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Objetivo: describir los atributos asociados a la Calidad de
Vida de nifilos y adolescentes transgénero brasilefios, de
acuerdo con su percepcion. Método: estudio descriptivo,
realizado con 32 participantes entre 8 y 18 afos,
entrevistados o que participaron en grupos focales. Los
testimonios se transcribieron y clasificaron con el soporte del
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires, versdo 0.7 alpha 2 y fueron
descriptos de acuerdo con la definicion de Calidad de Vida
de la Organizacion Mundial de la Salud en lo concerniente
a las dimensiones mental, fisica y social. Resultados: fue
posible identificar al nlucleo familiar como el principal medio
de soporte social para nifios y adolescentes transgénero.
Sin embargo, haber vivido experiencias de prejuicio y
discriminacion fueron atributos negativos asociados con la
Calidad de Vida. Conclusién: los testimonios indican que la
vida de los nifios y adolescentes transgénero se ve afectada
por factores sociales, fisicos y mentales debido al estigma y la
discriminacién que experimentan. Se espera que este estudio
contribuya a la formulacién de politicas publicas relacionadas
con los nifios y adolescentes transgénero y amplie la discusion
sobre los deberes y derechos de los ciudadanos en relacion a

la transexualidad.
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Introduccion

Las personas transgénero son aquellas cuya
identidad de género difiere del sexo bioldgico®. El
término transgénero hace referencia a las personas que
reivindican socialmente ser reconocidas como mujeres,
hombres o personas no binarias®.

El diagnéstico de transexualidad aparecid por
En 1980,
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-3),

condicion psicosocial,

primera vez en 19750, en el Manual
la transexualidad se describe como una
definida como “trastorno de
identidad de género”®. En la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10), en 1990, los términos
“transexualismo” (F64.0) y “trastorno de identidad
sexual en la infancia” (F64.2) se utilizaron para

diagnosticar a las personas que presentan una
incongruencia con el sexo bioldgico®. Después de las
revisiones practicadas en el DSM, en su quinta edicion
(DSM-5), el término “disforia de género” se utiliza para
diagnosticar a las personas que no se identifican con su
género de nacimiento®.
version

En la ICD-11, el

transexualidad se elimind del Capitulo V (F00-F99)

diagndstico de

de los trastornos mentales y del comportamiento. Se
cred el Capitulo 17, que se refiere a las condiciones
relacionadas con la salud sexual, e incluye el término
“incongruencia de género” (HA60, HA61, HA6Z)™,

Elesfuerzoporladespatologizaciéndelasidentidades
trans ha sido reivindicada por los movimientos de lucha
politica de las personas transgénero, siendo reconocida
por los estudios sociales de género, sexualidad y por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta afirmacién
se basa en la premisa de que la transgeneridad no se
configura como enfermedad, sino como otra posibilidad
de expresion y experiencia del género no cisgénero®,

Las personas transgénero reconocen su identidad de
género en la infancia, y a menudo expresan este deseo
adoptando elementos simbdlicos de este génerot-1D),
Los nifios entre 17 y 21 meses de edad aprenden a
rotularse a si mismos como nifios o nifias, y eso mas
perceptible alrededor de los 2 afos. La identidad de
género se da en términos graduales, y se inicia entre
los 2 y 3 afios de edad. Entre los 6 y 7 afios, el nifio es
consciente de que su género es definitivo(o-11),

Los nifios que no se identifican con el género
de nacimiento enfrentan dificultades de opresién
social y experimentan sentimientos de prejuicio,
discriminacion social y negacién sobre su propia
identidad de género, hecho que les hace padecer el

proceso de autoaceptacion®?, Los sentimientos que

se experimentan durante la infancia y la adolescencia
pueden acarrear dafio psicosocial hasta la edad adulta y
pueden postergarse. Estos periodos se caracterizan por
el proceso incipiente de construccion de identidades,
experimentos, descubrimientos, afirmacién social vy
preguntas relacionadas con el género, teniendo como
referencia principal la forma como el cuerpo se presenta
en la sociedad y los patrones de comportamiento que
deben realizar los nifios y nifias(1213),

El proceso de socializacion comienza en el seno
familiar, en la llamada Socializacion Primaria. Es en
la familia que el sujeto aprende normas, valores
personales y se relaciona con el mundo, siendo, por
lo tanto, un ambito de socializaciéon primordial para la
formacién del individuo. Se entiende por Socializacién
Secundaria a la experiencia que se vive en el mundo
social (escuela, trabajo, grupo de amigos) y esta se
encuentra en transformacién constante, puesto que la
sociedad no es inmutable(415),

En el campo de la salud, la Calidad de Vida (CV)
representa una construccion multidimensional, con
aplicabilidad y relevancia para personas de todos
los grupos de edad, culturas, ubicacidn geografica o
situacion socioecondmica®-

Laimportancia de contar con estudios que aborden la
CV de nifos y adolescentes, es altamente reconocida®?”,
ya que existen numerosos factores que pueden influir en
su percepcion®, Comprender y conocer la CV de nifios
y adolescentes sanos, desde su propia perspectiva, es
importante para el desarrollo de politicas publicas que
promuevan su salud y bienestar(°-20,

La OMS define que “la calidad de vida es la
percepcién del individuo acerca de su posicidon en la
vida, en el contexto de la cultura y los sistemas de
valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,
expectativas y estdndares y preocupaciones”(18:21-23).

La CV de los ninos y adolescentes transgénero
es notablemente mas baja en comparacién con la
de los nifios cisgénero®®. Sin embargo, hay pocos
estudios que aborden la CV de los nifos y adolescentes
transgénero®,

El presente estudio tuvo como objetivo describir los
atributos asociados con la CV de los nifios y adolescentes
transgénero brasilefios, de acuerdo con su percepcion.
Se llevé a cabo con el objetivo de brindar herramientas
a los padres o cuidadores, familiares y/o personas que
pertenezcan al nlcleo de socializacion secundario, como
maestros, otros nifios o adolescentes, profesionales de
la salud, entre otros, a fin de que puedan proporcionar
el apoyo en esta etapa, con el objetivo de reducir el

sufrimiento psicoldgico, fisico y social en esta poblacion.
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Método

Estudio cualitativo. La recopilacion de datos se
llevé a cabo mediante un Grupo Focal (GF) y entrevistas
semiestructuradas, realizadas en el Ambulatorio
transdiciplinario de identidad de género y orientacion
sexual (AMTIGOS) del Instituto de Psiquiatria, Hospital
das Clinicas, Facultad de Medicina, Universidad de Séao
Paulo (IpgHC - USP / SP). En la clinica ambulatoria,
las intervenciones realizadas con nifios y adolescentes
transgénero se centran en la atencién psicosocial,
incluida la familia en este proceso. Se brinda atencién
psicoterapéutica a nifios y adolescentes y sus familias.

La decision de incluir entrevistas en la recopilacion
de datos se debié a la dificultad de encontrar
participantes de la poblacién estudiada, principalmente
en lo que se refiere a los nifios. Tuvieron lugar de
agosto a noviembre de 2018, con niflos y adolescentes
transgénero brasilefios, con edades comprendidas entre
ocho y 18 afos.

La invitacion para participar en el estudio se realiz
al final del Grupo de Padres. Algunos informaron interés
en participar, pero no tenian disponibilidad de tiempo
para permanecer en el lugar.

Los GF y las entrevistas comenzaron con una
breve presentacion del moderador y del estudio. Un
adolescente se sintié incdbmodo en un momento, salié
de la sala y regresé después de unos minutos, y un nifio
retird el asentimiento antes de que el grupo comenzara.

Las preguntas conforman el cuestionario Interview
Focus Group propuesto por el grupo DISABKIDS® vy
adaptado para el estudio por el Grupo de Investigacidon
sobre Medidas de Salud (GPEMSA - Consejo Nacional
CNPq -
University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto College of
Nursing — EERP/USP ).

Fueron excluidos los nifios y adolescentes que no

de Desarrollo Cientifico y Tecnololégico -

tenian capacidad para comprender las preguntas. No
se utilizd instrumento para medir la habilidad, que se
evalué mediante la observacién del investigador con
el auxilio de informes médicos o el testimonio de los
responsables.

La técnica del GF permite la interaccion social entre
los participantes, quienes comienzan a considerar las
opiniones de los demas para formular respuestas e ideas,
ademas de generar una relacion de confianza con el
moderador. Otro factor positivo del GF es el intercambio
de experiencias comunes entre los participantes®®,

Las actividades fueron grabadas, el material textual
obtenido se transcribié en su totalidad y se organizd

en dos corpus (transcripciones de entrevistas), uno

www.eerp.usp.br/rlae

para nifios y otro para adolescentes, siendo sometido a
analisis de clasificacion jerarquica descendente (CID) con
el soporte del software Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRaMuTeq), versao 0.7 alpha 27,

Las clases se definieron usando las palabras que
estaban mas asociadas con ella debido a la frecuencia
promedio de ocurrencias. Como los adolescentes tenian
lineas de habla mas largas, los valores de significacién
estadistica para la inclusion de palabras fueron a =
0,05 para nifos y a = 0,0001 para adolescentes,
respectivamente. Las categorias resultantes de los
declaraciones se describieron de acuerdo con la definicién
de la OMS con respecto a las dimensiones mentales,
fisicas y sociales®?) y de acuerdo con la socializacién
primaria y secundaria(*41,

Esta investigacion fue aprobada en aspectos éticos,
de conformidad con la Resolucién del Consejo Nacional

de Salud 466/2012 (CAAE 87039918.3.0000.5393).

Resultados

Doce nifios y 20 adolescentes participaron en
el estudio. Se realizaron tres GF, uno con 10 niflos y
dos con 13 y 10 adolescentes, respectivamente. En el
segundo con adolescentes, participaron tres que ya
habian participado en el primero, se entrevisté a dos
nifios, ya que no habia suficientes participantes para
un GF®®, La duracién de los GF de los nifios fue de 60
minutos y los GF de los adolescentes 90 minutos.

La edad promedio de los nifios fue de 9,9 afios, con
una DE de 0,9 afios (valores entre ocho y 11 afios). En
los adolescentes, el promedio de edad fue de 15,8 afios,
con una DE de 1,6 afios (valores entre 13 y 18 afios).
En cuanto al género, el 58,3% de los nifos se identifican
con el femenino y en el grupo de adolescentes, el 80%
de ellos se identifican con el masculino.

Debido a la especificidad de los grupos estudiados y
al caracter confidencial de los declaraciones de los nifios y
adolescentes, se decididé no presentar las declaraciones.

En el caso del corpus de los nifios, estaba
compuesto por 111 textos (numero de declaraciones),
que se dividieron en 149 segmentos de texto (ST). Se
analizaron 3.559 entradas (numero total de palabras
contenidas en el corpus), lo que resulté en un promedio
de 23.88 entradas por segmento. La CID obtuvo un
aprovechamiento del 73,15% (109) de los segmentos

de texto, clasificados en cinco clases (Figura 1).
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42,20%

Clase 4 - Emocional Clase 1 - Social Clase 5 - Fisico Clase 3 - Social Clase 2 - Social

16 STs — 14,68% 30 STs — 27,52% 20 STs — 18,35% 16 STs — 14,68% 27 STs —24,77%
Socializacion Primaria:
Satisfacion La familia y su rol en la El “ser” transexual Inclusion Excluséo
con la vida construccion de
identidades

Palabra X2 Palabra X2 Palabra x2 Palabra X2 Palabra x2
vivir 36,91 madre 48,06 querer 40,09 saber 35,07 nifo 31,39
casa 24,14 mia 28,64 llamar 27,56 conocer 24,14 escuela 19,46
vida 24,14 hermano 27,27 cosa 19,61 todo 11,68 nina 18,06
surfear 24,14 después 12,42 nacer 13,73 solo 9,03 asi 11,69
juegos 17,98 hora 10,93 entender 13,73 pollyanna 6,66 amigo 9,03
familia 17,98 padre 9,20 nombre 5,77 pensar 6,66 creer 8,15
me gusta 8,08 me gusta 6,20 todavia 4,81 mundo 6,32
calle 6,66 jugar 5,82 crecer 4,81 alla 4,14
incomodar 6,66 gustar 4,88 esa 6,07
pequenio 6,66 persona 6,00
futbol 6,66
dejar 6,32
jugar 5,64
andar 4,14

Figura 1 - Dendrograma de la Clasificacion Jeradrquica Descendente del corpus “Transexualidad e infancia: aspectos

de la calidad de vida”

Clase 1 (27,52%): Socializacion Primaria: La familiay
su rol en la construccion de identidades

Los elementos presentes en esta clase representan
el papel de la familia como idea de socializaciéon primaria
que ocurre en la infancia, relacionada con los aspectos
emocionales del nifio. Las palabras mas frecuentes:
madre, mi hermano, padre, me gusta y jugar, refieren a
todo aquello que los nifios afirmaron que les gustaba en
sus vidas, siendo la madre la figura mas influyente. En
contraste, el padre es retratado de dos maneras: como
una personalidad presente, de quien se tiene orgullo, o,
por el contrario, ausente. El padre, segun los informes,
también es el que presenta las mayores dificultades en
términos de aceptar la transgeneridad dentro de la familia.

Clase 4 (14,68%): Emocional: Satisfaccion con la vida

El contenido de clase 4 estd asociado con la clase
1, con el nucleo familiar muy presente. Los declaraciones
demuestran que la transexualidad no afecta las actividades,
el estilo y la vida cotidiana de los nifios. Mencionan
actividades de ocio como surf, juego, playa, futbol.

En esta clase, no se observaron atributos negativos.

Clases 2 e 3 (39,45%): Inclusion y Exclusién Social

Las dimensiones sociales son evidentes en estas
clases, en las cuales los nifios transgénero comienzan a

percibirse a si mismos como diferentes o no, en el entorno,
dependiendo de la experiencia de cada uno. Las palabras
nifio, escuela, nifia, amigo aclaran varios aspectos, tales
como: descubrimiento de identidad, aceptacion del otro,
discriminacion en la escuela, siendo esta una etapa en la
que los nifios comienzan el proceso de despegue de la
unidad familiar hacia la interaccion social.

El respeto de los amigos y la familia es
extremadamente importante, ya que protege la salud
mental y contribuye al bienestar fisico y social de
los niflos y adolescentes transgénero. Para ellos, el
reconocimiento social identidad transgénero
implica influencias positivas en su CV y brinda una mayor
comodidad psicoldgica en el trayecto de construccion de
la identidad de estos nifios, que estan en un proceso de
descubrimiento.

de su

El ambiente escolar fue identificado como

el medio de convivencia social donde los nifios
experimentan situaciones de discriminacion, prejuicio
y exclusién, corroborando la estigmatizaciéon social
de la transidentidad. Como método de proteccion,
prefieren no mencionar la transgeneridad por miedo
a experimentar estos sentimientos, considerando que
muchos ya los han experimentado. La aceptacién de los
compaferos puede influir directamente en la CV de los
nifios transgénero y es importante que se sientan libres

de estigma y discriminacion.
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Clase 5 (18,35%): Fisico: El “ser” Transexual

Esta clase incluye temas como el nombre social
y el deseo de ser reconocido con el género que los
representa, siendo tratados por el nombre que eligieron
y los pronombres adecuados, que deben ser utilizados en
femenino o masculino, de acuerdo con su identificacion
de género. Para los nifios y adolescentes transgénero, el
nombre social es importante porque fue elegido por ellos
y representa su verdadera identidad de género. También
surgen cuestiones vinculadas con el cuerpo y el modo
como estos nifios perciben la autoimagen. El deseo de
cambio es evidente en las declaraciones, que hablan
claramente de “querer nacer nifla/o” y mencionan la
cirugia de reasignacion de sexo.

Para los nifios, la madre, el padre y hermanos
son las figuras mas representativas en las clases 1
y 4, Socializacién Primaria (27.52%) y Satisfaccion

con la vida (14.68%). Los nifios refieren a sus padres
cuando se les pregunta sobre “qué es lo que mas les
gusta de su vida” y, contradictoriamente, cuando se
les pregunta sobre “qué los entristece”, mencionan la
dificultad de aceptacién y respeto en el hogar, y se
menciona mucho la figura del padre. Por lo tanto, el
enfoque permanece en el nivel familiar, es decir, en la
Socializacién Primaria.

Con respecto al corpus de adolescentes, estaba
compuesto por 402 textos,
segmentos de texto (ST).

resultantes en 769
Se analizaron 21,613
entradas, lo que resultd en un promedio de 28,10
entradas por segmento. Las palabras consideradas en
el analisis mostraron valores de chi-cuadrado iguales
o0 mayores a 15,14 (p < 0,0001 para gl = 1). La CID
obtuvo un aprovechamiento del 94.02% (723) de
los segmentos de texto, clasificados en cuatro clases
(Figura 2).

Clase 4 - Emocional Clase 3 - Fisico Clase 2 - Social Clase 1 - Social
135 STs - 18,7% 229 STs - 31,7% 100 STs — 13,8% 259 STs — 35,82%
Socializacion Socializacién Primaria:
Satisfacion El “ser” transexual Secundaria: La familia y su rol
con la vida Estigma y en la construcién
Prejuicio de indentidades
Palabra X2 Palabra X2 Palabra X2 Palabra X2
feliz 148,02 persona 78,96 bafio 365,06 mama 105,97
arte 56,23 transexual 43,16 masculino 129,99 mia 90,30
felicidad 55,19 entender 39,00 usar 95,95 nombre 50,16
triste 33,97 sociedad 36,79 femenino 85,41 casa 35,55
cosa 33,58 existir 26,36 escuela 73,92 llamar 33,60
me gusta 31,69 prejuico 23,56 puerta 49,36 professor 33,36
dejar 30,72 vivir 22,49 entrar 48,09 ropa 29,31
momento 30,14 Igbt 21,87 pis 38,31 hablar 28,50
justamente 29,33 género 20,66 limpio 31,37 social 21,47
proporcionar 26,35 mismo 20,06 estudiar 30,34 blusa 21,34
sentir 24,56 grande 19,27 unisex 30,65 tacones 20,01
importunar 20,92 creer 18,09 frente 25,40 afo 19,45
alguna 17,88 confuso 17,45 prohibir 25,06 dia 17,85
atencion 17,59 derecho 15,94 trancar 25,06 amigo 17,40
desefo 17,52 pecker 25,06 aula 16,55
transformar 17,52 abrir 24,52 cortar 16,33
paz 17,52 espacio 18,77 cabello 15,46
manera 17,52 cabina 18,77
prestar 16,90 shopping 18,77
complicado 16,90 propuesta 18,77
dibujar 16,66 individual 18,77
forma 16,66 estudio 18,77
vida 16,33 vuelta 18,50
creer 15,20 sostener 18,50
particular 18,50
miedo 17,52

Figura 2 - Dendrograma de la Clasificacidon Jerarquica Descendente del corpus “Adolescencia y transexualidad:

aspectos de la cualidad de vida”
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Clase 1 (35,82%). Socializacion Primaria: La familiay
su rol en la construccion de identidades

Esta clase representa el papel del apoyo familiar
en la vida de estos adolescentes, y la palabra mama
es la figura mas representativa en esta experiencia. La
madre, confidente, es la primera persona a la que los
adolescentes se sienten seguros para contarles sobre su
transidentidad; es quien los apoya durante el periodo de
la pubertad y siempre recurren a ella en la busqueda de
apoyo psicosocial y “aprobacién”.

La aceptacion dentro del nlcleo familiar representa
seguridad y apoyo emocional importantes para hacer
frente a las experiencias de violencia, prejuicio y
discriminacidon reportadas en los GF. Los adolescentes
también informan que usan ropa y zapatos de su madre
durante el periodo de descubrimiento. Las palabras
corte y cabello representan un momento de gran
importancia en la vida de los adolescentes, cuando la
transformacién con el apoyo familiar, generalmente de
la madre, es un hito positivo. Las palabras nombre,
casa, llamar, maestra, hablar, social expresan el deseo
de los adolescentes de ser reconocidos por su nombre
social. Los declaraciones se refieren a las dificultades
que enfrentan los participantes para que las personas
los respeten y utilicen su nombre social (vinculado al uso
de pronombres adecuados segun el género) y el impacto
que esto representa en la familia, la escuela, la salud
mental y la CV.

El profesor es visto como una figura importante
en este proceso, ya que los adolescentes a menudo lo
citan en la relacion estudiante-profesor. A menudo se
menciona el sistema de lista de asistencia utilizado en el
aula, ya que los adolescentes se sienten avergonzados
cuando se los llama en voz alta por su nombre de registro,
puesto que no representa su transidentidad, y algunos
profesores no siempre respetan su nombre social.
Por el contrario, en algunas escuelas, los profesores
demuestran respeto por la autoidentificacion de los
estudiantes. En todas estas situaciones, se informa que
el entorno materno o familiar es un apoyo importante.

También se advierten casos en los que la madre
contradice los deseos de los adolescentes, en algunas
situaciones obligandolos a vestirse con ropa o accesorios
del que no los representan, lo que les provoca sufrimiento
psiquico y aislamiento social.

Clase 2 (13,80%). Socializacion Secundaria: Estigma
y Prejuicio

Esta clase complementa la anterior, pero trasciende
las dificultades y prejuicios que se experimentan en la
sociedad, tomando al entorno escolar como principal
espacio para la manifestacion social. De este modo,

el estigma en la vida social parece ser mayor si se lo
compara con el entorno familiar, ya que la familia surge
como base de apoyo.

Uno de los principales problemas reportados
en las declaraciones fue el uso del bafio publico, que
generalmente representa un obstaculo. Las dificultades
impuestas por las escuelas acarrean dafios emocionales,
psicoldgicos y perjuicios a la salud, ya que existe un
obstaculo para que los adolescentes utilicen el bafio
escolar que consideran apropiado para su género,
motivo por el cual pasan todo el periodo escolar sin
usar el bafio, lo que puede resultar en dafios a la salud,
por ejemplo, infecciones urinarias. Otro problema que
enfrentan estos adolescentes es el miedo a la agresién
(fisica, verbal y no verbal) y al acoso al usar el bafio

publico.
Clase 3 (31,7%). Fisico: El “ser” transexual

Los discursos de esta clase aclaran los

descubrimientos acerca de ser transexual y las
dificultades fisicas de los adolescentes con respecto a
su autodesignacion de género. A menudo se plantean
cuestiones acerca del propio cuerpo, y existe un fuerte
deseo de transformacion a través de la cirugia de
reasignacion de sexo y la terapia hormonal. Esta clase
también muestra la fragilidad que impregna la intimidad
de las personas transexuales, asi como la dificultad de
aceptacion.

En este sentido, los adolescentes informan la
importancia de la informacion y la conversacion, el deseo
de ser notados, discutidos y entendidos como personas
que forman parte de la sociedad, y no sentirse excluidos.
El hecho de que sean respetados por sus compafieros
puede influir directamente en su CV, lo que les permite
sentirse alejados del estigma y la discriminacion.

A veces expresan angustia en sus relaciones
con la sociedad y declaran que las personas no son
conscientes y no buscan entender lo que es ser una
persona transgénero. Ademas, estan etiquetados como
“la persona transexual”, lo que les genera sensacion
de incomodidad. En esta perspectiva, a menudo la
curiosidad de otras personas y las preguntas intimas
sobre el cuerpo causan molestias a los adolescentes,
dado que se sienten expuestos o invadidos en su

intimidad, lo que los hace sentir extrafios o anormales.
Clase 4 (18,7%). Emocional: Satisfaccion con la vida

El discurso presente en los fragmentos de texto
de esta clase se caracteriza por el predominio de
declaraciones que refieren a la felicidad y al bienestar,

en los que se menciona con frecuencia al arte, las
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actividades de ocio y los momentos compartidos con
familiares y amigos.

Otro hecho a considerar se refiere a las palabras
felicidad y feliz, que estan completamente vinculadas a
declaraciones que retratan la alegria de los adolescentes
cuando sienten la libertad de expresarse tal como son,
en situaciones en que se refleja la autoaceptacion y el
respeto del otro hacia ellos. Ademas, saber luchan por
una causa es motivo de felicidad, puesto que sienten que
pueden transformar el sufrimiento que experimentan en
alegria para otras personas en el futuro.

Discusion

En un estudio con nifios y adolescentes sobre la
CV4®), al analizar los dos rangos de edad, se encontraron
diferencias significativas en las dimensiones estudiadas
y, por lo tanto, se optd por presentar el analisis de los
resultados por separado para los dos grupos de edad:
ninos (de 8 a 12 afios) y adolescentes (13 a 18 afios).
Tanto para nifios como para adolescentes, los resultados
demuestran que el nucleo familiar es el principal medio

social de referencia y convivencia.
Socializacién Primaria y Satisfaccion con la vida

La identidad de género se construye a lo largo de
la vida, de acuerdo con las experiencias e influencias
socioculturales, siendo un evento complejo que se
halla en constante transformaciont+1®, La familia
es el primer medio social de convivencia durante la
infancia, caracterizada como socializacion primaria,
cuando comienza la construcciéon de la identidad4-1%.
En el entorno familiar, se forjan las conexiones iniciales
que garantizan la capacidad del nifio para relacionarse
y desarrollar vinculos afectivos mas tarde. De esta
manera, el apoyo familiar es un elemento importante
para el proceso saludable de autodesignacion de género.

Un estudio que utilizd la técnica del GF para
desarrollar el cuestionario KIDSCREEN para medir la CV
de nifios y adolescentes sanos concluyd que el aspecto
mas importante en la CV del grupo de nifios estaba
vinculado a las relaciones familiares. Sin embargo,
para los adolescentes, los aspectos considerados mas
importantes para la CV que se plantearon en los GF
fueron las relaciones sociales®®,

En coincidencia, en el caso de los adolescentes,
esta construccion en la clase de Socializacién Primaria
(35,82%), aunque es todavia significativa, comienza a
cambiar su eje y el adolescente empieza a experimentar
nuevas identificaciones, momento en el cual, intenta
comprenderse a si mismo en el mundo y se enfrenta a la
toma de decisiones. Por lo tanto, la clase 4, Satisfaccion

conlavida (18,7%), no se relaciona exclusivamente con la

familia, todavia esté presente en los declaraciones de los
adolescentes, aparece como apoyo y soporte emocional
para tratar problemas externos. El adolescente no cita
a la familia como su nucleo principal de convivencia,
y surgen otras cuestiones relacionadas con la escuela,
el uso del bafio publico, los lugares de sociabilidad, el
conocimiento social sobre transgeneridad/transexualidad
y otros aspectos. Dichos resultados son corroborados
por los hallazgos de otros estudios41>,

Las relaciones positivas con miembros de la familia,
amigos cercanos, compafieros de trabajo o escuela
funcionan como una red de apoyo social para construir
la identidad social de las personas transgénero, siendo
el entorno familiar la fuente principal de este apoyo°-31),

En una encuesta con personas transexuales en dos
estados brasilefios, que investigd el impacto del apoyo
de los padres en los factores de riesgo en el proceso de
autodesignacidon de las personas transgénero, de 421
encuestados, el 29,45% (124) informd no haber recibido
apoyo de los padres durante su autodesignacién de
género, el 20,43% (86) dijo haber recibido poco apoyo y
el 20,43% (86) afirmd que recibié apoyo de los padres.
Cuando se les pregunt6 sobre la necesidad de alejarse
de la familia por ser transexuales, el 40% respondi6 que
se trataba de una realidad experimentadaG®,

De conformidad con los resultados de estudios
anteriores, los autores afirman que el apoyo familiar en
la infancia aporta beneficios a las vidas de las personas
transgénero en la edad adulta, ya que la familia constituye
un apoyo directo para los nifios y adolescentes durante
el periodo de crecimiento y desarrollo, en particular,
de la sexualidad y del proceso de autodesignacion de
géneroG1-33),

En ese sentido, los autores retratan la importancia
que el apoyo familiar representa en la vida de las
personas transgénero y concluyen que la discriminacion
intrafamiliar, asi como la falta de apoyo emocional,
representan un riesgo para la salud mental y la CV
de estas personas. Por lo tanto, el apoyo familiar
estad directamente asociado con la CV de las personas
transgénero®+3), De esta forma, se evidencia la
importancia de las intervenciones en diferentes sectores
sociales, en particular en los servicios de atencion médica
familiar, a fin de que puedan actuar como facilitadores
de la aceptacién y comprensién por parte de los padres
y/o cuidadores, para que no rechacen o discriminen a
sus hijas e hijos transgénero.

Socializacion Secundaria: Inclusién y Exclusién

Social

Para los adolescentes, los declaraciones asociados

con la Socializacion Secundaria de clase 2 fueron
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menores (13,8%) en relacidon con los de las clases 2
y 3 de los nifios (39,45%), que también corresponden
a la Socializaciéon Secundaria. Para los niflos, ademas
de la exclusién social, principalmente sefialada por
los adolescentes, la aceptacién por parte de sus
companferos es algo importante, porque en esta etapa
se acentlan los procesos de mayor autonomia en el
entorno escolar, en los que comienzan a experimentar
situaciones de prejuicio y exclusion, al salir del espacio
mas protegido, en el nucleo familiar. Por lo tanto, se
advierten particularidades en la forma como los nifios y
adolescentes experimentan estas situaciones.

El entorno escolar se convierte en un espacio
que aumenta la vulnerabilidad de los estudiantes
transgénero, puesto que se sienten inseguros en estos
lugares debido a su orientacion sexual y/o expresion e
identidad de género, siendo blanco de violencia verbal,
simbolica, fisica y discriminatoria por parte de sus
colegas y del personal escolar(3236-38),

Otro punto en relacién con los nifios, ademas de la
expectativa de aceptacion por parte de sus compafieros
para alcanzar la inclusidn, es el deseo de ser reconocidos
por el género con el que se identifican.

Sin embargo, como se menciond anteriormente, los
adolescentes sienten esta socializacion de otra manera,
percibiendo los entornos escolares y publicos, entre
otros, como barreras para su inclusion social. Ademas, el
miedo a ser atacado en espacios publicos es constante.
Segun el Trans Murder Monitoring Project, el niumero
de homicidios de personas transgénero reportados
aumenta ano a afio, siendo Brasil el pais que mata a la
mayoria de las personas transgénero en el mundo®©?,

La investigacion confirmé que de 7,989 estudiantes
Lesbianas, Gays,
(LGBTQ), mas de la mitad (55,2%) sufrieron violencia

verbal y 11,4% violencia fisica debido a su expresion de

Bisexuales, Transgénero y Queer

género. En esta encuesta, el 33,1% de los estudiantes
informaron haber escuchado comentarios negativos
sobre las personas transgénero(®),

Corroborando los resultados de esta investigacién,
se hace necesario realizar un llamado de atencién
respecto de la violencia cotidiana en relacion con la
identidad de las personas transgénero que se disfraza
y naturaliza®“®-4t, Como ejemplo, podemos citar el
uso de bafios construidos de acuerdo con el modelo
sexual binario, masculino/femenino, que representa
una carencia constante para las personas transgénero,
que a menudo se encuentran inhibidas, avergonzadas
0 incluso prohibidas de usarlos porque no se ajustan a
estos patrones cisheteronormativos o binarios“0-41),

Teniendo en cuenta el importante papel de la
escuela en la socializaciéon de nifos y adolescentes,

es importante que las cuestiones relacionadas con la

diversidad sexual y de género se aborden y discutan
adecuadamente en estos entornos“*44, Para esto,
es necesario preparar a los profesores y al personal
a fin de que puedan lidiar con estos problemas, ya
que existe una tendencia hacia la biologizacién de la
sexualidad en las escuelas. En este sentido, se cree en
el potencial del presente estudio para contribuir a tales
enfoques y debates en diferentes contextos de atencion,
entendiendo que, desde una perspectiva mas amplia de
salud, la escuela también se configura como un espacio
de atencién.

De esta manera, cuando se proponen debates sobre
sexo, géneroy sexualidad en el entorno escolar/educativo,
el enfoque se centra principalmente en cuestiones de
infecciones de transmision sexual (ITS), medios de
prevencion, funciones reproductivas, fisiologia corporal,
embarazo no deseado, métodos anticonceptivos, entre
otros. En consecuencia, la educacion sexual se reduce
a funciones reproductivas y bioldgicas, dejando de
lado los aspectos historicos, subjetivos, politicos y
socioculturales a ella asociados(6:42-4345),

Dichas acciones se ven reforzadas porque, debido al
prejuicio experimentado por los estudiantes transgénero
en las escuelas®%4%), hay una alta tasa de desercidon
escolar y pocos de estos estudiantes avanzan a la
educacion superior, lo que compromete su rendimiento
escolar y el ejercicio de su ciudadania®“”.

En ese marco, las relaciones positivas de apoyo
permiten a los nifios y adolescentes transgénero lidiar
efectivamente con la discriminaciéon y enfrentar un
sistema social repleto de desafiosG24®), Sin embargo,
cuando se habla de transexualidad, las redes de apoyo
y las relaciones sociales se debilitan y demarcan por
prejuicios, estigmas®“® y por transfobia (miedo, aversién
y exclusion a las personas trans) institucionalizada®.
El enfrentamiento de estos problemas conduce a una
baja CV, ya que dan como resultado representaciones
individuales y sociales de imagen negativa (propia),
sentimiento de inferioridad en relacién con el otro,
soledad, sufrimiento psicolégico, depresidon e intentos
de suicidio (o concrecién)©4,

Atributos Fisicos: El “ser” transexual

Se pudo corroborar que los aspectos fisicos se
acentlan mas en la adolescencia, clase 3 (31,7%) en
relacion con los nifios clase 5 (18,35%) en la clase “El
‘ser’ transexual”. Los adolescentes, a diferencia de los
nifios, se plantean preguntas sobre la autoaceptacion,
la relacién con el cuerpo con el que no se identifica
(dificultad al mirarse en el espejo y no reconocerse a
si mismos, incomodidad con los caracteres sexuales

secundarios, deseo de terapia hormonal y cémo el hecho



Nascimento FK, Reis RA, Saadeh A, Demétrio F, Rodrigues ILA, Galera SAF, Santos CB.

de ser transgénero y estar en un cuerpo considerado
fuera de los “estédndares” sociales interfiere en sus
relaciones interpersonales).

En la adolescencia, el aumento de la insatisfaccion
corporal de los jévenes es comun, ya que en esta fase se
desarrollan caracteristicas sexuales secundarias, lo que
hace que la no identificacion de los jévenes transgénero
con su propio cuerpo sea mas pronunciada‘®°-52),

Para algunas personas transgénero, los cambios
corporales representan problemas puntuales relevantes,
ya que la insatisfaccién con la imagen corporal se
advierte debido a que la necesidad de realizar ajustes
cuerpo-género se hace mas evidente®3. A pesar de no
haber surgido en los declaraciones de esta investigacion,
la revision de la literatura muestra estudios que apuntan
a este problema asociado con los trastornos alimentarios
en personas transgénero jovenes(s1:54-57),

En funcidon de lo expuesto, la transexualidad
representa una angustia interna significativa, debido
a la insatisfaccion resultante de la contradiccidon entre
el cuerpo externo y la identificacion del género®®. En
una investigacion sobre la insatisfaccién corporal y la
transexualidad, mas de la mitad de los participantes
(65%) estaban involucrados en dietas, 25% informaron
atracones, 25% declararon purgas y 40% ejercicio
excesivots56),

Las mujeres y los hombres transgénero tienen
niveles mas bajos de satisfaccion con la imagen corporal
en comparacién con las personas cisgénero. Tanto las
mujeres transgénero como los hombres muestran
insatisfaccion corporal en todas las esferas, sin estar
directamente relacionados con los genitales masculinos
o femeninos®®). Por lo tanto, aunque en la mayoria de los
casos la hormonizacién o la cirugia pueden aliviar este
malestar con el propio cuerpo, esta modificacidn no es la
solucion central para la baja satisfaccion con la imagen
corporal que experimentan las personas transgénero.
Por lo tanto, los profesionales de la salud juegan un papel
importante en proporcionar informacion, educacién y
apoyo a los niflos y adolescentes transgénero y a sus
padres o cuidadores, para brindar apoyo a los problemas
de salud mental, nutricionales y de bienestar durante el
proceso de autodesignacién de género e insatisfaccién
corporal 3553, Otro eje a ser discutido estd asociado
con situaciones de discriminacion y violencia debido a la
apariencia fisica que conducen a un mayor sentimiento
de aislamiento y negacion de la existencia, lo que puede
afectar el bienestar fisico, emocional y social de las
personas transgéneroG2°9,

Las personas transgénero estan marginadas en
la sociedad y enfrentan dificultades para acceder a
identidad

transgénero dentro de la familia, en las escuelas, en

derechos como el reconocimiento de su

www.eerp.usp.br/rlae

el trabajo y en los servicios/sectores sociales, como el
sector de servicios/salud. Ademas, es innegable que
las oportunidades en el mercado laboral son escasas
cuando se trata de estas personas, ya que existe una
discriminacion por parte de la sociedad en relaciéon con
su expresion e identidad no cisgéneroG234,

De esta manera, para las personas transgénero,
es esencial reconocer su identidad de género en la
sociedad, para que puedan disfrutar de los derechos y
el acceso a la educacion, salud, vivienda, ciudadania,
oportunidades de trabajo, entre otros, con igualdad de
oportunidades sin distinciones de cualquier naturaleza,
con respeto y dignidad®.

El no retorno al escenario de la investigacién, la
realizacion de nuevos grupos focales con los mismos
nifios y adolescentes con el fin de presentarles los
resultados del analisis de sus declaraciones, constituye
una limitacién de este estudio. Se entiende que no seria
recomendable regresar al grupo de nifios/adolescentes
para validar sus declaraciones porque se trata de un
estudio que intentd abordar, desde la subjetividad, un
tema considerado arido, con una gran carga emocional.
Hacer esta validacidon implicaria “esterilizar” este
material y correr el riesgo de eliminar un aspecto muy
importante, como lo es precisamente su espontaneidad.

Conclusioén

Los resultados de esta investigacion indicaron
que la vida de los niflos y adolescentes transgénero se
ve afectada por factores sociales, fisicos y mentales,
principalmente debido al estigma y la discriminacién
que experimentan en términos socioculturales. De
este modo, fue posible identificar el ndcleo familiar
como el principal medio de apoyo social para nifios y
adolescentes transgénero. Por otro lado, principalmente,
la experiencia de prejuicio y discriminacion fueron
atributos negativos asociados con su CV.

Se espera que este estudio contribuya a la
formulaciéon de politicas publicas relacionadas con los
nifios y adolescentes transgénero y amplie la discusién
sobre los deberes y derechos de los ciudadanos en
relacion con la transexualidad.

Desde esa perspectiva, se pretende brindar a los
nifios y adolescentes transgénero brasilefios la libertad
de incluir temas relevantes en la agenda y asi mejorar
su CV.

En este sentido, es importante desarrollar politicas
publicas que garanticen la seguridad de las personas
transgénero en las diferentes etapas de sus vidas y
concienticen a la poblacion sobre el hecho de que la
discriminacién y la violencia de género ocurren, en
su mayor parte, debido a la falta de informacién y
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experiencia, que culmina en la génesis del prejuicio
social.
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