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RESUMO

Introducdo: Ao afirmarem uma identidade de género dissonante da “hétero-cCis-
normatividade”, as pessoas trans sdao expostas a diversas situagoes de violéncia e
discriminagdo que podem levar a prejuizos na qualidade de vida (QV). Objetivo: Avaliar a
QV e os principais fatores socioecondémicos das pessoas trans de Sergipe. Metodologia: O
presente trabalho é do tipo descritivo e transversal, participaram 26 pessoas trans, com média
de idade de 26,2 anos, que responderam ao questionario WHOQOL-BREF e ao questionario
de identificacdo contendo aspectos sociodemograficos. Resultados: Participaram da pesquisa
58% homens trans, 34% mulheres trans e 8% demais géneros. Foi identificado um escore
global que indica um resultado médio regular de QV. A pontuacdo média nos dominios fisico,
psicologico, relagcdes sociais e meio ambiente foram respectivamente, 3,2; 3,4; 3,9; 3,3.
Conclusao: A maior parte dos participantes foi constituida por homens trans, jovens, que se
autodeclararam pardos, solteiros, sem filhos, oriundos da capital, com acesso ao ensino
superior, com renda inferior a trés salarios minimos, e com inicio do processo
transexualizador ha menos de cinco anos. Nossos resultados exibiram um escore global
regular de QV, com pior resultados no dominio fisico, seguido pelo meio ambiente e
psicolégico e o melhor resultado no dominio de relagdes sociais.



ABSTRACT

Introduction: When transgender people affirm a gender identity different from the "cis-
hetero-normative", they are exposed to many situations of violence and discrimination that
can decrease their quality of life (QOL). Objective: To evaluate the QOL and the main
socioeconomic factors of trans people of Sergipe. Methodology: This is a descriptive and
cross-sectional study. Twenty-six transgender people participated in this study by answering
two questionnaires: the WHOQOL-BREF questionnaire aimed to evaluate their quality of life
and a identity questionnaire to assess sociodemographic aspects. The mean age was 26.2
years. Results: The sample consisted of 58% transgender men, 34% transgender women and
8% of other genders. A score was found indicating a regular QOL score. The mean grades for
the physical, physiological, social relationship, enviroment social and vertical partners were
3.2; 3,4; 3.9; 3.3, respectively. Conclusion: Most of the participants were young men who
declared themselves to be: pardos, single, without children, downtown residents, with access
to higher education, with an income lower than three times the minimum salary and that have
begun the transition process in the last five years. Our results showed a regular global QOL
score, with worse results in the physical domain, followed by the environment and
psychological. The best result was in the domain of social relations.



SUMARIO

Pag.
1. REVISAO DA LITERATURA .......ooomieeteeeeeeeeseeesseessessies s 06
2. ARTIGO ...t 10
3. REFERENCIAS ..ottt 25
ANEXO A — NORMAS DA REVISTA ....ovvuiiirinrieieeeosseseesssissesssessiessessesnenns 26

ANEXO D — INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA
THE WORLD HEALTH ORGANIZATION QUALITY OF LIFE - WHOQOL-BREF........ 42

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE) «oroeeeevveeeoeeeeeseesseeseseseesssesessssesseeeessesesseesesssees e s ssees e sseeeessesss e eeeesses e eeeees 47

APENDICE B - DADOS DE IDENTIFICACAO E QUESTIONARIO
SOCIOECONOMICO .....ooiiiieieeieie ettt 48






1.  REVISAO DA LITERATURA

Outrora as producdes cientificas definiam a transexualidade como um transtorno, e,
ao longo do tempo, foi-se percebendo uma mudanca nestes conceitos, no entanto, na literatura
atual, ainda & comum encontrar definicdes para este termo dentro de uma visdo
patologizadora. O Codigo Internacional de Doencas (CID — 10) e no Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM - 5) ainda descrevem a transexualidade como
passivel de diagnostico e € definida, quase que compulsoriamente, como um sinénimo de
disforia de género. Segundo as definicdes destes manuais, na disforia de género, o individuo
expressa um extremo desconforto por apresentar caracteristicas sexuais incongruentes com a
sua identidade de género, e o processo transexualizador é encarado como uma possivel cura
para esse sofrimento, desde que realizado atraves de uma indicacdo criteriosa para
homonizacdo e/ou intervencbes cirdrgicas. Entretanto, as correntes internacionais de
despatologizacdo da identidade trans contestam essa definicdo e afirmam que essas pessoas
ndo se encontram necessariamente em sofrimento psiquico, apresentando discernimento e
autonomia para encarar suas escolhas, e que ndo precisam ser submetidas a protocolos rigidos
a fim de diagnosticar a transexualidade (BENJAMIN, 1953; BENTO, PELUCIO, 2012;
JOSEPH et al., 2017).

A definicdo exata para transexualidade € motivo de muito debate, segundo Jesus
(2012) se refere a uma questdo de identidade. Dentre as pessoas trans, existem aquelas que
desejam alinhar sua aparéncia fisica com sua identidade de género através de hormonizacéo
e/ou cirurgia. Entretanto, é importante ressaltar que as modificagdes corporais nem sempre
sdo desejadas, e, portanto, devem ser adequadas individualmente (GOOREN et al., 2015;
SELIX, ROWNIAK, 2016; JOSEPH et al., 2017).

Com relacdo as terminologias, cabe iniciar diferenciando sexo de género que, embora
sejam corriqueiramente confundidos, tém significados diferentes. O sexo se refere a condigéo
bioldgica composta pelo dimorfismo anatémico, genetico ou gonadal que geralmente permite
categorizar os individuos em “masculino” ou “feminino”, embora existam condigdes intersexo
nas quais o individuo nasce com uma incongruéncia nas manifestacdes anatdmicas sexuais,
cromossémicas e/ou hormonais, ndo se enquadrando nas definigdes estereotipadas de sexo
'masculino’ ou 'feminino’ (JOSEPH et al., 2017).

Género, por sua vez, é algo mais subjetivo, referindo-se a sensacdo intima do
individuo de pertencimento a condi¢cdo masculina, feminina ou outras, sendo a identidade de

género a expressao dessa sensacdo. Identidade de género ndo se encerra necessariamente em



um conceito bindrio de masculinidade e feminilidade, podendo haver gradacfes que nédo se
encaixam perfeitamente nessa interpretacdo. Quando a identidade de género se manifesta de
forma congruente ao sexo bioldgico, a pessoa é considerada cis-género (GOOREN, GILTAY,
2014; GOOREN et al., 2015; SELIX, ROWNIAK, 2016; JOSEPH et al., 2017).

A discussdo sobre género é complexa e ainda envolve outros conceitos como
expressdo de género e papeéis de género, considerados para alguns como meramente uma
construcdo social, pois variam conforme a temporalidade e as questdes socioculturais,
contudo outras pessoas contestam que as caracteristicas sexuais secundarias possam
influenciar nos papéis desempenhados pelos diferentes géneros na sociedade. Expressdo de
género € relacionada a aparéncia ou trejeitos considerados tipicamente masculinos ou
femininos. N&o obstante, os papéis de género sdao um conjunto de normas sociais e
comportamentais muitas vezes estereotipadas, consideradas apropriadas para pessoa de um
sexo especifico (SELIX, ROWNIAK, 2016; JOSEPH et al., 2017).

E importante mencionar que a orientacdo sexual ndo é sindnimo de identidade de
género, sendo que a primeira esta relacionada ao desejo sexual e/ou afetivo que uma pessoa
tem por um género especifico, por todos os outros géneros possiveis ou parte deles, ou por
nenhum deles. As pessoas trans, portanto, podem apresentar vérias possibilidades de
orientacdo sexual, a exemplo de uma mulher trans que pode se relacionar com um homem
trans ou cis-género e é considerada heterossexual; ou a mulher trans que se relaciona com
outras mulheres, sejam elas trans ou cis, e sdo consideradas homossexuais (SELIX,
ROWNIAK, 2016).

Atualmente muitos profissionais relatam que ndo se sentem a vontade para discutir
identidade de género ou orientacdo sexual com seus pacientes e ndo se sentem competentes
para prestar atendimento as pessoas trans, isso pode ser explicado pelo pouco ou nenhum
contato desses profissionais com o tema durante a sua formacdo (IRWIG, 2017). Em
contrapartida, uma pesquisa realizada no Reino Unido mostrou que boa parte dos estudantes
de medicina relata familiaridade com a terminologia relevante e atitudes positivas em relacao
aos pacientes léshicas, gays, bissexuais, pessoas trans e queer, podendo refletir que as
perspectivas futuras sejam positivas. A inclusdo do tema na educagéo dos profissionais de
saude, incluindo a familiaridade com a terminologia, ajuda a melhorar as atitudes dos
profissionais com as pessoas trans e, por conseguinte, a melhora no acesso aos servicos de
salde (JOSEPH et al., 2017).



A difuséo de conhecimentos sobre a transexualidade € de suma importancia para o
enfrentamento do preconceito sofrido por essa populagdo que, ao romper com o padrédo de
“hétero-cis-normatividade” é discriminada e marginalizada. Tem-se percebido avancos em
relacdo a diminuicdo da transfobia, entretanto esses avancos ndo ocorrem de forma
homogénea nas diferentes regies do mundo, e, mesmo nas regides que expressam mais
tolerancia, essas pessoas continuam sofrendo inimeras agressdes, incluindo tratamento hostil
e/ou de evitacdo, violéncia fisica e verbal, e assassinato nos casos mais extremos, e, por isso,
algumas pessoas sentem-se coagidas a ndo expressar a sua identidade de género
(THOMPSON et al., 2015; BOCKTING et al., 2016; SELIX, ROWNIAK, 2016; IRWIG,
2017; JOSEPH et al., 2017; NASKAR et al., 2018; NOBILI, GLAZEBROOK, ARCELUS,
2018; VALASHANY, JANGHORBANI, 2018).

N&o obstante, os estigmas carregados por essa populacdo podem gerar prejuizos em
diferentes contextos de sua vida: na integridade fisica, no acesso aos servicos de salde, no
grau de escolaridade, na sua introducdo e progressdo no mercado de trabalho, nas relagdes
interpessoais e afetivas. Somado a isso, pessoas trans também sdo submetidas aos fatores
estressores comuns a populacédo geral. Isso pode acarretar, portanto, em um enorme prejuizo
na qualidade de vida dessas pessoas (THOMPSON et al., 2015; BOCKTING et al., 2016;
NASKAR et al.,, 2018; NOBILI, GLAZEBROOK, ARCELUS, 2018; VALASHANY,
JANGHORBANI, 2018).

Embora ndo exista consenso na literatura acerca do conceito de qualidade de vida
(QV), em suma, podemos entender este termo como o nivel de funcionamento do individuo
nos diversos setores da sua vida e a autopercep¢do de bem-estar. Cabe ressaltar que, o termo
deve englobar diversos dominios, com destaque para o fisico, psicolégico, social e de meio
ambiente. Devido a dificuldade conceitual, mensurar a QV de uma populacdo se torna uma
tarefa desafiadora, contudo, diversos instrumentos foram elaborados com esta finalidade
(NEWFIELD et al., 2006; THOMPSON et al., 2015; NOBILI, GLAZEBROOK, ARCELUS,
2018), como o The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) (Qualidade de
Vida da Organizacdo Mundial de Saude) (THOMPSON et al., 2015; NOBILI,
GLAZEBROOK, ARCELUS, 2018; NASKAR et al., 2018).

O WHOQOL-BREF € um instrumento que se baseia no conceito da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) sobre QV. Trata-se de uma versdo do WHOQOL-100, e foi
validado em estudos de campo envolvendo cerca de trinta idiomas. O instrumento WHOQOL-

100 consiste em cem perguntas referentes a seis dominios: fisico, psicolégico, nivel de



independéncia, relacbes sociais, meio ambiente e espiritualidade/ religiosidade/ crencas
pessoais. O WHOQOL-BREF, por sua vez, contém um total de 26 questdes, mensurando
quatro dominios - fisico, psicologico, relacdes sociais e meio ambiente. Além disso, ha duas
perguntas a respeito de QV e salde em geral. As varaveis avaliadas sd@o graduadas em escores,
sendo os valores mais elevados indicadores de uma maior qualidade de vida, e serdo descritos
conforme a média: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9), regular (3 até 3,9), boa (4 até
4,9) e muito boa (5) (FLECK, 2000; THOMPSON et al., 2015; NOBILI, GLAZEBROOK,
ARCELUS, 2018; NASKAR et al., 2018).

H& falta de consenso na literatura em relagdo ao nivel de QV de pessoas trans
comparado a populagdo geral, sendo os resultados da maioria dos estudos conflitantes
(VALASHANY, JANGHORBANI, 2018).

Por fim, estudos relacionados a QV de pessoas trans sdo escassos na literatura, mas
sdo de extrema importancia para elucidacdo dos determinantes, diretos e indiretos,
influenciadores do bem-estar dessas pessoas. Estes dados poderdo orientar estratégias de
enfrentamento da transfobia que influenciam, tanto na satde quanto em outros dominios da

vida das pessoas trans.
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RESUMO

Introducdo: Ao afirmarem uma identidade de género dissonante da ‘“hétero-cis-
normatividade”, as pessoas trans sdo expostas a diversas situagdes de violéncia e
discriminacdo que podem levar a prejuizos na qualidade de vida (QV). Objetivo: Avaliar a
QV e os principais fatores socioecondémicos das pessoas trans de Sergipe. Metodologia: O
presente trabalho é do tipo descritivo e transversal, participaram 26 pessoas trans, com média
de idade de 26,2 anos, que responderam ao questionario WHOQOL-BREF e ao questionario
de identificacdo contendo aspectos sociodemograficos. Resultados: Participaram da pesquisa
58% homens trans, 34% mulheres trans e 8% demais géneros. Foi identificado um escore
global que indica um resultado médio regular de QV. A pontuacdo média nos dominios fisico,
psicologico, relagcdes sociais e meio ambiente foram respectivamente, 3,2; 3,4; 3,9; 3,3.
Conclusao: A maior parte dos participantes foi constituida por homens trans, jovens, que se
autodeclararam pardos, solteiros, sem filhos, oriundos da capital, com acesso ao ensino
superior, com renda inferior a trés salarios minimos, e com inicio do processo
transexualizador ha menos de cinco anos. Nossos resultados exibiram um escore global
regular de QV, com pior resultados no dominio fisico, seguido pelo meio ambiente e
psicolégico e o melhor resultado no dominio de relagdes sociais.

Palavras chaves: Pessoas Transgénero; Qualidade de Vida; Fatores Socioecondmicos.

ABSTRACT

Introduction: When transgender people affirm a gender identity different from the "cis-
hetero-normative”, they are exposed to many situations of violence and discrimination that
can decrease their quality of life (QOL). Objective: To evaluate the QOL and the main
socioeconomic factors of trans people of Sergipe. Methodology: This is a descriptive and
cross-sectional study. Twenty-six transgender people participated in this study by answering
two questionnaires: the WHOQOL-BREF questionnaire aimed to evaluate their quality of life
and a identity questionnaire to assess sociodemographic aspects. The mean age was 26.2
years. Results: The sample consisted of 58% transgender men, 34% transgender women and
8% of other genders. A score was found indicating a regular QOL score. The mean grades for
the physical, physiological, social relationship, enviroment social and vertical partners were
3.2; 3,4; 3.9; 3.3, respectively. Conclusion: Most of the participants were young men who
declared themselves to be: pardos, single, without children, downtown residents, with access
to higher education, with an income lower than three times the minimum salary and that have
begun the transition process in the last five years. Our results showed a regular global QOL
score, with worse results in the physical domain, followed by the environment and
psychological. The best result was in the domain of social relations.

Keywords: Transgender Persons; Quality of Life; Socioeconomic Factors.
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INTRODUCAO

Dados clinicos acerca da satde das pessoas trans ainda séo incipientes na literatura.
N&o obstante, recentemente, o debate acerca da identidade de género, especificamente da
transexualidade, tem ganhado espaco nos mais diversos segmentos da sociedade, incluindo a
midia e as producdes cientificas. A intolerancia experimentada por pessoas trans é chamada
de transbofia e gera muitos estigmas que influenciam direta e indiretamente na qualidade de
vida (QV) dessas pessoas »' 234> °,

No presente trabalho serdo consideradas pessoas trans as pessoas transexuais,
travestis e transgéneras. A definicdo exata para transexualidade ¢ motivo de muito debate,
segundo Jesus (2012) ', se trata de uma questdo de identidade. Para fins didaticos,
transexualidade pode ser entendida na perspectiva de que alguns individuos apresentam
identidade de género dissonante daquela imposta ao nascimento 3.

Existe um movimento mundial de despatologizacdo da identidade trans que
questiona associacdo entre a transexualidade e doengas psiquicas e 0 processo
transexualizador como um tratamento para essa condicdo, tentando refutar que a
transexualidade é atrelada a disforia de género como sugere atualmente no Cdédigo
Internacional de Doengas (CID — 10) e na Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM - 5) 38910 Q presente trabalho foi realizado nesta visdo despatogizante das
identidades trans.

Ao afirmarem uma identidade de género dissonante da “hétero-cis-normatividade”,
as pessoas trans sdo expostas a diversas situacdes de violéncia e discriminacdo. Os estigmas
carregados por essa populacdo podem gerar prejuizos em diferentes contextos de sua vida: na
integridade fisica, no acesso aos servicos de salde, no grau de escolaridade, na sua introdugédo
e progressdo no mercado de trabalho, nas relagfes interpessoais e afetiva. Vale ressaltar, que
além da transfobia experimentada em seu cotidiano, estas pessoas sdo submetidas aos fatores
estressores comuns & populacdo geral. Sendo assim, essas pessoas podem apresentar um grau

de QV comprometida devido a um somatério de determinantes sociais e de sadde ** 2 131415

16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23

Embora ndo exista consenso na literatura acerca do conceito de qualidade de vida
(QV), em suma, podemos entender este termo como o nivel de funcionamento do individuo
nos diversos setores da sua vida e a autopercep¢do de bem-estar. Cabe ressaltar que, o termo

deve englobar diversos dominios, com destaque para o fisico, psicoldgico, social e de meio



13

ambiente. Devido a dificuldade conceitual, mensurar a QV de uma populagdo se torna uma
tarefa desafiadora, contudo, diversos instrumentos foram elaborados com esta finalidade **
24 como o The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL) (Qualidade de Vida da
Organizagdo Mundial de Satde) ** %%,

Por fim, estudos avaliando a qualidade de vida de pessoas trans sdo escassos na
literatura, mas sdo de extrema importancia. Neste contexto, este estudo teve como objetivo
avaliar a qualidade de vida e os principais fatores socioeconémicos das pessoas trans de
Sergipe, com cuidado para elucidar os mecanismos adjacentes e influenciadores da QV, sem
fomentar o estigma social, que atua como um determinante de saude de forte impacto, mas
buscando estratégias de enfrentamento da transfobia e de facilitacdo de acessos, tanto de

salide quanto de outros dominios da vida destas pessoas.

METODOLOGIA

O projeto foi enviado a Comissdo Cientifica do Ambulatério de Cuidado Integral a
Saude da Pessoa Trans e ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Sergipe (UFS), obedecendo a resolugdo 466/12, 510/2016 e 580/18 da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP). Todos (as) participantes foram informados (as) sobre os
objetivos da pesquisa, e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O presente trabalho é do tipo descritivo, transversal, desenvolvido em um
ambulatorio para pessoas trans em Sergipe, Brasil. Foram incluidos aqueles com mais de 18
anos, de todos os géneros, com ou sem tratamento hormonal e que concordaram participar da
pesquisa e assinaram 0 TCLE. Foram excluidas pessoas com menos de 18 anos. A amostra foi
composta por 26 usuarios, com média de idade de 26,2 anos * 6,6 anos (mediana de 24 anos).

Para coleta de dados foi utilizada a aplicacdo dos questionarios World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL)-BREF e um questionario socioecondémico,
idealizado pelos (as) pesquisadores (as) do estudo. Como forma de sele¢éo, foram convidados
a responderem 0s nossos instrumentos 0s usuarios que aguardavam os atendimentos no
ambulatorio em que se desenvolveu a pesquisa. A coleta de dados foi realizada entre
dezembro de 2018 e fevereiro de 20109.

O WHOQOL-BREF €é um instrumento que se baseia no conceito da Organizagédo
Mundial de Saide (OMS) sobre QV. Trata-se de uma versao reduzida do WHOQOL-100, e

foi validado em estudos de campo envolvendo cerca de trinta idiomas. O instrumento
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WHOQOL-100 consiste em cem perguntas referentes a seis dominios: fisico, psicolégico,
nivel de independéncia, relagbes sociais, meio ambiente e espiritualidade/ religiosidade/
crencas pessoais. O WHOQOL-BREF, por sua vez, contém um total de 26 questdes,
mensurando quatro dominios - fisico, psicoldgico, relagdes sociais € meio ambiente. Além
disso, h& duas perguntas a respeito de QV e salude em geral. As varidveis avaliadas sdo
graduadas em escores, sendo os valores mais elevados indicadores de uma maior qualidade de
vida, e serdo descritos conforme a média: necessita melhorar (quando for 1 até 2,9), regular (3
até 3,9), boa (4 até 4,9) e muito boa (5) %% %,

O questionario socioecondémico usado na presente pesquisa versa sobre questdes
fechadas referentes a identificacdo pessoal, género, cor de pele auto-referida, renda mensal
familiar, tipo de imdvel ao qual residia (aluguel ou proprio), estado civil, escolaridade,
naturalidade, cidade que reside atualmente, presenca de filhos e uma pergunta a respeito do
inicio do processo transexualizador.

Os resultados foram descritos de forma quantitativa, com descricdo das frequéncias

absolutas e relativas dos achados da pesquisa.

RESULTADOS

O presente estudo contou com a participacdo de 26 usuarios com média de idade de
26,2 anos * 6,6 anos (mediana de 24 anos). A tabela 1 apresenta os resultados referentes ao
género, cor de pele, escolaridade, renda familiar, presenca de casa propria, naturalidade,

procedéncia, estado civil, presenca de filhos e ao inicio do processo transexualizador.
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Tabela 1. Caracterizacdo dos (as) participantes da pesquisa

Variavel Frequéncia Percentual (%)

Feminino 09 34

Género Masculino 15 58
Neutro ou Fluido* 02 04

Total 26 100

Branca 06 23

Parda 16 61,5

Cor da pele Preta 03 115
P Nao declarada 01 04

Total 26 100

Ensino fundamental incompleto 01 04

Ensino médio incompleto 05 19

Escolaridade Ensino médio completo 06 23
Ensino superior incompleto 11 42

Ensino superior completo 03 11

Sem renda 03 11

Até um salério minimo 04 15

De um a trés salarios minimos 10 39

Renda Familiar** De trés a seis salarios minimos 07 27
De seis a dez salarios minimos 01 04

Acima de dez salarios minimos 01 04

Casa Propria Possui 14 54
P N&o possui 12 46

Capital sergipana 14 54

Naturalidade Interior de Sergipe 05 19
Outros estados 07 27

Procedéncia Capital sergipana 18 69
Interior de Sergipe 08 31

L. Solteiro 22 85
Estado civil Unido estavel 03 11
Viavo 01 04
Filhos Sem filhos 23 89
Com filhos 03 11
Ha menos de um ano 07 27
Inicio do processo Entre um e dois anos 07 27
transexualizador Entre dois e cinco anos 07 27
Entre cinco e dez anos 03 11
Ha mais de dez anos 02 08

*N&o pertencentes ao género binario — masculino ou feminino.
**Q valor do salario minimo em 2018 era R$ 954 e em janeiro de 2019 passou para R$998 %%,

Os resultados do instrumento WHOQOL-BREF encontram-se na tabela 2,3 e 4.
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Tabela 2. Frequéncia relativa e absoluta das perguntas iniciais do questionario WHOQOL-

BREF
Pergunta 1- Como vocé avaliaria a sua qualidade de vida?
1 2 3 4 5
02 (08%) 01 (04%) 04 (15%) 16 (62%) 03 (11%)

Pergunta 2- Quéo satisfeito(a) vocé esta com a sua saude?

1 2 3 4 5
01 (04%) 03 (11%) 06 (23%) 13 (50%) 3 (11%)

Legenda: As respostas seguiram uma escala de Likert (de 1 a 5, quanto maior a pontua¢do melhor a qualidade de

vida).

Tabela 3. Médias e desvio-padrdo obtidos nos dominios fisicos, psicoldgicos, relacbes sociais
e meio ambiente do questionario WHOQOL-BREF

Fisico Psicoldgico Relagdes sociais Meio ambiente
Média 3,2 3,4 3,9 33
Desvio-padrédo 0,5 0,5 0,9 0,7

Frequéncia absoluta e relativa das respostas nos dominios avaliados pelo questionario
WHOQOL-BREF.

Fisico Psicolégico Relagdes sociais Meio ambiente
N (%) N (%) N (%) N (%)
Necessita Melhorar 09 (35%) 05 (19%) 04 (15%) 06 (23%)
Regular 15 (58%) 18 (69%) 06 (23%) 16 (62%)
Boa 02 (7%) 03 (12%) 10 (38%) 04 (15%)
Muito boa 00 (00%6) 00 (00%) 06 (23%) 00 (00%)
DISCUSSAO

A maior parte dos entrevistados foi constituida por homens trans, jovens, que se

autodeclararam pardos, solteiros, sem filhos, oriundos da capital, com acesso ao ensino
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superior, com renda inferior a trés saldrios minimos, e com inicio do processo
transexualizador ha menos de cinco anos.

Em relacdo ao género, a maioria dos participantes € constituida por homens trans
(58%). As mulheres trans corresponderam a 34% da amostra, e 0 género neutro/fluido foi
citado por quatro porcento dos (as) participantes. Segundo Jellestad et al. (2018) ?® ndo hé4
consenso na literatura a respeito das potenciais diferencas de QV em relagéo ao género entre
as pessoas trans.

A nossa amostra foi formada por um grupo eminentemente jovem, com média de
26,2 anos + 6,6 anos (mediana de 24 anos). Motmans et al. (2012) %, conseguiram evidenciar
uma correlacdo entre idade e QV nas pessoas trans estudadas, sendo que os individuos mais
jovens exibiam melhor QV relacionada & satde fisica. Nobili, Glazebrook e Arcelus (2018) %,
em sua revisao sistematica e meta-analise sobre QV em pessoas trans, concluiram que, assim
como na populacdo em geral, em pessoas trans a QV tem demonstrado diminuir com a idade.
Em contraste a isso, Jellestad et al. (2018) ?® constataram que a idade jovem exerce influéncia
negativa significativa na QV nas medidas globais.

A maior parte da nossa amostra foi constituida por pessoas pardas, que juntamente
com as pessoas negras chegaram quase trés quartos da amostra. E valido ressaltar que as
pessoas trans lidam com diversas questfes sociais como a inseguranca habitacional,
discriminagdo no emprego e niveis educacionais mais baixos, que podem ser potencializadas
guando levamos em consideracgdo a interseccionalidade de outros aspectos que também levam
a disparidades sociais, como é o caso do género e das questdes étnicas e raciais *°.

Em relacdo a escolaridade, todas as pessoas eram alfabetizadas, pouco mais da
metade acessou 0 ensino superior (concluido, incompleto ou cursando), o que denota um alto
nivel de escolaridade da nossa amostra. Este dado contrasta com a realidade escolar relatada
por algumas pessoas trans, que referem que o contexto social escolar mantém as agressoes
fisicas e verbais sofridas por esta populacdo, colaborando com a evasdo escolar, sobretudo de
mulheres trans *°.

Estes resultados ndo concordam com a maioria dos estudos nacionais, que
evidenciam um maior abandono escolar motivados pela transfobia sofrida nas instituicoes
escolares. A maioria destes estudos brasileiros foram conduzidos com mulheres trans o que
pode indicar uma questdo de género permeando estes resultados *. Os estudos de Valashany

e Janghorbani, (2018) ?* e Naskar et al., (2018) 2! encontraram relacdo positiva com o nivel
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educacional e QV em pessoas trans, sendo que as pessoas com ensino superior tiveram indices
de QV mais satisfatérios.

Cerca de um quarto dos nossos entrevistados informou renda familiar menor a um
salario minimo ou néo ter nenhuma renda, pouco menos de 40% informou uma renda familiar
de 1 a 3 salarios minimos. Dessa forma, 65% dos usuérios tem renda familiar que néo
ultrapassa trés salarios minimos, o que corresponde atualmente a menos de trés mil reais.
Segundo estimativas do Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioeconémicos
(DIEESE) *, o salario minimo necessério para a manutencdo de uma familia de quatro
pessoas, em fevereiro de 2019, deveria equivaler a R$ 4.052,65. Portanto, a maior parte da
nossa amostra possui um baixo nivel socioeconémico. Os estudos de Motmans et al.(2012) %°,
Naskar et al. (2018) ** e Valashany e Janghorbani (2018) % por sua vez, constataram haver
relacdo positiva entre nivel socioecondmico e os indices de QV nas pessoas trans envolvidas
nas suas pesquisas.

A grande maioria dos participantes da nossa pesquisa se declarou solteiro (a),
correspondendo a 85% da amostra. Conforme os estudos de Motmans et al., (2012) % e
Naskar et al. (2018) %, ter um relacionamento afetivo gera efeitos positivos na QV de pessoas
trans.

Todos os entrevistados ja haviam iniciado o processo transexualizador, sendo que a
expressiva maioria iniciou had menos de cinco anos. Cabe ressaltar que, no ambulatério em
que se desenvolveu a pesquisa, 0 processo transexualizador é considerado como 0 momento
em que o individuo passa a se expressar de acordo com a sua identidade de género,
independente de ter sido submetido ou ndo a intervencBes médicas como terapia hormonal e
procedimentos cirdrgicos, haja vista quem nem todas as pessoas trans apresentam interesse
nestes tipos de intervencdes. Newfield et al. (2006) %, ndo encontraram nenhuma relagdo
significativa entre a duracdo das intervencfes médicas no processo transexualizador e QV em
sua amostra constituida por homens trans, embora tenha mostrado que a terapia hormonal
nestes casos era significantemente associada com um aumento inicial do bem-estar. Nao
obstante, Jellestad et al. (2018) %, afirmaram n&o haver correlaces significativas entre
intervengdes medicas e QV em pessoas trans, ademais, constatou em sua amostra que pessoas
que realizaram intervencdes médicas exibiam piores indices de QV em relacdo a populacdo
geral, mesmo apos efetuar as intervencdes que consideravam necessarias para a sua transicao.
A revisdo sistematica e meta-analise de Nobili, Glazebrook e Arcelus (2018) %, sugeriu que a

terapia hormonal melhora a qualidade de vida, o funcionamento sexual e 0s aspectos
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psicoldgicos. E valido ressaltar que as intervencdes médicas, embora ndo sejam sempre
desejadas e suficientes para sustentar a QV em pessoas trans, para algumas pessoas trans
exerce um papel crucial na expressdo de sua identidade de género.

Ha falta de consenso na literatura em relacdo ao nivel de QV de pessoas trans
comparado & populagdo cisgénera, sendo os resultados da maioria dos estudos conflitantes .
No entanto, uma meta-analise constatou que pessoas transexuais exibem uma QV menor
quando comparadas com pessoas cis-género, independente do dominio investigado 2. Nossos
resultados exibiram um escore global regular.

Em relacdo ao dominio fisico, o resultado médio dos participantes desta pesquisa foi
de 3,2, com desvio-padrdo de 0,5, que denota um resultado regular. Contudo,
aproximadamente um terco dos participantes teve um resultado ndo satisfatério e que
necessita melhorar nesse aspecto. Apenas sete por cento mostrou um resultado bom, sendo
que nenhum dos envolvidos na pesquisa revelou um resultado muito bom. Por outro lado,
Naskar et al. (2018) 2!, encontraram uma média satisfatéria no dominio fisico ao usar o
WHOQOL-BREF para avaliar pessoas trans na india, o que é corroborado com os resultados
de George, Janardhana e Muralidhar (2015) *, que usaram 0 mesmo instrumento no mesmo
pais para avaliar a QV de pessoas trans acima de 40 anos, tendo um resultado moderado a
bom neste dominio. N&o obstante, Newfield et al. (2006) 2*, ao avaliarem a qualidade de vida
em homens trans nos Estado Unidos da Ameérica utilizando o instrumento Short Form Health
Survey 36 (SF-36), uma ferramenta de medicdo de qualidade de vida relacionada a saude
contendo 36 perguntas, que abrange 8 dominios de salde fisica e mental, constatou que estes
exibem resultados no dominio fisico melhores que o da populacdo geral americana. Jellestad
et al. (2018) % também puderam perceber melhores resultados no dominio fisico em pessoas
trans que o da populacdo geral, e atribuiu ao fato de que as pessoas selecionadas para
pesquisas envolvendo pessoas trans geralmente sdo mais jovens e exibem menos
enfermidades cronicas. Entretanto, os estudos de Valashany e Janghorbani (2018) #* com
pessoas trans no Ird evidenciaram escores ndo satisfatorios para o dominio fisico ao usar o SF-
36.

O dominio psicoldgico, na presente pesquisa, exibiu um resultado regular, com
média de 3,4 e desvio-padrdo de 0,5. Cerca de um quarto da amostra necessita melhorar neste
dominio, e nenhum dos entrevistados exibiu dominio psicolégico muito bom. Naskar et al.
(2018) %! e George, Janardhana e Muralidhar (2015) *? encontraram uma média satisfatéria no
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dominio psicolégico em pessoas trans indianas. Thompson et al. (2015) ~ constataram
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escores elevados no dominio psicolégico de mulheres trans na Califérnia - EUA, sobretudo
naquelas que conviviam com o HIV. Newfield et al. (2006) *, por sua vez, constataram que
homens trans possuiam QV em aspectos psicolégicos menor que o da populacdo geral.
Apoiando este Gltimo estudo, Jellestad et al. (2018) *® também encontraram resultados no
dominio psicolégico inferior ao da populacdo geral, sendo que os individuos nao-binarios
apresentavam resultados ainda piores. Resultados ruins neste dominio também foram
encontrados por Valashany e Janghorbani (2018) Z.

O dominio das relacbes sociais exibiu os melhores resultados em nossa amostra,
sendo que mais da metade dos participantes (61%) apresentou um resultado bom ou muito
bom. Vale ressaltar que este foi o unico dominio que houve individuos com resultado
considerado muito bom. Ainda assim, a média foi de 3,9 (desvio-padrdo de 0,9), que se
enquadra no limite superior do resultado considerado regular. Em confronto aos nossos
resultado, Naskar et al. (2018) #* constataram um menor resultado no escore de relagéo social
em comparagdo aos demais dominio, no qual menos da metade da amostra teve resultado
satisfatorio. Em nossa pesquisa, podemos inferir que, o fato de o melhor escore ter sido
apresentado no dominio de relacdes sociais, pode ser devido a insercao desses usuarios em um
ambulatdrio que se dedica a assisténcia integral a salde e bem-estar dessas pessoas.

Corroborando com o resultado anterior, Poguri, Sarkar e Nambi (2016) **, ao utilizar
0 WHOQOL-BREF em pessoas trans concluiram quem o dominio social na QV dessas
pessoas teve uma pontuacdo particularmente mais baixa. Por sua vez, Newfield et al. (2006) *
e Jellestad et al. (2018) ?® perceberam que os escores de relacdo social ao se avaliar QV em
pessoas trans eram inferiores ao da populacdo geral. No entanto, George, Janardhana e
Muralidhar (2015) * e Thompson et al. (2015) *° encontraram um bom nivel de QV em
termos de relacdes sociais dos participantes de suas pesquisas.

Em relacdo ao dominio do meio ambiente, a grande maioria dos participantes teve
um desempenho regular, correspondendo a 62% da amostra, com média de 3,2 (desvio-padrédo
de 0,5). Nenhum dos individuos teve um desempenho muito bom, e 15% obtiveram um
resultado bom. Pouco menos de um quarto da amostra teve um resultado classificado como
“precisa melhorar”. George, Janardhana e Muralidhar (2015) %2 & Thompson et al. (2015) *°;
encontraram indices satisfatorios neste quesito. Poguri, Sarkar e Nambi (2016) * e Naskar et
al. (2018) ?* constataram que o dominio do meio ambiente foi o que teve um melhor escore
em suas pesquisas. Este dominio representa seguranca fisica e protecdo, recursos financeiros,

ambiente no lar, cuidados de salde e sociais (disponibilidade e qualidade), transporte,
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ambiente fisico (poluicdo, ruido, trénsito, clima), oportunidades de adquirir novas
informagbes e habilidades e participagdo em e oportunidades de recreacdo e lazer % *,
Provavelmente os resultados podem estar relacionados as caracteristicas sociodemograficas
dos participantes da pesquisa.

Por fim, em relacdo a pergunta um, mais da metade dos entrevistados avaliaram sua
QV como boa, e apenas 12% ruim ou muito ruim. A pergunta dois, por sua vez, também
apresentou respostas satisfatdrias, sendo que metade das pessoas afirmou estar satisfeita com
a sua propria saude, e 15% informou estar muito insatisfeito ou insatisfeito. Os nossos
resultados se assemelham aos de George, Janardhana e Muralidhar (2015) *, realizado com
pessoas trans acima de 40 anos na India, contudo, os nossos resultados exibiram porcentagens
um pouco melhores para a auto-percepc¢do de QV satisfatoria. Por outro lado o estudo indiano
supracitado mostrou indices um pouco melhores para o nivel de satisfacdo em relacdo a
propria satde *.

Cabe salientar que o objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade de vida nos
dominios fisico, psicoldgico, de relacdes sociais e meio ambiente, para que norteasse futuras
pesquisas, ndo correlacionando os resultados socioecondémicos com a QV. Portanto, sugere-se
que estudos com este objetivo seja conduzido para maior compreensdo dos fatores que
interferem na QV de pessoas trans.

CONCLUSAO

A maior parte dos participantes foi constituida por homens trans, jovens, que se
autodeclararam pardos, solteiros, sem filhos, oriundos da capital, com acesso ao ensino
superior, com renda inferior a trés salarios minimos, e com inicio do processo
transexualizador ha menos de cinco anos. Nossos resultados exibiram um escore global
regular de QV, com pior resultados no dominio fisico, seguido pelo meio ambiente e
psicologico e o melhor resultado no dominio de relagdes sociais.

A marginalizacdo experimentada pelas pessoas trans em uma sociedade hétero-cis-
normativa e excessivamente discriminatoria retira dessas pessoas diversos recursos para se
manter uma boa qualidade de vida. As producdes cientificas sobre a saude da populagéo trans

ainda sdo escassas e com diversas limitagcdes metodoldgicas.
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Conhecer a QV de pessoas trans e sua realidade socioecondmica contribui para
criacdo de acOes de extensdo universitarias e discussdo de politicas publicas, sociais e de

salde, voltadas para esta populacgéo.
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ANEXO A —-NORMAS DA REVISTA

ABRASCO

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE SAUDE COLETIVA

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de investigacoes
sobre um tema especifico considerado relevante para a salde coletiva; e artigos de discussdo e
analise do estado da arte da area e das subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do
tema central. A revista, de periodicidade mensal, tem como propdsitos enfrentar os desafios,
buscar a consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de pensamento
e das préticas na saude coletiva, em didlogo com a agenda contemporanea da Ciéncia &
Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva € publicado sob o modelo de
acesso aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e para copiar e

divulgar para fins educacionais.
Orientacdes para organizacao de nimeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de Periddicos da
area é o seu foco tematico, segundo o propdsito da ABRASCO de promover, aprofundar e
socializar discussdes académicas e debates interpares sobre assuntos considerados importantes

e relevantes, acompanhando o desenvolvimento historico da saude publica do pais.

Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

o Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de
salde coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando consideram
relevante o aprofundamento de determinado assunto.

o Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e

abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de artigos, dentro
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dos moldes j& descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o Termo de Referéncia é
avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos Editores Associados da Revista.

o Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenagdo de
Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa de selecionar o0s
artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito por pareceristas.

o Por Organizagdo Interna dos proprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo

pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos.

O Termo de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisério) da proposta do
namero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa resumida em
um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos objetivos, contexto, significado
e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem dos dez artigos propostos ja com nomes dos
autores convidados; (5) proposta de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha
relevancia na discussao do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que tratem
do tema.

Por decisdo editorial 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num
ndmero tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou néo.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuigdes de autores
de variadas instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros. Como para qualquer outra
modalidade de apresentacdo, nesses numeros se aceita colaboracdo em espanhol, inglés e

francés.

Recomendacdes para a submissdo de artigos

Recomenda-se que os artigos submetidos ndo tratem apenas de questdes de interesse
local, ou se situe apenas no plano descritivo. As discussdes devem apresentar uma analise
ampliada que situe a especificidade dos achados de pesquisa ou revisdo no cendrio da
literatura nacional e internacional acerca do assunto, deixando claro o carater inédito da
contribuicdo que o artigo traz.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentacdo de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comissao Internacional de Editores de Revistas Médicas,
Ccuja versdo para o portugués encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174.

O documento esta disponivel em varios sitios na World Wide Web, como por exemplo,
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www.icmje.org ou www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a

sua leitura atenta.

SecOes da publicacéo

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados, deve
ter no maximo 4.000 caracteres com espaco.

Artigos Tematicos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza empirica,
experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os textos de pesquisa néo
deverdo ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a salde coletiva por livre
apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as mesmas caracteristicas
dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres com espaco, resultarem de pesquisa e
apresentarem analises e avaliagdes de tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados, tematicos ou de
livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000 caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicdo qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve ter, no maximo,
20.000 caracteres com espaco.

Resenhas: analise critica de livros relacionados ao campo tematico da salde
coletiva, publicados nos Gltimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar 10.000 caracteres
com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio do texto a referéncia completa do
livro. As referéncias citadas ao longo do texto devem seguir as mesmas regras dos artigos.

No momento da submisséo da resenha os autores devem inserir em anexo no sistema
uma reproducdo, em alta defini¢éo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacfes e sugestdes a respeito do que é publicado em nimeros

anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espago).

Observagdo: O limite maximo de caracteres leva em conta 0s espacos e inclui da

palavra introducdo e vai até a Ultima referéncia bibliografica.

O resumo/abstract e as ilustracdes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a

parte.



29

Apresentagdo de manuscritos

N&o ha taxas e encargos da submissao

1.  Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua original e
em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo, resumo e palavras-chave na lingua
original e em portugués. N&o serdo aceitas notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman,
no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensdo.doc) e
encaminhados apenas pelo endereco eletrénico (http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-
scielo) segundo as orientacdes do site.

3. Os artigos publicados seréo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida
a reproducdo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou eletrénica, sem a
prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A publicacdo secundaria deve indicar a
fonte da publicacéo original.

4.  Os artigos submetidos a C&SC ndo podem ser propostos simultaneamente para
outros periodicos.

5. As questBes éticas referentes as publicacdes de pesquisa com seres humanos
sdo de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com os principios
contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em
1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagOes para reproduzir
material publicado anteriormente, para usar ilustracdes que possam identificar pessoas e para
transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatiddo e a
procedéncia das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8.  Os textos séo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em se¢des com 0s
titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discusséo, as vezes, sendo necesséria a inclusao de
subtitulos em algumas secGes. Os titulos e subtitulos das se¢cdes ndo devem estar organizados
com numeracgao progressiva, mas com recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espago e 0 resumo/abstract, com no

méaximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a Gltima palavra-chave),
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deve explicitar o objeto, os objetivos, a metodologia, a abordagem tedrica e os resultados do
estudo ou investigacdo. Logo abaixo do resumo os autores devem indicar até no mé&ximo,
cinco (5) palavras-chave. palavras-chave/keywords. Chamamos a atencdo para a importancia
da clareza e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse do
leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacdo multipla do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar obrigatoriamente no
DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

Autoria

1.  As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracdo dos
artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo seu contetdo. A
qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concep¢do e o delineamento ou a andlise e
interpretacdo dos dados, b) redacdo do artigo ou a sua revisao critica, e ¢) aprovacdo da versdo
a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais
autores serdo incluidos no final do artigo.

3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do

manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/satde coletiva, assim como abreviaturas e convencbes adotadas em disciplinas
especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no resumo.

2. A designacdo completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a

primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de medida padréo.

llustracdes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos

demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro (elementos
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demonstrativos com informagdes textuais), graficos (demonstracdo esquematica de um fato e
suas variacOes), figura (demonstracdo esquemaética de informagdes por meio de mapas,
diagramas, fluxogramas, como também por meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar
que a revista € impressa em apenas uma cor, 0 preto, e caso o material ilustrativo seja
colorido, sera convertido para tons de cinza.

2. O ndamero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo,
salvo excecdes referentes a artigos de sistematizacdo de areas especificas do campo tematico.
Nesse caso 0s autores devem negociar com os editores-chefes.

3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarismos ardbicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve ser atribuido
um breve titulo. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto.

4.  Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excell e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907pdf) estdo as orientagfes para
confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas e colunas, sem espacos extras, e
sem recursos de “quebra de pagina”. Cada dado deve ser inserido em uma célula separada.
Importante: tabelas e quadros devem apresentar informacdes sucintas. As tabelas e quadros
podem ter no maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas
paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5.  Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou
PPT. O autor deve enviar 0 arquivo no programa original, separado do texto, em formato
editavel (que permite o recurso “copiar e colar”) e também em pdf ou jpeg, TONS DE
CINZA. Gréficos gerados em programas de imagem devem ser enviados em jpeg, TONS DE
CINZA, resolucdo minima de 200 dpi e tamanho maximo de 20cm de altura x 15 cm de
largura. E importante que a imagem original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta
aumentar a resolugédo se o original estiver comprometido. Gréaficos e figuras também devem
ser enviados com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma
pagina (no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6.  Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados
para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e salvar o material
na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho possiveis (dentro do limite de 21cm
de altura x 15 cm de largura). Se houver texto no interior da figura, deve ser formatado em

fonte Times New Roman, corpo 9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato
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editavel que permita o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado
com titulo e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio publico ou se

tém permisséo para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliograficas.

2. Os autores sao responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das pessoas
nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que tais pessoas
subscrevem os dados e as conclusoes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos outros

tipos de contribuigéo.

Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem de mais de dois
autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do primeiro autor seguido da
expressao et al.

2.  Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme
exemplos abaixo: ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF” 11 ...

ex. 2: “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...”

As referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir
do nimero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para manuscritos apresentados
a periddicos biomédicos (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado no
Index Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da

publicacéo.
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Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periédicos

1. Artigo padrdo (incluir todos os autores sem utilizar a expressao et al.)

Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocacdo de recursos para a
salde: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. CienSaudeColet 2005; 10(2):275-286.

Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV, Barbosa CGS,
Oliveira- Filho EC. Utilizacdo de drogas veterinarias, agrotoxicos e afins em ambientes
hidricos: demandas, regulamentacdo e consideragfes sobre riscos a saude humana e
ambiental. CienSaudeColet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor
The CardiacSocietyofAustraliaand New Zealand. Clinicalexercise stress testing.
Safetyandperformanceguidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicacgéo de autoria
Cancer in South Africa [editorial]. S AfrMed J 1994, 84(2):15.

4. Numero com suplemento
Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisdo de literatura, com especial atencdo a
crianga brasileira. CadSaude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5.  Indicacdo do tipo de texto, se necessario
Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’sdisease [carta]. Lancet

1996; 347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6.  Individuo como autor
Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004.
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Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em salde. 8% ed. Sdo
Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de salde.
Petropolis: Vozes; 2004,

8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia:
DILIQ/IBAMA; 2001.

9.  Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotoxicos. In: Peres F,
Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotoxicos, saude e ambiente. Rio de
Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.

10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recentadvances in clinicalneurophysiology.
Proceedingsofthe 10th InternationalCongressof EMG andClinicalNeurophysiology; 1995 Oct
15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao Paulo.

In:
Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo Horizonte. p. 581-582.
12. Dissertacdo e tese
Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Satde 1988-
2001

[tese]. S&o Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002.
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Gomes WA. Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de
informacdo de adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA
[dissertacdo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apos os 40 anos.
Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12

Lee G. Hospitalizationstiedto ozone pollution:  studyestimates 50,000
admissionsannually. The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual
HIV+/AIDS: thefactsandthe future [videocassette]. St. Louis (MOQO): Mosby-Year
Book; 1995.

15. Documentos legais
Brasil. Lei n°® 8.080 de 19 de Setembro de 1990. Disp6e sobre as condi¢des para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, a organizacdo e o funcionamento dos servicos

correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido 1990; 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanismsofcocaineaddiction. N Engl J Med. In press 1996.
Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA, Calixto N.
Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma congénito refratario.
ArgBras Oftalmol. No prelo 2004.

Material eletrénico

16. Artigo em formato eletronico
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Morse SS. Factors in theemergenceofinfectiousdiseases. EmerglinfectDis [serial
onthe Internet].1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Availablefrom:
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemioldgico do tracoma
em comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. ArqBrasOftalmol [periddico na
Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4 p.]. Disponivel em:
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17.  Monografia em formato eletrénico
CDI, clinicaldermatologyillustrated [CD-ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA
MultimediaGroup, producers. 22 ed. Version 2.0. San Diego: CMEA; 1995.

18. Programa de computador
Hemodynamics |11 theupsanddownsofhemodynamics [computerprogram]. Version
2.2. Orlando (FL): ComputerizedEducational Systems; 1993.
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ANEXO B - DECLARACAO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS

W

@
UFS |

UFS - UNIVERSIDADE Platoforma
A FEDERAL DE SERGIPE %oﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E PREVALENCIA DA’SI'NDROME METABOLICA EM
USUARIOS (AS) ASSISTIDOS (AS) PELO AMBULATORIO DE CUIDADO INTEGRAL
A SAUDE DA PESSOA TRANS NO MUNICIPIO DE LAGARTO - SERGIPE

Pesquisador: Kelly da Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 98695718.1.0000.5546

Instituicdo Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.012.055

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de TCC de graduagao orientado em conjunto com a professora da medicina e da
fonoaudiologia e pretende fornecer dados relevantes para o acompanhamento integral da saude da pessoa
trans. Sendo assim, objetiva-se identificar a prevaléncia da sindrome metabdlica e o perfil sociodemografico
dos (as) usuarios (as) assistidos (as) pelo Ambulatério de Cuidado Integral a Saude da Pessoa Trans
municipio de Lagarto — SE. Serdo obtidos dados clinicos relevantes, como o critério de SM do NCEP-ATP I
(Third Report of the National Cholesterol Education Program Expert Panel on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Cholesterol in Adults) e o Escore de Framingham para risco cardiovascular. Dados
sociodemograficos, sobre uso de substancias psicoativas e de qualidade de vida serdo adquiridos através
de questionarios especificos. Para avaliar qualidade de vida sera usado o instrumento World Health
Organization Quality of Life Assessment (WhoqolBref), desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude e
para detecgdo do uso de substancias psicoativas sera utilizado o Assist. Os resultados serdo descritos de
forma quantitativa, com descri¢cdo das frequéncias absolutas e relativas dos achados da pesquisa.
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Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

« Identificar a prevaléncia da sindrome metabdlica e o perfil sociodemografico dos (as) usuarios(as)
assistidos (as) pelo Ambulatério de Cuidado Integral a Saude da Pessoa Trans municipio de Lagarto — SE.

Objetivo Secundario:

« Determinar o risco cardiovascular do grupo estudado;* Relacionar o processo de hormonizagao a sindrome
metabdlica e ao risco cardiovascular pessoas trans;* Comparar os achados de prevaléncia de Sindromes
Metabdlicas em pessoas trans;* Comparar os achados de uso de substancias psicoativas com a prevaléncia
de Sindrome metabdlicas;* Descrever a qualidade de vida das pessoas trans incluidas na pesquisa;*
Orientar a respeito de estratégias para prevenir doengas metabdlicas ou , quando instalada, evitar
complicagdes referentes a mesma.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e anonimato, o direito do participante responder
somente as questdes que se sentirem confortaveis e de retirar a autorizagdo. Serdo realizadas medidas
antropométricas e medigdo de gordura e deve ser garantido um espacgo privativo para os participantes da
pesquisa ndo serem expostos. RESSALTA-SE que sera realizado glicemia capitar e buscado fatores de
risco cardiovascular E os pesquisadores se comprometem em realizar o seguimento necessario desses
participantes. Também sera avaliado uso de drogas e os pesquisadores se comprometem em oferecer o
acompanhamento necessario

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:

A pesquisa sera realizada no ambulatério de pessoas trans, apresenta varios objetivos, a metodologia esta
confusa ora informa ser retrospectivo, ora prospectivo. Sugerimos aos pesquisadores avaliarem se
realmente a metodologia proposta permitira responder aos objetivos. Ha necessidade também de rever
ortografia e concordancia no TCLE.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentados todos os termos necessarios

Enderego: Rua Claudio Batista s/n°®
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Recomendagoes:
RESSALTA-SE QUE UMA COPIA DO TCLE, OBRIGATORIAMENTE, DEVE SER ENTREGUE AO
PARTICIPANTE VOLUNTARIO DA PESQUISA. Rever ortografia e concordancia no TCLE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Aprovado

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1218360.pdf 11:14:44
Folha de Rosto fr.pdf 10/10/2018 |Kelly da Silva Aceito

11:14:07
Projeto Detalhado / |projeto_completo_retorno.docx 09/10/2018 |Kelly da Silva Aceito
Brochura 10:13:31
Investigador
TCLE / Termos de |tcle.doc 09/10/2018 |Kelly da Silva Aceito
Assentimento / 10:11:56
Justificativa de
Auséncia
Outros anuencia_manoel.pdf 11/09/2018 | Kelly da Silva Aceito
20:43:20
Projeto Detalhado / | projeto_completo.docx 11/09/2018 |Kelly da Silva Aceito
Brochura 09:47:24
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE.docx 11/09/2018 | Kelly da Silva Aceito
Assentimento / 09:47:15
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Enderego: Rua Claudio Batista s/n°
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ARACAJU, 09 de Novembro de 2018

Assinado por:
Anita Herminia Oliveira Souza

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Claudio Batista s/n®
Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU
Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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Lagarto, 11 de setembro de 2018

Termo de Anuéncia

Declaro para os devidos fins que o Ambulatério Trans de Sergipe
autoriza a realizagdo da pesquisa intitulada “Perfil Sociodemografico e
Prevaléncia da Sindrome Metabolica em Usuérios (As) Assistidos (As) Pelo
Ambulatério de Cuidado Integral & Saude da Pessoa Trans no Municipio de
Lagarto — Sergipe”. Esta pesquisa é coordenada pelas professoras Kelly da
Silva- professora do Depto de Fonoaudiologia e Evelyn de Oliveira Machado-
professora do Depto de Medicina, ambas da Universidade Federal de Sergipe,
Campus de Lagarto.

Esta autorizag@o esta condicionada a aprovagéo pelo Comité de Etica
em Pesquisa e ao cumprimento das determinagbes éticas previstas na
resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

O descumprimento desses condicionamentos retira a anuéncia.

Gerente de Atengdo a Sasde
7", HUL/UFS/EBSERH
SIAPE: 2018171

p
Manoel Luiz C&qutira Neto
Gerente deAtengao a Saude- Ebserh

P //é/ Prof. Dr. Manoel Luiz de Cergueira Neie
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ANEXO D - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA
The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL-BREF

Instrucoes

Este questionario € sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida,
salde e outras areas de sua vida. Responda a todas as questdes. Se vocé ndo tem certeza sobre
que resposta dar em uma questdo, escolha entre as alternativas a que lhe parece mais
apropriada. Esta, muitas vezes, podera ser sua primeira escolha. Tenha em mente seus valores,
aspiracdes, prazeres e preocupacdes. NOs estamos perguntando o que vocé acha de sua vida,
tomando como referéncia as duas Ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas

semanas, uma questao poderia ser:

Muito o )
Nada Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de
_ 1 2 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos
outros o0 apoio de que necessita nestas ultimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o

namero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

Muito o )
Nada Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de
_ 1 2 3 4 5
que necessita?

Vocé deve circular o nimero 1 se vocé ndo recebeu "nada™ de apoio. Por favor, leia cada

questdo, veja 0 que vocé acha e circule no numero e Ihe parece a melhor resposta.

) ) ] Nem ruim nem )
Muito ruim Ruim X Boa Muito boa
0a

Como vocé
1 avaliaria sua 1 2 3 4 5
qualidade de vida?

] Nem satisfeito ]
Muito o o Muito
S Insatisfeito nem Satisfeito o
insatisfeito S satisfeito
insatisfeito
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Qudo satisfeito(a)
vocé esta com a sua 1

salde?

As questdes seguintes sdo sobre 0 quanto vocé tem sentido algumas coisas nas ultimas duas

semanas.
Muito | Mais ou
Nada Bastante | Extremamente
pouco | menos
Em que medida vocé acha que
3| suador (fisica) impede vocé de 1 3 4 5
fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum
4 | tratamento médico para levar sua 1 3 4 5
vida diaria?
5| O quanto vocé aproveita a vida? 1 3 4 5
Em que medida vocé acha que a
6 ) _ 1 3 4 5
sua vida tem sentido?
O quanto vocé consegue se
7 1 3 4 5
concentrar?
Quéo seguro(a) voceé se sente em
8 o 1 3 4 5
sua vida diaria?
Qudo saudavel é o seu ambiente
9 | fisico (clima, barulho, poluicéo, 1 3 4 5
atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo completamente vocé tem sentido ou é capaz de

fazer certas coisas nestas Ultimas duas semanas.

Muito o )
Nada Médio | Muito | Completamente
pouco
Vocé tem energia suficiente para
10 _ ) 1 2 3 4 5
seu dia-a- dia?
Vocé é capaz de aceitar sua
11 o 1 2 3 4 5
aparéncia fisica?
Vocé tem dinheiro suficiente para
12 _ ) 1 2 3 4 5
satisfazer suas necessidades?
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Qudo disponiveis para vocé estdo as

13 | informaces que precisa no seu dia- 1 2 3 4 5
a-dia?
Em que medida vocé tem
14 oportunidades de atividade de 1 2 3 4 5

lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de

varios aspectos de sua vida nas ultimas duas semanas.

) ) ) Nem ruim Muito
Muito ruim Ruim Bom
nem bom bom
Quao bem voceé é
15 capaz de se 1 2 3 4 5
locomover?
Nem
Muito o satisfeito o Muito
o Insatisfeito Satisfeito o
insatisfeito nem satisfeito
insatisfeito
Qudo satisfeito(a)
16 | vocé estd com o seu 1 2 3 4 5
sono?
Quéo satisfeito(a)
VvOCé esta com sua
capacidade de
17 1 2 3 4 5
desempenhar as
atividades do seu dia-
a-dia?
18 Quao satisfeito(a) 1 2 3 4 5

vOoCé esta com sua
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capacidade para o
trabalho?

19

Quao satisfeito(a)
VOCé esta consigo

mesmo?

20

Qudo satisfeito(a)
vocé estd com suas
relacdes pessoais
(amigos, parentes,

conhecidos, colegas)?

21

Qudo satisfeito(a)
vocé esta com sua

vida sexual?

22

Quéo satisfeito(a)
VOCé esta com
0 apoio que vocé
recebe de seus

amigos?

23

Quéo satisfeito(a)
VOCé esta com
as condicdes do local

onde mora?

24

Quéo satisfeito(a)
VOCE esta com o
Seu acesso aos

servicos de saude?

25

Quao satisfeito(a)
VOCé esta com

0 seu meio de
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transporte?

As questdes seguintes referem-se & com que frequéncia vocé sentiu ou experimentou certas

coisas nas ultimas duas semanas.

Algumas Muito
Nunca Frequentemente Sempre
vezes frequentemente
Com que frequéncia
VOCé tem sentimentos
negativos tais como
26 1 2 3 4 5
mau humor,
desespero, ansiedade,
depressao?

Alguém lhe ajudou a preencher este questionario?
Quanto tempo vocé levou para preencher este questionario?

\océ tem algum comentério sobre o questionario?

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de forma voluntaria da pesquisa “perfil
sociodemogréfico e prevaléncia da sindrome metabdlica em usuarios (as) assistidos (as)
pelo ambulatorio de cuidado integral a satde da pessoa trans no municipio de lagarto —
Sergipe”. Esta pesquisa busca identificar a prevaléncia da sindrome metabdlica e o perfil
sociodemografico dos(as) usuarios(as) atendidos(as) pelo Ambulatério de Cuidado Integral a
Saude da Pessoa Trans municipio de Lagarto — SE. Desta forma, espera-se que este trabalho
amplie a discussdo e norteie acdes de prevencdo de problemas metabdlicos considerando e
respeitando as particularidades desta populacéo.

Este estudo foi elaborado pelos académicos, Paulo Milhomem Ferro Neto e Silvio
Matheus de Medeiros Siuta, devidamente assistidos pelas orientadoras Profé. Dra. Evelyn de
Oliveira Machado e Prof?. Dra. Kelly da Silva, do Cursos de Fonoaudiologia e Medicina, da
Universidade Federal de Sergipe (UFS), campus Prof. Antonio Garcia Filho: (coordenadora,
e-mail: kelly fonousp@yahoo.com.br, telefone para contato: (79) 9132-9173 e RG:
41940477-6).

Caso aceite, vocé respondera alguns questionarios sobre sua saude e habitos de vida e
ainda sera avaliada a sua pressao arterial, peso, estatura e proporcao de gordura em seu corpo.
Toda a pesquisa serd realizada em sala fechada e com ar condicionado, para que vocé ndo seja
exposto(a). Algumas perguntas se referem ao uso de drogas, tipo de alimentagéo, renda,
moradia, mas todas as respostas serdo sigilosas. Caso vocé se sinta constrangido(a) diante de
perguntas, mesmo sabendo que manteremos sigilo, vocé pode responder apenas as que se
sentir tranquilo(a) ou até mesmo deixar de participar da pesquisa.

Caso vocé apresente problema de pressdo, alto peso, diabetes ou qualquer doenca
detectada por esta pesquisa vocé serd encaminhado(a) para acompanhamento médico e/ou
nutricional no Ambulatério Trans de Sergipe, de forma gratuita. Caso a gente veja que vOcé
usa alguma droga de forma que prejudigue a sua saude iremos conversar com vocé de forma
sigilosa ou, caso vocé apresente sérios riscos de saude por este uso, te encaminharemos para o
atendimento especializado no CAPS (Centro de Atencdo Psicossocial), de forma gratuita.
Vocé ndo é obrigado(a) a fazer os tratamentos, mas serd informado(a) da importancia deles
para a sua saude geral.

Sua identificacdo sera mantida em sigilo, ou seja, seu nome ndo serd citado em
nenhum momento. Nenhuma outra pessoa terd acesso aos seus dados, pois ao preencher 0s
questionarios vocé serd identificado(a) por um nimero e ndo pelo seu nome. Durante a
realizacdo da pesquisa, vocé podera retirar todas as duvidas com os(as) pesquisadores(as)
responsaveis.

Sua participacdo é voluntaria e vocé pode desistir de participar a qualquer tempo e sem
qualquer prejuizo. Vocé ndo tera nenhum gasto financeiro em participar desta pesquisa e
também nao recebera nenhuma espécie de reembolso ou incentivo financeiro.

Ao final na pesquisa, vocé recebera os teus resultados e, caso necessite e aceite, sera
encaminhado para atendimento profissional no Ambulatério Trans de Sergipe, de forma
gratuita.

Data / /
Assinatura do(a) voluntario(a)
Nome:
Endereco:
RG.: -Fone: ()
Data / /

Kelly da Silva (pesquisadora) RG: 41940477-6 (2 vias)
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APENDICE B. Dados de identificacio e questionario socioecondmico

Pesquisador (a): (1) Evelyn; (2) Kelly; (3) Paulo; (4) Silvio.

Data da coleta: / /

Numero do questionario

1. Nome social(iniciais)

2. Género:

3. Data de Nascimento: Qual a sua idade?

4. Cor ou raca: (1) branca; (2) preta; (3) parda; (4) amarela; (5) indigena.

5. Estado civil: (1) solteiro (a); (2) casado (a); (3) vitvo (a); (4) separacdo legal; (5) 6. Unido
estavel; (6) outro.

7. Caso possua filhos, quantos s&o? (1) ndao possuo filhos; (2) um; (3) dois; (4) trés; (5)
quatro; (6) cinco ou mais filhos.

8. Naturalidade:

9. Em relacdo a moradia: (1) casa propria; (2) ndo tem casa propria.

10. Quantos anos vocé estudou (frequentou escola regular)

11. Assinale a renda familiar mensal de sua casa: (1) nenhuma renda; (2) até 1 salario
minimo (r$ 954,00); (2) 1 a 3 salarios minimos (r$ 954,01-2.862,00); (3) 3 a 6 salarios
minimos (r$ 2.862,01-5.724,00); (4) 6 a 10 salarios minimos (r$ 5.724,01-9.540,00); (5) mais
de 10 salarios minimos (r$ 9.540,01); (6) ndo quis informar.

12. Em que vocé trabalha atualmente?

13. Em que cidade mora atualmente?

14. Vocé tem religido? Se sim, qual?

15. Quando iniciou o processo transexualizador?



