Como citar:

Lins JC, Alves VM, Santos VA, Santos AA. Sofrimento
mental, suporte familiar e empoderamento de pessoas
transgénero. Acta Paul Enferm. 2024;37:eAPE02465.

DOI
hitp://d.doi.org/10.37689/acta-ape/2024A000002465

Descritores
Pessoas transgénero; Salide mental; Ansiedade; Depressao

Keywords
Transgender persons; Mental health; Anxiety; Depression

Descriptores
Personas transgénero; Salud mental; Ansiedad; Depresién

Submetido
21 de Outubro de 2023

Aceito
29 de Abril de 2024

Autor correspondente
José Carlos da Silva Lins
E-mail: clins71@gmail.com

Editor Associado

Thiago da Silva Domingos
(https://orcid.org/0000-0002-1421-7468)

Escola Paulista de Enfermagem, Universidade Federal de
Séo Paulo, S&o Paulo, SP, Brasil

Artigo Original

Sofrimento mental, suporte familiar e

empoderamento de pessoas transgénero

Mental suffering, family support and empowerment of transgender people
Sufrimiento mental, apoyo familiar y empoderamiento de personas transgénero

José Carlos da Silva Lins' @ nttps://orcid.org/0000-0001-5604-1918
Verdnica de Medeiros Alves' @ ntips://orcid.org/0000-0002-4343-2941
Veruska Andrea dos Santos? i ntps:/orcid.org/0000-0002-8518-5408

Amuzza Aylla Pereira dos Santos’ @ ntips://orcid.org/0000-0001-6299-7190

Resumo

Objetivo: Identificar a presenca de sofrimento mental, o suporte familiar e 0 empoderamento de pessoas
transgénero residentes no Estado de Alagoas, Brasil.

Métodos: Estudo transversal, descritivo, quantitativo. Pessoas transgénero maiores de 18 anos que residiam
no Estado de Alagoas foram incluidas no estudo. As entrevistas foram realizadas na plataforma Google Meet,
mediante agendamento telefonico e WhatsApp. Foram utilizados: Questionario de identificacéo, Inventério
de Ansiedade Trago-Estado, Escala de Depresséo, Inventdrio de Percepgdo de Suporte Familiar e Escala de
Empoderamento. Os dados foram inseridos no software Statistical Package For The Social Sciences 23, e
analisados por meio de calculo de frequéncias, médias, desvio-padréo e teste de Pearson Chi-Square.

Resultados: Foram entrevistadas 37 pessoas transgénero, com idade média de 27,35 anos, cor autorreferida
preta/parda (91,8%), apresentando ideagdo suicida no dltimo ano (48,6%), tentativa de suicidio (35,1%), risco
para depresséo (64,9%) e baixo suporte familiar (94,6%). Mulheres transgénero e pansexuais apresentaram
maior trago de personalidade ansiosa e mulheres transgénero e bissexuais vivenciavam um maior estado
ansioso. Houve maior comprometimento em pessoas heterossexuais na dimensdo Afetivo-Consistente; em
pessoas pansexuais, na dimensdo Adaptacdo Familiar; em pessoas bissexuais, na dimensdo Autonomia
Familiar. O Ativismo Comunitario apresentou-se mais comprometido no empoderamento de pessoas
transgénero.

Concluséo: As fragilidades nas relaces familiares, aliado as condigdes de violéncia e preconceito vivenciados
frente a dificuldade de muitos em conviver com a diversidade pode estar contribuindo para o sofrimento mental
de pessoas transgénero. E preciso pensar em acgdes voltadas para a promogéo do seu empoderamento, numa
rede de apoio interna e externa a familia.

Abstract

Objective: Identify the presence of mental suffering, family support and empowerment of transgender people
living in the State of Alagoas, Brazil.

Methods: Cross-sectional, descriptive, quantitative study. Transgender people over 18 years old who lived in
the State of Alagoas were included in the study. The interviews were carried out on the Google Meet platform,
through telephone and WhatsApp. The following instruments were used: Identification Questionnaire, State-
Trait Anxiety Inventory, Depression Scale, Perceived Family Support Inventory and Empowerment Scale. The
data were entered into the Statistical Package for the Social Sciences 23 software, and analyzed by calculating
frequencies, means, standard deviation and the Pearson Chi-Square test.
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Results: 37 transgender people were interviewed, with an average age of 27.35 years, self-reported black/brown color (91.8%), presenting suicidal ideation in
the last year (48.6%), attempted suicide (35.1%), risk for depression (64.9%) and low family support (94.6%). Transgender and pansexual women presented
a greater anxious personality trait and transgender and bisexual women experienced a greater anxious state. There was greater impairment in heterosexual
people in the Affective-Consistent dimension; in pansexual people, in the Family Adaptation dimension; in bisexual people, in the Family Autonomy dimension.
Community Activism was more committed to empowering transgender people.

Conclusion: The weaknesses in family relationships, combined with the conditions of violence and prejudice experienced in the face of the difficulty of many
in living with diversity, may be contributing to the mental suffering of transgender people. Thoughts about actions aimed at promoting their empowerment are
essential, in a support network that can be internal and external to their family.

Resumen
Objetivo: Identificar la presencia de sufrimiento mental, apoyo familiar y empoderamiento de personas transgénero residentes en el estado de Alagoas, Brasil.

Métodos: Estudio transversal, descriptivo, cuantitativo. Se incluyeron en el estudio personas transgénero mayores de 18 afios que residian en el estado
de Alagoas. Las entrevistas se realizaron en la plataforma Google Meet, previamente programadas por teléfono y WhatsApp. Se utilizaron los siguientes
instrumentos: Cuestionario de Identificacion, Cuestionario de Ansiedad Estado Rasgo, Escala de Depresion, Cuestionario de Percepcion de Apoyo Familiar
y Escala de Empoderamiento. Los datos se ingresaron al software Statistical Package For The Social Sciences 23y se analizaron mediante calculo de
frecuencias, promedios, desviacion tipica y prueba de Pearson Chi-Square.

Resultados: Se entrevistaron 37 personas transgénero, de 27,35 afos de edad promedio, color autopercibido negro/pardo (91,8 %), que presentaron
ideacion suicida en ultimo afio (48,6 %), intento de suicidio (35,1 %), riesgo de depresion (64,9 %) y bajo apoyo familiar (94,6 %). Las mujeres transgénero
y pansexuales presentaron mayor rasgo de personalidad ansiosa y las mujeres transgénero y bisexuales tuvieron mas vivencias de estado ansioso. Hubo
una mayor afectacion en personas heterosexuales en la dimension Afectivo-consistente; en personas pansexuales en la dimension Adaptacion familiar, y en
personas hisexuales en la dimension Autonomia familiar. El activismo comunitario se vio mas comprometido en el empoderamiento de personas transgénero.

Conclusion: Las debilidades en las relaciones familiares, junto con las condiciones de violencia y prejuicio que enfrentan las personas transgénero ante
la dificultad de muchos de convivir con la diversidad, puede contribuir con su sufrimiento mental. ES necesario pensar en acciones para promover su
empoderamiento, mediante una red de apoyo interna y externa a la familia.

Introducao

Essa pesquisa teve como objeto de estudo o sofri-
mento mental, o suporte familiar ¢ o empodera-
mento de pessoas transgénero. A transidentidade
nio ¢, em si, uma patologia.!” Pessoas transgénero
sdo aquelas que cruzam as fronteiras de género, pro-
pondo novas maneiras de pensa-lo e vivencid-lo.?
Pessoas transgénero, especialmente as jovens,
estao mais vulnerdveis as piores condigoes de sau-
de mental e comportamento suicida.”’ Um estudo
realizado no Distrito Federal identificou que pes-
soas transgénero que expressaram género masculi-
no apresentaram maior frequéncia de pensamento
suicida (80%). Sobre a orientagao sexual, 72,2%
das pessoas heterossexuais e 87,5% das pessoas bis-
sexuais apresentaram pensamentos suicidas. Em
relagao a aprovagio familiar, o fato da familia de-
saprovar ou desconhecer a orientagio sexual dessas
pessoas mostrou que a frequéncia de ideagio suicida
pode atingir aproximadamente 90% delas.® Essas
pessoas sio mais vulnerdveis ao sofrimento mental
por terem que lidar com uma transfobia que ¢ estru-
turante na sociedade. Pessoas pertencentes ao mo-
vimento Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transgéneros
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(LGBT+) relatam continuamente situagbes em que
sao violentadas e marginalizadas por individuos que
nio conseguem conviver com a diversidade.®

Estudo de revisao sistemdtica indica que pessoas
transgénero apresentam prevaléncia maior de trans-
torno mental do que a populagio em geral ou indi-
viduos cisgéneros.®

As adversidades vivenciadas pelas pessoas trans-
género podem contribuir para o surgimento de sin-
tomas de ansiedade. Esta é caracterizada como reagao
natural que incentiva o ser humano nas situacoes de
estresse, mas pode tornar-se patoldgica e repercutir
negativamente se vivenciada excessivamente e por
longos periodos. Essas pessoas podem, ainda, apre-
sentar sintomas de depressao, caracterizado como um
transtorno de humor que causa danos a vida pessoal,
tende a causar desAnimo e pessimismo na pessoa, afe-
tando a interagio social, autoestima, padroes de sono
e apetite, humor triste, sensagdo de vazio ou irritacio,
acompanhado de alteragbes somdticas e cognitivas
que afetam a capacidade funcional do individuo, al-
teragoes nitidas no afeto, tristeza profunda, ganho ou
perda de peso significativo, alteragoes na qualidade
do sono, perda de interesse por situagdes ou coisas
que antes eram prazerosas.®



Os transtornos mentais apresentam forte in-
fluéncia no comportamento suicida e, aliados a fa-
tores como a transfobia, podem acabar fortalecendo
a ideagio ou tentativa de suicidio. O comportamen-
to suicida engloba desejo de apressar a morte, com-
portamento autodestrutivo indireto, parassuicidio,
autoagressao deliberada, tentativa de suicidio, auto-
mutilagio e o suicidio.” Um inquérito comunitdrio
realizado na Austrilia destaca a presenga de taxas
mais elevadas de tentativa de suicidio, automutila-
¢a0 e depressdao na comunidade trans. As tentativas
de suicidio ocorrem devido a uma complexa intera-
¢do entre fatores de risco sociopoliticos, ambientais,
interpessoais e estruturais.®

Nesse contexto, o suporte familiar poderia
ser um amortecedor de diversos estressores na vida
das pessoas, podendo ser associado a competéncia
social, enfrentamento de problemas, senso de estabi-
lidade, autoconceito, afeto positivo e bem-estar psi-
colégico na vida dessas pessoas.”” Estudo de revisao
integrativa aponta que a familia pode apresentar-se
como causadora ou fator protetivo de sofrimento psi-
quico em pessoas transgénero.'” Estudo mostra que
mesmo entre pessoas transgénero com familias que
apoiaram as suas transi¢oes, os pais veem um melhor
bem-estar delas, quando elas tém mais apoio por par-
te da familia, dos pares e das escolas.!"”

Além disso, a busca pelo empoderamento in-
depende do género, aparéncia ou sexualidade. Ele
faz parte de um processo que reconhece que as pes-
soas transgénero, historicamente, esteve a margem
da sociedade, sendo excluida por discurso e prati-

12 Dessa forma, a pessoa

cas sexistas e transfébicas.
empoderada poderia administrar melhor o uso de
servicos de satide, identificando com mais facilidade
suas complicagoes e, tomando decisdes mais asserti-
vas. Assim, mensurar o empoderamento em pessoas
em situa¢ao de vulnerabilidade é uma inovag¢ao no
campo da atengio a satide."?

A enfermagem tem papel importante no que diz
respeito ao cuidado em satde, visto que tais profis-
sionais atuam na porta de entrada das demandas de
satide e é um elo de comunicagio da populagio com
toda a rede de sadde. Apesar disso, ainda existem
lacunas na formagao desse profissional voltadas para
o cuidado as pessoas transgénero.”
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Nesse cendrio, surgiu a seguinte questio nor-
teadora: como se apresenta o sofrimento mental,
o suporte familiar e 0 empoderamento de pessoas
transgénero residentes no Estado de Alagoas, Brasil?

Assim, o presente estudo teve como objetivo
identificar a presenca de sofrimento mental, o su-
porte familiar e 0 empoderamento de pessoas trans-
género residentes no Estado de Alagoas, Brasil.

Métodos

Trata-se de estudo transversal, descritivo, quanti-
tativo norteado pelo checklist de Verificagio para
Relatar Resultados de Pesquisas Eletrénicas na
Internet (CHERRIES).

Segundo os dados estimados pelo Grupo Gay
de Alagoas (GGAL), em 2021, 70 pessoas transgé-
nero de Alagoas estavam em acompanhamento para
realizar a cirurgia de redesignacio sexual."¥ As en-
trevistas foram realizadas entre agosto e dezembro
de 2020, durante o periodo de isolamento social
devido a pandemia da COVID-19. Nesse contexto
virtual, o processo de recrutamento foi mais desa-
fiador, tendo em vista que nem todas as pessoas ti-
nham acesso 2 internet ou a um dispositivo mével,
ou fixo, para responder a esta pesquisa.

A amostra foi intencional e nio probabilistica.
Pessoas transgénero maiores de 18 anos e com aces-
so a Internet e dispositivo eletronico que residiam
no Estado de Alagoas foram incluidas no estudo.

A anilise de poder do estudo foi realizada pelo
software G*power, versio 3.0, utilizando-se os se-
guintes pardmetros: testes Qui-quadrado, testes de
bondade de ajuste: tabelas de contingéncia e Post
hoc. A andlise de poder post hoc neste estudo foi
de 78% para amostra de 37 participantes com um
poder de efeito de 0,50.

As entrevistas foram realizadas por uma pessoa
cisgénero, bissexual e mediante agendamento telefo-
nico ¢ WhatsApp e foram realizadas de forma remota
por meio da plataforma Google meet. Apés a realiza-
¢do de cada entrevista, foi solicitado as pessoas en-
trevistadas que indicassem outras pessoas transgénero
que pudessem participar da pesquisa. Essa técnica de
amostragem nio probabilistica snowball ou bola de
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neve surgiu para auxiliar na coleta de dados de po-
pulagées de dificil acesso, de forma que a amostra vai
crescendo a medida que as pessoas entrevistadas indi-
cam outras pessoas que, possivelmente, farao parte da
pesquisa."® Foi disponibilizado um /ink em redes so-
ciais (Facebook, Instagram, WhatsApp e Twitter) como
forma de convite para participagio da pesquisa e para
maior alcance de participantes.

instrumen-

Foram utilizados os seguintes

tos: Questiondrio de Identificagio, Inventdrio
de Ansiedade Traco-Estado (IDATE), Escala de
Depressao - CES-D (Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale), Inventdrio de Percepgao de Suporte
Familiar (IPSF) e Escala de Empoderamento (EE).

O Questiondrio de Identificagio foi elaborado pe-
los autores e serviu para coletar informagoes relativas a
idade, orientacio sexual, sexo, escolaridade, raga/cor,
se trabalha, local de residéncia, com quem reside, es-
tado conjugal, presenga de ideagao suicida no ultimo
ano e se j4 tentou suicidio alguma vez na vida.

O IDATE ¢ composto por duas escalas distintas
de autorrelato para medir dois conceitos distintos: es-
tado de ansiedade e traco de ansiedade. A escala traco
de ansiedade requer que as pessoas participantes des-
crevam como geralmente se sentem. A escala de esta-
do de ansiedade requer das pessoas, indicar como se
sentem num determinado momento. A escala traco
de ansiedade e a escala de estado de ansiedade contém
20 afirmacoes, cada uma. Na escala estado, os 20 itens
sdo apresentados em uma escala Likert de 4 pontos:
1 — absolutamente nao; 2-um pouco; 3 — bastante; 4 —
muitissimo. Na escala trago, os 20 itens sdo apresenta-
dos em uma escala Likert de 4 pontos: 1- quase nunca;
2 — as vezes; 3 — frequentemente; 4 — quase sempre.
Os escores para as perguntas de cardter positivo sao in-
vertidos. Ou seja, se o paciente responder 4, atribui-se
valor 1 na codificagio; se responder 3, atribui-se va-
lor 2; se responder 2, atribui-se valor 3; e se responder
1, atribui-se valor 4. O escore total varia de 20 a 80
para cada escala. Para fins de andlise, estas escalas nio
possuem pontos de corte definidos, mesmo porque o
nivel pode variar conforme as caracteristicas indivi-
duais e amostrais, pois se trata de um ordenamento de
escores categdricos.'” Estudo com amostra brasileira
indica nivel elevado de consisténcia interna em ambas
as escalas que compéem o IDATE."”
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O CES-D é composto por 20 itens. Ele ques-
tiona sintomas depressivos nos tltimos sete dias an-
teriores a entrevista. Cada resposta admite quatro
gradagoes de intensidade (nunca ou raramente: 0,
as vezes: 1, frequentemente: 2 e sempre: 3). Os itens
4, 8, 12 e 16 (positivos) sao pontuados com grada-
¢do inversa. O escore final varia de 0 a 60 pontos e
correspondem a soma da pontuagio de todas as res-
postas. A pontuagao maior que 15 pontos é o nivel
de corte que indica a presenga de sintomas depres-
sivos significativos. Esta escala apresenta viabilida-
de e validade, e mostrou-se sensivel a variacoes na
intensidade da sintomatologia depressiva, podendo
ser utilizada em estudos epidemioldgicos.®

O IPSF é um teste capaz de avaliar a percep-
¢do do suporte familiar. O instrumento é uma es-
cala Likert de trés pontos: quase nunca ou nunca,
is vezes e quase sempre ou sempre. E constituido
de 42 itens e trés dimensées: Afetivo-Consistente,
Adaptacao Familiar, Autonomia Familiar. Os resul-
tados do IPSF sio obtidos através do cilculo dos
escores de cada dimensdo, além do escore geral
(Suporte Familiar Total). Esse escore geral ¢ referen-
te 2 soma das pontuacoes de todas as dimensoes, e
quanto maior o nimero desse escore, maior é a per-
cep¢io do individuo com relagio ao suporte fami-
liar. Os resultados de construto e confiabilidade do
IPSF demonstraram indices bastante satisfatérios e
pode ser muito util no desenvolvimento de pesqui-
sas sobre as caracteristicas da familia brasileira.”)

A EE avalia manifestagdes de empoderamento
nas quais a pessoa demonstra ter no momento da
sua aplicacdo. A EE estd organizada em 25 itens e
utiliza o modelo de Likert para pontuar cinco fa-
tores: a) Autoestima e autoeficicia, b) Poder e im-
poténcia, ¢) Ativismo comunitdrio, d) Otimismo e
Controle do futuro, ) Ira ou raiva justa. A escala
de Likert é composta por itens onde o sujeito ma-
nifesta o grau de concordéncia conforme as quatro
opg¢oes de respostas: 1 — Concordo plenamente -
terd o valor 1; 2 — Concordo - terd o valor 2; 3 —
Discordo - terd o valor 3; 4 — Discordo plenamen-
te - terd o valor 4. A maior pontuagio corresponde
as maiores manifestagoes de empoderamento, com
pontuagio final podendo variar de 25 a 100. Essa
escala apresenta validade e confiabilidade e pode



ser aplicada em pessoas inseridas em um cendrio
de maior vulnerabilidade."?

Os dados resultantes da coleta foram inseridos
no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versio 23. Os dados foram analisados por
meio de cdlculo de frequéncias, médias e desvio-pa-
drao para as varidveis sociodemograficas, ansiedade
trago-estado, percep¢io de suporte familiar e em-
poderamento. O teste de coeficiente de correlagao
linear de Pearson foi utilizado para avaliar a asso-
ciagdo entre depressio e comportamento suicida.
Definiu-se a significAncia estatistica em p<0,05 e
um nivel de confianca de 95%. Nao foi realizado
pré-teste ou teste piloto para aplica¢io dos instru-
mentos de coleta.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas
n® 4.013.350, Certificado de Apresentagio de
Apreciagio Etica (CAAE): 31120620.1.0000.5013.
Apds a aprovagio, as pessoas transgénero que acei-
taram participar do estudo assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
conforme a Resolucio n.° 466/12, a Resolucio
n.° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude/
Ministério da Satde e o Oficio Circular n.c 1/2021/
CONEP/SECNS/MS de orientagoes para procedi-
mentos em pesquisas em ambiente virtual. As pes-
soas que demandaram algum cuidado em satde
mental foram encaminhadas para a rede de atengio
psicossocial do Estado de Alagoas.

Resultados

Perfil sociodemografico das pessoas
participantes

Foram entrevistadas 37 pessoas transgénero. Destas,
51,5% eram do sexo feminino e 48,6% do sexo mas-
culino, com média de idade de 27,3 (+9,15) anos. A
média de idade entre os sexos foi de 26,6 (+11,6) anos
para o masculino e 28 (+6,13) anos para o feminino.
A média de idade variou quando analisado confor-
me a orienta¢io sexual, sendo de 28,7 (£11,4) anos
para pessoas heterossexuais, 33,5 (+7,77) anos para
pessoas homossexuais, 28 (+8,44) anos para pessoa
bissexual e 24,1 (+3,94) anos para pessoa pansexual.
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A cor autorreferida predominante foi preta (45,9%) e
parda (45,9%), 27% tinham ensino médio completo
e 24,3% tinham ensino superior completo (Tabela
1). Observou-se que 62,1% das pessoas transgéne-
ro estavam desempregadas ou tinham um emprego
informal, enquanto 37,9% possufam um emprego
formal. Verificou-se que 75,7% moram em Maceid,
48,6% afirmaram morar com os familiares e 24,3%
moravam sozinhos. Quando as pessoas foram ques-
tionadas sobre o estado conjugal, 54,1% afirmaram
que nunca casaram (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de pessoas
transgénero

Média(DP)
|dade 27,35(9,15)
Idade x sexo
Masculino 26,67(11,6)
Feminino 28,0(6,13)
Idade x orientagéo sexual
Heterossexual 28,58(11,4)
Homossexual 33,5(7,77)
Bissexual 28,0(8,44)
Pansexual 24,18(3,94)
Variaveis n(%)
Sexo
Feminino 19(51,4)
Masculino 18(48,6)
Escolaridade
Ens. Fundamental Completo 2(5,4)
Ens. Médio incompleto 6(16,2)
Ens. Médio Completo 10(27,0)
Ens. Superior Incompleto 10(27,0)
Ens. Superior Completo 9(24,3)
Raga/cor
Amarelo 1(2,7)
Preto 17(45,9)
Branco 2(5,4)
Pardo 17(45,9)
Trabalha?
Tenho um emprego formal 14(37,9)
Tenho um emprego informal 12(32,4)
N&o trabalho 11(29,7)
Local de residéncia
Maceid 28(75,7)
Qutros 9(24,3)
Atualmente resido com?
Conjuge 4(10,8)
Familiares 18(48,6)
Sozinho (a) 9(24,3)
Outras pessoas 6(16,2)
Estado conjugal
Casado 6(16,2)
Nunca casei 20(54,1)
Separado/divorciado 11(29,7)
Total 37(100,0)

n - Nimero; % - Frequéncia; DP - Desvio Padrdo
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Ansiedade traco-estado e risco para Depressao

A média de ansiedade estado e ansiedade traco fo-
ram de 47,65 (x13,35) e 48,30 (+14,65), respec-
tivamente (Tabela 2). Os valores para ansiedade
estado e ansiedade traco foram mensurados con-
siderando a orientagio sexual das pessoas transgé-
nero do estudo. Identificou-se média de ansiedade
estado maior para pessoas bissexuais (60,0£15,6) e
menor para pessoas homossexuais (34,5+6,37). Na
ansiedade trago, a média foi menor para pessoas ho-
mossexuais (42,0+2,82) e maior para pessoas pan-
sexuais (55,45+12,63) (Tabela 2). Observou-se que
64,9% das pessoas transgénero apresentaram risco
para depressio (Tabela 2). Nio houve diferenca es-
tatisticamente significativa entre a orientagao sexual
e o risco para depressao (p>0,05). A Percepcio de
Suporte Familiar também foi mensurada de acordo
com a orienta¢io sexual. Foi identificado maior mé-
dia para pessoa bissexual (22,25+4,64) na dimensao
“Afetivo Consistente” e menor média (20,37+3,49)
para pessoa heterossexual. A dimensio “Adaptagao
Familiar” apresentou maior média (18,00+2,44)
para pessoa bissexual e menor para pessoa pansexual
(15,36+4,77). Ja a dimensao “Autonomia Familiar”,
apresentou maior média para pessoas homossexuais

(9,00+5,65) e menor média para pessoas bissexuais

(6,00+3,47) (Tabela 2).

Ideacao e tentativa de suicidio

Observou-se que 48,6% (n= 18) das pessoas trans-
género apresentaram ideagio suicida no tltimo ano.
Destas, 83,3% (n= 15) tinham risco de depressio
(»<0,05), onde se destacam as pessoas pansexuais
(n=9; 81,8%). Em relacdo a tentativa de suicidio,
35,1% (n= 13) responderam que j4 tentaram algu-
ma vez na vida. Destas, 76,9% (n= 10) apresenta-
ram risco de depressao (p>0,05), onde se destacam
as pessoas heterossexuais (n= 6; 31,6%).

Percepcao de suporte familiar e Empoderamento
Identificou-se que 94,6% das pessoas transgénero
apresentaram baixo suporte familiar. As dimensoes
que apresentaram maiores médias foram: “Afetivo
consistente” (20,86x4,00) e “Adaptacio familiar”
(16,86+4,00) (Tabela 3). As pessoas transgénero
obtiveram média geral de 9,72 (+1,90) no nivel de
empoderamento. Os fatores que mais contribuiram
para o empoderamento foram “Poder e impotén-
cia’ (2,2940,51) e “Otimismo e controle do fu-
turo” (2,1420,68). O fator que menos contribuiu

Tabela 2. Ansiedade estado-traco, risco para depressao e percepcao de suporte familiar

Ansiedade estado-trago

Orientagdo sexual Ansiedade estado

Ansiedade traco

Média (DP) Média (DP)
Heterossexual 42,58(10,97) 43,32(15,74)
Homossexual 34,50(6,37) 42,00(2,82)
Bissexual 60,00(15,60) 55,25(10,88)
Pansexual 54,36(12,40) 55,45(12,63)
Média geral 47,65(13,35) 48,30(14,65)

Risco para depressao

Sem risco Com risco
Orientagdo sexual n(%) n(%)
Heterossexual 9(47,4) 10(52,6)
Homossexual 1(50,0) 1(50,0)
Bissexual -(-) 4(100,0)
Pansexual 2(18,2) 9(81,8)
Total 13(35,1) 24(64,9)

Percepcéo de suporte familiar

Orientagdo sexual

Afetivo consistente Média (DP)

Adaptacgao familiar

Média (DP)
Heterossexual 20,37(3,49) 17,32(3,84)
Homossexual 21,00(5,65) 17,50(4,95)
Bissexual 22,25(4,64) 18,00(2,44)
Pansexual 21,82(4,35) 15,36(4,77)
Média geral 20,86(4,00) 16,86(4,00)

Autonomia familiar Média (DP) Suporte familiar total

Média (DP)
7,53(2,99) 45,16(3,68)
9,00(5,65) 47,50(6,37)
6,00(3,47) 46,25(6,55)
8,64(3,04) 45,82(6,28)
7,73(3,11) 45,43(4,90)

n - Ntimero; % - Frequéncia; DP - Desvio Padrao

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE02465.



para o empoderamento de pessoas transgénero foi
o “Ativismo comunitario” (1,54+0,44) (Tabela 3).

Tabela 3. Percep¢éo do suporte familiar e empoderamento de

pessoas transgénero

Suporte familiar n(%)
Baixo 35(94,6)
Médio baixo 2(5,4)
Total 37(100)

Dimensdes do suporte familiar Média(DP)
Afetivo consistente 20,86(4,00)
Adaptacéo familiar 16,86(4,00)
Autonomia familiar 7,73(3,11)
Total suporte familiar 45,43(4,90)

Fator de empoderamento Média(DP)
Autoestima e autoeficacia 1,93(0,67
Poder e impoténcia 2,29(0,51

)

(0,51)

Ativismo comunitario 1,54(0,44)
(0,68)

)

Otimismo e controle do futuro 2,14(0,68)
Ira ou raiva justa 1,66(0,53
Média geral 9,72(1,9)
n - Nimero; % - Frequéncia; DP - Desvio Padrdo
Discussao

A maioria das pessoas transgénero do presente es-
tudo possui o ensino médio completo e o ensino
superior incompleto. Esse dado concorda com es-
tudo sobre a “educa¢io bésica e o acesso de pessoas
transgénero e travestis 4 educagdo superior’, onde
mostra que estas conseguiram concluir o ensino
médio. Por outro lado, 0 mesmo estudo destaca que
¢ muito pequena a quantidade de pessoas que con-
seguem ingressar no ensino superior. E, dentre os
que conseguem ingressar na graduagio, um quanti-
tativo pequeno consegue concluir.!"?

Ainda que alguns participantes do atual estudo
tenham informado que possuem um vinculo formal
(62,1%), este, geralmente, nio faz parte da realida-
de das pessoas transgénero. Os contextos da empre-
gabilidade para essas pessoas carregam uma proble-
mitica cheia de desafios que envolvem o precon-
ceito, transfobia, documentos, tais como o registro
civil, uso de banheiros, uniformes, escolaridade e a
linguagem corporal e verbal.?”

Em relagio a cor autorreferida, a maioria se decla-
rou preto e pardo. Esse dado estd conforme o levanta-
mento do “1° Mapeamento de pessoas trans na cidade
de S20 Paulo” que traz que a maioria das pessoas en-
trevistadas se autodeclararam preta ou parda (57%)."

Lins JC, Alves VM, Santos VA, Santos AA

Estudos mostram que pessoas transgénero apre-
sentam maiores riscos para o desenvolvimento de
transtornos mentais como a ansiedade. Além da sen-
sagao de medo, tensdo ou preocupagio, as pessoas
transgénero apresentam alguns fatores estressores
que podem estar ligados 4 ansiedade como a baixa
autoestima, imagem corporal, soliddo, rejeigao fa-
miliar, isolamento social, vergonha, discriminagio e
auséncia de apoio social e familiar.?*?% O atual estu-
do identificou sintomas de ansiedade mais elevados
em pessoas transgénero, bissexuais e pansexuais.

Estudo realizado nos Estados Unidos com pes-
soas jovens transgénero afirma que elas apresentam
niveis de ansiedade e depressao mais altos que in-
dividuos cisgéneros, sobretudo, porque enfrentam
mais desafios ao longo da vida.”? Outro estudo
realizado na China mostra uma alta prevaléncia
de adoecimento mental, como depressao, ansieda-
de e problemas relacionados ao estresse em pessoas
transgénero.?® Uma pesquisa com 928 pessoas
transgénero na Austrdlia identificou que 73% das
pessoas relataram um diagndstico de depressao ao
longo da vida.”” Estudo realizado na Argentina
identificou a presenca de sintomas depressivos em
mulheres transgénero (50,8%).*¥ No atual estudo,
identificou-se que 64,9% das pessoas transgénero
apresentaram risco para depressio. Isso reforca a ne-
cessidade do profissional de satide ter um olhar vol-
tado para a identificagio da presenca de sofrimento
mental nessas pessoas.

Como os transtornos mentais influenciam no
comportamento suicida,” faz-se necessdrio a sua
avaliagao em todas as pessoas que apresentem sofri-
mento mental. Sendo assim, a presenca de ideagao
suicida no ultimo ano foi relatada por 48,6% das
pessoas participantes deste estudo. Essa frequéncia
¢ maior do que a encontrada em uma pesquisa rea-
lizada no Rio Grande do Norte, onde 41,4% das
pessoas travestis e transgénero apresentaram idea-
¢do suicida.?” Outro estudo com pessoas trans-
género realizado no Distrito Federal identificou
que 73,7% das pessoas participantes da pesquisa
tiveram pensamentos suicidas em algum momen-
to da vida e 29,9% haviam tentado suicidio, pelo
menos uma vez na vida. O estudo afirma ainda
que o sofrimento relacionado ao préprio corpo e

Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE02465.



Sofrimento mental, suporte familiar e empoderamento de pessoas transgénero

fatores socioecondmicos como a cor/raga, estado
civil e escolaridade podem estar relacionados com
as tentativas de suicidio.”

Este estudo identificou que 94,6% das pessoas
transgénero apresentaram baixo suporte familiar. As
dimensoes do Inventdrio de Percepgao de Suporte
Familiar mais comprometida foram “Afetivo consis-
tente” e “Adaptacdo familiar”. A primeira dimensao
tem a ver com a comunicac¢ao familiar, a assertivi-
dade e atengio dos membros da familia. A segunda
tem relacao com os conflitos, discordincia entre os
membros e as criticas que geralmente sao associadas
ao afeto negativo.” Estudo de revisao indica que
as qualidades do relacionamento familiar influen-
ciam nos resultados de saide e bem-estar de pessoas
transgénero.”” A rejeicdo familiar tem se tornado
um forte agravante a depressio e tentativa de suici-
dio. Enquanto o suporte familiar é visto como um
fator protetor a esses agravantes.?*?”

E importante compreender que o empodera-
mento visa o fortalecimento e desenvolvimento
de capacidades que possam equilibrar os fatores de
risco.®” Ao buscar o empoderamento das pessoas
transgénero se reconhece que elas estao 4 margem
dos processos sociais, excluidas por discursos e pra-
ticas sexistas, cissexistas e transfobicos. E emergen-
te a movimentagao a respeito da despatologizacao
e formulagio de novas estratégias discursivas por
pessoas transgénero, ao considerarem o imagindrio
social ligado 4 nogao de uma divisdio morfoldgica
rigida e imutdvel entre sexo e género como um fa-
tor de opressao das pessoas trans, por regular cor-
pos nio conformes 2 norma bindria homem/pénis e
mulher/vagina.?

No atual estudo, os fatores que mais contribui-
ram para o empoderamento das pessoas transgénero
foram: “Poder e impoténcia” e “Otimismo e contro-
le do futuro”. O fator que menos contribuiu para o
empoderamento foi o “Ativismo comunitdrio”. Este
fator estd relacionado & organiza¢io de comunida-
des para resolver problemas sociais e melhorar suas
condi¢bes econdmicas e, diretamente relacionado
a participagio social.®” As a¢bes produzidas pelos
movimentos sociais colaboraram para a construgio
de novos projetos de vida, apresentando caminhos
e perspectivas de futuro; apoiando no processo de
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transicio e promovendo autonomia e empodera-
mento para resistir e reagir s agressoes.®V

O apoio e suporte de profissionais da sadde
pode ser especialmente importantes para o empo-
deramento dessas pessoas.®? Estudo de revisao in-
tegrativa mostra que pessoas transgénero nio tém
encontrado respostas as suas demandas de sadde,
sdo vitimas de preconceitos e violéncias nos servi-
¢os e procuram atendimento em casos extremos de

adoecimento.®?

Estudo realizado com profissionais
de enfermagem aponta que existe um desconheci-
mento sobre a tematica, representagoes sociais car-
regadas de juizo de valores e preconceitos, discursos
biologicistas e uma visao patolégica envolvendo es-
sas pessoas. 1%

Estudo de revisdo sistemdtica identifica algumas
estratégias clinicas de intervengoes afirmativas: a) for-
necer psicoeducacio, b) permitir espago para as fa-
milias expressarem reagdes ao género de seus filhos,
¢) enfatizar o poder protetor da aceitagio familiar, d)
utilizar multiplas modalidades de apoio, ¢) dar as fa-
milias oportunidades de alianga e defesa, f) conectar
as familias aos recursos da comunidade, e g) centrali-
zar abordagens e preocupagoes intersetoriais.®?

Esse estudo mostra a necessidade de se pensar
em agdes intersetoriais voltadas para a promogao do
empoderamento da pessoa transgénero e de uma
rede de apoio interna e externa a familia. Os profis-
sionais de enfermagem devem realizar uma aborda-
gem familiar, de forma que a mesma possa receber
orientagdes sobre a importincia do acolhimento fa-
miliar para a promogio da satde fisica e mental das
pessoas transgénero.®”

E necessirio haver parceira entre 0s servigos
de satde, os coletivos sociais organizados voltados
a esse publico e as instituigoes de ensino superior
visando a promogio de formagio e treinamento de
profissionais da satide para o acolhimento e atendi-
mento das demandas em satide de pessoas transgé-
nero; Que os cursos da drea da satde, em especial
os da enfermagem, incluam como disciplina obri-
gatéria em seus curriculos a temdtica de género e
sexualidade com destaque para sexualidades e iden-
tidades de género nao normativas; Que enfermeiros
garantam as pessoas transgénero o tratamento pelo
género com o qual se identificam, como sinénimo



de qualidade na assisténcia a satide e de garantia da
efetivagio das politicas j4 existentes, dos direitos da
pessoa humana e da obediéncia aos principios de
equidade do Sistema Unico de Satde.”

E fundamental reconhecer as vulnerabilidades
enfrentadas pelas pessoas transgénero e garantir um
atendimento que respeite sua singularidade, pro-
porcionando um cuidado abrangente e centrado no
cuidado humanizado e holistico. Nesse contexto, a
enfermagem desempenha um papel crucial na iden-
tificagao e enfrentamento dos desafios enfrentados
pelas familias de pessoas transgénero. Ao promover
uma comunicagio efetiva na familia, contribui para
a construgao de lagos mais sélidos e compreensivos.

As limitagoes deste estudo foram: a) a auséncia
de contato presencial com as pessoas transgénero
da pesquisa, devido & pandemia da COVID-19. b)
Dificuldades de acesso a internet das pessoas trans-
género para participarem da entrevista. ¢) A maioria
dos artigos citados ¢ de autores cisgénero. d) O uni-
verso considerado de 70 pessoas pode estar subes-
timado, por se tratar de um levantamento de uma
organizag¢io nio governamental local. ¢) A amostra
foi intencional e ndo probabilistica.

Conclusao

Este estudo identificou que as pessoas transgénero
entrevistadas apresentaram sofrimento mental me-
diante a identificagio da presenca de ideagio sui-
cida no dltimo ano, tentativa de suicidio ao longo
da vida, risco de depressio e baixo suporte fami-
liar. Mulheres transgénero pansexuais apresentaram
maior trago de personalidade ansiosa e mulheres
transgénero bissexuais vivenciavam maior estado
ansioso. O Ativismo Comunitirio apresentou-se
mais comprometido no empoderamento de pessoas
transgénero, indicando dificuldades nas lutas de co-
letivos sociais.
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