatam menos sentimento de
apoio de familiares e amigos, em comparagao com jovens cisgéneros.

Nos Estados Unidos (Baum et al., 2012) uma pesquisa com amostra on-line
com adolescentes de 13 a 17 anos encontrou que 4% dos transgéneros nao-binarios
relataram estar “muito felizes”, enquanto 27% dos jovens homens cisgéneros estavam
“‘muito felizes”. Os transgéneros n&o-binarios apresentaram maior percentual (9%) da
resposta “muito infeliz’ quando comparado com os grupos binarios (transgéneros e
cisgéneros). Em relagdo as realizagbes de ambi¢des, jovens nao-binarios
responderam acreditar ter maior chance de realizar todos os seus planos futuros se
saissem da cidade em que moravam naquele momento; 44% responderam que
concordavam fortemente que em outra cidade possivelmente se sentiriam mais
aceitos. Quanto a expectativa de futuro, 37% dos jovens ndo-binarios acreditavam que
seriam felizes no futuro; o percentual baixa para 14% quando foi pedido que
considerassem a possibilidade de permanecer na cidade em que moravam. O estudo
demonstrou piores indices em todas as medidas avaliadas para os jovens transgénero
nao-binarios, quando comparados aos jovens binarios (transgéneros e cisgéneros); e
também as fragilidades dos vinculos na cidade em que moravam no momento.

Outro estudo realizado nos Estados Unidos (Zou et al., 2018), com amostra
clinica de adolescentes transgéneros binarios e ndo-binarios, encontrou indices
significativamente menores em dimensdes de qualidade de vida, quando comparados
com pares saudaveis e com amostras de jovens com condi¢des crénicas de saude.

Em relagdo aos pares saudaveis, os jovens transgénero apresentaram resultados
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piores em todos os ambitos. O funcionamento emocional foi menor para os
adolescentes transgéneros quando comparados a todos os grupos de pacientes com
condi¢cdes cronicas. Nado foram menores as seguintes dimensdes nos seguintes
grupos: qualidade de vida relacionada a saude (reumatologia e paralisia cerebral);
saude fisica (diabetes, condi¢bes gastrointestinais, cardiacas e psiquiatrica); saude
psicossocial (paralisia cerebral); funcionamento social (obesidade, transtornos
psiquiatricos e paralisia cerebral); desempenho escolar (doenga renal terminal,
transtornos psiquiatricos, céncer e paralisia cerebral). Os pesquisadores né&o
avaliaram fatores associados aos desfechos, mas levantaram algumas hipdteses
relacionadas ao preconceito social, pois, diferentemente da disforia de género, a
maioria das condigdes cronicas nao € questionada pelos cuidadores, ou ndao existem
ideias preconcebidas e preconceituosas sobre o diagnostico, além de muitas delas
serem condi¢cdes sem sintomas visiveis em determinados contextos. Somado a isso,
muitos jovens transgénero apresentam comorbidades psiquiatricas (depresséo) e de
saude fisica (por exemplo, obesidade).

2.3.2 ldeacao suicida e tentativa de suicidio em jovens transgénero

Segundo a OMS (2021), 77% das mortes por suicidio ocorrem em paises de
baixa e média renda. Além disso, a OMS (2021) destaca os seguintes fatores de risco
para o comportamento suicida: transtornos psiquiatricos (principalmente, depresséo);
vivenciar conflitos, desastres, violéncia, abuso ou perda; ter sensacao de isolamento;
sofrer discriminagao como pessoas LGBTQIAP+. No Brasil (OMS, 2021), 7,61 de cada
100 000 jovens entre 15 e 24 anos cometeram suicidio em 2019. Uma pesquisa
brasileira (Brasil, 2021) identificou aumento de taxa de 6bitos por suicidio em todas as
faixas etarias entre 2010 e 2019, mas, principalmente, entre adolescentes de 15-19
anos (aumento de 81%). As taxas de comportamento e ideacg&o suicida tendem a ser
subnotificadas, e estima-se taxas mais elevadas para ideacao suicida, tentativa de
suicidio e comportamento autolesivo para cada obito por suicidio (Brasil, 2021). Uma
pesquisa brasileira (Brito et al., 2021) sobre violéncia autoprovocada com
adolescentes também encontrou aumento na prevaléncia entre os anos 2009 e 2016,
de 2,1 para 25,7/100.000, destacando as regides sul e sudeste.

Em estudo de revisdo narrativa, os fatores de risco que se destacaram para
ideacdo suicida e tentativa de suicidio em adolescentes foram transtornos

depressivos, acontecimentos negativos na vida, baixa autoestima, estresse, violéncia,
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relagbes familiares conflituosas, problemas financeiros, baixa escolaridade e uso de
substancias (Soster et al., 2021). Em relagdo aos adolescentes e jovens transgénero,
somam-se a esses fatores citados, estressores especificos a identidade de género
minoritaria. Além de vivenciar maior discriminagdo que a populagéo cisgénero, € na
adolescéncia que muitos individuos transgéneros comunicam socialmente sua
identidade de género, vivenciam mudangas significativas nas relagdes interpessoais,
e exploram e consolidam sua identidade geral (Phillip et al., 2022). A influéncia de
fatores ambientais em pessoas de identidades minoritarias foi identificada em estudo
populacional na Suécia (O'Reilly et al., 2021). Foram entrevistados adolescentes
gémeos, e, apos controlar variaveis bioldgicas, foi encontrada associagéo significativa
entre orientagao sexual, tentativa de suicidio e automutilagdo. O estudo ndo abordou
identidades transgénero.

Dados internacionais reiteram maior prevaléncia de ideagao suicida e tentativa
de suicidio em pessoas transgénero, quando comparadas as cisgénero. Na China
(Chen et al., 2019), em um estudo com amostra populacional de transgéneros e
cisgéneros, 27,5% das pessoas transgénero disseram ter sofrido discriminagdo ou
violéncia em locais publicos, e 70,6% foram insultadas ou sofreram bullying na escola,
dados significativamente maiores do que os encontrados para seus pares cisgéneros.
Em relacdo a amostra de pessoas transgénero, 62,8% apresentaram sintomas
depressivos, 56,4% tiveram episodios de ideacgdo suicida na vida, e 16,1% ja tinham
tentado suicidio; enquanto entre as pessoas cisgéneros, 12% reportaram ter tido
ideagcdo suicida e 3% tentativas de suicidio — diferengas estatisticamente
significativas. O estudo encontrou como fatores comuns aos dois desfechos (ideagéo
suicida e tentativa de suicidio): sintomas depressivos, automutilacdo e relagéo
conflituosa com os pais. Como fatores especificos a ideag&o suicida: ndo gostar do
sexo reconhecido ao nascimento, estar aguardando cirurgia de afirmac&o de género
e vinculo com servigo de saude mental. Fatores especificos de risco associados a
tentativas de suicidio: no caso de mulheres transgénero, ser separada/divorciada, e
no caso de homens transgénero, sofrer discriminagao ou violéncia em espacgo publico.

Um estudo canadense (Kingsbury et al., 2022) com amostra populacional
incluindo jovens transgénero e cisgénero de 15 a 17 anos, encontrou que os jovens
transgénero apresentaram risco 5 vezes maior para ideag&o suicida nos ultimos 12
meses, e 7,6 vezes maior para tentativa de suicidio na vida, quando comparado com

jovens cisgénero. Entre os adolescentes transgénero, os desfechos foram mediados
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pelo bullying e cyberbullying. Um estudo no Canada e nos Estados Unidos (Austin et
al., 2022) com jovens transgénero entre 14 e 18 anos encontrou prevaléncia de 56%
de tentativa de suicidio na vida e 86% de ideagdo suicida nos ultimos 6 meses.
Diferentes fatores foram associados a tentativa de suicidio e a ideagao suicida. A
variavel microagressbes em relagdes interpessoais foi associada a tentativa de
suicidio, enquanto a ideagao suicida foi associada a senso de pertencimento a escola,
negligéncia emocional da familia e preconceito internalizado.

Um estudo realizado com adolescentes nos Estados Unidos (Garthe et al.,
2021) incluiu a identidade transgénero ndo-binaria e encontrou diferenga significativa
na prevaléncia de ideag&o suicida entre o grupo transgénero binario (49,29%) e nao
binario (41,31%), em relagao a seus pares cisgénero femininos (19,08%) e masculinos
(10,82%). O mesmo padrao foi encontrado em relagc&o a sintomas depressivos e a ser
vitima de violéncia — significativamente maior entre individuos transgénero binarios e
nao binarios quando comparados a pessoas cisgénero. Outra pesquisa nos Estados
Unidos (Testa et al., 2017), incluindo jovens ndo-binarios, encontrou prevaléncia de
56,1% de ideagéao suicida nos ultimos 12 meses e 79,2% de séria tentativa de suicidio
em algum momento da vida, sem diferenca estatistica entre a amostra binaria e ndo-
binaria. Mais estudos sdo necessarios para compreender as diferengas entre os

jovens transgénero binarios e n&o-binarios.
2.3.3 Fatores protetivos para a saude mental de jovens transgénero

Relacionamentos interpessoais positivos séo considerados fonte de bem-estar
(Seligman, 2011), e a Teoria do Estresse de Minoria reforga o apoio social como fator
atenuante dos estressores de minoria (Meyer, 2003, 2015). Deve-se ter em mente que
‘bem-estar” ndo significa auséncia de enfermidades, mas envolve a capacidade de
lidar com elas. Relagdes interpessoais de qualidade de jovens transgénero auxiliam
no enfrentamento das adversidades da vida em geral e dos estressores especificos
de género, encorajam resiliéncia e aumentam a autoestima (Olson et al., 2016;
Grossman et al, 2011). Criangas transgénero que sentem pressédo dos pais e dos
colegas para se adequar aos estereotipos de género tendem a apresentar um
autoconceito negativo (Egan & Perry, 2001), enquanto aquelas que vivenciam
contextos familiares de aceitacdo e sem expectativas de género apresentam mais

bem-estar, orgulho de identidade e autoestima (Alanko & Lund, 2020).
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Estudos apontam efeitos positivos de diferentes fontes de apoio social aos
jovens transgénero — familiares, amigos, professores (Alanko & Lund, 2020; Austin et
al., 2022; Pflum et al., 2015) sendo que alguns, destacam a relagdo com os pais como
a mais relevante (Gower et al., 2018; Taliaferro et al., 2019). Relacionamentos seguros
e préximos ajudam os jovens a permanecerem resilientes quando enfrentam
dificuldades na vida (Alanko & Lund, 2020). O sentimento de rejei¢céo esta relacionado
a um ambiente hostil, explicito ou ndo, para exploracéo e expresséo de género (Garcia
et al., 2020).

Algumas pesquisas encontraram menos apoio as identidades transgéneras
nao-binarias quando comparadas n&o s6 aos pares cisgénero, mas também aos pares
transgénero binarios (Aparicio-Garcia et al., 2018; Baum et al., 2012). Na Espanha
(Aparicio-Garcia et al., 2018). Jovens nao-binarios relataram piores indices de suporte
social por familiares e amigos, seguido pelos pares transgénero binarios e, por ultimo,
o grupo de pessoas cisgénero. Em estudo nos Estados Unidos (Baum et al., 2012),
0S jovens ndo-binarios também relataram receber menos apoio de familiares, amigos,
escola, e sofrer mais rejei¢cao, assédio e bullying. Menos da metade (43%) dos jovens
nao-binarios relataram ter pelo menos um adulto em sua familia a quem recorrer se
se sentissem preocupados ou tristes, e 59% disseram ter um adulto fora da familia a
quem recorrer.

A resiliéncia é definida como a capacidade do individuo de lidar com situacdes
adversas sem sofrer danos e prejuizos com essa experiéncia (Zimmerman et al.,
2013). Esta diretamente associada ao suporte social, envolve tragos individuais e
caracteristicas sociais (Singh et al.,, 2011). No estresse de minoria (Meyer, 2003,
2015), resiliéncia e estratégias de coping estdo vinculadas a conexdao e ao
envolvimento do individuo com a comunidade LGBTQIAP+. O envolvimento social
com a comunidade transgénero & eficaz em amenizar os efeitos negativos da
transfobia externa e internalizada (Singh et al., 2011). Pesquisas encontraram que
tanto as estratégias individuais de resiliéncia (Scandura et al.,, 2017; Grossman,
D’augelli, & Frank, 2011; Singh et al., 2011) quanto as ag¢bes sociais (Singh &
McKleroy, 2011) reduzem os efeitos negativos do estresse de minoria.

Como fator protetivo existe a positividade de género, a qual envolve
sentimentos como orgulho, validagao e prazer que o jovem pode sentir em relagdo a
seu género (TransYouth CAN!, 2021). Ndo é o oposto de angustia e desconforto de

género e nao significa necessariamente que os jovens se sintam positivos em relagéo
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ao seu género. Pode ser relacionado a vida social e ao corpo (por exemplo, sentir-se
realizado ao expressar seu género; sentir-se validado quando tratado de acordo com
seu género em publico; ficar feliz por ser visto como quem é por dentro). Poucos
estudos abordam essa variavel. O orgulho de género esta associado a melhores
desfechos de saude (Bowling et al., 2019; Budge, 2015; Johns et al., 2018; Li et al.,
2022).

Processos de afirmacao de género também podem ser compreendidos como
fator de protecao para saude mental naqueles que apresentam algum nivel de disforia
de género (de Vries & Cohen-Kettenis, 2014; Fontanari et al., 2020; Russel, Pollitt &
Grossman, 2018). Pesquisas indicam que iniciar o processo de afirmagéo de género
reduz desfechos relativos a saude mental (Durwood, McLaughlin & Olson, 2017;
Fontanari, 2020; van der Miese et al., 2020). A transi¢ao social, legal e/ou médica
pode fortalecer o reconhecimento social da identidade de género e alinhar a
expressado de género com a identidade de género. Esses resultados também estéo
associados a familias que aceitam e afirmam a identidade de género de criangas e
adolescentes, uma vez que sem o consentimento dos adultos responsaveis, eles nao
poderiam iniciar o processo. O atendimento em saude mental de jovens transgénero
inclui o processo afirmativo de género integral, atengdo psicossocial (individual e
familiar) e atengdo médica fisica/corporal (Chen et al., 2019; Kingsbury et al., 2022).

Um estudo realizado nos Estados Unidos e Canadd com criangas e
adolescentes socialmente transicionados apresenta dados de ansiedade e depressao
equivalentes aos pares cisgéneros (Durwood, McLaughlin & Olson, 2017). Na Holanda
(van der Miese et al., 2020), um estudo com adolescentes, pacientes de servigo de
saude, encontrou mais pensamentos suicidas e autolesivos e piores relagcdes
interpessoais entre os adolescentes transgénero que estavam na primeira consulta,
quando comparados a adolescentes transgénero que ja estavam utilizando
bloqueadores hormonais de puberdade e seus pares cisgéneros. Os dados
encontrados para os adolescentes transgénero em bloqueio de puberdade n&o
diferiram dos pares cisgéneros. Um estudo brasileiro com jovens transgénero binarios
e ndo-binarios (Fontanari et al., 2020) também encontrou menores taxas de depresséo
e ansiedade entre aqueles que haviam iniciado o processo de afirmagao de género,
quando comparados com o0s que ndo estavam em processo de afirmagao de género.
Além disso, o engajamento nesses processos foi associado a sentimentos de orgulho
e positividade sobre identidade de género, e a sensacgao de aceitagéo social.
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No Brasil, existem muitas barreiras de acesso aos servigos de saude e lacunas
juridicas para a obtengcdo de documentos com nome e género identificados (Costa et
al., 2018; Rocon et al., 2019); por outro lado, ha conquistas sociais e diretrizes publicas
que buscam favorecer e facilitar o acesso ao processo de afirmagao de género. No
dominio legal, existe a carteira de nome social, documento aceito em instituicdes
publicas e privadas (Brasil, 2016). Além disso, o processo de retificar a certidao de
nascimento conforme nome social e género identificado € possivel aos maiores de 18
anos, sem processo judicial, de forma autodeclarada (Conselho Nacional de Justica,
2018). No dominio médico, processos de afirmagdo de género sao oferecidos pelo
Sistema Unico de Saude, com atendimentos médicos (psiquiatra, endocrinologista,
meédico de familia) e psicossociais, e procedimentos cirurgicos (Ministério da Saude,
2008, 2013). Jovens maiores de 16 anos podem iniciar a hormonioterapia cruzada, e
0os maiores de 18 anos podem realizar procedimentos cirurgicos (Conselho Federal
de Medicina, 2019). O tratamento com bloqueadores hormonais da puberdade esta,
atualmente, em fase de pesquisa no Brasil, sendo desenvolvido por hospitais escola
de Porto Alegre (Hospital de Clinicas) e de Sdo Paulo (Hospital de Clinicas).

Os manuais — guidelines — de processos de afirmagdo de género vém
ampliando suas recomendacgoes, incluindo diretrizes para pessoas n&o-binarias
(Coleman et al., 2022; Hembree et al., 2017). Ainda ha pouca literatura especifica
sobre pessoas n&o-binarias e processos afirmativos de género para essa populagao,
ja que, historicamente, essas pesquisas foram voltadas para a populacéo transgénero
binaria (Bass et al., 2018). Estudos relatam que pessoas transgénero vivenciam
barreiras, porém pessoas nao-binarias encontram mais obstaculos para acesso a
servigos de saude fisica e mental (Clark et al., 2018; James, 2016). Pessoas nao-
binarias relatam situa¢gdes de ndo reconhecimento e validagdo de sua identidade de
género por parte de profissionais da saude, o que prejudica a busca por cuidado em
saude e a confianga no servigo (Valentine, 2016; Vincent, 2019). Uma forte
recomendacao ao atendimento de pessoas nio-binarias € que os profissionais de
saude fornecam a essas pessoas avaliagdo e acompanhamento individualizado, que

afirme suas experiéncias de género (Coleman et al., 2022).
2.4 METODOLOGIA DE PESQUISA

O projeto Jovens TRANS Brasil € considerado um projeto guarda-chuva que

realizou extensa coleta de dados com jovens transgénero brasileiros. Trata-se de um
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protocolo on-line, autopreenchido pelos participantes, com duragao de resposta de
cerca de 1h e metodologia transversal. A amostra incluiu jovens de 16 a 25 anos,
transgéneros, binarios e ndo binarios. Além de questdes referentes a identidade de
género, questionou-se também o sexo registrado no nascimento, conforme o Two
Steps Method (Bauer et al., 2017; Sausa et al., 2009), considerado padréo-ouro para
identificar identidades transgénero.

O projeto foi baseado no estudo canadense TransYouth CAN! (mais
informacdes em http://transyouthcan.ca/). O protocolo foi traduzido e adaptado a

realidade cultural brasileira, conforme o procedimento de Borsa, Damasio e Bandeira
(2012), contando com profissionais de saude e de membros da comunidade
LGBTQIAP+. No Brasil, aplicamos os mesmos questionarios utilizados no projeto
canadense. Muitos deles foram desenvolvidos pela equipe TransYouth CAN!
especificamente para esse projeto, buscando respeitar as identidades de género
binarias e ndo-binaria nas perguntas e nas opgdes de respostas. Alguns questionarios
encontram-se em processo de validagcdo, como, por exemplo, os referentes a Gender
distress e Gender positivity (Saewyc et al., 2022), como pode-se acompanhar no site
do TransYouth CANL.

O protocolo inclui 14 categorias de investigagdo, sdo elas: (1) aspectos gerais
da vida do participante; (2) experiéncias de género da pessoa; (3) acesso a afirmagéo
de género; (4) situagao de vida do participante; (5) relacionamentos interpessoais do
participante; (6) experiéncias escolares do participante; (7) a familia do participante;
(8) vivéncias na comunidade, de apoio e de discriminagéao, relatadas pelo participante;
(9) relacionamentos, romance e intimidade do participante; (10) saude e bem-estar do
participante; (11) relatos de uso de substancias ilicitas; (12) bem-estar mental recente
e ao longo da vida; (13) estratégias de resiliéncia que o participante utiliza para cuidar
de si mesmo; e (14) espaco para o participante compartilhar pensamentos, sugestdes
e criticas a respeito do protocolo.

No processo de adaptacao para a realidade brasileira, algumas diferenciagdes
entre os projetos se fizeram necessarias, conforme esquematizado na tabela a seguir
(Tabela 1). O TransYouth CAN! & um estudo coorte que acompanhou os participantes
por 2 anos, com coleta dados presencial em trés momentos diferentes, além de coleta
de dados on-line a cada trés meses. Os dados sdo coletados de 10 centros
especializados no atendimento a criangas e pré-adolescentes (menores de 15 anos)

com disforia de género, caracterizando uma amostra clinica. A coleta de dados incluiu
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criangas, jovens e seus familiares e/ou cuidadores, os quais receberam vale-presente
de 20 ddlares canadenses para cada questionario respondido presencialmente, e 10
ddlares canadenses para cada questionario respondido on-line.

O projeto Jovens TRANS Brasil, por outro lado, coletou dados somente on-line,
a partir de anuncios no Facebook direcionados a jovens que “curtiram” ou “seguiram”
paginas e eventos relacionados ao movimento de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis, Transexuais, Queer e outros (Dois Espiritos, Questionando, Intersex,
Assexuais, Aliados e Pansexuais) (LGBTQIAP+). Essa metodologia permite a
participagcdo de pessoas do pais inteiro, o que para o Brasil é interessante, tendo em
vista a extensao continental de seu territério. Além disso, no Brasil, além de poucos,
os centros especializados no atendimento a populagdo transgénero estéo
concentrados nas regides sul e sudeste. A amostra foi composta por jovens, de 16 a
25 anos, sem a inclusdo de seus familiares e/ou cuidadores, o que possibilitou a
participacado de pessoas com diferentes niveis de suporte familiar, e ndo contou com
incentivo financeiro para participagdo na pesquisa, caracteristica inerente a qualquer
pesquisa brasileira, conforme codigo de ética em pesquisa.

Tabela 1 — Diferengas entre os projetos de pesquisa TransYouth CAN! e Jovens
TRANS Brasil

TransYouth CAN! Jovens TRANS Brasil
Estudo coorte Estudo transversal
Estudo clinico Estudo ndo clinico
Entrevista com criangas e jovens Entrevista com jovens
Entrevista com familiares Sem participacao de familiares

Incentivo financeiro para participar do estudo Sem incentivo financeiro

Fonte: elaboracao propria.

Os dois artigos que compdem esta tese utilizaram o banco de dados do projeto
Jovens TRANS Brasil. A partir dos objetivos de cada artigo, selecionou-se do banco
de dados a amostra que preenchesse, pelo menos, 80% das variaveis envolvidas em
cada estudo; assim, caracteristicas da amostra podem variar. Esse procedimento
buscou garantir maior confiabilidade aos dados encontrados em cada analise
estatistica, retirando da analise os chamados missings.

Outros artigos do banco de dados brasileiro ja foram publicados (Fontanari et
al., 2019, 2020, 2021). Entre os principais resultados, encontrou-se que ter acesso a
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varias etapas de processos de afirmac¢ao de género (social, legal e médica/cirurgica)
esta associado a menos sintomas de depressédo e menos ansiedade, e ajuda no
desenvolvimento de um sentimento de positividade sobre a identidade de género e de
aceitacdo social (Fontanari et al., 2020). Em relagdo ao uso de substancias, a
maconha (60%) foi a substancia mais usada entre os jovens transgénero, seguida por
analgeésicos (30%); como principais variaveis associadas ao uso de substancias estdo
a discriminagéo e a instabilidade doméstica (Fontanari et al., 2019). Quanto ao uso de
cigarros, 14,1% dos jovens transgénero relataram fumar diariamente, o que esteve
associado ao uso de drogas, falta de suporte social, experiéncias de privagao,
reclamacao, espera para procedimentos médicos de afirmacédo de género e evasao
escolar (Fontanari et al., 2021).

Os dados da pesquisa canadense estdo publicados no site do projeto
(https://transyouthcan.ca/results/). Quanto ao uso de substancias, 14,33% dos jovens

transgénero canadenses referiram uso de maconha, 18,84% de cigarros, e 13,42 de
alcool (Singh et al., 2020). Ao entrevistarem familiares, as preocupag¢des dos pais
incluiram estressores externos a familia, tais como rejeigdo dos jovens (81,9%),
transfobia generalizada (74,6%) ou violéncia (76,4%). Os pais também relataram
oferecer apoio a seus filhos transgénero, e apresentaram sentimentos positivos ao ver
os filhos crescerem mais confiantes (Sansfacon et al., 2022). A equipe também esta
analisando a validacao das escalas de Gender distress e Gender positivity (Gotovac
& Bauer, 2021).
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3 CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo explorar fatores de risco e de protecéo a
desfechos em saude mental (qualidade de vida, ideagdo suicida e tentativa de
suicidio) de jovens transgénero brasileiros, com base na teoria do estresse de minoria.
Os principais achados nas amostras estudadas foram: alta prevaléncia de sintomas
depressivos, sintomas de ansiedade, ideacéo suicida e tentativa de suicidio, e baixa
qualidade de vida autorreferida. Estratégias de enfrentamento evitativas para lidar
tanto com estresses gerais da vida, quanto estresse relacionado ao género, tém
impacto negativo na percepcédo de qualidade de vida dos jovens transgénero. Em
relagédo a ideagao suicida e a tentativa de suicidio, destacamos a relagao significativa
com a discriminagdo cotidiana (como ser chamado por apelidos pejorativos).
Entretanto, os sintomas depressivos tiveram maior forga associativa com ambos os
desfechos. Curiosamente, na nossa amostra, a falta de apoio a identidade de género
por parte dos pais ndo associou significativamente a ideac&o suicida e a tentativa de
suicidio quando analisada em conjunto com demais variaveis. Por outro lado, a
variavel de privagcdo econOmica associou-se significativamente com todos os
desfechos, explicando melhor os fenébmenos estudados.

Os dados encontrados devem ser mais investigados futuramente,
principalmente, para identificar quais sdo as estratégias de enfrentamento utilizadas
pelos jovens transgénero para lidar com os estressores de minoria e qual relagdo com
qualidade de vida e saude mental. Como os jovens transgénero brasileiros
responderam viver estressores de minoria na sua rotina, € importante para o
atendimento psicolégico e psiquiatrico da populagdo conhecer quais sédo as
estratégias de enfrentamento que podem ser consideradas favoraveis ou
desfavoraveis para saude mental deste grupo populacional. O apoio social também é
indicado que seja mais pesquisado na populagéo, para compreender qual suporte &
efetivo em proteger o bem-estar dos jovens, uma vez que na literatura internacional
ha dados que reforgam a associagao protetiva a saude mental dos jovens transgénero.

As altas prevaléncias de depressao, ansiedade, ideacao suicida e tentativas de
suicidio alertam para a necessidade de atencao a saude dessa populacdo. Os dados
reforcam como é necessario o cuidado integral do jovem transgénero, principalmente
no que diz respeito a saude mental, com equipes multidisciplinares. O atendimento

em saude mental a jovens transgénero deve considerar o contexto social em que
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estdo inseridos, conforme a Teoria do Estresse de Minoria, associando o sofrimento
psicolégico ao ambiente social. Dessa forma, muitas vezes, o atendimento a jovens
transgénero podera incluir a familia para favorecer relagdes interpessoais respeitosas
e de confianca, além de psicoeducagao aos familiares e a escola, apoiando a
abordagem acolhedora e afirmativa de género nos multiplos espacos frequentados
por esses jovens.

O acompanhamento realizado no PROTIG para afirmag¢ao de género inclui os
familiares como ferramenta de prote¢ao a saude mental. O trabalho reforca, através
da psicoeducacao, relagdes familiares de suporte social e de apoio a identidade de
género, fortalecendo vinculos protetores e cuidadosos com os adultos responsaveis.
Por vezes, trabalha-se também com a comunidade escolar, em que a psicoeducacao
visa a reduzir o bullying entre pares, aumentar o respeito ao nome social e ao pronome
identificado. Tais medidas sao incluidas como cuidado em saude mental desses
jovens. Entende-se o atendimento em grupo como outra ferramenta potente em saude
mental, uma vez que envolve o compartiihamento de experiéncias (positivas e
negativas) em comum entre pares transgénero, e a elaboracédo de estratégias de
enfrentamento em conjunto. O apoio recebido dos pares transgénero fortalece a

identidade de género e o enfrentamento social de estressores de minoria.
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QUESTIONARIO JOVENS TRANS

Ola, tudo bem?

Estamos lhe convidando para participar dessa pesquisa sobre diversos aspectos da saude
de adolescentes e jovens adultos trans. Faremos perguntas sobre seus sentimentos, sua saude
geral e mental, seu processo de readequagédo de género, suas experiéncias familiares, seus
relacionamentos, suas amizades, sua vida escolar, e algumas questdes sobre sexo. Mas nao se
preocupe: € tudo anénimo!

As suas respostas ser&o analisadas em conjunto com as de varios outros jovens, também
entrevistados, e os resultados finais poderao ser enviadas para vocé se tiver interesse. Usaremos
esses resultados para entender melhor as necessidades dos jovens trans do Brasil atual e, com
iss0, ajustar nossos servigos de saude e pesquisa as reais demandas de voceés.

3.1 INTRODUCAO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Viemos l|he convidar para participar desta pesquisa vinculada ao Programa de Poés-
graduacao em Psicologia da UFRGS, ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre e ao Hospital de
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, que tem como objetivo
compreender as vivéncias e a saude das pessoas trans. Para isso, basta vocé responder a um
questionario. A aplicacdo leva 1 hora ou menos e acontecera em ambiente hospitalar e nao
hospitalar. Ao participar deste estudo vocé contribui para maior conhecimento das questbes
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relacionadas a ser transexual ou a ser travesti. Os riscos deste estudo poderao ser o desconforto
de falar sobre temas intimos como género, sexualidade, preconceito e suas experiéncias de vida.
Os pesquisadores estarao disponiveis em todos 0s momentos para esclarecimento de quaisquer
duvidas em relacédo a pesquisa e a/o participante tem a liberdade para abandona-la em qualquer
momento, sem nenhum prejuizo para si e para seu atendimento hospitalar.

Serd mantida privacidade e sigilo absoluto em relacdo a identidade ou a dados que
permitam a identificacdo das/os participantes. Os dados coletados serédo armazenados pelos
pesquisadores responsaveis no Instituto de Psicologia da UFRGS.

Eu fui informado (a) dos objetivos da pesquisa acima de forma clara e detalhada, assim
como esclareci minhas duvidas quanto a pesquisa. Sei que em qualguer momento posso
interromper minha participacao e esclarecer mais questdes sobre a pesquisa. Fui informado (a) que
caso tenha alguma questao quanto a pesquisa posso contatar o Psic. Angelo Brandelli Costa,
responsavel pela pesquisa, no telefone (51) 3359-8000 ou pelo e-mail brandelli.costa@ufrgs.br. Se
tiver alguma divida ou pergunta sobre os aspectos éticos desta pesquisa, o Comité de Etica do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre pode ser contatado pelo no numero (51) 3359-7640 ou o
Comité de Etica do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul pode ser
contatado pelo no numero (51) 3308-5698.

O pesquisador certifica-me de que todos os dados referentes a mim serdo confidenciais,
somente para fins de pesquisa, e que, meu tratamento no PROTIG/HCPA (AMTIGOS - HCFMUSP),
nao sofrerei nenhuma influéncia pela participacéo. Tenho liberdade para retirar meu consentimento
em qualquer momento.

1. Aceito participar
2. Nao aceito participar [encerrar pesquisal

Yintro_1. Qual o seu codigo de acesso a pesquisa? [se em branco, pular para sessao
N]

YiIntro_2. Quantos jovens trans (entre 15 e 24 anos) vocé conhece?

Yintro_3. Para alcangarmos o maior numero possivel de jovens trans precisamos da sua ajuda!
Vocé esta disposto a indicar o contato de cinco jovens trans para preencher essa pesquisa?

1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

Yintro_3_1 [se YIntro_5. = 1]. Escreva abaixo o endereco de e-mail ou telefone (ou outra forma de
contato) para contato dos jovens trans que vocé indica. Como o questionario € anénimo n&o ha
necessidade de nos dizer nem o seu nome nem o nhome das pessoas que vocé sugeriu. Apenas
enviaremos um convite contendo o codigo, a senha para participagédo (jovenstrans) e o link da
pesquisa.
Contato 1.
Contato 2.
Contato 3.

Contato 4.
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Contato 5.

3.2 SESSAO A: SOBRE VOCE.

Y00 _A1. Quantos anos vocé tem?

YO00_AZ2. Qual pronome vocé gostaria que usassemos pra lhe chamar?
1. Ela/ dela

2. Ele / dele

3. Outros

Y00_AZ2_3. Quais outros?

YO00_A3. Como vocé descreveria o seu proprio género?

YO00_A4. Qual das opgdes abaixo vocé acha que descreve melhor o seu género?
1. Masculino

2. Feminino

3. Nao binario

4. Outros

Y00 _A4 4. Qual outro?

Y00_AS5. Na sua vida diaria, vocé vive com esse género? Por exemplo, vocé usa o0 nome que
prefere e veste as roupas que expressam o0 género que vocé gostaria de ter?

1. Todo o tempo

2. Metade do tempo

3. Nunca

YO00_AG. [se YOO_AS5.1 ou YOO_A5.2] Com que idade vocé comegou a viver com 0 género que vocé
Ihe identifica?

Y00_A7. Com que idade vocé percebeu, pela primeira vez, que o seu género era diferente do que
outras pessoas lhe chamavam?

YO00_A8. Vocé se considera indigena?
1. Sim
2. Nao
3. Nao sei
4. Prefiro ndo responder
Y00_A8_2. Vocé imigrou para o Brasil vindo de outro pais?
1. Sim
2. Nao
3. Nao sei
4. Prefiro ndo responder
1-Sim
2-Nao
3-Nao-sei
4 Prefiro-ndo-responder
Y00_A8_4. Seus pais imigraram para o Brasil?
1. Sim
2. Nao
3. Nao sei
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4. Prefiro ndo responder

YO00_A9. Vocé se considera negro?
1. Sim

2. Nao

3. N&o sei

4. Prefiro ndo responder

Y00_A10. Qual a sua etnia?

Y00_A11. Vocé vive em uma comunidade indigena?
1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

Y00_A12. Atualmente vocé estuda em...

1. Uma escola publica (em que vocé nao paga nada)

2. Em uma escola privada (em que vocé paga mensalidade)
3. Estudando em casa

4. N&o esta na escola

YO00_A13. A sua escola é religiosa?
1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder
Y00_A13_1. Qual a religiao?

Y00 _A14. Vocé estuda em uma escola destinada a criancas e adolescentes LGBT2Q?

Y00 _A15. Vocé vive em...
1. Uma cidade

40

2. Na regidao metropolitana (cidades que s&o satélites de outras cidades maiores, como Canoas,

Viamao, Gravatai, Sdo Leopoldo, Novo Hamburgo...)
3. Em uma zona rural

4. N&o sei

5. Prefiro n&o responder

Y00_A16. Com quais dos seguintes familiares vocé convive regularmente?
Considere regularmente em uma frequéncia maior do que apenas em feriados, por exemplo.

. Pai

. Mae

. Padrasto

. Madrastas

. Irmaos

. Avos

. Tios

. Outros familiares

ONO OB WN -
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3.3 SESSAO B: EXPERIENCIAS COM O SEU GENERO.

YO00_B1. Vocé pediu pras pessoas com quem convive lhe chamarem por um nome diferente, que
reflita sua identidade de género?

1. Sim, todos

2. Sim, algumas pessoas

3. Nao, meu nome ja reflete meu género

4. Nao

5. Prefiro ndo responder

Y00_B2. Vocé mudou legalmente seu nome para que reflita sua identidade de género (por meio da
carteira social ou processo judicial)?

1. Sim, tenho uma carteira social

2. Sim, mudei judicialmente minha identidade

3. Sim, fiz os dois

4. Estou fazendo o processo

5. Nao planejo mudar meu nome

6. Prefiro ndo responder

YO00_B3. Vocé gostaria de mudar de nome?
1. Sim

2. Nao

3. Prefiro ndo responder

Y00 _B4. Com que frequéncia pessoas que vocé nao conhece sabem que voceé é trans?
. Sempre

. Quase sempe

. Cerca da metade do tempo

. Raramente

. Nunca

. Nao sei

. Prefiro ndo responder

NOoO O~ WN =

Y00_B5. Em geral, vocé quer que as pessoas saibam que vocé é trans sem que vocéda revele
para elas?

1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

YO00_B9. A seguir, vamos lhe apresentar uma longa lista, contendo diversas maneiras de vivenciar
seu género, inicialmente falaremos de aspectos negativos. Responda em uma escala de 1 a 5,
sendo 1= discordo totalmente, 2= discordo em parte, 3= neutro, 4= concordo em parte, e 5=
concordo totalmente.

discordo
concordo|

discordo em
tatalmanta

neutro
concordo em

Nao se aplica a

tntalmanta
Imim

2
Nnarta

1
narta

3
4
5

Desejo de nascimento.
1. Eu gostaria de ter nascido em um corpo diferente.
Disforia associada a vida social.
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2. Eu evito situagdes ou atividades porque eu ndo posso expressar meu
género.

3. Incomoda-me ser chamado pelo género errado.

4. Eu gosto de me vestir de maneiras que expressam meu género.

5. Eu sinto que a sociedade n&o aceita meu género.

6. Preocupo-me com a possibilidade de as pessoas sempre me tratarem
pelo género errado.

7. Eu me sinto triste quando me tratam pelo género errado ou esperam
que eu me comporte como um menino/ menina

Disforia associada ao sexo

8. Eu ndo gosto de ver meu corpo nu.

9. Eu me sinto infeliz com o0 meu corpo masculino/ feminino.

10. Eu me preocupo com a possibilidade de sempre ter um corpo
masculino/ feminino.

11. Eu ndo gosto de urinar sentado (a)/ de pé.

12. Eu ndo gosto de ter um pénis ou ere¢des porque me faz sentir que
nao pertenco ao meu verdadeiro género / eu ndo gosto de menstruar
porque me faz sentir que ndo pertenco ao meu verdadeiro género.

13. Eu ndo gosto de ter pelos faciais porque me faz sentir que n&o
pertenco ao meu verdadeiro género / Eu n&o gosto de ter seios ou
eregcbes porque me faz sentir que ndo pertenco ao meu verdadeiro
género.

14. Eu me sinto inseguro (a) com o que acontecera com 0 meu Corpo
quando ficar mais velho (a).

15. Eu ndo gosto da minha voz porque me faz sentir que ndo pertengo ao
meu verdadeiro género

Y00_B10. Agora vamos lIhe apresentar uma lista contendo aspectos positivos relacionados ao teu
género. Responda em uma escala de 1 a 5, sendo 1= discordo totalmente, 2= discordo em parte,
3= neutro, 4= concordo em parte, e 5= concordo totalmente.

discordo|
em|

em|
concordo|

discordo
concordo

neutro

totalmente

totalmente

2
parte
parte

3
5

Orgulho do género

1. Ser trans ou ndo-binario € uma das minhas qualidades.

2. Eu sinto orgulho por conseguir expressar meu verdadeiro
género.

Euforia associada a vida social.

3. Eu gosto de sair em publico porque consigo expressar meu
verdadeiro género.

4. Eu me sinto aprovado (a) quando estranhos em publico me
tratam com o meu verdadeiro género.

5. Eu me sinto confiante tentando novas roupas que expressam
meu verdadeiro género.

6. Eu me sinto feliz quando a sociedade me reconhece
externamente da mesma forma que eu me reconhego
internamente.

7. Eu me sinto aliviado (a) que n&o preciso me esforgar tanto
como costumava para que as pessoas me vejam como 0 meu
verdadeiro género.
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Euforia associada ao sexo

8. Eu me sinto confiante com o0 meu corpo.

9. Eu me sinto atraente.

10. Eu me sinto confortavel com o meu corpo.

11. Eu sinto que meu corpo representa meu verdadeiro género.
12. Coisas a respeito do meu corpo, que costumavam me
incomodar, ndo me incomodam mais.

Y00_B11. Para cada um dos procedimentos listados abaixo, por favor, nos fale se vocé sente que
nao precisa realiza-los, esta considerando fazé-los ou gostaria de realiza-los.

Nao preciso / Nao | Considero Gostaria de
quero mudar mudar

1. Pomo de adéo.

2. Transplante de cabelos.

3. Remocgao de pelos faciais (laser ou
eletrdlise).

4. Cirurgia de cordas vocais.

5. Cirurgia facial para masculinizagao ou
feminilizacao.

6. Mastectomia (remoc¢do das mamas).
7. Reducido das mamas.

8. Aumento das mamas.

9. Faloplastia (construir um pénis).

10. Implante de testiculos (construir
testiculos)

11. Alongamento do canal da uretra.

12. Metoidioplastia (aumentar o clitoris)
13. Ooforectomia (remover os ovarios)
14. Histerectomia (remover o utero)

15. Vaginoplastia (construir a vagina)

16. Orquiectomia (remover os testiculos)

Y00_B11.1. Vocé gostaria de ter ou adotar filhos no futuro?
1. Sim

2. Nao

3. N&o sei

4. Prefiro ndo responder

Y00_B11.2. Como vocé imagina a sua vida em cinco anos?
1. Minha vida sera bem facil.

2. Minha vida sera complicada.

3. Eu ndo consigo imaginar minha vida em cinco anos.

4. N&o sei

5. Prefiro ndo responder

3.4 SESSAO C: ACESSO AO PROCESSO DE AFIRMACAO DE GENERO.

Y00_C1. Com quais das seguintes pessoas sua familia entrou em contato para conversar sobre a
sua identidade de género? Pode marcar mais de uma alternativa.

1. Médico da familia.

2. Pediatra.
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. Especialista em adolescentes.
. Psicdlogo.
. Psiquiatra.
. Outro tipo de conselheiro.
. Pessoas mais velhas de referéncia na comunidade.
. Um padre, rabino, ou outra figura religiosa.
. Um conselheiro na escola.
10. Outros?
11. Meus familiares ndo sabem a meu respeito.
12. Meus familiares sabem, mas n&o procuraram ninguém pra conversar.

O©oONO O~ W

Y00 _C2. [pular questao se YO0 _C1 = 12]. Quantos anos vocé tinha quando consultou pela primeira
vez um conselheiro (médico, psicélogo, ou outros) para discutir sobre sua identidade de género?

YO00_C3. Vocé ja fez algum tratamento clinico para alinhar seu género ao seu sexo designado ao
nascimento (como uso de hormonios ou cirurgias)?

1. Sim, fazia regularmente.

2. Sim, uma ou duas vezes.

3. N&o, nunca.

4. N&o sei

5. Prefiro ndo responder

Y00 _C4. Faz quantos anos que vocé comecgou a buscar tratamento hormonal?
1. Nao estou buscando terapia hormonal

2. Menos de 1 ano

3. Entre 1 e 2 anos

4. Entre 2 e 3 anos

5. Mais de anos atras

YO00_CS5. [pular se YO0_C4 = 1] Qual tipo de profissional da saude vocé buscou para tirar suas
primeiras duvidas sobre tratamento com horménios?

. Médico de familia.

. Enfermeiro.

. Psiquiatra.

. Psicologo.

. Outro terapeuta.

. Endocrinologista.

. Pediatra.

. Médico especialista em adolescentes.

. Outro?

10. Nao tenho certeza o que o profissional de saude era!
11. Prefiro ndo responder

OCoO~NOOOAPRL,WN-=-

YO00_C6. Vocé gostaria de acrescentar alguma informagao a respeito das suas experiéncias com
meédicos, terapeutas, ou outras pessoas fora da sua familia que vocé e sua familia procuraram para
receber orientagdes a respeito da sua identidade de género?

3.5 SESSAO D: SITUACAO DE VIDA.

Y00_D1. Qual das seguintes afirmagdes descreve melhor a disponibilidade de alimentos na sua
casa nos ultimos 12 meses?
1. Eu sempre tive comida o bastante para comer.
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2. As vezes eu n3o tinha alimento o bastante para comer.
3. Frequentemnte eu n&o tinha comida o bastante para comer.
4. N&o sei.
5. Prefiro n&o responder.

Y00_D2. Vocé sente que tem um lugar estavel para viver?
1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

Y00 _D3. Qual a sua situacao de vida atual?
. Moro com pais biolégicos ou adotivos.

. Moro com uma familia adotiva

. Moro em um lar

. Moro com outros parentes

. Moro com amigos

. Moro sozinho

. Nao sei

. Prefiro ndo responder

O~NOO OB WN -

YO00_D4. Vocé ja teve que sair de casa porque algum familiar teve problemas com sua identidade
de género?

1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

YO00_D5. Qual das seguintes frases representa a sua situagéo de vida atual?

1. Dormindo em algum lugar que néo se destina a habitagao regular (provisorio), como nas ruas,
em um abrigo, em um carro ou em um prédio abandonado.

2. Dormindo em algum lugar temporario, como "no sofa" de familiares, amigos ou estranhos, ou em
instalagdes de tratamento de drogas e prisao.

3. Instalado em habitagao regular, como um apartamento ou casa.

Y00_D6. Vocé se mudou alguma vez nos ultimos 12 meses?
1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

Y00_D6_1. [se YOO_D6 = 1] Se vocé se mudou alguma vez no ano passado, qual das seguintes
opcoes reflete sua situagao habitacional nos ultimos 12 meses?

1. Dormindo em algum lugar que néo se destina a habitagao regular (provisorio), como nas ruas,
em um abrigo, em um carro ou em um prédio abandonado.

2. Dormindo em algum lugar temporario, como "no sofa" de familiares, amigos ou estranhos, ou em
instalagdes de tratamento de drogas e prisao.

3. Instalado em habitagao regular, como um apartamento ou casa.

YO00_D7. Nos ultimos 12 meses, com que frequéncia vocé teve acesso as seguintes coisas quando
vocé precisou delas?

1. Suprimentos escolares (como mochila, computador, lapis, etc.)?

1. Nunca

45



AR OWON-2B OO OWON-2W OB OWON-=-DN A OWN

OO OWN-2O

46

. Raramente

. Algumas vezes

. Frequentemente
. Sempre

. Acesso a Internet (seja em casa, escola, biblioteca, etc.)?
. Nunca

. Raramente

. Algumas vezes

. Frequentemente

. Sempre

. Roupas adequadas para as estagdes do ano (como casacos de inverno, botas, etc.)?
. Nunca

. Raramente

. Algumas vezes

. Frequentemente

. Sempre

. Outros itens essenciais de roupa (como meias, roupas intimas, etc.)?
. Nunca

. Raramente

. Algumas vezes

. Frequentemente

. Sempre

. Transporte confiavel (carro ou transporte publico)?
. Nunca

. Raramente

. Algumas vezes

. Frequentemente

. Sempre

3.6 SESSAO E: SUA VIDA SOCIAL.

YO00_E1. Quais dos seguintes parentes fazem parte da sua vida?

NOoO O~ WN =

. Mae

. Pai

. Pai ou mae né&o-binario

. Padrasto

. Madrasta

. Madrasta ou padrasto nao-binario
. Outros parentes

Y00_E2. Vocé pediu para algum desses parentes lhe chamar pelo nome e pronome (ela/ele,
seu/sua) que reflete sua verdadeira identidade de género?

1.
2.
3.
4.

Sim

Nao

Nao sei

Prefiro ndo responder
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Y00 E3. Com que frequéncia as pessoas listadas abaixo lhe chamam pelo nome e pronome
(ela/ele, seu/sua) que reflete sua verdadeira identidade de género?

. Pai biolégico

. Sempre

. As vezes

. Nunca

. Nao pedi que me chamasse

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

OB OWON -

. Mae bioldgica

. Sempre

. As vezes

. Nunca

. Nao pedi que me chamasse

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

AR OWON=DN

. Padrasto

. Sempre

. As vezes

. Nunca

. Nao pedi que me chamasse

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

OB OWON-2W

. Madrasta

. Sempre

. As vezes

. Nunca

. Nao pedi que me chamasse

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

AR, OWON-=-2B

. Pai adotivo

. Sempre

. As vezes

. Nunca

. Nao pedi que me chamasse

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

AR OWN-2OO

. Mae adotiva

. Sempre

. As vezes

. Nunca

. Nao pedi que me chamasse

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

AR, OWON-2OO

. Irmaos

. Sempre

. As vezes

. Nunca

. Nao pedi que me chamasse

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

OO OWN-=-2N

(0]

. Irmas
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. Sempre

. As vezes

. Nunca

. Nao pedi que me chamasse

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

OB OWN -

. Tios e tias

. Sempre

. As vezes

. Nunca

. Nao pedi que me chamasse

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

OO OWN-=0

10. Avds e avos

1. Sempre

2. As vezes

3. Nunca

4. Nao pedi que me chamasse

5. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

11. Amigos ndo trans / cis

1. Sempre

2. As vezes

3. Nunca

4. N&o pedi que me chamasse
5. Nao tenho / ndo convivo

12. Amigos trans

1. Sempre

2. As vezes

3. Nunca

4. N&o pedi que me chamasse
5. Nao tenho / ndo convivo

13. Amigos LGB

1. Sempre

2. As vezes

3. Nunca

4. N&o pedi que me chamasse
5. Nao tenho / ndo convivo

14. Amigos online

1. Sempre

2. As vezes

3. Nunca

4. N&o pedi que me chamasse
5. Nao tenho / ndo convivo

15. Colegas de turma

1. Sempre

2. As vezes

3. Nunca

4. N&o pedi que me chamasse
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5. Nao tenho / ndo convivo

16. Professores

1. Sempre

2. As vezes

3. Nunca

4. N&o pedi que me chamasse
5. Nao tenho / ndo convivo

17. Professores extra-curriculares (por exemplo, treinadores)
1. Sempre

2. As vezes

3. Nunca

4. N&o pedi que me chamasse

5. Nao tenho / ndo convivo

18. Padres, rabinos, ou outras figuras religiosas
1. Sempre

2. As vezes

3. Nunca

4. Nao pedi que me chamasse

5. Nao tenho / ndo convivo

19. Terapeuta, psicologo ou psiquiatra
1. Sempre

2. As vezes

3. Nunca

4. N&o pedi que me chamasse

5. Nao tenho / ndo convivo

20. Médico para problemas de saude em geral (como médico de familia ou pediatra)
1. Sempre

2. As vezes

3. Nunca

4. N&o pedi que me chamasse

5. Nao tenho / ndo convivo

Y00_E4. Em geral, o quanto as seguintes pessoas apoiam a sua identidade e a sua expresséo de
género?

. Pai biolégico

. Nenhum apoio

. Pouco apoio

. Algum apoio

. Muito apoio

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

OB OWON -

. Mae bioldgica
. Nenhum apoio
. Pouco apoio

. Algum apoio

. Muito apoio

A OWON-2DN
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OO WN-=0

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

. Padrasto

. Nenhum apoio

. Pouco apoio

. Algum apoio

. Muito apoio

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

. Madrasta

. Nenhum apoio

. Pouco apoio

. Algum apoio

. Muito apoio

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

. Pai adotivo

. Nenhum apoio

. Pouco apoio

. Algum apoio

. Muito apoio

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

. Mae adotiva

. Nenhum apoio

. Pouco apoio

. Algum apoio

. Muito apoio

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

. Irmaos

. Nenhum apoio

. Pouco apoio

. Algum apoio

. Muito apoio

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

. Irmas

. Nenhum apoio

. Pouco apoio

. Algum apoio

. Muito apoio

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

. Tios e tias

. Nenhum apoio

. Pouco apoio

. Algum apoio

. Muito apoio

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

10. Avbs e avos

1.

Nenhum apoio
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2. Pouco apoio

3. Algum apoio

4. Muito apoio

5. N&o tenho / ndo convivo com esse parente

11. Amigos ndo trans / cis

1. Nenhum apoio

2. Pouco apoio

3. Algum apoio

4. Muito apoio

5. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

12. Amigos trans

1. Nenhum apoio

2. Pouco apoio

3. Algum apoio

4. Muito apoio

5. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

13. Amigos LGB

1. Nenhum apoio

2. Pouco apoio

3. Algum apoio

4. Muito apoio

5. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

14. Amigos online

1. Nenhum apoio

2. Pouco apoio

3. Algum apoio

4. Muito apoio

5. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

15. Colegas de turma

1. Nenhum apoio

2. Pouco apoio

3. Algum apoio

4. Muito apoio

5. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

16. Professores

1. Nenhum apoio

2. Pouco apoio

3. Algum apoio

4. Muito apoio

5. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

17. Professores extra-curriculares (por exemplo, treinadores)

1. Nenhum apoio

2. Pouco apoio

3. Algum apoio

4. Muito apoio

5. Nao tenho / ndo convivo com esse parente
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18. Padres, rabinos, ou outras figuras religiosas
1. Nenhum apoio

2. Pouco apoio

3. Algum apoio

4. Muito apoio

5. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

19. Terapeuta, psicologo ou psiquiatra

1. Nenhum apoio

2. Pouco apoio

3. Algum apoio

4. Muito apoio

5. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

20. Médico para problemas de saude em geral (como médico de familia ou pediatra)

1. Nenhum apoio

2. Pouco apoio

3. Algum apoio

4. Muito apoio

5. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

52

YO00_E5. Em geral, o quanto seus parentes apoiam seu processo de afirmacao de género, incluindo

tratamento hormonal e procedimentos cirurgicos?

. Pai biolégico

. Nenhum apoio

. Pouco apoio

. Algum apoio

. Muito apoio

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

OB OWON -

. Mae bioldgica

. Nenhum apoio

. Pouco apoio

. Algum apoio

. Muito apoio

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

AR OWON=2DN

. Padrasto

. Nenhum apoio

. Pouco apoio

. Algum apoio

. Muito apoio

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

AR OWON-2W

. Madrasta

. Nenhum apoio

. Pouco apoio

. Algum apoio

. Muito apoio

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

OO, OWON-=-2B
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. Pai adotivo

. Nenhum apoio

. Pouco apoio

. Algum apoio

. Muito apoio

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

. Mae adotiva

. Nenhum apoio

. Pouco apoio

. Algum apoio

. Muito apoio

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

. Irmaos

. Nenhum apoio

. Pouco apoio

. Algum apoio

. Muito apoio

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

. Irmas

. Nenhum apoio

. Pouco apoio

. Algum apoio

. Muito apoio

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

. Tios e tias

. Nenhum apoio

. Pouco apoio

. Algum apoio

. Muito apoio

. Nao tenho / ndo convivo com esse parente

10. Avbs e avos

1.
2.
3.
4.
5.

YO00_E6. O quao seguro vocé se sente nos seguintes lugares?

OO OWON= -

= N

Nenhum apoio

Pouco apoio

Algum apoio

Muito apoio

Nao tenho / ndo convivo com esse parente

. No seu bairro durante o dia?
. Nada seguro

. Um pouco seguro

. Mais ou menos seguro

. Frequentemente seguro

. Sempre me sinto seguro

. No seu bairro a noite?
. Nada seguro
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. Um pouco seguro
. Mais ou menos seguro
. Frequentemente seguro
. Sempre me sinto seguro

A OWN

. Dentro da sua casa?

. Nada seguro

. Um pouco seguro

. Mais ou menos seguro

. Frequentemente seguro
. Sempre me sinto seguro

OB OWON-2W

. Usando transporte publico?
. Nada seguro

. Um pouco seguro

. Mais ou menos seguro

. Frequentemente seguro

. Sempre me sinto seguro

OO, OWON-=-2B

YO00_E7. Vocé ja evitou algum dos lugares listados abaixo por medo de sofrer agressdes verbais
ou fisicas por ser trans?

. Transporte publico

. Farmacia

. Shoppings ou lojas de roupas

. Escolas

. Viajar para fora do pais

. Clubes ou grupos sociais

. Vestiarios de escola

. Academias

. Igreja, sinagoga, templo, mesquita ou outra instituicdo religiosa
10. Banheiros escolares

11. Banheiros publicos

12. Espacos publicos (por exemplo, parques)

13. Restaurantes ou bares

14. Centros culturais ou comunitarios

15. Nenhuma das opg¢des acima

OCoO~NOOOAPRL,WN-=-

3.7 SESSAO F: EXPERIENCIAS NA ESCOLA.

Agora vou lhe fazer algumas perguntas sobre suas experiéncias com a escola. As pessoas
sofrem e, eventualmente, deixam a escola por varios motivos, entdo ndo se constranja se isso
aconteceu com voceé.

YO00_F1. Vocé ja esteve ausente da escola por mais de duas semanas consecutivas?
1. Sim

2. Nao

3. N&o sei

4. Prefiro ndo responder

Y00_F2. [se YOO_F1 = 1] Qual é o periodo de tempo mais longo que vocé esteve ausente da
escola?
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1. De 2 a 4 semanas
2. De 5 a 6 semanas
3. De 7 a 8 semanas
4. Mais de 8 semanas

Y00 _F3. [se YOO _F1 = 1] Se vocé esteve ausente por mais de duas semanas, essa auséncia foi
relacionada a sua identidade de género?

1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

Y00 F3.1 [se YOO _F3 = 1] Por favor, explique melhor.

YO00_F4. Vocé ja mudou de escola por causa de sua identidade de género?
1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

Y00 F4.1 [se YOO _F4 = 1] Por favor, explique melhor.

YOO_F5 [se YOO_F4 = 2, 3 ou 4] Vocé ja pensou seriamente em mudar de escola ou parar de
estudar por causa de problemas relacionados a sua identidade de género?

1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

Y00 _F6. [se YOO _F4 =1 ou Y005 = 1] Brevemente, qual foi o motivo para mudar ou pensar em
mudar de escola?

YO00_F7. Vocé esta estudando?

1. Sim, estou na escola.

2. Sim, estou em curso pré-vestibular.
3. Sim, faco curso técnico.

4. Sim, estou na faculdade.

5. Nao.

YO00_F7_0.[se YOO_F7 =1, 2ou 3] O quanto vocé concorda ou discorda de cada uma das seguintes
frases?

YO00_F7_1. Eu me sinto proximo de pessoas no local onde estudo.
1. Concordo completamente

2. Concordo parcialmente

3. Discordo

4. Discordo completamente

5. Nao sei

6. Prefiro ndo responder

Y00_F7_2. Eu sinto que sou parte do local onde estudo.
1. Concordo completamente
2. Concordo parcialmente
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3. Discordo
4. Discordo completamente
5. Nao sei
6. Prefiro ndo responder

YO0O0_F7_3. Estou feliz por estar no local onde estudo.
1. Concordo completamente

2. Concordo parcialmente

3. Discordo

4. Discordo completamente

5. Nao sei

6. Prefiro ndo responder

YO00_F7_4. Eu sinto que os professores do local onde estudo me tratam de maneira justa.
1. Concordo completamente

2. Concordo parcialmente

3. Discordo

4. Discordo completamente

5. Nao sei

6. Prefiro ndo responder

Y00_F7_5. Eu me sinto seguro (a) no local onde estudo.
1. Concordo completamente

2. Concordo parcialmente

3. Discordo

4. Discordo completamente

5. Nao sei

6. Prefiro ndo responder

Y00_F7_6. Quanto vocé sente que professores e outros funcionarios do local onde estuda se
preocupam com vOcé?

. Nada

. Pouco

. Mais ou menos

. Muito

. Extremamente

. Nao sei

. Prefiro ndo responder

NO O, WN =

Y00 _F8. Quando vocé esta na escola, curso pré-vestibular, curso técnico ou faculdade com que
frequéncia vocé se sente seguro...

Y00 _F8 1. Na sala de aula?

1. Nunca

2. Raramente

3. As vezes

4. Frequentemente

5. Sempre

Y00 _F8 2. Nos banheiros?
1. Nunca

2. Raramente

3. As vezes

4. Frequentemente
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5. Sempre

Y00 _F8 3. Nos vestiarios?
1. Nunca

2. Raramente

3. As vezes

4. Frequentemente

5. Sempre

Y00 _F8 4. Nos corredores e escadas?
1. Nunca

2. Raramente

3. As vezes

4. Frequentemente

5. Sempre

Y00_F8 5. Na Biblioteca?
1. Nunca

2. Raramente

3. As vezes

4. Frequentemente

5. Sempre

Y00 _F8 6. Na cafeteria?
1. Nunca

2. Raramente

3. As vezes

4. Frequentemente

5. Sempre

Y00 _F8 7. Ao redor do local de ensino?
1. Nunca

2. Raramente

3. As vezes

4. Frequentemente

5. Sempre

Y00 _F8 8. Entrando e saindo do local de ensino?
1. Nunca

2. Raramente

3. As vezes

4. Frequentemente

5. Sempre

3.8 SESSAO G: SUA FAMILIA.

57

Agora vamos perguntar sobre sua familia. Para isso definimos familia como pais biolégicos
ou adotivos, irm&o ou outras pessoas que vocé conviveu como uma familia por, pelo menos, um

ano.

Y00 _G1. Isso se aplica a vocé? Em outras palavras, vocé tem uma familia?

1. Sim
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2. Nao

Y00_G2. [se YO0_G1 = 1] O quanto religiosa € a sua familia?
. Nada

. Pouco

. Mais ou menos

. Muito

. Extremamente

. Nao sei

. Prefiro ndo responder

NOoO O, WN =

Y00_G3. [se YO0_G1 = 1] Qual a religido ou a fé da sua familia? Vocé pode escolher mais de um
item.

. Baha'i

. Budismo

. Cristianismo em geral

. Catolicismo

. Protestantismo

. Adventismo

. Mormonismo

. Igreja Ortodoxa

. Testemunhas de Jeova

. Espiritismo

10. Islamismo

11. Judaismo

12. Neopaganismo

13. Religides afro-brasileiras e indigenas
14. Hinduismo

15. Religides hoasqueiras

OCONOOABRWNN-=-

Y00_G4. Sua familia experimentou algum dos seguintes itens por causa da sua identidade de
género?

1. Amigos ou familiares disseram a seus pais ou cuidadores que s&o pais ou cuidadores ruins?

1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

2. Estranhos (on-line ou pessoalmente) disseram a seus pais ou cuidadores que sdo pais ou
cuidadores ruins?

. Sim

. Nao

. Nao sei

. Prefiro ndo responder

A ON =

. Seu pai ou cuidador teve que lidar com conselhos indesejados de parentes ou de amigos?
. Sim

. Nao

. Nao sei

. Prefiro ndo responder

A ON-2

4. Seu pai ou cuidador teve que lidar com conselhos de pais indesejados de estranhos
(pessoalmente ou on-line)?
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5. O conselho tutelar investigou, ameagou, tentou ou lhe levou para longe de seus pais ou
cuidadores?

. Sim

. Nao

. Nao sei

. Prefiro ndo responder

A WON =

. Outros familiares deixaram de falar com a sua familia?
. Sim

. Nao

. Nao sei

. Prefiro ndo responder

A WON-2O

. Membros da sua comunidade deixaram de falar com a sua familia?
. Sim

. Nao

. Nao sei

. Prefiro ndo responder

A WON- N

. Outros pais pararam de deixar seus filhos ir a sua casa ou conviver com vocé?
. Sim

. Nao

. Nao sei

. Prefiro ndo responder

A WON->0

. Outras pessoas pararam de recebé-lo (a) em suas casas para visitar seus amigos?
. Sim

. Nao

. Nao sei

. Prefiro ndo responder

A WON->0©

10. Alguém da sua familia foi chamado na sua escola para discutir questdes de género?
1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

11. Alguém da sua familia Ihe forgou a usar roupas (ou uniformes) que ndo se adequavam ao seu
verdadeiro género?

1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

12. Alguém da sua familia teve que defender seu direito de usar um banheiro?
1. Sim

2. Nao

3. N&o sei
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4. Prefiro ndo responder

13. Alguém da sua familia foi convidado a ndo participar mais de uma organizagao religiosa?
1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

14. Alguém da sua familia teve que defender o seu direito de participar da equipe de esportes ou
atividades extracurriculares do seu verdadeiro género? Por exemplo, participar de time de futebol
especifico para meninos ou meninas.

1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

15. Alguma vez foi sugerido que vocé ou a sua familia mudasse de médico ou servigo de saude?
1. Sim

2. Nao

3. N&o sei

4. Prefiro ndo responder

16. Alguma vez foi sugerido que vocé ou a sua familia mudasse de psiquiatra, psicélogo ou
terapeuta?

1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

17. Tem algo mais sobre a sua familia que vocé gostaria de nos contar?

Y00 _G5. Como vocé descreveria a comunicacao entre vocé e seus pais ou cuidadores?
1. Muito aberto, falamos sobre tudo

2. Falamos sobre quase tudo

3. Mais ou menos

4. Pouco acessivel

5. Muito fechado, ndo falamos sobre nada

Y00_G6. Para cada pergunta, diga a resposta que melhor se adapta a forma como vocé vé a sua
familia agora. Se vocé acha que sua resposta € entre dois dos numeros rotulados (0os numeros
impares), escolha o numero par que esta entre eles.

1. Sim, se|2 |3. Se parece|4|5. E
parece muito mais ou menos completamente
com a minha com a minha diferente da
familia familia. minha familia.

1. Meus familiares nao prestam
muita atencdo um no outro.

2. Meus familiares preferem fazer
coisas entre si do que com outras
pessoas.

3. N6s todos podem participar das
decisdes da familia.
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4. Os adultos da nossa familia
entendem e concordam em
decisbes familiares.

5. Os adultos da nossa familia
competem e brigam entre si.

6. Somos muito préximos na minha
familia, mas cada um pode ser
diferente e especial.

7. NOs aceitamos os amigos que
cada um tem.

8. Ha confusdo na nossa familia
porque nao tem um lider.

9. Os membros da minha familia se
abragam.

10. Os membros da minha familia
se deixam tristes.

11. No6s falamos a verdade, n&o
importa as consequéncias.

12. Na nossa casa, noés nos
sentimos amados.

13. Mesmo quando nos sentimos
préximos, na nossa familia temos
vergonha de admitir isso.

14. No6s brigamos muito e nunca
resolvemos nossos problemas.

15. Nossos momentos mais felizes
Sao em casa.

16. Os adultos da nossa familia sao
lideres fortes.

17. O futuro parece bom para a
nossa familia.

18. No6s normalmente culpamos
uma pessoa na nossa familia
quando as coisas nao dio certo.

19. Os membros da nossa familia
normalmente fazem o que sentem
vontade.

20. Nossa familia se sente orgulha
de ser proxima.

21. Nossa familia €& boa em
resolver problemas.

22. Os membros da nossa familia
expressam facilmente amor e
carinho entre si.

23. E permitido gritar e brigar na
nossa familia.

24. Um dos adultos da nossa
familia prefere uma das criangas.

25. Quando as coisas dao errado
culpamos uns aos outros.

26. N6s dizemos 0 que pensamos
e sentimos.
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27. Os membros da nossa familia
preferem fazer coisas com outras
pessoas do que juntos.

28. Os membros da nossa familia
prestam atengao um no outro e
escutam o que cada um tem a
dizer.

29. NGs nos preocupamos com ferir
0s sentimentos um do outro.

30. Normalmente a minha familia
esta triste e mal humorada.

31. N6s brigamos muito.

32. Uma pessoa controla e lidera
nossa familia.

33. Minha familia é feliz na maior
parte do tempo.

34. Cada pessoa assume
responsabilidade por seu
comportamento.

Y00 _G5_35. Em uma escala de 1 a 5, eu classificaria minha familia como:
1. Minha familia funciona bem junta.

2.

3. Minha familia n&o funciona bem em conjunto.

4.

5. Realmente precisamos de ajuda.

Y00_G5_36. O seu género enfraqueceu ou fortaleceu sua familia?
1. Enfraqueceu a nossa familia.

2.

3.

4.

5. Fortaleceu a nossa familia.

Y00_G5_37. Existe alguma outra coisa que vocé gostaria de nos contar sobre isso?

3.9 SESSAO H: COMUNIDADE, APOIO E DISCRIMINAGAO.

YO00_H1. Existe um grupo para pessoas jovens trans, ndo binarias, de dois espiritos ou LGBT em
sua comunidade?

1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

Y00 H2. [se YOO _H1 = 1] Vocé participa dele?
1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder
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YO00_H3. Vocé acessa grupos online para jovens trans, ndo binarios, de dois espiritos ou LGBT?
1. Sim
2. Nao
3. Nao sei
4. Prefiro ndo responder

YO00_H4. [se YO0_H3 = 1] Existe algum grupo on-line que vocé recomendaria a outros jovens?

Y00_HS5. As proximas perguntas sao sobre experiéncias relacionadas a quem vocé é, incluindo
tanto como vocé se descreve e quanto como vocé imagina que os outros |he descrevem.

Por quem vocé é, voceé...

. Ouviu, viu ou leu pessoas fazendo piadas a seu respeito (ou sobre pessoas como vocé)?
. Nunca

. Sim, mas n&o no ano passado

. Sim, uma ou duas vezes no ano passado

. Sim, muitas vezes no ano passado

AOWON-2 -

. Foi tratado (a) como se vocé fosse hostil, inutil ou rude?
. Nunca

. Sim, mas n&o no ano passado

. Sim, uma ou duas vezes no ano passado

. Sim, muitas vezes no ano passado

A OWON-2DN

3. Foi chamado (a) por nomes desagradaveis, ouviu ou viu alguém usar sua identidade como um
insulto?

1. Nunca

2. Sim, mas nao no ano passado

. Sim, uma ou duas vezes no ano passado

. Sim, muitas vezes no ano passado

W

. Foi tratado (a) como se outros tivessem medo de ti?
. Nunca

. Sim, mas n&o no ano passado

. Sim, uma ou duas vezes no ano passado

. Sim, muitas vezes no ano passado

A ON=2 B

. Foi encarado (a) ou apontado (a) em publico?
. Nunca

. Sim, mas n&o no ano passado

. Sim, uma ou duas vezes no ano passado

. Sim, muitas vezes no ano passado

A ON-=-2O

. Disseram-lhe para pensar, agir ou parecer mais com 0s outros?
. Nunca

. Sim, mas n&o no ano passado

. Sim, uma ou duas vezes no ano passado

. Sim, muitas vezes no ano passado

A ON-2O

. Ouviu que pessoas como vocé nao sao normais?
. Nunca

. Sim, mas n&o no ano passado

. Sim, uma ou duas vezes no ano passado

WN =~~~
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. Sim, muitas vezes no ano passado

. Perguntaram-lhe coisas ofensivas, inapropriadas ou muito privadas?
. Nunca

. Sim, mas n&o no ano passado

. Sim, uma ou duas vezes no ano passado

. Sim, muitas vezes no ano passado

A OWON-200 b~

. Trataram-lhe como se vocé fosse menos inteligente ou incapaz?
. Nunca

. Sim, mas n&o no ano passado

. Sim, uma ou duas vezes no ano passado

. Sim, muitas vezes no ano passado

A WON->0©

YO00_HG6. Essas experiéncias ocorreram por causa do seu género?
1. Sim, meu género e outras coisas sobre mim

2. Sim, tudo por causa do meu género

3. Nao

4. Nao tenho certeza

YO00_H7. Outras pessoas pararam de falar com seus amigos por causa do seu género?
1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

YO00_H8. Outras pessoas ameagaram ou assediaram seus amigos (pessoalmente ou online) por
causa do seu género?

1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

Y00_H9. As pessoas as vezes procuram outros em busca de companheirismo, assisténcia ou
outros tipos de suporte. Com que frequéncia cada um dos seguintes tipos de suporte esta
disponivel para vocé se vocé precisar?

. Alguém com quem vocé possa contar para lhe ouvir quando precisa conversar.
. Nunca

. As vezes

. Metade do tempo

. Na maior parte do tempo

. Sempre

OB OWON -

. Alguém que vocé dé informacgdes para lhe ajudar a entender uma situagdo complexa.
. Nunca

. As vezes

. Metade do tempo

. Na maior parte do tempo

. Sempre

AR OWON=DN

. Alguém para lhe dar bons conselhos em uma crise.
. Nunca

- W
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. As vezes

. Metade do tempo

. Na maior parte do tempo
. Sempre

. Alguém em quem confiar ou falar sobre vocé mesmo (a) ou seus problemas.
. Nunca

. As vezes

. Metade do tempo

. Na maior parte do tempo

. Sempre

. Alguém cujo conselho vocé realmente quer.
. Nunca

. As vezes

. Metade do tempo

. Na maior parte do tempo

. Sempre

. Alguém para compartilhar suas preocupagdes e medos mais privados.
. Nunca

. As vezes

. Metade do tempo

. Na maior parte do tempo

. Sempre

. Alguém para pedir sugestdes sobre como lidar com um problema pessoal.
. Nunca

. As vezes

. Metade do tempo

. Na maior parte do tempo

. Sempre

. Alguém que entenda seus problemas.
. Nunca

. As vezes

. Metade do tempo

. Na maior parte do tempo

. Sempre

. Alguém para lhe ajudar se vocé estiver confinado (a) na cama.
. Nunca

. As vezes

. Metade do tempo

. Na maior parte do tempo

. Sempre

10. Alguém para Ihe levar ao médico se vocé precisar.

1.
2.
3.
4.
5.

Nunca

As vezes

Metade do tempo

Na maior parte do tempo
Sempre
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11. Alguém para preparar suas refeigdes se vocé nao pudesse fazé-las sozinho (a).
1. Nunca

2. As vezes

3. Metade do tempo

4. Na maior parte do tempo

5. Sempre

12. Alguém para ajudar com tarefas diarias se vocé estivesse doente.
1. Nunca

2. As vezes

3. Metade do tempo

4. Na maior parte do tempo

5. Sempre

13. Alguém que mostra amor e carinho.
1. Nunca

2. As vezes

3. Metade do tempo

4. Na maior parte do tempo

5. Sempre

14. Alguém para amar e fazer vocé se sentir querido (a).
1. Nunca

2. As vezes

3. Metade do tempo

4. Na maior parte do tempo

5. Sempre

15. Alguém que lhe abraca.
1. Nunca

2. As vezes

3. Metade do tempo

4. Na maior parte do tempo
5. Sempre

16. Alguém para se divertir junto com vocé.
1. Nunca

2. As vezes

3. Metade do tempo

4. Na maior parte do tempo

5. Sempre

17. Alguém para se juntar para relaxar.
1. Nunca

2. As vezes

3. Metade do tempo

4. Na maior parte do tempo

5. Sempre

18. Alguém para fazer algo agradavel com vocé.
1. Nunca
2. As vezes
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3. Metade do tempo
4. Na maior parte do tempo
5. Sempre

19. Alguém para fazer coisas juntos quando vocé precisar tirar alguma ideia da cabeca.
1. Nunca

2. As vezes

3. Metade do tempo

4. Na maior parte do tempo

5. Sempre

Y00 H9 1. Pensando nessas questdes, vocé recebe suporte de quais pessoas? Vocé pode
escolher mais do que um abaixo.

1. Pai bioldgico
2. Mae bioldgica
3. Padrasto
4. MJadrasta

5. Pai adotivo

6. Mae adotiva

7. Irmaos

8. Irmas

9. Tios e tias

10. Avés e avos

11. Amigos n&o trans / cis

12. Amigos trans

13. Amigos LGB

14. Amigos online

15. Colegas de turma

16. Professores

17. Professores extra-curriculares (por exemplo, treinadores)

18. Padres, rabinos, ou outras figuras religiosas

19. Terapeuta, psicologo ou psiquiatra

20. Médico para problemas de saude em geral (como médico de familia ou pediatra)

3.10 SESSAO I: RELACIONAMENTOS, ROMANCES E INTIMIDADE.

YO0O_I_Intro.

N&o se preocupa! Vocé ja passou da metade do questionario.

Agora vamos fazer algumas perguntas sobre relacionamentos, romances e sexo. Lembre-
se de tudo o que vocé disser sera mantido em segredo!

Seja 0 mais honesto possivel! Essas informagdes nos ajudardo a entender como passar
pelos processos de afirmacéo de género afeta esses aspectos da vida e, com isso, a direcionar
mais adequadamente recursos de saude, melhorando os cuidados e o suporte oferecido a jovens
trans.

Y00_I1. Vocé ja foi a encontros com potenciais ficantes ou namorados (as)?
1. Sim

2. Nao

3. N&o sei

4. Prefiro ndo responder
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YO00_I2.[se YOO_A1 =12] Vocé ja teve relacionamentos romanticos (ficantes, namorados (as), entre
outros)?
1. Sim
2. Nao
3. Nao sei
4. Prefiro ndo responder

Y00_I3. Vocé se preocupa em iniciar relacionamentos roménticos por ser um (a) jovem trans?
1. Sim

2. Nao

3. N&o sei

4. Prefiro ndo responder

Y00_l4. Vocé ja pensou em ter relagbes sexuais?
1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

YO00_15.[Se Y00_I3=1¢e Y00_l4 = 1] Vamos perguntar sobre algumas ansiedades e preocupagdes
que os jovens costumam ter, e queremos ver se esse tipo de ansiedade pode ser amenizada com
os procedimentos de afirmag¢ao de género.

Quando penso em fazer sexo, eu me preocupo...
1. Nao me preocupo

2. Me preocupo um pouco

3. Me preocupo mais ou menos

4. Me preocupo

5. Me preocupo muito

Sobre o0 que vocé se preocupa?

. Preocupa-me que eu nio saiba como fazer sexo.
. Nao me preocupo

. Me preocupo um pouco

. Me preocupo mais ou menos

. Me preocupo

. Me preocupo muito

OO OWON=-

. Preocupa-me que outras pessoas pensem que meu corpo ndo € atraente, porque eu sou trans.
. Nao me preocupo

. Me preocupo um pouco

. Me preocupo mais ou menos

. Me preocupo

. Me preocupo muito

OB OWON-=-DN

. Preocupa-me que poucas pessoas queiram fazer sexo comigo porque eu sou trans.
. Nao me preocupo

. Me preocupo um pouco

. Me preocupo mais ou menos

. Me preocupo

. Me preocupo muito

OO OWON-2W
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. Preocupa-me que eu nao esteja seguro (a) porque sou trans.
. Nao me preocupo
. Me preocupo um pouco
. Me preocupo mais ou menos
. Me preocupo
. Me preocupo muito

AR, OWON-=-2B

. Preocupa-me que eu sinta vergonha do meu proprio corpo porque sou trans.
. Nao me preocupo

. Me preocupo um pouco

. Me preocupo mais ou menos

. Me preocupo

. Me preocupo muito

OB OWN-2OO

»

. Preocupa-me que, quando ficar nu (a), as pessoas deixem de me ver com o meu verdadeiro
género.
. Nao me preocupo
. Me preocupo um pouco
. Me preocupo mais ou menos
. Me preocupo
. Me preocupo muito

OB WON -

. Preocupa-me que as pessoas s6 queiram fazer sexo comigo porque eu sou trans.
. Nao me preocupo

. Me preocupo um pouco

. Me preocupo mais ou menos

. Me preocupo

. Me preocupo muito

OO OWN-=-N

. Preocupa-me que eu ndo consiga fazer sexo do jeito que quero até fazer uma cirurgia.
. Nao me preocupo

. Me preocupo um pouco

. Me preocupo mais ou menos

. Me preocupo

. Me preocupo muito

OB WN =00

9. Preocupa-me que os sentimentos de disforia de género afetardo meu desejo ou minha habilidade
de fazer sexo.

1. Nao me preocupo

2. Me preocupo um pouco

3. Me preocupo mais ou menos

4. Me preocupo

5. Me preocupo muito

Y00_I6. Vocé tem alguma ideia de qual (quais) género (s) vocé se sente atraido (a)?
1. Sim

2. Nao

3. Eu ndo me sinto sexualmente traido (a) por outras pessoas

4. N&o sei

5. Prefiro ndo responder

YO00_I6_1. [se YOO_I6 = 1] Qual (quais) dos géneros listados abaixo?
1. Mulheres cis
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2. Mulheres trans
3. Homens cis
4. Homens trans
5. Pessoas nao-binarias

Y00_I8. Como vocé descreveria a sua orientagado sexual?

Y00_19. Vocé recebeu alguma informagao de saude sexual na escola como parte de uma aula?
1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

YO00_I10. [Se Y0O0_I9 = 1] Essa aula incluiu as diferentes orientagdes sexuais?
1. Sim

2. Mais ou menos

3. Nao

3.11 SESSAO J: SAUDE E BEM-ESTAR.

YO00_J1_Intro. Alguns dos jovens que responderam esse questionario sentem que a vida n&o é
6tima, enquanto outros pensam que a vida esta OK. O que vocé acha?

Y00_J1_1. Em geral, a minha vida é...
Horrivel Excelente

Y00 _J1_2. Considerando a minha saude, a minha vida é...
Horrivel Excelente

Y00_J2. As proximas seis perguntas sao sobre como vocé se sentiu nos ultimos 30 dias.
Y00_J2_1. Com qual frequéncia, nos ultimos 30 dias, vocé se sentiu nervoso (a)?

1. Todo o tempo

2. Na maior parte do tempo

3. Na metade do tempo

4. Em uma pequena parte do tempo

5. Nao me senti nervoso (a)

Y00 _J2 2. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé se sentiu sem esperanga?
1. Todo o tempo

2. Na maior parte do tempo

3. Na metade do tempo

4. Em uma pequena parte do tempo

5. Nao me senti nervoso (a)

YO00_J2_3. Nos ultimos 30 dias, quantas vezes vocé se sentiu inquieto (a)?
1. Todo o tempo

2. Na maior parte do tempo

3. Na metade do tempo

4. Em uma pequena parte do tempo

5. Nao me senti nervoso (a)

Y00_J2_4. Com que frequéncia vocé se sentiu tdo deprimido (a) que nada poderia Ihe animar?
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1. Todo o tempo
2. Na maior parte do tempo
3. Na metade do tempo
4. Em uma pequena parte do tempo
5. Nao me senti nervoso (a)

Y00 _J2 5. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé sentiu que tudo era um esfor¢o?
1. Todo o tempo

2. Na maior parte do tempo

3. Na metade do tempo

4. Em uma pequena parte do tempo

5. Nao me senti nervoso (a)

Y00 _J2_ 6. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé se sentiu inutil?
1. Todo o tempo

2. Na maior parte do tempo

3. Na metade do tempo

4. Em uma pequena parte do tempo

5. Nao me senti nervoso (a)

Y00_J3. Qual dos seguintes sentimentos positivos vocé sentiu a respeito do seu género? (vocé
pode escolher mais de um)

Y00_J3_1. Senti orgulho de mim mesmo (a).

Y00 J3_ 2. Senti esperanca.

Y00 _J3_3. Senti confianga.

Y00_J3 4. Senti que houve uma melhora na relagdo com meus pais ou cuidadores.

Y00_J3 5. Senti motivagdo para me envolver com movimentos politicos relacionados a
comunidade trans.

Y00 J3_6. Senti pertencer a comunidade trans.

YO00_J3_7. Senti que cresci como pessoa.

Y00 _J3_8. Senti que minha familia esta mais forte.

Y00 _J3_9. Senti que recebi um suporte inesperado.

Y00 _J3_10. Senti outros sentimentos positivos a respeito de ser trans.

Y00 J3 10_1. Quais outros?

Y00_J4. Vocé ja mudou sua comida ou suas atividades para tentar mudar ou controlar seu peso?
1. Sim

2. Nao [pular sessao]

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

Y00_J5. Essa tentativa de controlar seu peso foi uma iniciativa sua ou algum médico lhe pediu?
1. Um médico me pediu

2. Eu quis

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

Y00_J6. [Se YO00_J5 = 2] Essa decisao afetou sua alimentag&o ou suas atividades nos ultimos 30
dias?

1. Sim

2. Nao [pular sessao]

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder
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Y00 _J7_1. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé vomitou para mudar ou controlar seu
peso?

. Nunca

. Uma a trés vezes

. Uma vez por semana

. Duas a seis vezes por semana

. Uma vez por dia

. Mais de uma vez por dia

OO, WN =

Y00 _J7_2. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé comeu compulsivamente?

Uma compulsdo alimentar € quando vocé come muito alimento (mais do que vocé normalmente
come) em um periodo de tempo muito curto (como todos de uma vez, em uma sentada s6) e vocé
sente que ndo pode parar ou esta fora de controle, tanto que vocé nem percebe o quanto esta
comendo.

. Nunca

. Uma a trés vezes

. Uma vez por semana

. Duas a seis vezes por semana

. Uma vez por dia

. Mais de uma vez por dia

OO, WN =

Y00 _J7_3. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé se exercitou para mudar ou controlar seu

2. Uma a trés vezes

3. Uma vez por semana

4. Duas a seis vezes por semana
5. Uma vez por dia

6. Mais de uma vez por dia

Y00_J7_4. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé tomou uma pilula ou alguma outra
medicacao para mudar ou controlar seu peso?

. Nunca

. Uma a trés vezes

. Uma vez por semana

. Duas a seis vezes por semana

. Uma vez por dia

. Mais de uma vez por dia

OO, WN =

Y00 _J7_5. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia vocé pulou refeigdes ou comeu menos comida
do que o normal para perder ou controlar seu peso?

. Nunca

. Uma a trés vezes

. Uma vez por semana

. Duas a seis vezes por semana

. Uma vez por dia

. Mais de uma vez por dia

OO, WN -

Y00_J8. [Se um ou mais de YO0 _J7_1aY00_J7_1em (2,3,4,5,6)] O quanto seu desejo de mudar
ou controlar seu peso esta relacionado a sua identidade de género?

1. N&o esta relacionado a minha identidade de género

2. Esta um pouco relacionado a minha identidade de género
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3. Esta muito relacionado a minha identidade de género
4. Esta completamente relacionado a minha identidade de género

3.12 SESSAO K: USO DE SUBSTANCIA.

Y00_K1. No momento, vocé fuma cigarros diariamente, as vezes, ou n&o fuma?
1. Diariamente

2. As vezes

3. Nao fumo

Y00_K2. No momento, vocé fuma cigarros eletrénicos diariamente, ocasionalmente ou ndo?
1. Diariamente

2. As vezes

3. Nao fumo

A proxima pergunta sera sobre beber alcool. Quando usamos a palavra "beber", significa consumir
uma garrafa, uma lata ou um copo de cerveja; um copo de vinho; uma bebida mista contendo
destilado; um shot de destilado.

Y00_K3. Com que frequéncia nos ultimos 12 meses vocé tomou cinco ou mais bebidas em uma
ocasiao?

. Nunca

. Menos de uma vez por més

. Uma vez por més

. Duas a trés vezes por més

. Uma vez por semana

. Mais de uma vez por semana

OO, WN -

Y00_K4. Nos ultimos 12 meses, vocé usou alguma medicagdo ou droga que nao foi prescrita,
incluindo maconha?

1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

Y00_KS5. [se YOO_K4 in (1, 3, 4)] Vocé pode me dizer quais dessas substancias usou nos ultimos
12 meses?
Y00_K5_1. Maconha / marijuana / hashish
Y00_K5_2. Cogumelos (cogumelos magicos, shrooms, psilocibina)
Y00_K5_3. Spice (K2, K3, Blaze, mamba negra, erva legal, pote falso, IZMS) YO0_K5_4. Sizzurp
(robos, dex, DXM, roxo)
Y00_K5_5. Adrenochromes (rodas de vagao, dreens)
Y00 _K5_6. Poppers ou nitritos, incluindo ampolas
Y00 K5 7. Crack
Y00_K5_8. Cocaina (coca, sopro, neve, po,)
Y00_K5_9. Crystal meth (velocidade, manivela, gelo)
Y00_K5_10. PCP (poeira de anjo)
Y00 K5 11. Special K/ Ketamine
Y00_K5_12. GHB (G)
Y00_K5 13. LSD (acido)
Y00 K5 14. Opio
Y00_K5_15. Heroina (H, junk, smack)
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Y00_K5_16. Ecstasy, Molly ou MDMA
Y00 K5 17. Sais de banho
Y00 K5 _18. Fentanil
Y00 K5 19. Outro medicamento para dor além do fentanil que n&o foi prescrito para vocé
(Percocet, Oxycontin, OxyNeo, Tylenol , Demerol, Dilaudid, codeina)
YO00_K5_20. Sedativos ou tranquilizantes nao prescritos para vocé (Valium, Ativan, Xanax, trangs,
downers)
Y00 K5 21 Prescricdo de medicamentos déficit de atencdo que nao foram prescritos para vocé
(Ritalina, Concerta, Adderall, Dexedrine)
Y00_K5_22. Alimando gas ou outros solventes
Y00_K5_23 Nenhuma substancia listada acima
Y00_K5_24. Outros
Y00 K5 24 1. Quais outros?

Y00_K®6. [se YOO0_K4 in (1, 3, 4)] Vocé pode me dizer quais dessas substancias vocé usou nos
ultimos 30 dias?

Y00_K6_1. Maconha / marijuana / hashish

Y00_K6_2. Cogumelos (cogumelos magicos, shrooms, psilocibina)

Y00_K6_3. Spice (K2, K3, Blaze, mamba negra, erva legal, pote falso, IZMS) YO0_K6_4. Sizzurp
(robos, dex, DXM, roxo)

Y00_K6_5. Adrenochromes (rodas de vagao, dreens)

Y00_K6_6. Poppers ou nitritos, incluindo ampolas

Y00 _K6_7. Crack

Y00_K6_8. Cocaina (coca, sopro, neve, po,)

Y00_K6_9. Crystal meth (velocidade, manivela, gelo)

Y00_K6_10. PCP (poeira de anjo)

Y00 _K6_11. Special K/ Ketamine

Y00_K6_12. GHB (G)

Y00_K6_13. LSD (acido)

Y00 _K6_14. Opio

Y00_K6_15. Heroina (H, junk, smack)

Y00_K6_16. Ecstasy, Molly ou MDMA

Y00 K6 _17. Sais de banho

Y00 _K6_18. Fentanil

Y00_K6_19. Outro medicamento para dor além do fentanil que ndo foi prescrito para vocé
(Percocet, Oxycontin, OxyNeo, Tylenol , Demerol, Dilaudid, codeina)

Y00_K6_20. Sedativos ou tranquilizantes nao prescritos para vocé (Valium, Ativan, Xanax, trangs,
downers)

Y00 K6 21 Prescricdo de medicamentos déficit de atencdo que nao foram prescritos para vocé
(Ritalina, Concerta, Adderall, Dexedrine)

Y00_K6_22. Alimando gas ou outros solventes

Y00_K6_23 Nenhuma substancia listada acima

Y00_K6_24. Outros

Y00 _K6_ 24 1. Quais outros?

YO00_K7. Nos ultimos 30 dias, vocé usou essas substancias para lidar com eventos estressores em
geral da sua vida, como amigos, pais e relacionamento amorosos?

1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder
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YO00_K8. Nos ultimos 30 dias, vocé usou essas substancias para lidar com eventos estressores

associados a sua identidade de género?
1. Sim

2. Nao

3. N&o sei

4. Prefiro ndo responder

3.13 SESSAO L: SAUDE MENTAL.

YO00_L1. Nos ultimos 30 dias, com que frequéncia...
Y00 L1 1. Vocé se sentiu muito triste?

1. Nunca

2. Poucas vezes

3. Médio

4. Frequentemente

5. Sempre

Y00_L1_2. Vocé se sentiu muito irritado (a) ou de mau humor?
1. Nunca

2. Poucas vezes

3. Médio

4. Frequentemente

5. Sempre

Y00 L1 3. Vocé se sentiu sem esperanga com o futuro?
1. Nunca

2. Poucas vezes

3. Médio

4. Frequentemente

5. Sempre

Y00 L1 4. Vocé dormiu muito mais ou muito menos do que o habitual?
1. Nunca

2. Poucas vezes

3. Médio

4. Frequentemente

5. Sempre

Y00 L1 5. Vocé teve dificuldade para se concentrar em seu trabalho escolar?
1. Nunca

2. Poucas vezes

3. Médio

4. Frequentemente

5. Sempre

YO00_L2. Vocé ja considerou seriamente suicidar-se ou tirar sua propria vida?
1. Sim

2. Nao [pular para ansiedade]

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder
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Y00 _L3.[Se YOO L2 = 1] Isso foi relacionado ao fato de vocé ser trans?
1. Sim
2. Nao
3. Nao sei
4. Prefiro ndo responder

Y00_L4. [Se YOO0_L2 = 1] Isso aconteceu nos ultimos 12 meses?
1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

YO0O0_L5. [Se YOO0_L2 = 1] Alguma vez vocé tentou se suicidar ou tentou tirar sua propria vida?
1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

YO00_L6. [YOO_L5 = 1] Isso aconteceu nos ultimos 12 meses?
1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

YO0O_L7.[YOO_L5 = 1] Vocé ja conversou com um profissional de saude depois da sua tentativa de
suicidio?

1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

Y00 L8.[YO0_L7 =1] Com quem vocé conversou...

. Com um médico de familia

. Com um pediatra

. Com um especialista em medicina para adolescentes
. Com um psicoélogo

. Com um psiquiatra

. Com algum outro tipo de conselheiro

. Com uma pessoa mais velha

. Com um sacerdote, rabino, ima ou outro lider religioso
. Com um conselheiro da escola

10. Com outra pessoa

Y00 L8 1. Qual outra pessoa?

OCOoONOOAPRWN =

YO00_L9. [YOO_L7 = 1] Essa pessoa com quem vocé conversou entendia de pessoas trans?
1. Sim

2. Nao

3. Nao conversamos sobre identidade de género

4. N&o sei

5. Prefiro ndo responder

Y00_L10. [YOO_L5 = 1] Vocé conversou com seus pais ou cuidadores apds sua tentativa de
suicidio?
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Y00 _L11.[Y0O_L5 = 1] Quantos anos vocé tinhas quando tentou suicidio pela primeira vez?
anos

No préximo questionario falaremos sobre ansiedade e medo. Esses sintomas podem incluir ataques
de panico, ansiedades situacionais, preocupacdes, hipervigilancia, entre outros. Inclua todos os
seus sintomas de ansiedade ao responder a essas perguntas! Para cada item diga a intensidade
qgue melhor descreve sua experiéncia na SEMANA PASSADA.

Y00_L12_1. Na semana passada, com que frequéncia vocé se sentiu ansioso (a)?

0. Nao me senti ansioso (a) na semana passada.

1. Senti ansioso (a) poucos dias da semana passada.

2. Senti ansioso (a) na metade dos dias da semana passada: foi dificil relaxar.

3. Senti ansioso (a) frequentemente na semana passada: foi muito dificil relaxar.

4. Senti ansioso (a) constantemente na semana passada: ndo fiquei verdadeiramente relaxado (a)
em momento algum.

Y00_L12_2. Na semana passada, quando vocé se sentiu ansioso (a), quao intensa ou grave foi
sua ansiedade?

0. Nenhuma ou pouca: a ansiedade estava ausente ou mal a percebia.

1. Leve: a ansiedade estava em um nivel baixo. Foi possivel relaxar quando tentei e os sintomas
fisicos foram apenas um pouco desconfortaveis.

2. Moderada: a ansiedade foi angustiante as vezes. Foi dificil relaxar ou me concentrar, mas eu
conseguia se tentasse. Os sintomas fisicos foram desconfortaveis.

3. Severa: a ansiedade foi intensa na maioria das vezes. Foi muito dificil relaxar ou me concentrar
em qualquer outra coisa. Os sintomas fisicos foram extremamente incémodos.

4. Extrema: a ansiedade foi esmagadora. Foi impossivel relaxar. Os sintomas fisicos foram
insuportaveis.

5. Nao sei.

6. Prefiro n&o responder.

Y00_L12_3. Na semana passada, com que frequéncia vocé evitou situagdes, lugares ou atividades
por causa da ansiedade ou do medo?

0. Nao evitei: eu nao evito lugares, situagdes ou atividades por medo.

1. Infrequente: evitei poucas vezes, mas geralmente enfrentei a situagcdo de forma que meu estilo
de vida foi afetado.

2. Ocasional: tive medo de certas situagdes, lugares ou atividades, mas ainda foi gerenciavel. Meu
estilo de vida s6 mudou de maneira menor. Eu sempre ou quase sempre evitei as coisas que temo
quando estou sozinho, mas posso lidar com elas se alguém vier comigo.

3. Frequente: tenho um medo consideravel e realmente tento evitar as coisas que me assustam.
Eu fiz mudangas significativas no meu estilo de vida para evitar lugares, situagdes ou atividades
gque me assustam.

4. Todo o tempo: evitar situagdes, atividades ou lugares assumiu minha vida. Meu estilo de vida foi
amplamente afetado e deixei de fazer coisas que gosto.

5. Nao sei.

6. Prefiro n&o responder.

Y00_L12_4. Na semana passada, o quanto sua ansiedade interferiu na sua capacidade de fazer
as coisas que vocé precisava fazer no trabalho, na escola ou em casa?
0. Nada: n&o houve interferéncia no trabalho, em casa ou na escola.
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1. Leve: minha ansiedade causou alguma interferéncia no trabalho, na casa ou na escola. As coisas
sdo mais dificeis, mas tudo o que precisa ser feito ainda esta sendo feito.
2. Moderado: minha ansiedade definitivamente interferiu com as tarefas. Consegui fazer a maioria
das coisas, mas algumas nao.
3. Severa: minha ansiedade realmente mudou minha capacidade de fazer as coisas. Consegui
fazer algumas tarefas, mas muitas n&o consegui. Minha performance definitivamente diminuiu.
4. Extremo: minha ansiedade tornou-se incapacitante. Nao consigo concluir afazeres e tive que
deixar a escola ou o trabalho. Estou enfrentando consequéncias disso, como ndo conseguir pagar
as contas.
5. Nao sei.
6. Prefiro n&o responder.

Y00_L12_5. Na semana passada, o quanto a ansiedade interferiu com a sua vida social e
relacionamentos?

0. Nada: minha ansiedade n&o afetou meus relacionamentos.

1. Leve: minha ansiedade interferiu ligeiramente em meus relacionamentos. Algumas das minhas
amizades e outros relacionamentos sofreram; mas, em geral, minha vida social ainda esta bem.

2. Moderado: experimentei alguma interferéncia na minha vida social, mas ainda tenho alguns
relacionamentos intimos. Eu n&do passo tanto tempo com amigos e relacionamentos como
costumava, mas ainda socializo as vezes.

3. Severo: minhas amizades e outras relagdes sofreram muito por causa da ansiedade. Ndo gosto
de atividades sociais e socializei muito pouco.

4. Extremo: minha ansiedade perturbou completamente minhas atividades sociais. Todos os meus
relacionamentos sofreram ou terminaram. Minha vida familiar € extremamente restrita.

5. Nao sei.

6. Prefiro n&o responder.

YO00_L13. Agora vou lhe perguntar sobre algumas maneiras pelas quais as pessoas podem tentar
se machucar. Lembre-se de que s6 estamos interessados em saber se isso foi de propdsito, e ndo
se aconteceu acidentalmente ou por algum outro motivo.

Y00_L13_1. Vocé ja fez alguma coisa para se machucar de proposito?
1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

Y00_L14. [Se YO0_L13 = 1] Para tentar se machucar, vocé ja...?

Y00_L14_1. Para tentar se machucar, vocé ja cortou-se, arranhou-se, mordeu-se ou queimou a
sua pele (ndo incluindo os seios ou genitais)?

1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

Y00 L14 1 1.[se YOO _L14 1 = 1] Isso aconteceu no ultimo ano?
1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

Y00_L14_2. Para tentar se machucar, vocé ja cortou-se, arranhou-se, mordeu-se ou queimou a
seus peitos ou orgaos genitais?
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Y00 L14 2 1.[se YOO _L14 2 = 1] Isso aconteceu no ultimo ano?
im

o]

ao sei

4. Prefiro ndo responder

T Qe

1.S
2.N
3.N

Y00_L14_3. Para tentar se machucar, vocé ja perfurou ou bateu nos seus peitos ou 6érgéos
genitais?

1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

Y00 L14 3 1.[se YOO _L14 3 = 1] Isso aconteceu no ultimo ano?
1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

Y00_L14_4. Para tentar se machucar, vocé ja impediu feridas de curar?
1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

Y00 L14 4 1.[se YOO _L14 4 = 1] Isso aconteceu no ultimo ano?

1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

Y00_L14_5. Ha algo mais que vocé fez para tentar se machucar propositalmente?
1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder

Y00 L14 5 1.[se YOO L14 5=1] O que?

Y00 L14 5 2.[se YOO _L14 5 = 1] Isso aconteceu no ultimo ano?
1. Sim

2. Nao

3. Nao sei

4. Prefiro ndo responder
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3.14 SESSAO M: CUIDADO COM VOCE MESMO.

80

A seguir, gostariamos de Ihe perguntar sobre coisas que vocé faz para lidar com o estresse.
Assim como antes, vamos lhe perguntar sobre dois tipos de estresse: um estresse geral com coisas

do dia a dia e um estresse relacionado a sua identidade de género.

Vamos listar muitas coisas diferentes que as pessoas podem fazer para ajuda-las a lidar

com esses dois tipos de estresse. Para cada item, vocé pode nos dizer se usou essa estratégia

para lidar com estresse geral ou estresse relacionado ao género nos ultimos 30 dias?
Y00_M1. Ouvir musica?
1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.

3. N&o usei essa estratégia.

Y00 _M2. Assistir filmes, TV ou videos online?
1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.

3. N&o usei essa estratégia.

Y00_M3. Jogar video games?
1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.

3. N&o usei essa estratégia.

Y00_M4. Falar com seus amigos LGBT?
1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.

3. N&o usei essa estratégia.

Y00_M5. Falar com seus amigos nao-LGBT?
1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.

3. N&o usei essa estratégia.

Y00 _MS6. Ir correr ou andar, fazer exercicio ou praticar esportes?
1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.

3. N&o usei essa estratégia.

Y00_M7. Escrever em diario ou caderno de pensamentos?
1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.

3. N&o usei essa estratégia.

Y00 _MS8. Exercicios de respiragao profunda / relaxamento?
1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.

3. N&o usei essa estratégia.

Y00 _M9. Tomar um banho?
1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.

3. N&o usei essa estratégia.

80



Y00_M10. Ler?
1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.

3. N&o usei essa estratégia.

Y00 _M11. Passar o tempo com a sua familia?
1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.

3. N&o usei essa estratégia.

Y00_M12. Criar algo artistico (pintura, musica, etc.)?
1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.

3. N&o usei essa estratégia.

Y00 _M13. Passar o tempo com um animal de estimagao?
1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.

3. N&o usei essa estratégia.

Y00_M14. Rezar ou frequentar um estabelecimento religioso?
1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.

3. N&o usei essa estratégia.

Y00 _M15. Cochilar ou dormir para evitar o problema?
1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.

3. N&o usei essa estratégia.

Y00_M16. Comer?
1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.

3. N&o usei essa estratégia.

Y00_M17. Passar o tempo com um (a) parceiro (a) romantico?
1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.

3. N&o usei essa estratégia.

Y00_M18. Meditar?
1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.

3. N&o usei essa estratégia.

Y00 _M19. Pintar suas unhas, cortar ou arrumar seu cabelo, comprar roupas novas?
1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.

3. N&o usei essa estratégia.

Y00_M20. Procurar encontros romanticos ou sexuais?
1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.
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3. N&o usei essa estratégia.

Y00_M21. Passar tempo sozinho (a)?

1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.
3. N&o usei essa estratégia.

Y00_M22. Fantasiar ou sonhar acordado (a)?

1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.
3. N&o usei essa estratégia.

Y00 _M23. Defender-se?

1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.
3. N&o usei essa estratégia.

Y00_M24. Ajudar os outros ou se voluntariar?

1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.
3. N&o usei essa estratégia.

Y00 _M25. Passar tempo com outras pessoas em atividades sociais?

1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.
3. N&o usei essa estratégia.

Y00 _M26. Publicar sobre sua vida nas midias sociais?

1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.
3. N&o usei essa estratégia.

YO00_M27. Ignorar ou fingir que nao é real?

1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.
3. N&o usei essa estratégia.

Y00_M28. Outras estratégias?

1. Usei para lidar com estresse geral nos ultimos 30 dias.

2. Usei para lidar com estresse relacionado a minha identidade de género nos ultimos 30 dias.
3. N&o usei essa estratégia.

Y00_M28_1. Quais outras estratégias?

3.15 SESSAO N: DIVIDINDO SEUS PENSAMENTOS.

YO00_N1. O que vocé gostaria que fosse feito com o resultado dessa pesquisa?

Y00_N2. Quem precisamos alcangar com os resultados dessa pesquisa? Qual o melhor jeito pra
fazer isso?

YO00_N3. Existe alguma outra coisa que vocé gostarias que soubéssemos?
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Y00_N4. Vocé gostaria de receber o resultado dessa pesquisa? Acreditamos que teremos
resultados em poucos meses!

1. Sim

2. Nao

Y00 _N4 1 [se YOO _N4 = 1]. Qual a melhor maneira de entrarmos em contato com vocé?
Lembrando que essa pesquisa € andnima. Ou seja, ndo sabemos a sua identidade!

1. E-maill

2. Mensagens no WhatsApp

3. Telefonemas

Y00 N4 2 [se YOO _N4 1 =2 ou 3]. Qual o seu telefone?
Y00 N4 3 [se YOO_N4 1 =1]. Qual o seu e-mail?

Lembrando que essa pesquisa € andnima. Ou seja, ndo sabemos a sua identidade!
1. E-mail
2. Mensagens no WhatsApp
3. Telefonemas

Finalmente, para alcangarmos o maior numero possivel de jovens trans precisamos da sua
ajuda!l

Caso vocé prefira ndo nos passar o contato de cinco conhecidos/ amigos trans. Pode entre
em contato pelo e-mail jovenstrans@yahoo.com para receber os CINCO cédigos de acesso ao
questionario. Além do cdodigo de acesso, 0s novos participantes precisardo do link da pesquisa e
da senha de acesso (jovenstrans). Ai vocé podera passar esses codigos para CINCO amigos trans
que vocé conhece! Pode ser?
1. Sim, mandarei e-mail pedindo os cinco codigos.
2. Sim, prefiro Ihe passar os contatos.
3. Sim, ja escrevi os nomes dos contatos no inicio do questionario.
4. Nao.

Escreva abaixo o endereco de e-mail ou telefone (ou outra forma de contato) para contato
dos jovens trans que vocé indica. Como o questionario € anénimo nao ha necessidade de nos dizer
nem O seu nome nem o0 nome das pessoas que vocé sugeriu. Apenas enviaremos um convite
contendo o cédigo e o link da pesquisa.

Contato 1.
Contato 2.
Contato 3.
Contato 4.
Contato 5.

Muito obrigada pela sua participagao!
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ANEXO B - ACEITE COMITE DE ETICA DE PESQUISA
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Area Tematica:

Versao: 4
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Instituicdo Proponente: Instituto de Psicologia - UFRGS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.224.904

Apresentacao do Projeto:

O presente estudo propos-se avaliar a relagdo entre aspectos estruturais, sociais, culturais e
comportamentais e a infeccao por HIV em transexuais no Brasil. Apos iniciada a pesquisa, percebeu-se a
necessidade de ampliar a populacédo estudada, passando a incluir adolescentes, a partir de 16 anos de
idade. Adolescentes sd@o parcela significativa das populagdes vitimadas pela epidemia de HIV/Aids no Brasil
atual. Para tal, foram realizadas modificagoes no projeto. Essa emenda tem o objetivo desse acréscimo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a relagé@o entre aspectos estruturais, sociais, culturais e comportamentais e a infecgao por HIV (entre
outras condi¢des de saude) em transexuais.

Objetivo Secundario:

Buscar a relagdo de condi¢cdes de saude com as seguintes variaveis idade, escolaridade, renda familiar,
raga/cor/etnia, identidade sexual, identidade

de género, religiosidade, estado civil, momento da transicdo médica e social, preconceito e discriminagao
relacionados ao trabalho, historico habitacional, prisional, suporte social, preconceito contra a
transexualidade, racismo, violéncia sexual, relacdo com a comunidade LGBT,
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comportamento sexual, satisfacdo, ansiedade e medo, problemas com a imagem corporal, atitudes e
habilidades em relagé@o ao sexo protegido, satisfagdo de vida e bem-estar subjetivo, uso de alcool, cigarro e
outras drogas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este projeto atende a resolugdo 196/96 do CNS e a 16/2000 do CFP. O estudo solicitara informagoes
sensiveis em relagcdo a experiéncias em relacdo a sexualidade, o que pode afetar emocionalmente os
participantes. A probabilidade desse risco &€ pequena uma vez que as questdes sdo simples. Os
participantes nédo serdo obrigados a entrar em detalhes, como todas as perguntas séo de classificagoes. Se
um participante se sentir desconfortavel com qualquer pergunta, eles podem abandonar o estudo a qualquer
momento.

Beneficios:

N&o ha beneficios diretos para os participantes que participarem deste estudo. No entanto, os resultados
desta pesquisa podem beneficiar a comunidade transexual a longo prazo. Esta pesquisa tem como objetivo
beneficiar essa comunidade indiretamente por meio do aumento do conhecimento e informacéao na area da
psicologia e politicas publicas voltadas para essa populagao.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma emenda com ampliagédo etaria para uma grande pesquisa, que em muito ird contribuir para
a sociedade, de um modo geral.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Referente aos termos obrigatorios, levando-se em conta a inclusdo de adolescentes a partir dos 16 anos,
modificacdo ja realizada e executada em outros centros, os autores referem:

"Com relagdo ao TCLE especifico dos adolescentes, entre 16 e 18 anos de idade, sera solicitada
concordancia e assinatura digital do TCLE pelos adolescentes. Sera, portanto, solicitada a isencdo do TCLE
do responsavel. De acordo com o Codigo Civil, maiores de 16 e menores de 18 anos de idade sao
considerados relativamente incapazes a certos atos da vida civil (Artigo 4o, I, do Codigo Civil). Nao se
define, contudo, para quais atos especificamente sé@o incapazes. Considerando-se orientagdes de guia da
Society for Adolescent Medicine especifico para a realizagdo de pesquisa em adolescentes, deve-se
equacionar sua emergente independéncia com sua necessidade de protegdo. Para a presente pesquisa
especificamente, solicita-se isencao do TCLE dos responsaveis porque:
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1. Os adolescentes serdo convidados a responder questionario, podendo desistir a qualquer momento;

2. N&@o ha riscos fisicos e/ou biologicos para o adolescente;

3. Nesse momento de descoberta da identidade de género, o adolescente pode preferir manter sua
privacidade do responsavel, evitando pedir autorizacao para preenchimento do questionario;
4. O adolescente pode esconder deliberadamente sua identidade de género do responsavel, afim de evitar

agressoes fisicas e verbais;

5. Ao solicitar TCLE do responsavel, limita-se a coleta de dados aos adolescentes com rede de apoio
familiar mais estruturada, excluindo-se justamente aqueles em situacdo de maior vulnerabilidade, que

evitam revelar sua identidade de género aos responsaveis por temer agressoes.

5. Ha garantia de confidencialidade dos dados."

Considerando o exposto acima este CEP entende por bem, para protecdo do adolescente, acatar o modo

proposto pelos pesquisadores.

Recomendacoes:
N&o ha pendéncias. A emenda esta aprovada.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
N&o ha pendéncias. A emenda esta aprovada.

Consideracodes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_959365 18/07/2017 Aceito
do Projeto _E2.pdf 21:09:42
TCLE / Termos de | TCLEadolescentes.doc 18/07/2017 | Anna Martha Vaitses | Aceito
Assentimento / 20:30:03 | Fontanari
Justificativa de
Auséncia
Outros JustificativaEMENDA.docx 18/07/2017 | Anna Martha Vaitses | Aceito

20:29:29 | Fontanari
Projeto Detalhado / | ProjetoEMENDA.doc 18/07/2017 | Anna Martha Vaitses | Aceito
Brochura 20:28:47 |Fontanari
Investigador
Parecer Anterior aprovacao hcfmusp.jpg 21/05/2013 Aceito
09:44:31
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Outros Trans-PULSE-survey-information-only- 20/04/2013 Aceito
copy-2012.pdf 15:31:42
Parecer Anterior aprovacao comité de ética HCPA .pdf 20/04/2013 Aceito
15:30:19
Declaragao de Aprovacao GPPG HCPA.pdf 20/04/2013 Aceito
Instituicéo e 15:29:47
Infraestrutura
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14:57:28
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Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
PORTO ALEGRE, 17 de Agosto de 2017
Assinado por:
Clarissa Marceli Trentini
(Coordenador)
Endereco: Rua Ramiro Barcelos, 2600
Bairro: Santa Cecllia CEP: 90.035-003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-5698 Fax: (51)3308-5698 E-mail: cep-psico@uifrgs.br
Pégina 04 de 04

88

88



ANEXO C — COMPROVANTE SUBMISSAO ARTIGO 1

89

89



M Gmall itala Chinazzo <italach@gmail.com>

Submission Confirmation for Coping strategies employed by transgender youth
with higher and lower quality of life. - [EMID:5a4430929a580838]

1 mensagem

PLOS Global Public Health <em@editorialmanager.com> 5 de agosto de 2022 as 05:05
Responder a: PLOS Global Public Health <globalpubhealth@plos.org>
Para: Itala Raymundo Chinazzo <italach@gmail.com>

PGPH-D-22-01259

Coping strategies employed by transgender youth with higher and lower quality of life.
PLOS Global Public Health

Dear Dr. Raymundo Chinazzo,

Thank you for submitting your manuscript entitled 'Coping strategies employed by transgender youth with higher and
lower quality of life.' to PLOS Global Public Health. Your assigned manuscript number is PGPH-D-22-01259.

We will now begin processing your manuscript and may contact you if we require any further information. You will
receive an update once your manuscript passes our in-house technical check; you can also check the status of your
manuscript by logging into your account at https://www.editorialmanager.com/pgph/.

If you have any inquiries or other comments regarding this manuscript please contact globalpubhealth@plos.org.

Thank you for your support of PLOS Global Public Health.

Kind regards,
PLOS Global Public Health

In compliance with data protection regulations, you may request that we remove your personal registration details at
any time. (Use the following URL: https://www.editorialmanager.com/pgph/login.asp?a=r). Please contact the
publication office if you have any questions.

90



