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RESUMO

O processo de transi¢do entre os ciclos de vida envolve mudancas e adaptagdes no cotidiano,
quando se trata de criancas e adolescentes em processo de incongruéncia de género, as
vivéncias, sentimentos e desafios sdo mais intensificados, afetando o bem-estar e a qualidade
de vida. A transexualidade vai além de aspectos como nome, vestuario ¢ documentos, sendo
um direito, o acesso a cuidados e vivéncias sem a imposi¢cdo de normas de género, numa
abordagem despatologizante. Este trabalho visa ampliar o conhecimento sobre o processo
transexualizador em criangas e adolescentes transgénero, além de analisar as demandas
ocupacionais relacionadas a esse processo, conforme os aspectos do dominio do documento
de Enquadramento da Pratica da Terapia Ocupacional. A pesquisa busca dar visibilidade e
caminhos de cuidados a essa populagdo, abordando os dilemas gerados pela falta de clareza na
legislagdo. A construcdo do estudo caracteriza-se como sendo de abordagem quali-
quantitativa, exploratdria e retrospectiva, que implica em uma andalise das ocupagdes afetadas,
revelando que todas as oito ocupagdes apontadas no documento da AOTA estdo prejudicadas.
Deixando evidenciado, um desalinhamento entre as resolugdes das entidades profissionais e
que a construcdo da identidade de género ¢ um processo complexo, entretanto, com o suporte
da Terapia Ocupacional pode se tornar mais acolhedor, promovendo um processo saudavel e
respeitoso.

PALAVRAS-CHAVE: crianga; adolescente; processo transexualizador; terapia ocupacional;
transgénero.



ABSTRACT

The process of transition between life cycles involves changes and adaptations in everyday
life. When it comes to children and adolescents experiencing gender incongruence, the
experiences, feelings and challenges are more intensified, intensified, affecting well-being and
quality of life. Transsexuality goes beyond aspects such as name, clothing and documents,
and access to care and experiences without the imposition of gender norms is a right, adopting
a depathologizing approach. This work aims to expand knowledge about the transsexualizing
process in transgender children and adolescents, as well as analyzing the occupational
demands related to this process, according to the aspects of the domain of the Occupational
Therapy Practice Framework document. The research seeks to give visibility and paths of care
to this population, addressing the dilemmas generated by the lack of clarity in the legislation.
The construction of the study is characterized as being of a qualitative-quantitative,
exploratory and retrospective approach, which implies an analysis of the affected occupations
revealing that all eight occupations pointed out in the AOTA document are impaired. This
shows that there is a misalignment between the resolutions of the professional bodies and that
the construction of gender identity is a complex process; however, with the support of
Occupational Therapy, it can become more welcoming, promoting a healthy and respectful
process.

KEYWORDS: child; adolescent; transsexualizing process; occupational therapy;
transgender.
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PAESPopTrans - Programa de Atencao Especializada a Saude da Populagao Trans
SBP - Sociedade Brasileira de Pediatria
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1 INTRODUCAO

A definicdo de infancia e adolescéncia varia conforme diferentes entidades ¢ esta
atrelada a aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais. O Estatuto da Crianga e Adolescente
(ECA) delimita o conceito de crianca e adolescente com base em faixas etarias especificas
(Brasil, 1990), enquanto o Conselho Federal de Medicina (CFM, 2019) estabelece a
puberdade como um marco bioldgico. Por outro lado, a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS, 2010) amplia essa visdo ao considerar a juventude como um processo de
desenvolvimento tanto bioldgico quanto sociologico, que envolve a construcao da identidade
e a preparacdo para a vida adulta.

Nesse contexto, Salles (2005) enfatiza que a infancia e a adolescéncia sdo periodos de
profundas transformacdes, abrangendo aspectos fisicos, sociais e psicologicos. Esse periodo
marca uma transi¢ao na qual a crian¢a comeca a expressar suas preferéncias e construir sua
personalidade de maneira mais autonoma.

A complexidade dessa fase ¢ ainda mais aprofundada por Knobel ¢ Aberastury (1981),
que identificam diferentes estdgios que caracterizam a adolescéncia, sendo eles: 1) busca de si
mesmo e da identidade; 2) tendéncia grupal, 3) necessidade de intelectualizar e fantasiar; 4)
crises religiosas 5) deslocalizagdo temporal, 6) evolugdo sexual manifesta 7) atitude social
reivindicatéria com tendéncias antissociais de diversa intensidade; 8) contradi¢cdes sucessivas
em todas as manifestacdes da conduta, 9) uma separacdo progressiva dos pais; ¢ 10)
constantes flutuagdes do humor e do estado de animo.

Sendo assim, o processo de transicdo de crianca para adolescente ¢ desafiador,
especialmente quando envolvem questdes de relacionamento familiar e sociais, como
rebeldia, duvidas e conflitos. Abreu (2022) observa a dificuldade adicional que esses
adolescentes em transi¢cao enfrentam em sua trajetoria de desenvolvimento.

Com base nisto, este estudo tem como objetivo ampliar o conhecimento sobre o
processo transexualizador em criangas ¢ adolescentes transgénero, além de analisar as
demandas ocupacionais relacionadas a esse processo, conforme os aspectos do dominio do

documento de Enquadramento da Pratica da Terapia Ocupacional.
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2 GENEROS E TRANSEXUALIDADE

Para iniciarmos a contextualizacdo acerca dos ideais de género e a transexualidade, ¢
valido explicitarmos que existe uma distin¢do tradicional entre sexo e género, que parte da
premissa de que o sexo € uma caracteristica bioldgica e o género, uma constru¢ao social. No
entanto, Butler (2003) questiona essa concepgao que refor¢a a ideia de que o género € algo
estatico, quando, na verdade, deve ser compreendido como um processo dindmico e mutavel,
que se constroi ao longo das interagdes sociais.

Essa reflexdo sobre a imutabilidade do género também ¢ abordada por Beauvoir
(2009), que destaca como a identidade de género ainda ¢ atrelada ao sexo atribuido ao
nascimento, com base apenas nos Orgdos genitais. Esse entendimento, segundo Beauvoir
(2009), desconsidera as vivéncias, as caracteristicas e a autonomia dos individuos, elementos
essenciais para a constru¢do da identidade de género, que sao moldados por fatores como a
educacdo, os costumes e, sobretudo, a autonomia dos corpos.

A Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU, 2015) reforca que a identidade de género ¢
um aspecto fundamental da dignidade humana, protegida pelos direitos humanos, assegurando
que todas as pessoas tém o direito de serem reconhecidas e tratadas conforme a sua identidade
de género.

Siqueira (2007), por sua vez, explica que a transexualidade envolve um conjunto de
vivéncias e sentimentos de individuos que ndo se reconhecem nos atributos sociais,
comportamentais e sexuais associados ao sexo e género atribuidos ao nascimento, refletindo a
complexidade e a profundidade destas experiéncias.

Nesse contexto, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2004) define a disforia de
género' como um desconforto gerado pela incongruéncia entre o género vivenciado e o sexo
atribuido ao nascimento, afetando diversas areas da vida do individuo, incluindo seu

funcionamento social e profissional.

' O termo de disforia de género ndo é mais utilizado pela comunidade LGBTQIAPN+, sendo alterado para
dissidéncia de género.
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3 MARCOS LEGAIS

A fim de entendermos a trajetoria e diretrizes que regulamenta e corrobora a pratica do
Processo Transexualizador e a populacdo infantojuvenil, ¢ imprescindivel saber como se
portam as grandes instituicdes regulamentadoras, por isso, foi montado um sequenciamento
das mais importantes a¢des deste ambito no Brasil.

Em 2007, O Ministério da Saude langa o Marco Teorico ¢ Referencial: Saude Sexual e
Satude Reprodutiva de Adolescentes e Jovens, documento que afirma que a orientagdo sexual
tem sido marcada por forte reprodug¢dao de preconceitos, que muitas vezes se revertem em
violéncia institucional, perpetuada por agentes publicos (Brasil, 2007, p, 14).

Em 2008, o processo transexualizador foi instituido no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), pela Portaria GM n° 1.707, de 18 de agosto de 2008 e regulamentado pela
Portaria SAS n° 457, de 19 de agosto de 2008 (Brasil, 2008).

Em 2013, o CRM publica o parecer n° 8/13 que trata acerca das informacdes sobre
terapia hormonal para adolescentes travestis e transexuais. No artigo 9°, fica vedado o inicio
da hormonioterapia cruzada antes dos 16 (dezesseis) anos de idade, completa que a criancas
ou adolescentes transgénero em estagio de desenvolvimento plibere Tanner I (pré-pubere)
devem ser acompanhados pela equipe multiprofissional e interdisciplinar sem nenhuma
interven¢do hormonal ou cirtrgica (CFM, 2013).

Na Portaria do Ministério da Saude n° 2.803 de 2013 que redefine e amplia o Processo
Transexualizador no SUS, acrescentando sobre a hormonioterapia que serd iniciada a partir
dos 18 (dezoito) anos de idade; e os procedimentos cirtirgicos de que trata esta Portaria serdo
iniciados a partir de 21 (vinte e um) anos de idade, desde que tenha indicagdo especifica e
acompanhamento prévio de dois anos pela equipe multiprofissional que acompanha o usuario
(a) no Servigo de Atengdo Especializada no Processo Transexualizador (Brasil, 2013).

Em 2019, o CFM publica a Resolugao CFM n°® 2.265/2019 que atesta que a crianga
pré-pubere seja vedada qualquer intervengao envolvendo uso de hormoénios ou procedimentos
cirargicos (CFM, 2019).

Na mesma resolugdo, resolvem, dentre outros pontos, que o bloqueio hormonal em
adolescentes transgénero s6 pode ser realizado em pessoas a partir do estagio de Tanner II,
que ¢ compativel com o inicio da puberdade, e deve ser feito exclusivamente em carater
experimental em protocolos de pesquisa, de acordo com as normas do sistema Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) e do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), em

hospitais universitarios e/ou de referéncia para o SUS (CFM, 2019).
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Em novembro de 2020, o Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos
lanca uma nota em discordancia a Resolucao n.° 2.265/2019 do CFM provoca grave violagao
ao ordenamento juridico, se aplicada a criancas e adolescentes, produzir efeitos nefastos e de
proporg¢des inimagindveis na vida desses sujeitos em desenvolvimento, que justamente por
esta condicdo, devem ser protegidos de toda e qualquer forma de interferéncia artificial em
seu pleno desenvolvimento (Brasil, 2020).

Por fim, em dezembro de 2024 foi apresentado pelo Ministério da Saude, o Programa
de Atencdo Especializada a Saude da Populagdo Trans (PAESPopTrans), que mesmo nao
tenha sido implementada, até a presente data, traz algumas alteragcdes que afetam a faixa etaria
de criangas e adolescentes e inclui procedimentos na Tabela de Procedimentos do SUS, a
Neofaloplastia em homens trans, com idade minima para realizagdo de procedimentos sendo
reduzida de 21 para 18 anos. J4 o uso de hormonios, até entdo restrito a pessoas maiores de
idade, passa a ser permitido para adolescentes a partir dos 16 anos, com autorizacao dos pais

(Brasil, 2024).
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4 O PROCESSO TRANSEXUALIZADOR E AS POLITICAS DE SAUDE

O processo transexualizador diz respeito a reconhecer e prover assisténcia para uma
variedade ampla de necessidades em saude que as pessoas transgénero tém. Esse atributo
pode ser entendido como o fornecimento de uma atengdo abrangente, ndo reducionista € nao
fragmentada (Lucena et al., 2022).

O processo transexualizador foi instituido no ambito do SUS, o SUS, pela Portaria
GM n° 1.707 de 2008 e pela Portaria n° 2.803 de 2013 que redefine o Processo
Transexualizador no SUS, garantindo ¢ o estabelecendo uma de linha de cuidado e ampliagcao
da atencdo a satde considerando a integralidade, desde a ateng¢do primaria até a alta
complexidade, incluindo procedimentos como a hormonioterapia’ (Brasil, 2013).

O Ambulatorio Transexualizador em que o estudo se da, estd vinculado a uma
Universidade Federal e a um Hospital Universitario localizado no nordeste do Brasil e foi
implementado em 2015, como o intuito criar um campo de elaboracdo de estratégias e agdes
com o objetivo de contribuir para a humaniza¢do da atencdo, a integralidade no cuidado,
promovendo um atendimento livre de discriminagdes, enfocando a prevencao, a promogao € a

assisténcia & saude (Costa et al., 2022).

2 0 termo hormonioterapia, mesmo sendo descrito nas portarias, nio ¢ o termo utilizado pela equipe de trabalho
do ambulatorio, tendo em vista que o uso ¢ de hormoniza¢do e que nem todos 0s usuarios passam por esse
processo.



15

5 TERAPIA OCUPACIONAL NA ASSISTENCIA INTEGRAL PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES TRANSGENERO

Como premissa ¢ necessario enfatizar que foi eleito como referencial teérico para
nortear o raciocinio profissional e as praticas terapéuticas ocupacionais no ambulatorio
transexualizador, os Fundamentos da quarta edi¢do do Enquadramento da Pratica da Terapia
Ocupacional: Dominio e Processo, documento esse, oficial da American Occupational
Therapy Association’ (AOTA), onde as demandas foram elencadas para as criancas e
adolescentes embasadas nas informacgdes ditas por eles e os responsaveis, além da observacao
profissional (AOTA, 2020).

No documento do Enquadramento da Pratica da Terapia Ocupacional, ¢ abordada e
instruida a utilizagdo terapéutica de ocupacdes da vida cotidiana com pessoas, grupos ou
populagdes com o objetivo de reforcar ou possibilitar a participagdo. Os terapeutas
ocupacionais utilizam o seu conhecimento da relagcdo transacional entre o cliente, o
envolvimento do cliente em ocupagdes significativas e o contexto, para conceber planos de
intervenc¢do baseados na ocupagao (AOTA, 2020).

Para a Terapia Ocupacional, as ocupagdes referem-se as atividades didrias que as
pessoas realizam como individuos, em familias e com comunidades para preencher tempo e
trazer sentido e proposito a vida. As ocupagdes englobam todas as atividades que o individuo
necessita, quer ¢ se espera que possam fazer com engajamento (WFOT, 2010, p. 2). Essas
ocupagdes sdo: atividades da vida diaria (AVDs), atividades instrumentais da vida diaria
(AIVDs), gestao da saude, descanso e sono, educacdo, trabalho, brincar/jogar, lazer e
participagao social (AOTA, 2020).

De acordo com Costa ef al. (2022), a pratica terapéutica ocupacional, junto a equipe
deste ambulatdrio, foi sendo conduzida de modo a desenvolver a¢des de atengdo a saude desta
populagdo por meio de atividades como forma de mediagao dos fazeres e desdobrando, assim,
em estratégias de pertencimento sociocultural e econdmico, organizagdes da vida cotidiana,
projetos de vida e fortalecendo as redes de suporte social.

De acordo com Cavalcanti e Galvdo (2024), sexos, géneros e sexualidades sdo
categorias que interseccionam as performances do envolvimento ocupacional na vida
cotidiana de todas as pessoas. As questdes relativas entre essas variaveis e a ocupagao humana

se constituem como fendmenos de interesse da pratica e da produ¢do de conhecimento em

® No portugués: Associagio Americana de Terapia Ocupacional.
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Terapia Ocupacional uma vez que implicam diretamente a realizacdo das ocupagdes e as
formas de participagdo social dessas pessoas.

Esta pesquisa propde explorar aspectos dessa realidade, revisando a literatura e a
legislacdo brasileira atual sobre a infiancia e adolescéncia, bem como 0s processos
transexualizadores, com o intuito de indicar cendrios possiveis para a assisténcia integral
oferecida pelo terapeuta ocupacional a esse publico.

Através da andlise da pratica da Terapia Ocupacional em um ambulatorio
especializado no interior de um Estado do Nordeste, temos como objetivo identificar as
demandas ocupacionais de criancas e adolescentes transgénero no processo transexualizador e
anteriormente conhecer o processo transexualizador em criangas transgénero utilizamos o

dominio da AOTA (2020), que sdo apresentados no Quadro 1:

Quadro 1 - Aspectos do Dominio da Terapia Ocupacional

Todos os aspetos do dominio da Terapia Ocupacional interagem para apoiar o envolvimento, a participa¢ao e a satde. Os dominios descritos neste quadro ndo
obedecem a uma hierarquia.

Padrdes de

Ocupagdes Contextos Competéncias de desempenho Fatores do cliente
desempenho
Atividades de vida didria Fatores ambientais Habitos Competéncias motoras Valores, crengas e espiritualidac
Atividades de vida didria instrumentais Fatores pessoais Rotinas Competéncias de processo Fungdes do corpo
Gestdo de salide Papéis Competéncias de interagdo social | Estruturas do corpo
Descanso e sono Rituais
Educacao
Trabalho

Brincar/ jogar
Lazer
Participagdo social

Fonte: AOTA (2020).

Na se¢do a seguir apresenta-se a metodologia adotada para atender o objetivo

proposto.
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6 METODOLOGIA

A secdo de metodologia descreve os procedimentos e abordagens utilizadas para
alcangar os objetivos propostos neste trabalho. Serdo apresentados os métodos de pesquisa, as
técnicas de coleta e analise de dados, bem como os critérios adotados para a selecdo das

fontes e materiais.

6.1 Natureza e tipo da pesquisa

Esta pesquisa caracteriza-se como sendo de abordagem quali-quantitativa, exploratoria
e retrospectiva, que buscou conhecer e analisar o cotidiano de criangas e adolescentes sob os
cuidados desenvolvidos em um Ambulatorio Transexualizador da Regido Nordeste do pais,

sob o olhar da Terapia Ocupacional conforme o dominio da AOTA.

6.2 Campo da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Ambulatorio Transexualizador de um Hospital
Universitario vinculado a uma Universidade Federal. A escolha do campo justifica-se através
do local de estagio curricular obrigatério, facilitando a aproximacao entre a pesquisadora e o
local, além do acesso direto aos prontudrios e as criangas € adolescentes durante o periodo de

coleta dos dados.

6.3 Sujeitos da pesquisa

Este estudo contou com uma amostra de 18 usuarios, acompanhados pela Terapia. O
ambulatdrio possui terapeuta ocupacional desde o seu inicio, em 2016, foram considerados do
periodo de 2018 até 2022, havendo uma pausa em 2023, voltando assim, em 2024, sendo

incluidos participantes até janeiro de 2025.
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6.3.1 Critérios de inclusao

Foram considerados como elegiveis a esta pesquisa, usudrios que obedecam a faixa
etaria determinada pelo ECA e, aqueles que possuem demandas trazidas na entrevista que

estivessem em prejuizo as ocupagoes e vivéncias cabiveis a Terapia Ocupacional.

6.3.2 Perfil dos sujeitos

Das 18 criangas e adolescentes englobadas neste estudo, 77,8% se denominam homens
trans, 16,7% afirmam-se como mulheres trans e 5,5% ndo possuem certeza acerca da sua
identidade de género. Quanto a faixa etaria, chegaram ao ambulatério com 11 anos (11,1%),
aos 12 anos (5,5%), aos 14 anos (11,1%), 15 anos (11,1%), aos 16 anos (27,8%) e aos 17 anos
(33,3%). No periodo de 2024 a 2025, cinco usuarios (27,8%) entre 11 e 16 anos, e estdo até o

presente momento, em acompanhamento com a equipe de Terapia Ocupacional.

6.4 Coleta dos dados

A coleta de dados foi realizada entre os meses de agosto de 2024 a fevereiro de 2025,
através de analise de prontudrios no acervo da equipe de Terapia Ocupacional e momentos de
acolhimento realizados durante este periodo. Os encontros foram norteados por uma ficha de
anamnese estruturada (Anexo A). Além de Diérios de Campo (DC), realizados por terapeutas
ocupacionais e estagiarios formadores da equipe de Terapia Ocupacional. Os pais ou
responsaveis por todas as criangas e adolescentes receberam e assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) durante a anamnese.

6.4.1 Instrumentos

O instrumento utilizado na realizagdo do processo de coleta de dados foram os que
previamente ja sdo utilizados pelo servigo de Terapia Ocupacional no ambulatdrio, a saber:
Fichas de Anamnese de Terapia Ocupacional (Anexo A), no periodo de 2018 até 2022,
voltando em 2024 e 2025, além dos relatdrios de DC realizados por estagiarios e profissionais
terapeutas ocupacionais, que passam por uma supervisdo semanal, do periodo de agosto de

2024 até fevereiro de 2025.
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6.5 Analise dos dados

Para realizar as andlises dos dados obtidos na pesquisa por meio das entrevistas
recorreu-se a utilizagdo do método de andlise de conteudo de Bardin (2009), que se
caracteriza como técnica de analise que objetiva interpretar o conteido do material recolhido
através de mecanismos sistematizados. Este método segue os critérios de organizacao de uma
analise contendo etapa de organizacdo desse método, denominada de pré andlise; etapa de
organizagdo, denominada de exploragdo do material; e o tratamento dos resultados. Buscando
analisar os impactos do processo transexualizador em criancas ¢ adolescentes transgénero,
além de entender como estdo as ocupagdes e cotidiano dos usuarios/as, buscando se

aproximar e conhecer suas vivéncias.

6.6 Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo CEP do Hospital Universitario de Aracaju conforme

Parecer Consubstanciado de nimeros 4.791.286, CAAE: 43127521.5.0000.5546 ¢ atendendo
a Resolugao n® 466 de 2012, do Conselho Nacional de Satide do Ministério de Saude.
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante os acolhimentos realizados no Ambulatério Transexual do Hospital
Universitario de Lagarto da Universidade Federal de Sergipe (HUL-UFS), foi possivel
observar as principais ocupagoes afetadas durante o acompanhamento e a transi¢ao social de
criancas e adolescentes transgénero, juntamente com suas familias, esta que envolve uma
série de aspectos complexos que impactam diretamente na qualidade de vida dessa populacao.
Os dados coletados a partir da analise dos prontudrios e dos atendimentos realizados pela
equipe de Terapia Ocupacional revelaram que todas as ocupagdes estdo em prejuizo, sendo
assim: AVDs, AIVDs, Educagdo, Gestdo de saude, Descanso e sono, Participacdo social,
Lazer e o Brincar.

A andlise apontou como desafios centrais os seguintes fatores: enfrentamento ao
preconceito, transfobia e violéncias, tanto no ambiente escolar quanto em outros espagos
sociais. Essas barreiras, frequentemente exacerbadas por diagnosticos de satide mental e
dificuldades no acesso a cuidados de satude, tém um impacto significativo na capacidade de
realizagdao das ocupagdes essenciais para o desenvolvimento e bem-estar dos individuos trans.
A exclusdo social e a marginalizacdo das criangas e adolescentes transgénero, exacerbada pela
falta de um suporte adequado, sdo fatores que podem levar ao sofrimento psiquico,
dificultando a realiza¢do de atividades cotidianas, como o descanso, o sono e até mesmo a
participacdo em momentos de lazer.

E importante ressaltar que o enfrentamento da transfobia e das questdes de saude
mental ndo pode ser tratado de maneira isolada, mas deve envolver uma abordagem integral,
com acompanhamento continuo das ocupagdes e desafios vivenciados por essa populagao.
Nesse sentido, as AVDs e as AIVDs, como as que envolvem a gestdo de saude e a
participagdo social, demonstram-se como campos de agdo essenciais para o sucesso do

processo de transicao e integracao social dos usuarios atendidos.

7.1 Atividades da Vida Diaria

Quanto as AVDs, que incluem atividades essenciais como banho, vestir-se,
alimentagdo e autocuidado (AOTA, 2020, p. 30), observou-se a exacerbagdo ou até o
abandono do cuidado pessoal entre os individuos transgénero. Esse comportamento pode se
manifestar de diferentes formas, como a negligéncia em cortar as unhas, cabelo ou tomar

banho de forma adequada e regular. Além disso, foi identificado um padrao alimentar
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caracterizado por longos periodos de jejum ou a ingestdo de varias refeigdes ao longo do dia,
mas predominantemente compostas por alimentos industrializados, padrao este que se estende
por uma tendéncia secular para além de analise de género.

Esses padrdes de comportamento estdo intimamente ligados a logica
heterocisnormativa, que se baseia na suposicao bindria de género masculino-feminino, € na
ideia de que "homens ndo se cuidam", enquanto "mulheres devem se preocupar
excessivamente com a aparéncia". Essa pressdo social, imposta tanto pela sociedade quanto
pelos circulos mais proximos, reforga esteredtipos de género e contribui para a formagao de
conceitos de masculinidade toxica e feminilidade submissa. Como resultado, as pessoas trans
enfrentam uma constante pressao psicologica, o que pode agravar questdes de satide mental.

Além disso, muitos individuos recorrem ao uso frequente de faixas peitorais e outros
métodos para realizar mudancas corporais relacionadas aos caracteres sexuais secundarios, a
fim de alinhar seu corpo a sua identidade de género. No entanto, o uso desses recursos muitas
vezes ocorre sem acompanhamento médico adequado, o que pode resultar em deformidades
corporais. Tais praticas, ndo supervisionadas, podem, no futuro, demandar cirurgias corretivas
e aumentar o risco de transtornos psicologicos, como bulimia, fobia social, depressado, ideacao

suicida, planejamento suicida e transtornos de conduta relacionados a vivéncia corporal

(Godoy, 2019).

7.2 Atividades da Vida Diaria Instrumentais

Quanto as AIVDs, essas sdo atividades que sustentam a vida cotidiana, tanto no
ambiente doméstico quanto na comunidade, frequentemente exigindo interacdes mais
complexas do que as AVDs. Exemplos incluem lavar roupas intimas, cuidar de animais de
estimacdo, ajudar na criagdo de um irmao mais novo, realizar compras ou outras formas de
autocuidado (AOTA, 2020). Essas atividades sao frequentemente influenciadas e, por vezes,
barradas pelas normas heteronormativas, que, assim como outras ocupagdes, sao guiadas pela
ideia de segregacgdo entre tarefas consideradas "femininas" e "masculinas".

A participacdo ocupacional negativa ou traumatica, quando ndo saudavel, pode
resultar em uma experiéncia prejudicial, comprometendo o engajamento nas tarefas. Tais
barreiras, relacionadas a imposi¢do de papéis de género rigidos, podem desencadear traumas
ou prejuizos no envolvimento com as ocupagdes (AOTA, 2020). Nesse contexto, a Terapia
Ocupacional tem um papel fundamental, pois pode facilitar a ampliagdo da autonomia e o

engajamento nessas tarefas, promovendo a ressignificacdo da masculinidade e a construgao de
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responsabilidades, como o cuidado de um animal de estimagdo. Ao proporcionar esse tipo de
envolvimento, ¢ possivel fortalecer a capacidade de responsabilizacdo e fomentar a
autonomia, além de identificar as capacidades cognitivas e emocionais dos individuos.
Conforme Zanette e Felipe (2017) observam que a falta de autonomia e a sensacgao de
impoténcia sdo particularmente acentuadas quando se considera as expectativas de género,
que sdo construidas socialmente. Isso se reflete na dificuldade de posicionamento tanto em
rela¢do a familia quanto a sociedade, o que pode afetar a capacidade de se envolver de forma

saudavel nas AIVDs.

7.3 Gestio de Saude

Um dado relevante da pesquisa ¢ o maior nimero de meninos trans que estdo em
atendimento no ambulatério, dos 18 incluidos na pesquisa, 14 sao meninos. O que nos faz
questionar acerca da importancia que lhes ¢ dada a importincia da gestdo de cuidado e satde
nos primeiros anos de vida e desenvolvimento, que ¢ o da feminilidade fragil e a visao de
cuidado e valor que a sociedade impde ao sexo masculino. Como afirma Rangel, Castro e
Moraes (2017) que discutem o impacto dos valores sociais e a interferéncia no processo de
prevencdo a saude, surgimento e tratamento das doengas, acontecendo a banalizagdo do
cuidado com a saude do homem. Acrescenta ainda, os valores da mulher fragil e cuidadora e o
homem ¢ o ser forte e invencivel.

Durante as entrevistas, ao questionarmos sobre o acompanhamento médico,
constatamos que 100% dos participantes realizam exames de rotina semestral ou anualmente.
No entanto, aproximadamente 30% afirmam que ndo buscaram ginecologistas ou urologistas
ap6s a menarca ou as primeiras relagdes sexuais, devido ao medo do desconforto ¢ a disforia
corporal. Dessa forma, fica evidente a necessidade de um aconselhamento adequado sobre
profissionais qualificados para atender essa populacdo, bem como a importancia de um
acompanhamento regular da satde.

Além dessas questdes relacionadas a satide, também sdo recorrentes as preocupagdes
sobre o uso abusivo de tecnologias e o sedentarismo entre criangas e adolescentes
transgénero, que acompanha a tendéncia secular do grupo em questao

A Azevedo (2016) comprova que o uso excessivo de tecnologias influencia
negativamente os comportamentos, alterando habitos e prejudicando a satde, com
consequéncias como dificuldades de socializagdo, desempenho escolar abaixo do esperado,

aumento da ansiedade, transtornos de sono e alimentacdo, sedentarismo, problemas auditivos,
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problemas visuais, lesdes por esforco repetitivo (LER) e até questdes relacionadas a
sexualidade, como o acesso a pornografia. Mendonga et al. (2021) discutem os impactos
psicologicos dessa alta exposicdo digital em criancas e adolescentes, que vao desde depressao
e ansiedade até problemas fisicos, como o aumento de doencas cardiovasculares, diabetes,
obesidade e ma qualidade do sono, em decorréncia do comportamento sedentéario associado ao
tempo de tela.

E importante discutir o uso de bloqueadores puberes ou hormoniza¢io cruzada. A
utilizagdo de bloqueadores pode aliviar o sofrimento de adolescentes trans, diminuindo
sintomas de ansiedade e depressao. Contudo, Silva et al., (2024) em sua revisao sistematica,
relatam que os efeitos colaterais relacionados com o uso da medicacdo sdo: nauseas,
alteracdes de humor, perda de peso, ondas de calor, fadiga e cefaléia. Além disso, informa
acerca da necessidade de monitoramento da pressao arterial durante o uso dos agonistas de
GnRH, ocorre diminui¢do da densidade mineral 6ssea, além da infertilidade causada pelo nao
desenvolvimento de gametas e a importancia do aconselhamento dos pacientes sobre a
fertilidade deve ser realizado antes e durante o tratamento, que devem ser consideradas e
pensadas em um conjunto entre o médico, a familia e o paciente. Em contraponto, esclarecem
acerca de uma vantagem da supressao de puberdade, ¢ o seu potencial em melhorar a satde
mental e reduzir pensamentos suicidas, ndo ocorre a inexisténcia da disforia de género, mas
sim a reducdo dela (Silva et al., 2024).

De acordo com Strauss et al. (2022), as criangas trans frequentemente enfrentam
barreiras no acesso a saude, e entre esses obstaculos esta a falta de formacao adequada entre
os profissionais de satde para lidar com as especificidades da satde trans. Prado (2018)
aponta que muitos profissionais ainda orientam suas praticas com base em valores morais, € a
dificuldade de pais e familiares em compreender questdes trans resulta da falta de
informagdes apropriadas. Essa realidade reforga as relagdes hierarquicas e patologizantes, que
ainda persistem na assisténcia a criangas e adolescentes trans, prejudicando o atendimento

adequado.

7.4 Descanso e sono

O descanso e 0 sono sdo ocupacdes essenciais para a manuten¢do da saude e do bem-
estar. De acordo com a AOTA (2020), essa ocupagdo envolve a necessidade de reduzir o
envolvimento em atividades fisicas, mentais ou sociais desgastantes, promovendo um estado

de relaxamento e permitindo a restauragdo da energia. No entanto, algumas ocupagdes
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significativas para um individuo podem, simultaneamente, dificultar o desempenho em outras
ou impactar negativamente a satde.

Conforme analisado anteriormente, o uso excessivo de recursos tecnologicos tem sido
um fator recorrente na desorganizacdo da rotina, resultando em padrdes de sono desregulados.
A SBP (2016) enfatiza a importancia de estabelecer limites de tempo para o uso de telas, bem
como da mediacdo parental na exposi¢do a conteudos digitais. Além disso, recomenda-se
equilibrar as horas dedicadas a jogos online com atividades fisicas, brincadeiras ao ar livre e
contato com a natureza, de modo a favorecer habitos mais saudaveis.

Além da exposicdo excessiva as telas, outra questdao relevante ¢ a alteragdo do ciclo
circadiano devido ao uso de medicagdes, especialmente aquelas reguladoras de humor, que
sdo frequentemente prescritas para esse grupo. Fernandes (2006) afirma que a necessidade
diaria de sono para criancas em idade escolar varia entre 10 e 12 horas, enquanto para
adolescentes, situa-se entre oito ¢ 10 horas. No entanto, a analise dos prontuarios do
Ambulatorio revela que o tempo médio de sono dos usuérios ¢ de apenas 6 horas por noite,
evidenciando um déficit significativo.

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel uma atencao especial a essa ocupacao,
seja para compreender melhor os impactos das medicagdes na regulagdo do sono, seja para
programar intervengdes que auxiliem na organizac¢ao da rotina e na promog¢ao de um descanso

adequado.

7.5 Educacao

A educacao ¢ um dos principais espagos de socializacao e construgdo da identidade na
infancia e adolescéncia. E na escola que criangas e jovens aprendem ndo apenas contetidos
académicos, mas também normas sociais, valores culturais e formas de interagdo. No entanto,
para criangas e adolescentes trans, esse ambiente pode ser marcado por desafios e exclusoes.
A AOTA (2020) define a educacdo como uma ocupagdo que envolve a aprendizagem e a
participacdo no ambiente escolar, sendo essencial que esse espaco seja acessivel e inclusivo
para todos.

Louro (1997, p. 58) refor¢a que a escola ¢ “o lugar dos pequenos e dos grandes, dos
meninos ¢ das meninas”, destacando como esse espago ¢ estruturado a partir de divisdes de
género. Aguiar et al. (2015) acrescentam que a presenga de discursos opressores de género
torna a escola um ambiente propenso a discriminagdo, estigmas e violéncia — seja fisica,

verbal ou psicolégica —, devido a imposigao de valores heteronormativos.
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Nos prontudrios analisados no Ambulatdrio, s3o queixas recorrentes o impedimento no
uso do banheiro, desrespeito ao nome social, invalidacdo e patologizacdo por parte de
professores e funcionarios, além da exclusdo por parte dos colegas. Essas situacdes
evidenciam a transfobia presente no ambiente escolar e, como apontam Pinheiro et al. (2024),
contribuem diretamente para a evasao escolar de criancas e adolescentes trans, afirmacao esta
que fundamenta um visto nos usudrios incluidos na pesquisa, que cerca de 25% nao frequenta
mais a escola apoés a transi¢do social, por ndo apoio familiar, falta de opgdo escolar que
respeite as necessidades e desejos dos individuos.

A Resolugao N° 12/2015 estabelece, no Artigo 2°, o reconhecimento e a garantia do
respeito ao nome social e, no Artigo 6°, assegura o direito ao uso de banheiros, vestidrios e
demais espagos segregados por género de acordo com a identidade de género do individuo
(Brasil, 2015). Diante desse cenario, cabe aos terapeutas ocupacionais apoiar € promover a
participacdo plena e significativa desses estudantes, garantindo que possam se engajar de
maneira confortavel nos diferentes contextos em que estdo inseridos. O objetivo € assegurar
um ambiente educacional inclusivo e acessivel, no qual a identidade e¢ a dignidade desses

individuos sejam respeitadas (AOTA, 2020, p. 13).

7.6 Brincar/ jogar

Brincar ¢ um direito fundamental de todas as criancas, sendo dever do Estado, da
familia e da sociedade protegé-lo, preserva-lo e garanti-lo (Brasil, 2024).

Zen e Omairi (2009) destacam que ¢ por meio do brincar que a crianga descobre
objetos, pessoas e eventos, desenvolvendo estratégias de acdo e aprimorando sua capacidade
de adaptagdo. As fungdes do brincar incluem o estimulo ao prazer, a descoberta, o dominio da
realidade, a criatividade e a expressdo. Além disso, sdo nesses contextos ludicos que se
desenvolvem competéncias essenciais, como habilidades de interagdo social, motoras e
processuais, que posteriormente facilitardo o envolvimento em outras ocupagdes, como o
lazer e o trabalho (AOTA, 2020).

Queiroz, Maciel e Branco (2006) acrescentam que, culturalmente, as brincadeiras
desempenham um papel na incorporacdo de valores e papéis sociais pelas criangas. No
entanto, aquelas que ndo se encaixam na normatividade de género costumam ser vistas como
“anormais”. Bento (2011) chama aten¢do para a influéncia dos brinquedos na construcao de
género: meninas frequentemente recebem bonecas, utensilios domésticos em miniatura e

brinquedos predominantemente na cor rosa, reforgando um papel associado ao cuidado e a
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passividade. Por outro lado, meninos s3o incentivados a brincar com armas de brinquedo,
carros, bolas e jogos que exigem competi¢ao e esfor¢o fisico, preparando-os para um papel
mais ativo no espacgo publico.

Diante dessa realidade e da analise dos prontudrios, observa-se que, embora o brincar
e o jogar sejam atividades centrais na infancia, essa ocupagdo ¢ frequentemente ignorada ou
pouco mencionada pelos proprios usudrios/as. Isso levanta questionamentos sobre possiveis
barreiras internas, como o medo do julgamento social, ou externas, como a falta de incentivo

e o desinteresse progressivo em desempenhar essa ocupacao.

7.7 Lazer

De acordo com Dumazedier (1973), o lazer € composto por um conjunto de atividades
fisicas, esportivas, artisticas, manuais e turisticas, caracterizadas pela livre escolha e pela
auséncia de obrigagdes profissionais, familiares, sociais e fisioldgicas. Seu objetivo ¢
proporcionar descanso, diversdo e desenvolvimento pessoal e social. A AOTA (2020) reforca
que a interagdo com o ambiente ao redor pode tanto facilitar quanto restringir a participacao
em ocupagoes significativas, funcionando como barreira ou suporte para o acesso a Servigos e
experiéncias.

Nesse contexto, Melo (2021) aponta que a apropriagdo de espagos publicos por
pessoas trans ¢ frequentemente atravessada por riscos de preconceito € constrangimentos, o
que restringe suas possibilidades de lazer, cria barreiras e empobrece seu repertorio de
atividades recreativas. Nossa amostra reflete esse cendrio, uma vez que grande parte dos
usudrios relata ndo ter atividades de lazer, enquanto outros mencionam permanecer em casa,
sendo a maioria voltada para o uso de recursos tecnologicos.

Diante disso, cabe a Terapia Ocupacional a criacdo de ambientes inclusivos e de
apoio, onde os usudrios/as se sintam seguros para expressar-se de forma auténtica, de acordo
com a AOTA que enfatiza a contribuicao do terapeuta ocupacional pode ampliar repertérios
de lazer e promovendo o acesso a espagos acolhedores e confortaveis, fortalecendo a

participagdo e a autonomia desse grupo (AOTA, 2020).

7.8 Participacao social

A participagdo social, o cotidiano, as relagdes sociais e familiares sdo aspectos

constantemente impactados durante a transicdo de género, especialmente entre os usuarios
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acompanhados pelo ambulatério transexualizador. Um ponto unanime entre os/as usuarios/as
¢ a fragilidade nas suas redes de apoio, amigos e familiares. A familia, a escola e a religido
formam o tripé da socializagdo de criangas e adolescentes, sendo responsaveis pela
assimilagdo de uma cultura e pela construcao de papéis sociais (Brasil, 2008). No contexto da
transi¢do de género, esses espagos muitas vezes representam fontes de resisténcia ou rejeigao,
impactando diretamente na satide mental € emocional dos individuos.

Os papéis sociais tém sido historicamente definidos como conjuntos de
comportamentos esperados pela sociedade, moldados pela cultura e pelo contexto. Ao
explorar esses papéis, os terapeutas ocupacionais devem considerar a complexidade da
identidade de género e as limitagdes associadas a atribui¢do de ocupagdes estereotipadas,
como aquelas baseadas no género (AOTA, 2020, p. 14). Nesse sentido, a Terapia Ocupacional
se torna fundamental ao avaliar como os clientes realizam suas ocupagdes e estabelecem
habitos e rotinas eficientes e sustentaveis, permitindo que atinjam resultados no nivel da saude
e do desempenho de seus papéis sociais e identidade. E essencial também analisar se esses
papéis reforcam os valores e crengas do individuo.

Refletindo sobre esses aspectos, compreende-se que a concep¢ao de uma identidade de
performance de género, influenciada por referéncias positivas ou toxicas, ¢ um fator
determinante na constru¢do da identidade de género de cada individuo. Bronfenbrenner
(1996) remete a importancia do ambiente na formacgao da identidade, o que exige vigilancia
em relagcdo a performance de género e ao incentivo de uma expressividade mais auténoma,
independente, empatica e consciente.

Nesse processo, ¢ crucial que a Terapia Ocupacional considere as multiplas
influéncias ambientais na construcdo dessa identidade, buscando nao reforcar roteiros
normativos sobre como uma pessoa transgénero "deve ser" em conformidade com Melo
(2016) que reforca que a Terapia Ocupacional deve criar possibilidades, permitindo escolhas e
o livre transito nas relagcdes sociais, escolares e no ambiente de trabalho, promovendo a
inclusdo e a autonomia sem impor normas rigidas.

Para garantir uma assisténcia de qualidade e integral, ¢ fundamental compreender as
necessidades dessa populacdo além dos diagnosticos clinicos e das praticas técnicas, muitas
vezes restritas aos profissionais e servicos credenciados pelo SUS. E preciso, acima de tudo,
considerar os direitos humanos e enfrentar as desigualdades e violagdes que ainda permeiam a
saude publica, oferecendo um cuidado que respeite as vivéncias e realidades cotidianas desses
individuos. A promoc¢ao da diversidade na infancia e adolescéncia é um grande desafio para a

Terapia Ocupacional em ambulatorios transexualizadores, especialmente ao sistematizar os
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caminhos percorridos ao longo de seis anos de trabalho com esse grupo, com foco no

fortalecimento de sua existéncia e no acompanhamento continuo.

7.9 Marcos Legais

Considerando os fatos ocorridos durante este trabalho e a explanacdo acerca dos
entraves fisicos, sociais, emocionais e legais que atravessam e permeiam as fases do ciclo da
vida e a transi¢cdo de género, fica clara a necessidade de coesdo entre os movimentos e
legislacdao. Entretanto, ha claros dilemas acerca dos marcos legais voltados a esta populagao,
como as Diretrizes e Resolu¢des do SUS e o CFM acerca da hormonizag¢ao, respectivamente.

O CFM (2019) estabelece na Resolu¢do CFM n° 2.265/2019, no artigo 9° ¢ vedado o
inicio da hormonioterapia' cruzada antes dos 16 (dezesseis) anos de idade. Especificado no 2°
inciso, que criangas ou adolescentes transgéneros, o bloqueio hormonal s6 podera ser iniciado
a partir do estagio puberal Tanner II (puberdade), sendo realizado exclusivamente em carater
experimental em protocolos de pesquisa, de acordo com as normas do Sistema CEP/CONEP,
em hospitais universitdrios e/ou de referéncia para o SUS. O bloqueio pubere ou a
hormonioterapia cruzada possa ser iniciada apenas apds acompanhamento psiquidtrico
adequado, com o consentimento da equipe médica e dos responsaveis legais pelo adolescente.
Esse processo reforga a importdncia de uma saude mental bem acompanhada, devido as
alteragdes biologicas, fisicas e comportamentais decorrentes do uso de hormoénios (CFM,
2019).

Ja o SUS, na Portaria N° 2.803 de 2013, afirma no Art 15, no segundo inciso, que a
hormonioterapia sera iniciada a partir dos 18 (dezoito) anos de idade do paciente no processo
transexualizador, sem abordagem no bloqueio puberal. Além de considerarem o
acompanhamento de usudrios no Processo Transexualizador exclusivamente para atendimento
clinico com idade minima de 18 anos (Brasil, 2013). Desconsiderando e excluindo uma
populacdo que tem direito ao acesso ¢ estd frequentando esses ambulatorios fazendo o uso do
bloqueio hormonal de acordo com o CFM (2019).

Considerando as diretrizes e legislacdo, ¢ percebido que este ciclo de vida ¢ apagado no
rol das politicas publicas do SUS, o que gera uma questao ética aos profissionais de satde. No
entanto, esta populagdo existe e esta em processo de acompanhamento nos servigos de satude,
mesmo sem normas. Fazendo necessario um norteamento de atendimento com base nos

conselhos profissionais, como a CFM e a CFP, que acaba por tornar uma autonomia e gerar
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uma discordancia entre a legislacdo do SUS e essas entidades. Por isso, urge a necessidade de
um consenso na forma de tratamento a essa populagao.

A redugdo das idades minimas para cirurgias e hormonizagao segue linha adotada pela
Resolugdo 2.265/2019 do CFM, que estabelece os padrdes de conduta ética no atendimento de
pacientes trans. Alguns servicos de satde do pais vém praticando esses limites de idade com
base na resolucdo acima que aprova para os ambulatérios habilitados a possibilidade de
administrar bloqueadores de puberdade para criangas com incongruéncia de género em

estagio de Tanner II, ou seja, a partir dos primeiros sinais da puberdade (CFM,2019).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos fatos explanados, ¢ essencial que haja um alinhamento entre as resolugdes
das entidades profissionais, como o CFM, a Ordem dos Advogados do Brasil (OAB) e,
sobretudo, o SUS, garantindo uma abordagem multidisciplinar e multifatorial. Essa
abordagem deve considerar as demandas apresentadas pelo/a usudrio/a e sua familia sem
julgamentos morais, seja no uso ou ndo de medidas farmacoldgicas e intervengdes médicas no
acompanhamento.

Assim, no campo da Terapia Ocupacional, destaca-se a importancia do fortalecimento
de vinculos e do engajamento nas atividades de vida diaria para tornar o processo de transi¢ao
social mais fluido e harmonico. Com base nos estudos e praticas desenvolvidas no
ambulatorio, € possivel estruturar propostas de intervengdo terapfutica ocupacional, tais
como: Ampliagao das possibilidades de lazer; Adequagdao da rotina e uso de materiais
facilitadores; Expansdo das redes de apoio e treinamento de habilidades sociais; Promocao da
autonomia e aconselhamento familiar; Desenvolvimento de estratégias de percepcdo e
autoconhecimento; Estruturacdo da rotina e higiene do sono; Desconstru¢ao das normas de
sexo, género e sexualidade no contexto ocupacional.

Ao longo dessas reflexdes, conclui-se que a constru¢do da identidade de género é um
processo naturalmente complexo, agravado por diversas barreiras quando se trata da infancia
e adolescéncia. Cabendo um acompanhamento cuidadoso e individualizado, que deve ir além
do bloqueio puberal e da hormonizagdo cruzada, mas incentivando a validacdo do uso do
nome social, o apoio familiar e um ambiente escolar inclusivo promovendo maior qualidade
de vida das pessoas trans, garantindo o respeito e a dignidade de cada individuo. Atribuido ao
suporte da Terapia Ocupacional, esse percurso pode se tornar mais acolhedor, promovendo

um desenvolvimento mais saudavel e respeitoso.
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ANEXO A - Questionario

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE TERAPIA OCUPACIONAL DE LAGARTO - DTOL

AMBULTORIO TRANS
ENTREVISTADOR: Data: __ / _/
A. Identificagio
Nome social:
Nome de registro:
Idade: CPF /RG
Cidade: Numero de telefone:

Endereco:

1.Qual ¢ a sua identidade de género?

Recusa ( )

2. Qual sexo vocé foi designado no nascimento?
Masculino ()

Feminino ()

Recusa ( )

B. Composigio familiar

3.Tem pai ou mae vivos? () Sim () Nao-
4. Tem Irmdos? ( )Sim () Nao

Como ¢ a relacao familiar?

5.Tem filhos? () Sim () Nio. Quantos?
6.Com quem vc mora, qual o grau de parentesco e quanto tempo?

C. Formagio e trabalho
7.Qual o grau de escolaridade?

8. Continua estudar () Sim ( ) Nao
9. Se ndo esta estudando, qual o motivo principal:

10. Ja fez algum curso? () Sim () Nao
Quais

11.Trabalha? ( )Sim ( )Nao
12.( ) Trabalho formal ( ) Trabalho Informal
Onde:

D Renda familiar
13. Qual a renda familiar
Quanto vocé compde dessa renda familiar:

D. Expectativas e motivacoes
14. Qual a expectativa do ambulatorio? O que espera?
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E. Dados especificos
15. Quais sdo suas habilidades e competéncias?

F. Lazer
16.Tem atividade de lazer? ( ) Sim( ) Nao. Quais:

17. Vocé esta satisfeito com isso? ( ) Sim () Nao. Por que:

G. Estressores ambientais e sociais (preconceito e violéncia)
18. Ja ocorreu? () Sim () Nao. Frequéncia:
19. Quais os lugares que mais ocorre? ( ) Rua ( )Casa( ) Trabalho ( ) Escola
( ) Vizinhanga ( ) Outros:
Descreva como ocorrem

Como lida com isso?

H. Projetos de vida (sonhos, planos, planejamentos para o futuro...)

I. Expectativas e necessidades

J. Aspectos importantes discutidos durante o atendimento de Terapia Ocupacional
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