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LINS. J. C. S. Ansiedade trago-estado, risco para depressao, suporte familiar e empoderamento de
pessoas transgénero do Estado de Alagoas. Dissertacdo (Mestrado). Maceid: Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Alagoas; 2022.

RESUMO

INTRODUGCAO: esta pesquisa tem como objeto de estudo a ansiedade trago-estado, risco para
depressdo, suporte familiar e empoderamento de pessoas transgénero do estado de Alagoas.
Pessoas transgénero podem ser definidas como individuos que possivelmente ndo se identificam
biologicamente com os seus 6rgdos sexuais, nem com as atribui¢des socioculturais relacionadas
a sua figura. Dentre os agravos que acometem a saude da populacdo transgénero, tem-se a
ansiedade e a depressdo. E, a participacdo dos familiares nesse contexto de adoecimento
psiquico pode influenciar no bem-estar das pessoas transgénero e na busca pelo empoderamento
de homens e mulheres transgénero independente de seu género, aparéncia ou sexualidade.
OBJETIVO: analisar a ansiedade trago-estado, risco para depressdo, suporte familiar e
empoderamento de pessoas transgénero do Estado de Alagoas. METODOS: trata-se de estudo
quantitativo, descritivo-analitico e transversal realizado no estado de Alagoas. Foram utilizados
0s seguintes instrumentos: Questionario de identificacdo sociodemografico, Escala de
Empoderamento (EE), Inventario de Percepcdo de suporte Familiar (IPSF), Inventario de
Ansiedade Traco-Estado (IDATE) e na Escala de Depressao - CES-D Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale. Os dados resultantes da coleta foram inseridos no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 2.0. Os dados foram analisados descritivamente por
meio de calculo de frequéncias, médias e Desvio-Padrédo (DP). RESULTADQOS: foram entrevistados
37 pessoas transgéneros em que 51,5% (n=19) eram do sexo feminino e 48,6 (n=18) do sexo
masculino, apresentando idade média de 27,3 anos, e média de idade entre 0s sexos de 26,6
anos para o masculino e 28 anos para o feminino. A média de idade também variou quando
comparado a orientacdo sexual, sendo de 28,7 anos para heterossexuais, 33,5 anos para
homossexuais, 28 anos para bissexual e 24,1 anos para pansexual. A cor autorreferida
predominantemente preta 45,9% (n=17). Ja em relacdo aescolaridade, 27% (n=10) com ensino
médio completo e 24,3% (n=9) com ensino superior completo. A partir da avaliacdo da
ansiedade estado, a maioria apresentou ansiedade moderada (34 — 91,9%). Ja na avaliacdo da
ansiedade traco, identificou-se que 34 (91,9%) pessoas apresentavam ansiedade moderada.
Observou-se através do estudo que 64,9% das pessoas trans que participaram da pesquisa,
apresentam risco para depressdo. Verificou-se que 94,6% (n= 35) dos entrevistados
apresentaram suporte familiar baixo, e 5,4% (n=2) apresentou suporte médio baixo. Os
participantes obtiveram uma média de 9,72 de nivel de empoderamento. Os aspectos que mais
contribuem para 0 empoderamento sdo os fatores “poder e impoténcia” e “Otimismo e controle
do futuro”. CONCLUSAOQ: é importantesalientar a necessidade do desenvolvimento de mais
estudos relacionados a populacdo transgénero no Brasil, o que tornou o presente estudo
relevante, sobretudo quando consideramos questbes relacionadas a salde mental,
empoderamento e suporte familiar. Estes sdo fatores importantes que precisam ser estudados
para melhor entender a realidade das pessoas trans, assim como o levantamento de dados
sociodemograficos para melhor caracterizar o perfil desses individuos.

Descritores: Pessoas Transgénero; Saude Mental; Empoderamento; Enfermagem.



LINS. J. C. S. State-trait anxiety, risk for depression, family support and empowerment of
transgender people in the State of Alagoas. Dissertacdo (Mestrado). Maceid: Escola de Enfermagem,
Universidade Federal de Alagoas; 2022.

ABSTRACT

INTRODUCTION: this research has as its object of study state-trait anxiety, risk for
depression, family support and empowerment of transgender people in the State of Alagoas.
Transgender people can be defined as individuals who possibly do not identify biologically with
their sexual organs, nor with the sociocultural attributions related to their figure. Among the
problems that affect the health of the transgender population, there is anxiety and depression.
And, the participation of family members in this context of psychic illness can influence the
well-being of transgender people and the search for the empowerment of transgender men and
women, regardless of their gender, appearance or sexuality. OBJECTIVE: to analyze state-
trait anxiety, risk for depression, family support and empowerment of transgender people in the
State of Alagoas. METHODS: this is a quantitative, descriptive-analytical and cross-sectional
study carried out in the state of Alagoas. The following instruments were used:
Sociodemographic Identification Questionnaire, Empowerment Scale (EE), Perceived Family
Support Inventory (IPSF), State Trait Anxiety Inventory (STAI) and Depression Scale - CES-
D Center for Epidemiologic Studies Depression Scale. The data resulting from the collection
were entered into the Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) software, version 2.0.
Data were descriptively analyzed by calculating frequencies, means and Standard Deviation
(SD). RESULTS: thirty-seven transgenders were interviewed, 51.5% (n=19) were female and
48.6% (n=18) were male, with a mean age of 27.3 years, and mean age between the sexes.
26.6 years for males and 28 years for females. The mean age also varied when compared to
sexual orientation, being 28.7 years for heterosexuals, 33.5 years for homosexuals, 28 years
for bisexuals and 24.1 years for pansexuals. The self-reported color was predominantly black
45.9% (n=17). Regarding education, 27% (n=10) had completed high school and 24.3% (n=9)
had completed higher education. From the assessment of state anxiety, most had moderate
anxiety (34 —91.9%). In the assessment of trait anxiety, it was identified that 34 (91.9%) people
had moderate anxiety. It was observed through the study that 64.9% of trans people who
participated in the research are at risk for depression. It was found that 94.6% (n=35) of
respondents had low family support, and 5.4% (n=2) had low medium support. Participants
obtained an average of 9.72 level of empowerment. The aspects that most contribute to
empowerment are the factors “power and powerlessness” and “Optimism and control of the
future”. CONCLUSION: It is important to emphasize the need to develop more studies related
to the transgender population in Brazil, which made the present study relevant, especially when
considering issues related to mental health, empowerment and family support. These are
important factors that need to be studied to better understand the reality of trans people, as well
as the survey of sociodemographic data to better characterize the profile of these individuals.

Descriptors: Transgender People; Mental health; Empowerment; Nursing.



LINS. J. C. S. Ansiedad rasgo-estado, riesgo de depresion, apoyo familiar y empoderamiento de
personas transgénero en el Estado de Alagoas. Dissertacdo (Mestrado). Maceid: Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Alagoas; 2022.

RESUMEN

INTRODUCCION: esta investigacion tiene como objeto de estudio la ansiedad estado-rasgo,
el riesgo para la depresion, el apoyo familiar y el empoderamiento de personas transgénero en
el estado de Alagoas. Las personas transgénero pueden definirse como individuos que
posiblemente no se identifican biol6gicamente con sus 6rganos sexuales, ni con las atribuciones
socioculturales relacionadas con su figura. Entre los problemas que afectan la salud de la
poblacion transgénero se encuentran la ansiedad y la depresion. Y, la participacion de los
familiares en este contexto de enfermedad psiquica puede influir en el bienestar de las personas
transgéneros y en la busqueda del empoderamiento de los hombres y mujerestransgénero,
independientemente de su género, apariencia o sexualidad. OBJETIVO: analizar la ansiedad
estado-rasgo, el riesgo para la depresion, el apoyo familiar y el empoderamiento de personas
transgénero en el Estado de Alagoas. METODOS: se trata de un estudio cuantitativo,
descriptivo-analitico y transversal realizado en el estado de Alagoas. Se utilizaron los siguientes
instrumentos: Cuestionario de Identificacién Sociodemogréafica, Escala de Empoderamiento
(EE), Inventario de Apoyo Familiar Percibido (IPSF), Inventario de Ansiedad Estado Rasgo
(STAI) y Escala de Depresion - CES-D Centro de Estudios Epidemioldgicos Escala de
Depresidn. Los datos resultantes se introdujeron en el software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versién 2.0. Los datos se analizarondescriptivamente mediante el calculo de
frecuencias, medias y Desviacion Estandar (DE). RESULTADOS: fueron entrevistados 37
transgéneros, el 51,5% (n=19) del sexo femenino y el 48,6% (n=18) del sexo masculino, con
una edad media de 27,3 afos, siendo la edad media entre los sexos 26,6 afios para el hombre y
28 afios para la mujer. . La edad media también varié en comparacion con la orientacion sexual,
siendo 28,7 afos para heterosexuales, 33,5 afios para homosexuales, 28 afios para bisexuales y
24,1 afios para pansexuales. El color autoinformado fue predominantemente negro 45,9%
(n=17). En cuanto a la escolaridad, el 27% (n=10) tenia secundaria completa y el 24,3% (n=9)
tenia educacién superior completa. De la evaluacion del estado de ansiedad, la mayoria
presentd ansiedad moderada (34 —91,9%). En la evaluacién de la ansiedad rasgo, se identifico
que 34 (91,9%) personas presentaban ansiedad moderada. Se observé a través del estudio que
el 64,9% de las personas trans que participaron en la investigacién estan en riesgo de depresion.
Se encontrd que el 94,6% (n=35) de los encuestados tenian apoyo familiar bajo y el 5,4% (n=2)
apoyo medio bajo. Los participantes obtuvieron una media de 9,72 de nivel de empoderamiento.
Losaspectos que mas contribuyen al empoderamiento son los factores “poder e impotencia” y
“Optimismo y control del futuro”. CONCLUSION: es importante enfatizar la necesidad de
desarrollar méas estudios relacionados con la poblacion transgénero en Brasil, lo que hizo
relevante el presente estudio, especialmente cuando se consideran cuestiones relacionadas con
la salud mental, el empoderamiento y el apoyo familiar. Estos son factores importantes que
necesitan ser estudiados para comprender mejor la realidad de las personas trans, asi como el
levantamiento de datos sociodemograficos para caracterizar mejor el perfil de estas personas.

Descriptores: Personas Transgénero; Salud mental; Empoderamiento; Enfermeria.
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1. INTRODUCAO

Essa pesquisa tem como objeto de estudo a ansiedade traco-estado, risco para depressao,
suporte familiar e empoderamento de pessoas trangénero do Estado de Alagoas. A motivacao
para a escolha dessa temética consiste no fato de serem identificadas dificuldades na realizagdo
do acolhimento e a¢des em salde e no desenvolvimento das relagdes interpessoais enfrentadas
por académicos e profissionais da saude, ao planejar e executar atividades com mulheres
transexuais, vivenciadas em momentos promovidos por uma liga académica de educagdo em
salde durante a graduacdo em Enfermagem.

Pessoas que se autoreferem como transgénero podem ser definidas como individuos que
possivelmente ndo se identificam biologicamente com os seus 6rgdos sexuais, nem comas
atribuicbes socioculturais relacionadas a sua figura. Diante disso, em alguns casos, podem
através de intervencdes corporais englobando hormonioterapia ou cirurgia de redesignacao
sexual exercer sua identidade de género (BRASIL, 2016).

Embora as instituicdes de saude ofertem servigos de salde de forma universal, a
restrita experiéncia em receber pessoas trangénero caracteriza intenso sofrimento para elas,
que n&o se reconhecem no corpo bioldgico. Nesse sentido, o Sistema Unico de Satde (SUS),
através do Processo Transexualizador (PrTr) e da Politica Nacional de Salde Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT) visa garantir a
integralidade no atendimento de salde das pessoas transexuais, incluindo acdes voltadas ao
acolhimento e acesso aos servicos de saide (POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLLI, 2017).

Os estudos apontam para uma falha no acesso dessa populacdo em relacdo a atencdo
integral em saude incluindo situacdes de discriminacdo e hostilidade nos servigos. Além
disso, sdo referidas questdes como a auséncia de exames fisicos, dificuldade de compreenséo
das orientacbes médicas e 0 ndo respeito ao nome social (BRIGEIRO; MONTEIRO, 2019).

Nesse contexto, surgiu a seguinte questdo norteadora: como se da a relacdo entre
ansiedade trago-estado, risco para depressédo, suporte familiar e empoderamento de pessoas
transgénero do Estado de Alagoas?

A fim de responder a questdo norteadora, foi estabelecido como objetivo geral dessa
pesquisa: analisar a ansiedade traco-estado, risco para depressdo, suporte familiar e
empoderamento de pessoas transgénero do Estado de Alagoas.

Além disso, sdo objetivos especificos dessa pesquisa: caracterizar o perfil
sociodemografico de pessoas transgénero do Estado de Alagoas; o uso de medicamentos em
pessoas transgénero do Estado de Alagoas; presenca de ideacdo suicida em pessoas
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transgénero do Estado de Alagoas; e se as pessoas transgénero do Estado de Alagoas fazem
acompanhamento psicolégico.

A abordagem da temética na conjuntura sociopolitica atual torna-se importante por
poder proporcionar a reflexdo acerca da promocédo da equidade, do pertencimento de grupos,
cuidado integral e potencializacdo do controle social envolvendo pessoas transgénero que
historicamente estiveram a margem da sociedade. Dessa forma, corroborando diretamente com
a visibilidade e a situagdo do acolhimento em saude desses individuos incluidos na conjuntura
LGBTQI+ (lésbicas, gays, transexuais, intersexuais, queer, assexuais, o + indica outros).

E vélido ressaltar que estudos direcionados as populacdes socialmente marginalizadas,
potencializam suas insercdes como sujeitos participativos, levando-os a uma condicdo de
empoderamento. Além disso, colaboram efetivamente para a afirmacgdo das diferencas, bem
como a ampliacdo do olhar para a necessidade de praticas em saude e formacédo profissional
que direcionem o processo de desconstrucdo de preconceitos, aceitacdo e valorizacdo das
especificidades das populagdes.

A relevancia desse projeto consiste na escassez de pesquisas com essa tematica e na
importancia em colaborar com a pratica profissional da enfermagem, gerando conhecimento
para subsidiar sua pratica clinica. Sobretudo quando se considera a constante luta do cenario
brasileiro com o recrudescimento das forcas conservadoras acerca das desigualdades sociais e
também de salde. Dessa forma, torna-se fundamental aprofundar os estudos acerca da
ansiedade traco-estado, risco para depressdo, suporte familiar e 0 empoderamento de pessoas
transgénero do Estado de Alagoas, inclusive no cenario nordestino na conjuntura atual de

reflex&@o e busca por igualdade de direitos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

a) A pessoa Transgénero

A pessoa transgénero é aquela em que sua consciéncia psiquica se situa em um sexo
diferente do seu bioldgico, o que pode levar a vontade de realizar a mudanca de sexo através da
cirurgia (HOGEMANN, 2014). Desde a sua aparigéo, os transgéneros sdo uma populacéo que
carregam uma enorme carga de preconceito. Ndo se sabe exatamente acerca do surgimento
dessas pessoas no Brasil, mas acredita-se que tenha se originado nos espetaculos de teatro entre
0s anos 60 e 70. Ja nos anos 80, esses individuos comegaram a ter contato com o silicone liquido
industrial e 0 uso indiscriminado de horménios com o objetivo de conseguir tragcos femininos
mais rapidos (BRASIL, 2015). Diante disso, muitos transgéneros passaram a investir na
modelagem de seus corpos com a finalidade de que esses novos elementos se tornassem
construtivos e significativos para as suas vidas (ROCON et al., 2018).

A transgeneridade apresenta duas facetas: uma biomédica e outra social. A primeira
foi responsavel por trazer uma defini¢cdo durante anos como um disturbio de identidade de
género que considera o sofrimento da pessoa acerca do descontentamento com 0 seu Sexo
bioldgico. J& a segunda se baseia no direito a autodeterminacdo da pessoa de afirmar livremente
a sua identidade (HOGEMANN, 2014).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), a identidade de género tem inicio
entre os dois e trés anos de idade e pode ser definida como uma experiéncia de género interna,
profunda e individual de cada pessoa podendo ou ndo corresponder ao sexo bioldgico de
nascimento. Essa identidade é entendida também como identidade social e refere-se a
autoidentificacdo de um individuo como mulher ou homem ou alguma categoria diferente do
feminino ou masculino. Nesse sentido, pessoas cuja identidade de género ndo corresponda ao
sexo bioldgico de nascimento sdo nomeadas como transgéneros (SOCIEDADEBRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2017).

E importante destacar que na vida das pessoas trangéneros, ha uma ampla variedade
de relagfes complexas como as questdes de vestir-se de acordo com o género autodenominado,
usar homénimos ou recorrer a processos cirirgicos. E possivel se tornar um homem trans e se
relacionar com outros homens (tornando-se um homossexual masculino) ou torna-se um
homem trans e se relacionar com mulheres (tornando-se um heterossexual), por exemplo. Além
disso, é necessario reforcar que essas pessoas ndo tém de se mostrar sempre rotuladas como
heterossexuais ou homossexuais, pois também podem desenvolver a experiéncia da

bissexualidade podendo também se deslocar ao longo do tempo, constituindo
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uma histéria particular de acordo com as relacdes estabelecidas ao longo da vida (BUTLER,
2009).

E importante destacar que ao longo da historia, a 10a Classificagdo Internacional de
Doencas (CID10), publicada ainda na década de 90, trazia o temo transexualismo descrevendo
como uma doenca pertencente aos transtornos de identidade de género (codificada como F64,
F64.2 quando se trata de criancas ou F64.9 quando se trata de adolescentes). Décadas depois,
em 2013, na 5a edicdo do Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5),
a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), reconhecendo as controvérsias relacionadas a
sexualidade, criou uma categoria propria denominada disforia de género para abordar questfes
pertinentes aos transgéneros (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017).

Baseada nessa nova categoria, a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA)
estabeleceu que o diagnoéstico para disforia de género deve ser feito por uma equipe
interdisciplinar baseado no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-
5), considerando um periodo minimo de incongruéncia acentuada, com critérios especificos

para crianca, conforme a figura a seguir.

Figura 1: Critérios diagndsticos para disforia de género em criancas segundo a (DSM-5)

DISFORIA DE GENERO EM CRIANCAS

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A. Incongruéncia acentuada entre o género experimentado/expresso e o género designado de uma pessoa, com duragfo de pelo menos

seis meses, manifestada por no minimo 6 dos seguintes 8 critérios (um deles deve ser o critério Al):

1. Forte desejo de pertencer ao outro género ou insisténcia de que um género € o outro (ou algum género alternativo diferente do

designado);

2. Em meninos (género designado), uma forte preferéncia por cross-dressing (travestismo) ou simulacio de trajes femininos; em
meninas (género designado), uma forte preferéncia por vestir somente roupas masculinas tipicas e uma forte resisténcia a vestir
roupas femininas tipicas;

. Forte preferéncia por papéis transgéneros em brincadeiras de faz de conta ou de fantasias;

. Forte preferéncia por brinquedos, jogos ou atividades tipicamente usados ou preferidos por outro género

. Forte preferéncia por brincar com pares do outro género;

hoLh e L

. Em meninos (género designado). forte rejeicdo de brinquedos, jogos ou atividades tipicamente masculinas e forte evitacdo de
brincadeiras agressivas e competitivas; em meninas (género designado), forte rejeicfio de brinquedos. jogos e atividades tipicamente
femininas;

7. Forte desgosto com a propria anatomia sexual;

8 Desejo intenso por caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias compativeis com o género experimentado.

B. A condicio esta associada a sofrimento clinicamente significativo ou a prejuizo no funci to social, académico ou em outras

areas importantes davida do individuo.

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017.

Para adolescentes e adultos, o diagnéstico para disforia de género também precisa ser
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interdisciplinar e baseado no Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-

5), mas apresentando outros critérios conforme a figura abaixo:

Figura 2: Critérios diagndsticos para disforia de género em adolescentes e adultos segundo a
(DSM-5)

DISFORIA DE GENERO EM ADOLESCENTES E ADULTOS

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

A. Incongruéncia acentuada entre o género experimentado/expresso e o género designado de uma pessoa, com duracio de pelo menos
seis meses, manifestada por no minimo 2 dos seguintes 6 critérios.
1. Incongruéncia acentuada entre o género experimentado/expresso e as caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias (ou, em

adolescentes jovens, as caracteristicas sexuas secundarias previstas);
2. Forte desejo de livrar-se das proprias caracteristicas sexuais primarias e'ou secundarias em razdo de incongruéncia acentuada com o
género experimentado/expresso (oun, em adolescentes jovens, desejo de impedir o desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secunddrias previstas);
Forte desejo pelas caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias do outro género;
Forte desejo de pertencer ao outro género (ou aum género alternativo diferente do designado);

Forte desejo de ser tratado como o outro género (ou como algum género alternativo diferente do designado):

I

Forte convicgiio de ter os sentimentos e reagdes tipicos do outro género (ou de algum género alternativo diferente do designado).

B. A condigdo esta associada a sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funci to social, profissional ou em outras areas

Fonte: SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2017.

Em 20 de maio de 2019, durante a 722 Assembleia Mundial de Salde, as experiéncias
transexuais foram retiradas da lista de transtornos ou distarbios mentais da nova verséo da
Classificacdo Internacional de Doengas - 112 revisdo (CID-11) da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS). A partir da oficializacdo do CID-11, a transexualidade passa a ser classificada
como “incongruéncia de género” tratada como “condi¢des relativas a satide sexual” (BRAZ et
al., 2019).

Mediante a evolucdo histérica da populagdo transgénero, sua afirmacdo e o
reconhecimento como sujeitos de direitos no Brasil aconteceram de forma paralela e articulada
a ampliacdo do SUS e ao entendimento da saide como um direito de cidadania e uma obrigacao
do Estado. Com o estabelecimento dos principios ideolégicos: universalidade, equidade e
integridade, as populagdes sexualmente marginalizadas passaram a ter respaldo a proposicéo de
politicas para melhoria da atengdo as suas necessidades de saide (BRIGEIRO; MONTEIRO,
2019).

Tendo em vista os agravos de salde pertinentes a essa populacdo e também visando
reduzir as inequidades e desigualdades em saude, foram criadas politicas direcionadas a esse

publico como o Plano Integrado de Enfrentamento da Feminizacdo da Epidemia de Aids e
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Outras DST, contemplando também as mulheres trans em 2007, e a Politica Nacional de
Saude Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT), de 2011,
que trouxe avancos no cuidado da populacéo trans, como 0 uso excessivo de medicamentos, a
garantia do uso do nome social e novas agdes governamentais pautadas em equidade,
atendimento humanizado e respeito as mulheres e homens trans (MONTEIRO; BRIGEIRO;
BARBOSA, 2019).

Mesmo que o SUS inclua a¢des voltadas ao acolhimento em saude e também seja uma
das suas prioridades, a questdo do acolhimento a pessoa transgénero ainda é um fator que se
configura como um grande desafio das institui¢des. Desse modo, na perspectiva de sanar esse
desafio, 0 acolhimento de salde necessita de atencdo referente a criacdo do vinculo e também
na questdo da corresponsabiliza¢do. Além disso, também se caracteriza como uma ferramenta
de melhoria do servigo que tem inicio na porta de entrada e transcorre por todos os niveis de
atencdo a salde (MOTTA; PERUCCHI; FILGUEIRAS, 2014).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Humanizacdo destaca que “acolher” é a
capacidade de reconhecer o que o outro traz como legitima e singular necessidade de salde.
Dessa forma, o acolhimento deve comparecer e sustentar a relacdo entre equipes/servicos e
usudrios/ populacdes. Além disso, deve ser construido de forma coletiva e tem como objetivo
estabelecer relagdes de confianca, compromisso e vinculo (BRASIL, 2013).

O acolhimento aos servicos de salde a pessoas transgénero acaba sendo fragil porque
os profissionais ndo conseguem compreender as gqueixas ou muitas vezes acabam culpando o
individuo pela situacdo em litigio (SOUZA et al., 2015). Dessa forma, é importante ter
profissionais devidamente capacitados a respeitar as pessoas transgénero, oferecendo
acolhimento humanizado e facilitando o acesso desse segmento de acordo com a eliminagao
de barreiras fortalecidas pelo preconceito e a discriminacdo (ROCON, RODRIGUES,
ZAMBONI et al., 2016).

Mesmo considerando os desafios encontrados pelas pessoas transgéneros nos servigos
de saude, € importante destacar que atualmente existem centros de referéncia que ofertam os
cuidados em salde especificos para essa populagdo como o Ambulatério de Acolhimento e
Cuidado Integral de Pessoas Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) do Hospital
Metropolitano de Alagoas (HMA), localizado no bairro Cidade Universitaria, em Maceio-
Alagoas. Este hospital tem atendimento totalmente pelo Sistema unico de Saude (SUS) com
foco no cuidado e acolhimento das pessoas LGBT englobando acompanhamento clinico das
especialidades, realizacdo de exames, promogdo de iniciativas voltadas a reducéo de riscos e na

atencdo aos problemas decorrentes do uso prolongado de hormdnios femininos
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e masculinos para as pessoas transgéneros. Ainda em Maceio, também na Cidade Universitéria,
existe no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), da Universidade Federal
de Alagoas (UFAL), um espaco destinado ao atendimento da populacdo trans. Além dessas
instituicOes, é importante destacar o Espaco de Acolhimento e Cuidado Trans do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) que é referéncia nacional e oferta,
dentre outras questdes, a cirurgia de redesignacao sexual.

Dentro dessa perspectiva, cabe ao profissional de salde respeitar o0 nome social e, na
duvida, perguntar como a pessoa gostaria de ser chamada. Além disso, torna-se importante
salientar a necessidade de um engajamento multiprofissional em decorréncia da complexidade
de saude requerida por essa populacdo (BRASIL, 2016).

b) Ansiedade, depressao, ideacgdo e tentativa de suicidio em pessoas transgénero

Dentre os agravos que também acometem a satde da populagdo transgénero, tem-se a
ansiedade e a depressao.

A ansiedade pode ser caracterizada como reacdo natural que incentiva o ser humano.
Essa emocgdo pode tornar-se patoldgica e repercutir de forma negativa se vivenciado
excessivamente e por longos periodos. Por sua vez, a ansiedade patoldgica impossibilita a
capacidade de adaptacdo e de enfrentamento causando sofrimento psiquico a pessoa que
vivencia (SANTQS, 2009).

Sinais e sintomas de ansiedade estéo relacionados a perturbagdes do comportamento em
gue 0 medo surge como uma resposta emocional a uma determinada situacdo ou ameaca.O
transtorno ansioso possui caracteristicas de medo e ansiedade excessivos e perturbacoes
comportamentais. A ansiedade tende a produzir alteragdes perceptivas que interferem no
aprendizado, baixando a concentracdo, reduzindo a memdria e prejudicando a capacidade de
associacdo de eventos (APA, 2014).

A depressdo € um transtorno de humor que causa danos a vida pessoal, tende a causar
desanimo e pessimismo na pessoa, afetando a interagdo social, autoestima, padrdes de sono e
apetite, humor triste, sensacdo de vazio ou irritacdo, acompanhado de alteragdes somaticas e
cognitivas que afetam significativamente a capacidade funcional do individuo, edificando ainda
alteracOes nitidas no afeto, tristeza profunda, ganho ou perda de peso significativo, alteracdes
na qualidade do sono, perda de interesse por situag0es ou coisas que antes eram prazerosas
(APA, 2014).

A populacdo LGBT apresenta maiores riscos para o desenvolvimento de transtornos
mentais, dentre eles a ansiedade. Questdes como vergonha e a falta de apoio social podem estar
relacionados com o aparecimento de sinais e sintomas de ansiedade (FRANCISCO et al.
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2020). As pessoas transgénero, em especial 0s jovens, sdo individuos mais expostos a piores
condicdes de satide mental com predisposicdo a desenvolver ansiedade e depressdo (CORREA,
etal., 2019).

Além da ansiedade e da depressao, a ideacdo e a tentativa de suicidio € um problema
de salde publica em todo o mundo, afetando tambem as pessoas transgéneros. O
comportamento suicida é considerado um ato intencional humano completo e multifatorial
que inclui pensamentos e ato auto lesivos classificados em: ideagéo, plano, tentativa suicida e
0 suicidio propriamente dito. Nesse sentido, as minorias sexuais apresentam maiores
prevaléncias de comportamento suicida quando comparadas com populagdes heterossexuais
sobretudo porque sdo pessoas que possuem menor suporte social e emocional além dos
problemas de saude mental (CARVALHO; VELOSO; FERRAZ et. al, 2019).

A inconformidade de género apresenta uma forte influéncia no comportamento suicida
e fatores como a discriminacdo e transfobia podem acabar fortalecendo tanto a ideacdo quanto
a tentativa de suicidio. As pessoas transgéneros, especialmente os jovens, estdo mais
vulneraveis as piores condicBes de saude mental e comportamento suicida (CORREA:;
RODRIGUES; MENDONCA et al., 2020).

O comportamento suicida pode estar relacionado com outras questdes como as relagdes
familiares que pode servir como um amortecedor emocional ou como um espaco de propagacao
de rejeicdo. Diante disso, o fato de o seio familiar reforcar a rejeicdo, principalmente no ato da
descoberta da identidade de género, pode ser um grande fator derisco para o suicidio
(CARVALHO; VELOSO; FERRAZ et. al, 2019).

A tentativa de suicidio € recorrente no cotidiano das minorias sexuais e de género e pode
ser potencializada com situacdes preconceituosas, discriminatorias e violentas as quais essas
pessoas sao expostas continuamente ao decorrer da vida. As pessoas transgénero ja comecam a
vivenciar experiéncias de agressao e discriminacdo desde 0 momento que se permitem
exteriorizar sua identidade de género ainda na escola e isso pode ser estendido para 0 seu
ambiente familiar (SILVA; MEIRA; AZEVEDO, 2021).

Além da escola e da familia, existe outro fator que pode influenciar na ideagdo e na
tentativa de suicidio: a religido. De forma geral, a religido é entendida como um fator de
protecdo para a populacao de forma geral. Porém, para as minorias sexuais e de género isso nao
se aplica, visto que ha um entendimento em grande parte dos segmentos religiosos de que
atividades sexuais com pessoas do mesmo sexo sao pecaminosas ou ndo naturais. Além disso,
induz um “preconceito internalizado", no qual o individuo, considerando as crencas religiosas,

entende que a atracdo sexual pelo mesmo sexo com algo negativo. Esse conflito entre
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identidades religiosas e sexuais podem gerar problemas para saiude mental (CARVALHO,;
VELOSO; FERRAZ et. al, 2019).
c) Suporte familiar as pessoas transgénero

A participagdo dos familiares nesse contexto de adoecimento psiquico pode influenciar
no bem-estar no das pessoas transgénero. Nesse sentido, 0 conceito de Suporte Familiar é
descrito como um amortecedor de diversos estressores na vida das pessoas podendo ser
associado a competéncia social, enfrentamento de problemas, percepcao de controlabilidade,
senso de estabilidade, autoconceito, afeto positivo e bem-estar psicologico (BAPTISTA,2005).

O Suporte Familiar é considerado importante tanto no cenario da saude mental, quanto
fisica. Além disso, esta baseado em trés dimensdes, sendo elas a coesdo familiar: definida como
variagdo entre separagdo e conexao entre membros do familiar; adaptabilidade: capacidade de
flexibilidade da familia em relacdo a variacdo na estrutura de poder; comunicacdo: composta
por empatia e escuta reflexiva que pode ser negativa baseada em graus de criticismo
(BAPTISTA, 2005).

A familia, incluindo as pessoas em processo de transi¢do de género, acaba vivenciando
as mudancas corporeas de modo apreensivo e intenso ao mesmo tempo. Isso inclui o risco e
também a partilha da felicidade ao decorrer de cada conquista. Entretanto, o preconceito,
principalmente aquele oriundo do seio familiar, € uma realidade que afeta o processo
transexualizado e pode causar manifestacdes de sofrimento e violéncia no nicleo familiar o que
consequentemente ira impactar na fragilidade emocional e salude mental das pessoas
transgénero (BRAZ; REIS; HORTA et al., 2020).

A falta do suporte familiar na aprovacdo ou desconhecimento acerca da sexualidade da
populacdo transgénero esta diretamente relacionada com o aumento da ideacdo suicida e
automutilacdo (CORREA, et al., 2019). Diante disso, percebe-se que quanto mais a
transgeneridade for legitimada socialmente, maior sera a possibilidade de apoio familiar e social
(SOARES et. al, 2011).

d) Empoderamento de pessoas transexuais

O empoderamento pode ser entendido como o ato de dar aos individuos de determinado
grupo a coragem e autonomia que seja suficiente para que saiam da condi¢do de sujeitos
passivos e passem a ser ativos: pessoas poderosas e capazes de serem donas de suas proprias
vontades com habilidades de inovacgdes e transformacfes que tanto precisam. Diante do
exposto, uma importante caracteristica de pessoas empoderadas € a capacidade que elas tém

de contagiar outras pessoas, principalmente de um determinado grupo fazendo com que
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as pessoas transformem ndo so a si, mas todos quem os rodeia (NASCIMENTO, 2018).

No Brasil, 0 empoderamento é empregado de duas maneiras: o primeiro se refere a
mobilizagBes e praticas que objetivam promover e impulsionar grupos e comunidades na
melhoria de suas condigdes de vida, aumentando assim a sua autonomia; o segundo mantém
relacdo com as ac¢Oes destinadas a promocdo a integracdo das pessoas que sao excluidas e dos
sujeitos sem acesso aos servicos publicos (PINTO; OLIVEIRA; BARBOSA et al., 2019).

De acordo com a geracdo contemporanea, a conceituacdo de empoderamento também
estd intimamente relacionada a um campo de criticas sociais formuladas pelos movimentos
feministas, negro e trans (WASSER, 2020). Nesse sentido, o transfeminismo, hoje, é oprincipal
responsavel pelo fortalecimento do empoderamento de pessoas transgénero motivando-os
através do protagonismo de suas proprias historias (CARVALHO; ZAMPIER, 2017).

A busca pelo empoderamento de pessoas transgénero (homens e mulheres) independe
de seu género, aparéncia ou sexualidade. O empoderamento faz parte de um processo que
reconhece que essa populacgdo, historicamente, esteve a margem da sociedade sendo excluida
por discurso e praticas sexistas e transfobicas (JESUS; ALVES, 2010).

Pessoas mais empoderadas sdo também mais capacitadas para participarem de processos
que precisam estabelecer decisGes ou interagdes com profissionais de salde. Dessa forma, a
pessoa empoderada administra melhor o uso de servicos de salde, identificando com mais
facilidade suas complicacGes e, tomando decisGes mais acertadas. Assim, mensurar 0
empoderamento em pessoas em situacdo de vulnerabilidade ¢ uma inovacdo no campo da
atencdo a saude (PINTO; OLIVEIRA; BARBOSA et al., 2019).
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3. METODOS

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo-analitico e transversal. As pesquisas
transversais envolvem a coleta de dados em um determinado periodo do tempo, com oobjetivo
de observar e explorar os diversos aspectos de uma determinada situacdo. Ja as pesquisas
descritivas destinam-se a descrever e documentar aspectos de uma situacao a ser investigada.
E, por sua vez, as pesquisas com abordagens quantitativas se preocupam com a coleta
sistematica de informacbes numéricas e procede a andlise dos dados obtidos através de
inferéncias estatisticas (POLIT; BECK, 2011).

3.2 Local

A pesquisa foi realizada no Estado de Alagoas. O Estado, pelo ultimo censo
demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) possui 3.120.494
habitantes em uma éarea de 27.774,99 km? (SOUZA TAVARES, 2019). Em relacdo aos
indicadores sociais do Brasil divulgado pelo IBGE em 2010, o Estado de Alagoas aparecia com
a menor expectativa de vida. Além disso, aparece no Gltimo lugar do ranking estadual do indice
de Desenvolvimento Humano do Programa das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) e apresenta indicadores de educacdo insatisfatérios quando comparados aos outros
Estados da regido (SILVA, et al., 2017).

3.3 Amostra

Segundo os dados estimados pelo Grupo Gay de Alagoas (GGAL), em 2021, 70 pessoas
transgéneros de Alagoa estavam em acompanhamento para realizar a cirurgia de redesignacao
sexual (GOMES, 2021). Sendo assim, a populacdo/amostra estabelecida para compor o estudo
era inicialmente de 70 pessoas transgéneros. Entretanto, com o avan¢o da pandemia, foi
necessario realizar o contato com 0s sujeitos da pesquisa através do ambiente virtual. Nesse
contexto virtual, o processo de recrutamento foi mais desafiador. No desenrolar dos contatos
feitos para a realizacdo das entrevistas, foi possivel perceber que as pessoas transgénero sao
uma populagdo vulneravel, e que nem todos tinham acesso a internet ou um dispositivo movel
ou fixo, para realizar video-chamada e responder a esta pesquisa. Diante das dificuldades
enfrentadas na aproximacdo e acesso das pessoas trangénero no ambiente virtual para o

desenvolvimento da pesquisa, a amostra final do estudo foi composta por 37 participantes.
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3.3.1 Recrutamento dos sujeitos e aspectos éticos

Para o recrutamento dos sujeitos que compuseram a amostra, foram desenvolvidas
estratégias para identificar pessoas transgénero através da busca em redes sociais (instagram,
facebook, whatsapp e twitter), contatando por telefone e e-mail a Associacdo de Travestis e
Transexuais de Alagoas (ASTTAL) com a finalidade de captar mais participantes.

O sujeito da pesquisa recebeu do pesquisador todas as informacdes necessarias quanto
a realizacdo do estudo em todas as suas etapas, ficando ciente de que ele poderia desistir quando
Ihe aprouvesse. Como marco de inclusdo para participacdo do sujeito na pesquisa, foi fornecido
aos participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — em duasvias, sendo
um do participante e outra do pesquisador — para que fosse realizada a presente pesquisa,
baseado nas diretrizes das resolu¢des do Conselho Nacional de Satde do Ministério da Salude
de nimeros 466/12, 510/2016 e 580/2018.

A fim de preceder-se com a coleta de dados, o estudo foi encaminhado ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), através da Plataforma Brasil, para analise e foi aprovado com nimero
do parecer: 4.013.350 em 07 de maio de 2020. Apds a aprovacgdo, as pessoas transgénero que
aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE, conforme a Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Salde, aplicado em duas vias,
e lhe foi garantido que mesmo que tenha assinado o TCLE, o participante estava cientede que
poderia desistir de sua participacdo em qualquer fase do estudo.

Foram respeitados os principios bioéticos da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia,
justica e equidade durante todo o processo da pesquisa, ndo apenas no levantamento dos dados,
mas também nas etapas de analise e interpretacdo dos dados, com o objetivo de garantir os
direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa. Além disso, foi conservado
0 esclarecimento sobre o estudo, objetivo e finalidade do trabalho,forma de coleta dos dados e

de apresentacdo do relatério, garantindo-se o0 anonimato das informacg6es dos envolvidos.

3.3.2 Critério de inclusao
Pessoas transgénero que residem no Estado de Alagoas.

3.3.3 Critério de exclusdo

Pessoas transgénero ndo autodenominadas; Individuos com idade menor que 18 anos.

3.4 Razdes para utilizagdo de grupos vulneraveis
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A pesquisa que envolve grupos vulneraveis se baseia por principios e preceitos éticos
que evidenciam o respeito a dignidade da pessoa humana e aos demais direitos fundamentais
e humanos. Diante disso, na justificativa de participacdo de um dos segmentos da populacéo
LGBTQIA+ na pesquisa, € assegurado que o objetivo estipulado, que é analisar a relacéo entre
ansiedade traco-estado, risco para depressdo, suporte familiar e empoderamento em pessoas
transgénero do Estado de Alagoas, s6 foram alcancados mediante a participacdo desse
determinado grupo, devido as suas especificidades.

3.5 Instrumentos utilizados

Foram utilizados o0s seguintes instrumentos: Questionario de identificacéo
sociodemogréfico, Inventario de Ansiedade Tragco-Estado — IDATE e na Escala de Depressdo
- CES-D Center for Epidemiologic Studies Depression Scale, Inventario de Percepcdo de
suporte Familiar e Escala de Empoderamento.

O Inventéario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) é composto de duas escalas distintas
de auto relatério para medir dois conceitos distintos: estado de ansiedade (Estado) e traco de
ansiedade (Traco). A escala de Traco de ansiedade do IDATE consiste em 20 afirmacGes que
requerem que os sujeitos descrevam como geralmente se sentem. A escala de Estado de
ansiedade consiste também de 20 afirmagdes, e as instrugdes requerem dos individuos indicar
como se sentem num determinado momento. Para cada afirmagéo, o sujeitodeve assinalar uma
das quatro alternativas, indicando como se sente: absolutamente ndo; um pouco; bastante; e
muitissimo (Escala Estado); quase nunca; as vezes; frequentemente; quase sempre (Escala
Traco). Classifica-se como ansiedade alta o escore maior que 75, moderada entre 25 e 75 e baixa
0 escore abaixo de 25 (BIAGGIO, 1977).

A ansiedade pode ser classificada como “trago” quando configura uma caracteristica
constante da personalidade da pessoa, ou como “estado” quando ocorre de maneira transitoria
decorrente de alguma situacdo que a pessoa esteja vivenciando (TRAJANO et al., 2016).

O CES-D é composto por 20 itens que questionam sintomas depressivos nos ultimos 7
dias anteriores a entrevista. Cada resposta admite quatro gradagdes crescentes de intensidade
(nunca ou raramente, as vezes, frequentemente e sempre) e pontuacées correspondentes (0, 1,
2 e 3). A pontuacdo maior que 15 pontos nesta escala é o nivel de corte que indica a presenca
de sintomas depressivos significativos (FERNANDES; ROZENTHAL, 2008).

O Inventério de Percep¢do de Suporte Familiar (IPSF) demonstrou ser um teste capaz
de avaliar a percepgéo do suporte familiar, por intermédio da validade de construto. E composto
de quatro dimensdes principais: Adaptacdo Familiar, Afetividade, Consisténcia e
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Autonomia familiares (Baptista, 2005, Baptista, 2007).

A Escala de Empoderamento (EE) de Rogers, Charmberlin, Ellison & Crean (1997)
avaliam manifestacdes de empoderamento nas quais a pessoa demonstra ter por ocasido da
sua aplicacdo. A EE foi adaptada transculturalmente para o portugués do Brasil por Pinto,
Oliveira, Barbosa e Junior (2019).

3.6 Procedimentos e coleta de dados

As entrevistas foram feitas mediante agendamento telefénico e whatsapp e foram
realizadas de forma remota através da plataforma google meet. Apos a realizacdo de cada
entrevista, foi solicitado aos entrevistados que indicassem outras pessoas transgénero que
pudessem participar da pesquisa. Essa técnica de amostragem ndo probabilistica snowball ou
bola de neve surgiu para auxiliar na coleta de dados de populacdes de dificil acesso, de forma
gue a amostra vai crescendo a medida que os entrevistados indicam outras pessoas que,
possivelmente, fardo parte da pesquisa (HECKATHORN; CAMERON, 2017).

Foi disponibilizado também um link em redes sociais (Facebook, Instagram, WhatsApp
e Twitter) como forma de convite para participacdo da pesquisa para maior alcance de
participantes. Foi feito também o contato com a Associacdo de Travestis e Transexuais de
Alagoas (ASTTAL) que colaborou com a divulgacéo do estudo. Ao selecionar o link de acesso
disponibilizado, imediatamente os interessados tiveram acesso ao TCLE, com todas as
informac@es sobre o estudo e um canal de comunicacdo com 0s pesquisadores.

Apbs a leitura do TCLE, cada interessado teve que escolher uma das seguintes opcdes:
a) concordo em participar voluntariamente desta pesquisa; b) ndo concordo em participar desta
pesquisa; e c) tenho duvidas e gostaria de esclarecer através de contato com os pesquisadores.
Os instrumentos de coleta de dados s6 poderiam ser acessados se a primeira op¢do fosse
escolhida. Caso a segunda opcdo fosse a escolhida, automaticamente, uma péagina de
agradecimento apareceria e seria finalizado o acesso. Na terceira opgéo, o interessado teve
acesso a um campo para descrever sua(s) davida(s) e esta seria encaminhada aos pesquisadores.
Somente ap6s concordancia pelo TCLE, os interessados em participar dapesquisa tiveram
acesso aos instrumentos, ou seja, se a op¢ao “Concordo em Participar” ndo fosse acionada, ndo
seria possivel acessar os questionarios da pesquisa. Os interessadostambém tiveram a opcao de

impressdo do TCLE.
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3.7 Anélise de dados

Os dados resultantes da coleta foram inseridos no software Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS), verséo 2.0. Os dados foram analisados descritivamente por meio de
calculo de frequéncias, médias e Desvio-Padrdo (DP). Para verificar a associagdo entre as
varidveis estudadas e as escalas foi aplicado o Teste de KrusKal-Wallis. Definiu-se a
significancia estatistica em p<0,05 e um nivel de confianca de 95%. Os resultados foram

sistematizados em forma de tabelas para melhor exposic¢éo dos dados.
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4. RESULTADOS

4.1 Perfil sociodemografico dos participantes

Mediante a situagdo imposta pela pandemia e as dificuldades no contato com pessoas
transgénero pelas redes sociais, a amostra final do estudo foi composta por 37 individuos.

Foram entrevistados 37 pessoas transgénero em que 51,5% (n=19) eram do sexo
feminino e 48,6 (n=18) do sexo masculino, apresentando idade média de 27,3 anos (DP:
9,15), e média de idade entre os sexos de 26,6 anos para 0 masculino (DP: 11,6) e 28 anos
para o feminino (DP: 6,13). A média de idade também variou quando comparado a orientagdo
sexual, sendo de 28,7 anos para heterossexuais (DP: 11,4), 33,5 anos para homossexuais (DP:
7,77), 28 anos para bissexual (DP: 8,44) e 24,1 anos para pansexual (DP: 3,94). A cor
autorreferida predominantemente foi preta 45,9% (n=17), 27% (n=10) tinham ensino médio
completo e 24,3% (n=9) tinham ensino superior completo (Tabela 1).

Observou-se que 62,1% (n=25) dos entrevistados estavam desempregados ou tinham
um emprego informal, enquanto apenas 37,8% (n=12) possuiam um emprego formal.
Verificou-se que 51,7% (n=21) sdo naturais de Macei0 e 75,6% (n=28) residem atualmente na
capital. Sobre com quem eles residem 48,6% (n=18) afirmaram morar com os familiares e
24,3% (n=9) moravam sozinhos. Quando questionados sobre seu estado conjugal, 54,1% (n=18)

dos entrevistados afirmaram que nunca casaram (Tabela 1).

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas distribuidas por idade, sexo, escolaridade,
orientagdo sexual, naturalidade e residéncia, condicdo conjugal e de trabalho de pessoas
transgénero de Alagoas. Maceio-AL, 2021.

Média (SD)
IDADE 27,35 9,15
IDADE X SEXO
Masculino 26,67 11,6
Feminino 28,0 6,13
IDADE X ORIENTACAO SEXUAL
Heterossexual 28,58 11,4
Homossexual 33,5 7,77
Bissexual 28,0 8,44
Pansexual 24,18 3,94
Intergénero 24,0 -
SEXO n %
Feminino 19 51,4
Masculino 18 48,6
ESCOLARIDADE n %

Ens. Fundamental Completo 2 54
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Ens. Médio incompleto 6 16,2
Ens. Médio Completo 10 27,0
Ens. Superior Incompleto 10 27,0
Ens. Superior Completo 9 24,3
RACA/COR n %
Afrodescendente 2 5,4
Amarelo 1 2,7
Preto 17 45,9
Branco 2 5,4
Pardo 15 40,5
TRABALHA? n %
Sim, tenho um emprego formal 14 37,8
Né&o, tenho um emprego informal 12 32,4
Né&o trabalho 11 29,7
LOCAL DE RESIDENCIA n %
Barra de Santo Antonio 2 54
Flexeiras 1 2,7
Maceio 28 75,6
Penedo 3 8,1
Pilar 1 2,7
S&o José da Laje 1 2,7
Unido dos Palmares 1 2,7
LOCAL DE NASCIMENTO n %
Aracaju 2 54
Boca da Mata 2 5,4
Macei6 21 56,7
Pao de Acucar 1 2,7
Penedo 2 54
Pilar 1 2,7
Rio de Janeiro 2 54
Séo Miguel dos Campos 2 54
Séo Paulo 1 2,7
Unido dos Palmares 2 54
ATUALMENTE RESIDO COM? n %
Né&o especificado 3 8,1
Conjuge 4 10,8
Familiares 18 48,6
Sozinho (a) 9 24,3
Outras pessoas 3 8,1
ESTADO CONJUGAL n %
Ja casei 6 16,2
Nunca caseli 20 54,1
Ja casei e separei uma vez 7 18,9
Ja casei e separei duas vezes 3 8,1
Ja casei e separei trés vezes ou mais 1 2,7
Total 37 100,0

*SD-Desvio padréo. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Em relacdo a situacdo conjugal dos pais, 45,9% (n=17), os participantes da pesquisa

responderam que 0s pais j& se separaram quando 0s mesmos eram criangas e 32,4% (n=12)
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afirmaram que os pais nunca se separaram.

Quando questionados sobre 0 uso de medicacdo 64,9% (n=24) disseram fazer uso de
algum tipo de medicamento, sendo o Deposteron o mais citado pelos entrevistados. Além dessa
medicacdo, foram citados também Fluoxetina, Clonazepam, Excitalopram, Primogina, Diane
35 e Mesigyna. Sobre o acompanhamento psicologico, 58,8% (n=21) ndo faz esse tipo de
acompanhamento, 48,6% (n=18) afirmaram ja ter tido ideacdo suicida e 35,19% (n=13) ja

tentaram suicidio.

4.2 Inventario de ansiedade trago-estado (IDATE)

A partir da avaliacdo da ansiedade estado, a maioria apresentou ansiedade moderada (34
— 91,9%). J& na avaliacdo da ansiedade traco, identificou-se que 34 (91,9%) pessoas

apresentavam ansiedade moderada (Tabela 2).

Tabela 2 - Ansiedade estado-traco em pessoas transgénero. Maceio-AL, 2021.

IDATE E N % Media (DP)

Alta 1 2,7

Moderada 34 91,9

Baixa 5 5.4 47,65 (13,34)
Total 37 100,0

IDATE T N % Media (DP)

Alta 2 5,4

Moderada 34 91,9 48,30(14,65)
Baixa 1 2,7

Total 37 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

A ansiedade Estado em pessoas do sexo feminino (n=19) apresentou média de
42,53+9,2. J& para pessoas do sexo masculino (n=18), a média foi de 53,06£15,1. A ansiedade
Traco em pessoas do sexo feminino foi de 44,63+11,9, enquanto no sexo masculino foi de
52,17+ 16,5 (Tabela 3).

Tabela 3- Ansiedade estado-traco em pessoas transgénero de acordo com o sexo. Macei6-AL,
2021.

SEXO Média (DP) IDATE E Média (DP) IDATE T
Feminino 42,53 (9,22) 44,63 (11,90)
Masculino 53,06 (15,06) 52,17 (16,54)
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Média geral 47,65 (13,34) 48,30 (14,65)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Os valores para ansiedade Estado e ansiedade Trago também foram mensurados levando
em consideracdo a orientacdo sexual dos participantes do estudo. Identificou-semédia de
ansiedade Estado maior para Bissexuais (60+15,6) e menor para Homossexuais (34,5+6,4). Para
ansiedade Traco a média foi menor também para os Homossexuais (42,0+2,9) e maior para
Pansexuais (55,5+12,6) (Tabela 4).

Tabela 4- Ansiedade estado-traco em pessoas transgénero, segundo a orientacdo sexual.

Macei6-AL, 2021.

ORIENTACAO Média (DP) Média (DP)
SEXUAL IDATE E IDATET

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)
Intergénero 47,00 (0,0) 49,00 (0,0)

Média geral 47,65 (13,35) 48,30 (14,65)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

4.3 Escala de Depressédo - CES-D Center for Epidemiologic Studies Depression Scale

Observou-se através do estudo que 64,9% das pessoas trans que participaram da
pesquisa, apresentam risco para depressdo (Tabela 5). Ndo houve diferenca estatistica entre a

orientacdo sexual e o risco para depresséo (p= 0,144).

Tabela 5 - Risco para depressao em pessoas transgénero. Maceio-AL, 2021.

RISCO PARA DEPRESSAO SEM RISCO COMRISCO
ORIENTACAO SEXUAL N % N %
Heterossexual 9 47,4 10 52,6
Homossexual 1 50,0 1 50,0
Bissexual 0 0,0 4 100,0
Pansexual 2 18,2 9 81,8
Intergénero 1 100,0 0 0,0
Total 13 35,1 24 64,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

4.4 Inventario de percepc¢do de Suporte Familiar (IPSF)
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No que concerne aos resultados encontrados com a aplicacdo do IPSF, verificou-seque
94,6% (n= 35) dos entrevistados apresentaram suporte familiar baixo, e 5,4% (n=2) apresentou
suporte meédio baixo. As dimensdes que apresentam maiores médias foram: “Afetivo
Consistente” (20,86+3,99) e “Adaptacao Familiar” (16,86+3,99) (Tabela 6).

Tabela 6 - Andlise descritiva do Inventario de Percepcao do Suporte familiar (IPSF). Maceio-
AL, 2021.

SUPORTE FAMILIAR n %

Baixo 35 94,6
Médio baixo 2 54
Total 37 100
DIMENSOES DO MEDIA DP

SUPORTE FAMILIAR

Afetivo consistente 20,86 4,00
Adaptacao familiar 16,86 4,00
Autonomia familiar 7,73 3,11
Total suporte familiar 45,43 4,90

*SD-Desvio padrao. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Os valores para Inventario de Percepcao de Suporte Familiar também foram mensurados
de acordo com o sexo. ldentificaram-se maiores médias em adaptacdo e autonomia familiar no

sexo feminino e maior média no afetivo consistente no sexo masculino (Tabela 7).



Tabela 7 — Anélise descritiva do Inventério de Percepcdo de Suporte Familiar (IPSF), segundo o sexo. Maceié-AL, 2021.
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Média (DP) A'I\D"Aegﬁggo Média (DP) Média (DP)

AFETIVO DAPTACHE AUTONOMIA  TOTAL SUPORTE
SEXO CONSISTENTE FAMILIAR FAMILIAR
Feminino 20,47 (3,61) 8,26 (2,62) 8,26 (2,62) 45,16 (4,59)
Masculino 21,28 (4,43) 7,17 (3,55) 7,17 (3,55) 45,72 (5,31)
Meédia geral 20,86 (4,00) 7,73 (3,11) 7,73 (3,.11) 45,43 (4,90)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Os valores para Inventério de Percepcdo de Suporte Familiar também foram mensurados de acordo com a orientagdo sexual. Foi identificado

maior média para bissexual (22,25+4,65) na dimensao “Afetivo Consistente” e menor média (14,00+£0,00) para intergénero. A dimensdo “Adaptacao

Familiar” apresentou maior média (19,00+0,00) para intergénero e menor para panssexual (15,36+4,76). J& a dimensdo “Autonomia Familiar”

apresentou maior média para homossexuais (9,00+5,65) e menor média para bissexuais (6,00+3,46) e intergénero (6,00+0,00) (Tabela 8).

Tabela 8 — Analise descritiva do Inventario de Percepcao de Suporte Familiar (IPSF), segundo a orientacdo sexual. Maceid-AL, 2021.

Média (DP)

Média (DP & Meédia (DP Média (DP
ORIENTACAO AFETI(VO) AEAA|\F/>|T|_A|CAARO AUTON(()MiA TOTAL SU(PO)RTE
SEXUAL CONSISTENTE FAMILIAR FAMILIAR
Heterossexual 20,37 (3,49) 17,32 (3,84) 7,53 (2,99) 45,16 (3,68)
Homossexual 21,00 (5,65) 17,50 (4,95) 9,00 (5,65) 47,50 (6,37)
Bissexual 22,25 (4,64) 18,00 (2,44) 6,00 (3,47) 46,25 (6,55)
Pansexual 21,82 (4,35) 15,36 (4,77) 8,64 (3,04) 45,82 (6,28)
Intergénero 14,00 (0,00) 19,00 (0,00) 6,00 (0,00) 39,00 (0,00)
Média geral 20,86 (4,00) 16,86 (4,00) 7,73 (3,11) 45,43 (4,90)
Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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4.5 Escala de Empoderamento (EE)

Os participantes obtiveram uma média de 9,72 (x1,90) de nivel de empoderamento.
Dentre os aspectos que mais contribuem para o empoderamento dos entrevistados o fator “poder
e impoténcia” (2,29£0,51) e “Otimismo e controle do futuro” (2,14+0,68) apresentaram as
maiores médias. O fator que menos contribui para 0 empoderamento de pessoas transgénero é
0 “Ativismo Comunitario” (1,44+0,44) (Tabela 9).

Tabela 9- Analise descritiva da Escala de Empoderamento por fatores em pessoas
transgénero. Maceio-AL, 2021.

FATOR DE EMPODERAMENTO MEDIA DP
Autoestima e autoeficacia 1,93 0,67
Poder e impoténcia 2,29 0,51
Ativismo comunitario 1,54 0,44
Otimismo e controle do futuro 2,14 0,68
Ira ou raiva justa 1,66 0,53
Média geral 9,72 1,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Os valores para Escala de Empoderamento também foram mensurados de acordo com o sexo. Foi identificado maior média para pessoas
do sexo masculino nos seguintes fatores “Autoestima ¢ autoeficacia” (2,18+0,79), “Ativismo comunitario” (1,60+0,42), “Otimismo e controle do

futuro” (1,81+0,48) e “Ira ou raiva justa” (10,53+1,82). J4 o sexo feminino apresentou maior média no fator “Poder e impoténcia” (2,36+0,59)
(Tabela 10).

Tabela 10 — Anélise descritiva da escala de empoderamento, sequndo o sexo. Macei6-AL, 2021.

Média (DP) Média (DP)
AUTOESTIMA Média (DP) Média (DP) OTIMISMO E Média (DP)
E PODERE ATIVISMO CONTROLE IRAOU RAIVA Média (DP)
SEXO AUTOEFICACIA IMPOTENCIA COMUNITARIO DO FUTURO JUSTA TOTAL EE
Feminino 1,70 (0,44) 2,37 (0,59) 1,48 (0,47) 1,52 (0,55) 8,95 (1,69) 8,95 (1,69)
Masculino 2,18 (0,80) 2,22 (0,43) 1,61 (0,42) 1,81 (0,49) 10,54 (1,82) 10,54 (1,82)
Média geral 1,93 (0,68) 2,30 (0,51) 1,54 (0,44) 1,66 (0,53) 1,66 (0,53) 9,72 (1,91)

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Os valores para Escala de Empoderamento também foram mensurados de acordo com a orienta¢do sexual. Foram identificadas maiores
médias para pessoas bissexuais em todos os fatores. As menores médias foram para intergénero nos fatores: “Autoestima e autoeficacia” (1,44),

“Ativismo Comunitario” (1,66), “Otimismo e Controle do Futuro” (1,66) e homossexuais no fator “Poder e Impoténcia” (1,92+0,91) e “Ira ou raiva

justa” (8,88+2,06) (Tabela 11).

Tabela 11 — Andlise descritiva da escala de empoderamento, segundo a orientacdo sexual. Maceié-AL, 2021.

Média (DP)
Média (DP) Média (DP) Média (DP) OTIMISMO E Média (DP) IRA
ORIENTACAO AUTOESTIMA E PODER E ATIVISMO CONTROLE OU RAIVA Média (DP)
SEXUAL AUTOEFICACIA IMPOTENCIA COMUNITARIO DOFUTURO JUSTA TOTALEE
Heterossexual 1,78 (0,63) 2,43 (0,59) 2,01 (0,67) 1,45 (0,45) 9,29 (1,78) 1,38 (0,28)
Homossexual 1,55 (0,15) 1,92 (0,91) 2,16 (0,23) 2,00 (1,41) 8,88 (2,06) 1,24 (0,12)
Bissexual 2,33 (0,41) 2,46 (0,31) 2,66 (0,72) 2,25 (0,31) 11,70 (1,04) 2,00 (0,50)
Pansexual 2,16 (0,80) 2,09 (0,32) 2,21 (0,75) 1,75 (0,42) 9,96 (2,12) 1,65 (0,54)
Intergénero 1,44 (0,00) 2,14 (0,00) 1,66 (0,00) 1,66 (0,00) 9,06 (0,00) 2,16 (0,00)
Média geral 1,93 (0,67) 2,29 (0,52) 2,14 (0,67) 1,66 (0,53) 9,72 (1,91) 1,54 (0,44)
Fonte: Dados pesquisa, 2021.
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4.6 Ideacdo e tentativa de suicidio

Em relacdo a ideacdo suicida no ultimo ano, 18 (48,6%) responderam que tiveram. Entre estes, destacam-se os pansexuais (9 - 81,8%)

(Tabela 12).

Tabela 12 — Ideacdo suicida no ultimo ano, segundo a orientacdo sexual. Maceié-AL, 2021.

IDEACAO SUICIDA NO ULTIMO SIM NAO TOTAL

ANO

ORIENTAQAO SEXUAL N % N % N %
Heterossexual 7 36,8% 12 63,2% 19 100,0%
Homossexual 0 0,0% 2 100,0% 2 100,0%
Bissexual 2 50,0% 2 50,0% 2 100,0%
Pansexual 9 81,8% 2 18,2% 11 100,0%
Intergénero 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%
Total 18 48,6% 19 51,4% 37 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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Em relacdo a tentativa de suicidio, mais da metade (24 - 64,9%) responderam que ndo tentaram. Entre os que tentaram suicidio, destacam-

se 0s heterossexuais (6 — 31,6%) (Tabela 13).

Tabela 13 — Tentativa de suicidio de acordo com a orientacdo sexual. Maceio-AL, 2021.

TENTOU SUICIDIO SIM NAO TOTAL

ORIENTACAO SEXUAL N % N % N %
Heterossexual 6 31,6% 13 68,4% 19 100,0%
Homossexual 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0%
Bissexual 2 50,0% 2 50,0% 4 100,0%
Panssexual 4 36,4% 7 63,6% 11 100,0%
Intergénero 0 0,0% 1 100,0% 1 100,0%
Total 13 35,1% 24 64,9% 37 100,0%

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
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5. DISCUSSAO

Por ndo haver a disposicdo dados demograficos a respeito da populacdo transgénero
no Brasil, muitos aspectos acerca das questdes sociais, geograficas, culturais e econdémicas nao
sdo conhecidos. Existiam expectativas nos ultimos anos, acerca desse levantamento, mas 0s
dados sobre a comunidade transgénero ndo foram incluidos no ultimo Censo Demogréafico do
pais (FIGUEIREDO; ARAUJO, 2021).

De acordo com as caracteristicas sociodemogréaficas dos participantes do estudo, pouco
mais da metade foi composta por pessoas do sexo feminino. No que se refere a idadede
pessoas transgénero deste estudo, a média de idade foi de 27 anos. Outro estudo traz que a
média de idade é de 32 anos e que 50,4% esta na faixa etaria entre 25 e 39 anos (SILVA, LUPPI,
VERAS, 2020). Diante desses dados, é importante destacar que a idade dessa populacdo é um
fator que esté diretamente ligado as questfes de violéncia historica seja ela psicologica, fisica,
simbdlica ou até mesmo assassinato. E possivel relacionar que quanto maisjovem a pessoa
transgénero é, mais exposta a violéncia ela estd. Geralmente, os dados levantados pela
sociedade para essa populacdo, na maioria das vezes, se concentram naquantidade de
vitimas (BENEVIDES, NOGUEIRA, 2018).

A média de idade também variou quando comparado a orientacdo sexual, sendo de 28,7
anos para heterossexuais e 33,5 anos para homossexuais. Tanto a homossexualidade como a
heterossexualidade s&o analisadas partindo-se do pressuposto do sexo biolégico. E homossexual
0 homem que possui pénis e se relaciona sexualmente com outro homem que possui pénis e
heterossexual, 0 homem que possui pénis e penetra uma mulher que possui vagina e vice-versa.
Nesse sentido, considerando a orientacdo sexual para pessoas trans, geralmente se baseia no
Senso comum e na Vvisdo binaria em que essas pessoas ndo sdo vistas verdadeiramente com o
seu género autodeterminado. Essas pessoas, ainda que priorizem a suaorientacdo sexual, séo
limitadas pela sociedade de acordo com o seu sexo bioldgico, o que entende suas relacdes
afetivas e sexuais como homossexuais, de forma geral. J& em relacdo as pessoas heterossexuais,
mesmo que uma mulher transgénero se relacione com homens e um homem transgénero com
uma mulher, existe uma visdo limitante da sociedade, pois mesmo que essas pessoas
desenvolvam uma relacéo heterosexual, ainda assim, serdo rétuladas e sofrerdo preconceito por
ndo serem cisgénero (MONTEIRO; PORCHAT, 2021).

A escolaridade foi também um ponto elencado no levantamento das caracteristicas

sociodemograficas e foi identificado que a maioria das pessoas transgéneros possui 0 ensino
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médio completo (27%) e o ensino superior incompleto (27%). Esse dado est4 de acordo com o
estudo de Lima (2020) que afirma que a maioria das pessoas transgéneros que participou do
estudo sobre a “educagdo basica e o acesso de pessoas transgénero e travestis a educacao
superior” conseguiu concluir o ensino médio. Por outro lado, o mesmo estudo destaca que ¢
muito pequena a quantidade dessa comunidade que consegue ingressar no ensino superior. E,
dentre os que conseguem ingressar na graduagdo, um quantitativo pequeno consegue concluir.
E importante destacar também que ha dados oficiais do Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep) ou do MEC sobre a forma e a quantidade de
pessoas transgéneros que ingressam na educagéo superior, anualmente.

Outra pesquisa acerca do nivel educacional das pessoas transgéneros aborda que 50%
dos participantes da pesquisa concluiram o ensino médio, mesmo diante de situaces de
violéncia relacionada a essas pessoas. E, 37,5% dos participantes afirmaram que estdo cursando
0 ensino superior. Nesse sentido, sobre o nivel de escolaridade, o0s sujeitos da pesquisa estao
localizados entre o ensino médio e superior (RAIMUNDO; MIRANDA, SILVA et al., 2021).

Diferindo das pesquisas anteriores, com base nos dados da Rede Nacional de Pessoas
Trans do Brasil (RedeTrans), 82% das mulheres transgéneros abandonam o ensino médio entre
0s 14 e os 18 anos de idade. A evasao dessas pessoas da escola esta relacionada a discriminacao
sofrida na escola e a falta de apoio familiar. A partir disso, muitas perdem o direito de frequentar
a escola e consequentemente torna-se mais dificil a possibilidade de ascensdo social e a
possibilidade de exercer a profissdo desejada resultando em um processode exclusao social
(SILVA; SOUZA, 2019).

Em relagdo a questdo da empregabilidade, 37,8% dos participantes do estudo
informaram que possuem um emprego formal, enquanto 32,4% afirmaram que possuem um
vinculo informal e 29,7% néo trabalham. Por mais que a maioria dos participantes do estudo
tenha afirmado que possuem um vinculo formal, e o trabalho ser um direito social, 0 emprego
formal, de forma geral, ndo faz parte da realidade da populacdo transgénero. Os contextos da
empregabilidade para essas pessoas carregam uma problematica cheia de desafios que
envolvem o preconceito, transfobia, documentos, tais como o registro civil, uso de banheiros,
uniformes, escolaridade e a linguagem corporal e verbal (ALMEIDA; VASCONCELLOS,
2018).

Um estudo feito pela Associacdo das travestis e transexuais do Triangulo Mineiro

identificou que 95% dos participantes do estudo estavam inseridos no mercado informal ou
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em situagOes de marginalizacdo (MOURA; GOMES; FLORES, et al., 2019). Nesse sentido, as
atividades desenvolvidas por pessoas transgéneros sdo restritas a algumas categorias
profissionais como: cabeleireiras, esteticistas, recepcionistas e costureira (ALMEIDA;
VASCONCELLOS, 2018; RAIMUNDO; MIRANDA; SILVA et al., 2021).

A pessoa transgénero, muitas vezes, ao enfrentar a ndo aceitacdo da familia com relagdo
a sua condicéo, acaba evadindo do seio familiar, o que termina limitando as suas possibilidades
de estudo e consequentemente restringe suas possibilidades de empregar-se em um trabalho
formal (DIAS; BERNARDINELLI, 2016). Nesse sentido, o Brasil mostra-sebastante atrasado,
quando considerado a luta pelo fim da marginalizacdo social da populacdo transgénero.
Segundo dados da Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA),em 2013,
apenas 10% da populacao transgénero ndo se encontravam no ramo da prostituicdo (VIEIRA,
2019).

S&o escassas as oportunidades de trabalho para pessoas transgénero em decorréncia da
discriminacao e preconceito que essas pessoas vivenciam diariamente e as coloca a margem
da sociedade sem a oportunidade de desfrutas de direitos minimos como o acesso ao marcado
de trabalho (DIAS; BERNARDINELI, 2016). Diante disso, é necessaria a conscientizagdo de
empresas para a contratacdo de pessoas transgéneros, que trard ainda, pessoas com diversas
visdes de mundo e diferentes pensamentos permitindo o desenvolvimento de projetos
inovadores (VIEIRA, 2019).

A raca/cor foi outro ponto levantado nessa pesquisa e os resultados foram que a maioria
(45,9%) se declararam pretos, 40,5% pardos e 5,4% brancos. Esse dado estd de acordo com o
levantamento do “1° Mapeamento de pessoas Trans na cidade de Sdao Paulo” que traz que a
maioria das pessoas entrevistadas se autodeclararam de cor preta ou parda, representando 57%
da populacdo do estudo. Além disso, quando se € considerado questdes de violéncia, os dados
mostram que a questdo da raca/cor estd bastante relacionada, onde a maioria das vitimas sdo
travestis e mulheres transgéneros negras, pretas e pardas explicitando fatores de desigualdade
racial nos dados de assassinato a pessoas transgénero (BENEVIDES, 2022).

Conforme informacdes levantadas nos Gltimos cinco anos pelo Dossié ANTRA, pessoa
trans negra apresenta cinco vezes mais chances de ser assassinada do que uma pessoa Lésbica,
Gay ou Bissexual cisgénera. Tal dado também esta relacionado com essas mesmas pessoas
transgéneros negras apresentarem o0s menores indices de escolaridade, menor acesso ao

mercado formal de trabalho e politicas publicas e mais insercdo na prostituicdo de rua,
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obtendo os maiores indices de violéncia (BENEVIDES, 2022).

Pessoas transgéneros negras enfrentam uma politica de exterminio que afeta a sua forma
de viver e pode até mesmo retirar as suas vidas. Além de terem de conviver enfrentando a
transfobia, essas pessoas precisam lutar também contra o racismo. A combinacao dessas duas
questdes que tanto produzem ddio e agressividade prejudicam as relacGes familiares, a insercao
escolar, 0 acesso a cultura e esporte, restringe as redes de afeto e as possibilidades de entrada
no mercado de trabalho (REGO, 2019). Nesse sentido, outro estudo refor¢ca que mulheres
transgéneros negras sdo habitantes de dois universos, um que reivindica questfes através do
movimento de travestis e transgéneros e outro que abordam as questdes do movimento social
dos negros e negras. Esse ultimo as vezes permanece em segundo plano visto que a identidade
de género se sobrepde ao pertencimento racial para a maioria dos conflitos vivenciados pelas
pessoas transgéneros (OLIVEIRA, 2018).

Sobre o estado civil das pessoas transgéneros, conforme levantamento desta pesquisa,
54,1% afirmou que nunca casaram, 18,9% afirmaram que j& casou e separaram uma Vez,
enquanto 16,2% afirmaram que ja casou. Esse dado esta de acordo com o estudo feito pelo
Centro de estudos de cultura contemporanea que afirma que a maioria das pessoas entrevistadas
(75%) se declarou solteiro(a) (CEDEC, 2021). Além do estado civil, também foilevantado com
guem as pessoas transgéneros residiam. Os resultados do estudo trouxeram que48,6% residem
com seus familiares, enquanto 24,3% sozinhos e 10,8% com seus cOnjuges. Diante desses
dados, em comparagdo com o “Mapeamento de Pessoas Trans na Cidade de SdoPaulo”, destaca-
se que o percentual de pessoas trans entrevistadas que vivem sozinhas atinge 31%, seguido por
trans que vivem com companheiros ou companheiras (23%). J& em relagdoa residir com 0s
pais, 0 mapeamento afirma que apenas os homens trans (25%) apresentam maior frequéncia de
moradia com os pais, diferente dos resultados apresentados inicialmente pela atual pesquisa
(CEDEC, 2021).

Quanto a avaliacdo do Inventario de ansiedade traco-estado (IDATE), os resultados
encontrados nesta pesquisa demonstraram que em relacdo a ansiedade estado, a maioria das
pessoas transgénero apresentou ansiedade moderada (34 — 91,9%), e 34 (91,9%) pessoas
apresentavam ansiedade traco moderada. A ansiedade Estado em pessoas do sexo feminino
(homem trans) apresentou media menor quando comparado com pessoas do sexo masculino
(mulher trans). A ansiedade Trago em pessoas do sexo masculino (mulher trans) também foi
maior quando comparada a pessoas do sexo feminino. No tangente os valores para ansiedade

Estado e ansiedade Traco levando em consideracdo a orientacdo sexual dos participantes do
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estudo, a média de ansiedade Estado foi maior para bissexuais e menor para homossexuais. Para
ansiedade Traco a média foi menor para os Homossexuais e maior para Pansexuais.

Apesar de ndo ter sido encontrado na literatura estudo que abordam especificamente a
ansiedade trago-estado das pessoas transgéneros, o resultado referente a ansiedade de forma
geral foi semelhante a outro estudo que afirma que a populacgéo de lésbicas, gays, bissexuais e
transgénero apresentam niveis significativos de ansiedade que requer atencdo. Quando tratado
especificamente das pessoas transgéneros, o estudo afirma que esse grupo apresenta alta taxa
de ansiedade e que sdo essas pessoas as mais acometidas por esse transtorno evidenciando a
necessidade do desenvolvimento de mais pesquisa para melhor identificar o adoecimento
mental dessa populagdo e tragar intervencdes com a finalidade de reducdo dessa problematica
(FRANCISCO; BARROS; PACHECO et al., 2020).

Além disso, outro estudo destaca que além de sensacao de medo, tensdo ou preocupacao,
as pessoas transgéneros apresentam alguns fatores estressores que podem estar ligados a
ansiedade como a baixa autoestima, imagem corporal, soliddo emocional principalmente pelo
afastamento de membros da familia, rejeicio familiar e isolamento social (FERNANDEZ-
ROUCO; CARCEDO; LOPEZ et al., 2019). A populacdo transgénero apresenta maior risco
para 0 desenvolvimento de transtornos mentais como a ansiedade. Os sinais e sintomas da
ansiedade estdo relacionados com vergonha, isolamentos, discriminagdo eauséncia de apoio
social e familiar que fortalece altos niveis de angustia (FRANCISCO; BARROS; PACHECO
et al., 2020).

Um estudo feito nos Estados Unidos com jovens transgéneros afirma que essas pessoas
apresentam niveis de ansiedade e depressdo mais alto que individuos cisgéneros, sobretudo
porque enfrentam mais desafios ao longo da vida (GIBSON; GLAZIER; OLSON, 2021). Outro
estudo de Lin e colaboradores (2021) feito na China mostra uma alta prevalénciade problemas
de saude mental, como depressao, ansiedade, transtornos por uso de substancias e problemas
relacionados ao estresse, e maiores disparidades no bem-estar psicoldégico em pessoas
transgénero. Além disso, alta prevaléncia também é relatada em comportamentos suicidas e
automutilacdo neste grupo.

Diante disso, o estudo de Valentine e Shipherd (2018), destaca que as pessoas
transgéneros estdo expostas a diversos estressores como o estigma, discriminacao e eventos de
preconceitos que contribuem para o adoecimento mental.

Ao analisar a Escala de Depressdo - CES-D Center for Epidemiologic Studies

Depression Scale, observou-se através do estudo que 64,9% das pessoas transgénero que
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participaram da pesquisa, apresentam risco para depressao. Esse dado esta de acordo com um
estudo realizado com mulheres transgéneros que usou a mesma escala e teve como resultado
pouco mais da metade (50,8%) das participantes apresentando sintomas depressivos
(RADUSK; ZALAZAR; CARDOZO et al., 2020). O estudo de Scheim et. al (2019) reforca
que o estigma que afeta as mulheres transgéneros também pode abordar as desigualdades de
salide mental dessas pessoas que apresentaram alta prevaléncia de depressdo. Outro estudo
destaca que a saude da populacdo trans esta relacionada as vulnerabilidades e que em
comparagdo com pessoas Cisgéneros, 0s jovens transgéneros apresentaram um risco duas a trés
vezes maior de depressdo, pois a pessoa trans enfrenta mais situacGes estressoras ao decorrer
da vida que perpassa pelo entendimento da sua autodenominagdo e o enfrentamento de
preconceitos em diversos ambientes, sobretudo o familiar (REISNER; VETTERS; LECLERC
et al., 2015).

Outro estudo com homens transgéneros afirma que 25,9% apresentavam depressao
muito alta e 22,8% depressdo moderada indicando que essa populacdo apresentou niveis
significativos para esse transtorno mental. Alguns fatores como o constrangimento na esfera
familiar e nos servicos publicos sdo questfes que podem favorecer os indices de depressao para
homens transgéneros (BEZERRA; BEZERRA,; SOUZA et al., 2018). Aléem disso, a depresséo
em transgéneros esta ligada ao ciclo de violéncias que perpetua a exclusdo social, a
marginalizacdo, o tratamento injusto e a rejeicdo (SILVA; MEIRA; ZEVEDO et al., 2021).

Fortalecida pela violéncia fisica, mental e racial, a prostituicdo - atividade a qual muitas
pessoas transgéneros desenvolvem, ao longo de tempo - pode implicar nodesenvolvimento de
transtornos mentais, como a depressdo. Os sintomas de depressdo podem ser desencadeados
através do somatdrio das exposicdes aos estressores que dificultam a vida social e laboral da
comunidade transgénero. Além disso, € importante destacar a relacdo da depressdao com a
tentativa de suicidio e que o constrangimento no seio familiar e nos servicos publicos de forma
rotineira, afasta as pessoas transgéneros do convivio social alimentando, assim, a baixa
autoestima, depressdo e ideacdo suicida (BEZERRA; BEZERRA; SOUZA et al., 2018).

No que concerne aos resultados encontrados com a aplicacdo do Inventario de
Percepcéo de Suporte Familiar (IPSF), verificou-se que 94,6% dos entrevistados apresentaram
suporte familiar baixo, e 5,4% apresentou suporte médio baixo. Esse resultado tem relagcdo com
a forma como a familia e das pessoas transgéneros percebem as relacfes familiares em termos

de afetividade, autonomia e adaptacdo entre os membros, ou seja, a populagéo
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transgénero nao apresenta suporte familiar adequado, de acordo com os dados da atual pesquisa.

Em relacdo as dimens@es do IPSF, as que apresentam maiores médias foram “Afetivo
Consistente” e “Adaptacao Familiar”. A primeira dimensdo tem a ver com a comunicacao
familiar (verbal e ndo verbal), a assertividade e atencdo dos membros da familia. Ja a segunda
tem relacdo com os conflitos, discordancia entre os membros e as criticas que geralmente séo
associadas ao afeto negativo (BAPTISTA, 2007). Apesar de ndo ter sido identificado estudos
especificos com o intrumento do Inventario de Percepcdo do Suporte familiar (IPSF) com
pessoas transgéneros na literatura cientifica, foram selecionados estudos que tratam do apoio,
suporte e a rejeigcdo familiar para prosseguir com a discussao desta pesquisa.

A falta do apoio familiar pode estar relacionada com a rejeicao familiar que por si s6
ja é considerado um estressor que pode afetar negativamente a salde de pessoas transgéneros
(KLEIN; GOLUB, 2016). Um estudo abordando as “Vivéncias familiares no processo de
transigdo de género” afirmou que por mais que os individuos que compdem a familia das
pessoas transgéneros demonstrem temor sob essas pessoas em relacdo a violéncia social ou
fisica, ha situacbes em que os préprios membros da familia, que deveriam servir comosuportes
acabam reproduzindo o preconceito levando a pessoa transgénero a um sentimentode solidao
e abandono parental. Nesse sentido, o preconceito é uma realidade que afeta o processo
transexualizador, causando situacdes de violéncia, envolvendo o sistema familiar, o que implica
no aumento da fragilidade emocional da pessoa trans (BRAZ; REIS; HORTA et al., 2020).
Além disso, a rejeicdo familiar tem se tornado um forte agravante a depressdo e tentativa de
suicidio. Ja o suporte familiar é visto como um protetor a esses agravantes (MELO; SILVA;
MELLO, 2019).

Outro estudo destaca que o apoio familiar para homens transgéneros € visto de forma
simbdlica que coloca em questdo expectativas de relagdes melhores, inclusivas e menos
discriminatorias. Dessa forma, a familia que ndo oferta apoio para pessoas transgéneros pode
acabar reforgando fatores de preconceito como o desrespeito a identidade de género e a recusa
do nome social que podem causar o enfraquecimento das relacdes familiares, tornando-as cada
vez mais precérias e transformando o seio familiar em um lugar que seria de suporte, em um
lugar de desamparo e dor (PONTES, 2019).

Em relacdo a avaliacdo da Escala de Empoderamento (EE), os participantes obtiveram
uma média de 9,72 (£1,90) de nivel de empoderamento. Dentre 0s aspectos que mais

contribuem para o empoderamento dos entrevistados podem-se destacar os seguintes fatores:



49

“poder e impoténcia” e “Otimismo e controle do futuro” que apresentaram maiores médias. N&o
foram identificados estudos especificos com a Escala de Empoderamento (EE) para pessoas
transgénero.

Poucos sdo os estudos que apresentam recortes de pesquisa a partir do empoderamento
de pessoas transgéneros e de suas potencias de vida (RAIMONDI; PAULINO; TEIXEIRA,
2016). Diante disso, é importante compreender que 0 empoderamento € um processo de
reconhecimento e uso de recursos e instrumentos que leva ao acimulo de poder com a
capacidade de fazer e agir. O empoderamento visa o fortalecimento e desenvolvimento de
capacidades que possam equilibrar fatores de risco (BOMTEMPO; MENDES, 2021).

Um estudo destaca que o empoderamento de pessoas transgénero foi construido dentro
do movimento de transgénero e travesti por uma demanda de protagonismo politico através das
politicas desenvolvidas no periodo do inicio da epidemia da Aids. Além disso, houve também
a campanha “Travesti ¢ Respeito: ja estd na hora dos dois serem vistos juntos. Em casa. Na
boate. Na escola. No trabalho. Na vida”, lancada pelo ministério da saude, em 2004. Esses
acontecimentos reforcam que ao decorrer da evolugdo histérica do movimento transgénero,
houve avancos que estiveram alinhados com a busca pelo empoderamento dessa populacao
(CARVALHO; CARRARA, 2013).

Outro estudo destaca que um dos primeiros momentos da construcédo do empoderamento
de pessoas transgéneros teve origem no movimento dos travestis que pautoua defesa do
feminino do travesti, que até hoje é um desafio em ser descrita como um ser feminino; e também
para pessoas transgéneros que enfrentam a dificuldade do padrdo de feminilidade imposto pela
sociedade. Além disso, 0 empoderamento também tem como objetivo que as experiéncias com
pessoas transgéneros se tornem rotineiras e costumeiras a ponto de ndo serem classificadas
como exoticas ou patoldgicas (VALE, 2018).

O fortalecimento de Organizacbes ndo Governamentais (ONGs) de pessoas
transgéneros € uma forma de fortalecer o empoderamento dessas pessoas, enquanto
comunidade, através de uma maior participacdo politica e social. Essa forma de empoderamento
é importante porque esse protagonismo precisa e deve ser feito pela propria comunidade
transgénero, para que dessa forma essas pessoas possam falar sobre si com propriedade
(CARVALHO; CARRARA, 2013).

E importante destacar que existe um mito relacionado a saide mental das pessoas
transgéneros, no qual é posto pela sociedade que o fato de ser transgénero, por si so, é um fator

desencadeador para ideacdo suicida, depresséo, ansiedade ou outros transtornos. Nesse
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sentido, é necessario ndo se direcionar exclusivamente para um olhar estigmatizante e
patologizante, mesmo que os dados na maioria das vezes estejam centrados em resultados
negativos, mas que estejam fazendo a leitura da realidade dessa populacdo (BENEVIDES,
2018). O processo de marginalizacdo que ronda as pessoas transgéneros € que acaba
contribuindo para seu adoecimento mental, podendo levar a ideagéo suicida e a tentativa de
suicidio.

A presenca de ideacdo suicida no ultimo ano foi relatada por 48,6% dos participantes
do estudo. Este resultado é semelhante a outra pesquisa realizada no Rio Grande do Norte, onde
a prevaléncia de ideagédo suicida em travestis e transgéneros foi de 41,4%, destacando que as
maiores frequéncias estavam entre pessoas trans em comparacdo aos travestis (SILVA,
MEIRA; AZEVEDO et al., 2021). Diferindo das pesquisas anteriores, outro estudo realizado
no Distrito Federal identificou que 73,7% dos participantes da pesquisa possuiam pensamentos
suicidas em algum momento da vida (CORREA; RODRIGUES; MENDONCA et al., 2020).

Um estudo realizado no Canada afirma que questdes como o apoio social, transfobia
reduzida ao diminuir a dificuldade de alteracdo em documento de identificacdo pessoal para
uma designacdo de sexo apropriada, acesso a transicdo médica por meio de horménios e/ou
cirurgias (quando necessario) e 0 apoio dos pais a identidade de género foram fatores associados
a ideacdo reduzida (BAUER; SCHEIM; PYNE et al. 2015).

Em relacdo a tentativa de suicidio, 35,1% dos participantes desta pesquisa afirmaram
que tentaram. O estudo realizado no Distrito Federal com pessoas transgéneros trouxe que
29,9% dos seus participantes haviam tentado suicidio, pelo menos uma vez na vida. Além

disso, o estudo afirma que o sofrimento relacionado ao préprio corpo e fatores
socioeconomicos como a cor/raca, estado civil e escolaridade podem estar relacionadas com
essas tentativas (CORREA; RODRIGUES; MENDONCA et al., 2020). Além dessas
questdes, outro estudo destaca sintomas depressivos, violéncia no espaco escolar e expulséo
do ndcleo familiar também podem exercer influencia na tentativa de suicidio (SILVA;

MEIRA; AZEVEDO et al., 2021). Em geral, tendéncias suicidas, exposicdo a traumas

interpessoais, transtornos por uso de substancias, ansiedade e angustia geral tém sido
consistentemente elevados entre os adultos transgéneros (VALENTINE; SHIPHERD, 2018).

A taxa de suicidio e tendéncias suicidas entre as pessoas transgéneros é
consideravelmente alta em comparagdo com a populagdo em geral. Essa comunidade

enfrentam diversas situacdes que criam cenarios favoraveis as tendéncias suicidas como a
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discriminacdo, bullying, violéncia, rejeicdo no nucleo familiar e também de amigos, assédio por
parceiro intimo, familiares e policiais, discriminagdo e maus-tratos no sistema de salde s&o
fatores de risco que influenciam o comportamento suicida entre pessoas transgénero
(VIRUPAKSHA; MURALIDHAR; RAMAKRISHNA, 2016).

A salde mental da populagdo transgénero é caracterizada por fatores inerentes ao
individuo e por processos sociodemograficos relacionados ao ambiente que essas pessoas
estdo inseridas. A rejeicdo familiar, realizacdo ou ndo de intervencdes clinicas e cirurgicas e
preconceito continuo sofrido por essa populacdo sdo algumas das causas que colaboram para
as altas taxas de suicidio (RIOS; SOARES; COSTA et. al, 2020). O suicidio € uma questao de
cuidado relevante para a populacdo transgénero e deve ser visto na satde publica. Além disso,
é preciso entender que a transfobia e as condi¢des de vulnerabilidade social contribuem para
esses indicadores e deve ser prevenida e ser foco de cuidado em saude (BENEVIDES, 2018).

Um estudo feito no Rio de Janeiro no Brasil com 345 mulheres transgénero aponta que
0 comportamento suicida esta associado com fatores como a violéncia fisica feita por um
membro da familia. Além disso, a tentativa de suicidio foi significativamente associada a morar
sozinho, ao sofrimento de violéncia fisica por parceiros casuais e também por membro da
familia. A depressdo foi associada tanto a ideagdo suicida quanto a tentativa de suicidio
(RAFAEL; JALIL; LUZ et al., 2021).

Uma pesquisa com 928 transgéneros adultos na Australia chama atencédo pelos fatores
associados as tentativas de suicidio: 73% dos participantes relataram um diagndstico de
depressdo ao longo da vida e 63% relataram automutilacdo. Além disso, as pessoas transgéneros
desempregadas, as que ja sofreram agressdo fisica ou sofreram discriminacdo também
apresentaram maior histdrico de tentativas de suicidio ao longo da vida (ZWICKL; WONG;
DOWERS et al., 2021).
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6. CONCLUSAO

A relacdo entre ansiedade traco-estado, risco para depressdo, suporte familiar e
empoderamento de pessoas transgéneros do Estado de Alagoas se estabelece mediante as
situacOes estressoaras vivenciadas ao longo da vida como: o baixo suporte familiar e o
enfrentamento da transfobia que freiam o empoderamento dessas pessoas e que sdo propicios
para o surgimento do sofrimento mental como ansiedade e depressao.

Com o estudo, foi possivel identificar que as pessoas transgéneros entrevistadas
apresentaram média de idade de 27 anos e a maioria tem o ensino médio. Fatores como a
transfobia podem contribuir com o afastamento das escolas, levando a descontinuidade dos
estudos e isso implicaria na dificuldade de empregabilidade pelos mesmos.

A maioria dos participantes dessa pesquisa afirmou que possuem um emprego informal
ou ndo trabalham. A maioria das pessoas trans enfrenta dificuldade no acesso ao mercado de
trabalho, sobretudo quando consideramos empregos formais, visto que as oportunidades sao
escassas. Muitas das questdes que dificultam esse acesso € a propriadificuldade em concluir os
estudos, 0 preconceito e também a rejeicdo familiar que os induzem para a prostituicéo.

A maioria dos participantes se declarou preto ou pardo. A raga/cor € um fator importante
visto que o racismo torna o enfrentamento do preconceito a pessoas trans ainda mais dificil e
precisa ser combatido com o desenvolvimento e efetivacao de politicas publicas que garantam
a inclusdo social e a seguranca.

A ansiedade e a depressdo sdo transtornos mentais que se apresentam de forma
significativa em pessoas transgéneros que participaram dessa pesquisa. Questdes como a
exposicdo continua de preconceito, baixa autoestima, problemas com a imagem corporal,
soliddo emocional e o distanciamento e falta de apoio de membros da familia sdo estressores
que podem influenciar no desenvolvimento de transtornos mentais e consequentemente na
ideacdo suicida e tentativa de suicidio.

O suporte familiar pode funcionar como um amortecedor na exposicao a estressores que
as pessoas trans sdo submetidas continuamente. Porém, conforme resultado dessa pesquisa, a
maior parte das pessoas transgéneros apresenta suporte familiar baixo. Na maioria das vezes, o
ambiente familiar que deveria ser acolhedor e servir como suporte para essas pessoas acaba
sendo toxico e favorecendo situacBes de reproducdo de &dio e violéncia. 1sso,

consequentemente, influencia na expressao do empoderamento, visto que historicamente, tudo
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que envolve a populagdo trans é classificado socialmente como patoldgico. Questdes como a
luta pelo nome social, a inser¢do no mercado de trabalho e a criagdo e fortalecimento de
OrganizacGes ndo Governamentais (ONGs) fortalecem o empoderamento da comunidade
transgénero.

E importante salientar a necessidade do desenvolvimento de mais estudos relacionados
a populacdo de transgénero no Brasil, 0 que tornou o presente estudo relevante, sobretudo
guando consideramos questdes relacionadas a saide mental, empoderamento e suporte familiar.
Estes sdo fatores importantes que precisam ser estudados para melhor entender a realidade das
pessoas trans, assim como o levantamento de dados sociodemograficos para melhor caracterizar
o perfil desses individuos.

E importante ressaltar que os participantes em sua totalidade e os que relataramideacéo
suicida ou que afirmaram que tinham tentado sucidio receberam suporte dos pesquisadores,
diante da necessidade de acompanhamento psicoldgico para serem referenciados para o servico
de saude.

Vale destacar que ocorreram algumas limitacGes para a realizacdo deste estudo, tais
como o contato presencial com os sujeitos da pesquisa e o periodo de coleta de dados. Devido
a pandemia da Covid-19, muitos dos processores tiverem que acontecer de forma virtual.

Essa pesquisa levanta uma reflexdo acerca da ampliacdo do olhar no cuidado do
profissional de saude voltada aos aspectos de satude mental e socioeconémico da populacéo
transgéneros, respeitando as vulnerabilidades e singularidade dos mesmos. Amplia ainda, o
olhar da prética do profissional de satide, compreendendo o individuo transgénero como um ser
que precisa e deve ter um acolhimento de satde digno, voltado para suas reais necessidades, de

modo a ampliar e efetivar a equidade em salde.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

“O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe apos
consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos ou grupos gque por si e/ou por seus

representantes legais manifestem a sua anuéncia a participa¢do na pesquisa” (Resolugdo n°
466/12, do Conselho Nacional de Saude).

(Elaborado conforme a Resolucéo 466/2012-CNS/CONEP)

B, bbbt bbb , tendo sido

convidad(o,a) a participar como voluntéri(o,a) do estudo “RELACAO DO SUPORTE

FAMILIAR, ANSIEDADE TRACO-ESTADO E RISCO PARA DEPRESSAO NO

EMPODERAMENTO DE PESSOAS TRANSGENERO DE ALAGOAS”, recebi de José

Carlos da Silva Lins, responsavel pela execucdo da pesquisa, sob a orientacdo da professora

Dra Veronica de Medeiros Alves, as seguintes informagdes que me fizeram entender sem

dificuldades e sem dlvidas os seguintes aspectos:

1. O estudo se destina as pessoas transgénero de Alagoas;

2. A importancia deste estudo esta no fato de analisar a relacdo do suporte familiar,
ansiedade trago-estado e risco para depressdo no empoderamento de pessoas
transgénero de Alagoas;

3. O resultado que se pretende alcancar é identificar como a relacdo do suporte familiar,
ansiedade traco-estado e risco para depressdo influenciano empoderamento de pessoas
transgénero de Alagoas;

4. A coleta de dados sera feita de outubro de 2020 a maio de 2021;

O estudo seréa feito mediante a realizacéo de entrevistas;

6. Osriscos a sua saude mental estdo relacionados ao incbmodo em responder as perguntas
sobre experiéncias agradaveis ou ndo, relativas a sua vida pessoal. Caso sejanecessario,
vocé tera assisténcia da pesquisadora, da orientadora e de profissionais da satde da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), para minimizar ou sanar danos decorrentes
da pesquisa. Caso haja necessidade de cuidados fisicos, estes mesmos fardo os devidos
encaminhamentos ao Sistema Unico de Sade;

7. A fim de minimizar os riscos supracitados, a aplicacdo dos questionarios sera realizada
em local reservado para garantir a privacidade e sigilo do entrevistado;

8. Vocé terda como beneficio a promoc¢do do empoderamento de pessoas transgénero e a
participacdo da familia como apoio as dificuldades encontradas na aceitacdo e convivio
com 0 Mesmo;

9. Vocé sera informado(a) sobre o resultado final desta pesquisa, e sempre que desejar
serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;

10. Vocé podera, a qualquer momento, recusar a continuar participando do estudo e
também podera retirar este consentimento, sem que isso lhe traga nenhuma penalidade
ou prejuizo;

11. As informagfes conseguidas atraves da sua participacdo no estudo ndo permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto pela equipe de pesquisa. Alem disso, a divulgacédo
das informac6es entre os estudiosos do assunto s ocorrerd apds sua autorizagéo;

12. O estudo néo acarretara nenhuma despesa para Vocé;

13. Vocé sera indenizado por qualquer dando moral que venha a sofrer com a sua
participacao na pesquisa;

14. Vocé ficara com uma via do termo de consentimento livre e esclarecido assinada por
todos;

o
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15. Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre
a minha participacdo no mencionado estudo estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacdo implica,
concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM
QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais
informacdes a respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorréncias irregulares ou danosas
durante a sua participacdo no estudo, dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Endereco: Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo, Campus A. C. Simdes,
Cidade Universitéaria.

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com.

Endereco da responsavel pela pesquisa:

Instituigdo: Universidade Federal de Alagoas-UFAL.
Sr.(a): José Carlos da Silva Lins

Endereco: Rua S&o Francisco de Assis, 877

Bairro: Jatiuca  Cidade: Macei6 CEP: 57035680

Maceio, de de
"
e 09
\ de Mg e
Ao T N S uOl DS Docante UFAL - B0
o Coodles dr 2000 & SIAPE ; 1697820
= COREN : 108149
Assinatura da responsavel pelo estudo Assinatura da responsavel pelo estudo

Assinatura do voluntario
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ANEXO A - CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

QUESTIONARIO DE IDENTIFICACAO

Iniciais: Caodigo da entrevista:

E-mail:

Idade: Cidade:

Sexo:1L.F( ) 2.M( )

Orientacdo sexual: 1. Heterossexual ( ) 2. Homossexual ( ) 3. Bissexual ()
4. Panssexual () 6. Assexual () 7. Intergénero ( )

Qual a sua identidade de género: 1. Transgénero ()

Raca/Cor: 1. Afrodescendente ( ) 2. Indigena( ) 3.Amarelo( ) 4.Branco( )
5. Preto( ) 6.Pardo ()

Trabalha: 1.Sim( ) 2.Néo( )

Realiza atividade fisica: 1. Sim () 2. Nao (). Se sim, qual:

Faz uso de medicagdo: 1. Sim () 2. Ndo ( ), Qual:

Faz acompanhamento psicolégico: 1. Sim () 2. Ndo (). Se sim, ha quanto tempo?

Vocé teve ideacdo suicida no ultimoano: 1. Sim( )  2.Nédo ( )

Vocé ja tentou suicidio: 1. Sim () 2. Nao( )
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ANEXO B - INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO (IDADE)

IDATE - E Leia cada pergunta e faga um circulo em redor do nimero & direita que melhor
indicar como vocé se sente agora, neste momento. Ndo gaste muito tempo numa Unica
afirmacéo, mas tente dar a resposta que mais se aproxima de como vocé se sente neste momento.

AVALIACAO:
Absolutamente ndo... | Umpouco....... Bastante.......... Muitissimo .. ......
1 2 3 4

1. Sinto-me calmo (a)

. Sinto-me seguro (a)

. Estou tenso (a)

. Estou arrependido (a)

. Sinto-me perturbado (a)

. Estou preocupado (a) com possiveis infortinios

. Sinto-me descansado (a)

2
3
4
5. Sinto-me a vontade
6
7
8
9

. Sinto-me ansioso (a)

10. Sinto-me “em casa”

11. Sinto-me confiante

12. Sinto-me nervoso (a)

13. Estou agitado (a)

14. Sinto-me uma pilha de nervos

15. Estou descontraido (a)

16. Sinto-me satisfeito (a)

17. Estou preocupado (a)

18. Sinto-me super excitado (a) e confuso (a)

19. Sinto-me alegre

R e e e T e T Y O e O S B e L e e e B o B S O S S B S
N N N N NN NN NN NN NN NN NN NN
Wl W W W w w W W w w w w w w w w w w w w
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20. Sinto-me bem
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IDATE-T

Leia cada pergunta e faca um circulo em redor do nimero a direita que melhor indicar como
vocé geralmente se sente. Nao gaste muito tempo numa unica afirmacdo, mas tente dar a
resposta que mais se aproximar de como vocé se sente geralmente.

AVALIACAO:

Quase nunca. . . ... Asvezes......... Frequentemente.. . . .. Quase sempre.. .. ..
1 2 3 4

. Sinto-me calmo (a)

. Sinto-me seguro (a)

. Estou tenso (a)

. Estou arrependido (a)

. Sinto-me a vontade

. Sinto-me perturbado (a)

. Estou preocupado (a) com possiveis infortdnios

. Sinto-me descansado (a)
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. Sinto-me ansioso (a)
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. Sinto-me “em casa”
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. Sinto-me confiante
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. Sinto-me nervoso (a)
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. Estou agitado (a)
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. Sinto-me uma pilha de nervos

[EY
ol

. Estou descontraido (a)
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. Sinto-me satisfeito (a)
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. Estou preocupado (a)

=
oo

. Sinto-me super excitado (a) e confuso (a)
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. Sinto-me alegre
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ANEXO C - ESCALA DE DEPRESSAO - CES-D (CENTER FOR

EPIDEMIOLOGIC STUDIES — DEPRESSION SCALE)

Instrucdes: Segue abaixo uma lista de tipos de sentimentos e comportamentos. Solicitamos que
vocé assinale a frequéncia com que tenha se sentido dessa maneira durante a semana passada.

DURANTE A ULTIMA
SEMANA:

Raramente
(menos que
1 dia)

Durante
pouco
tempo
(lou2

dias)

Durante
um tempo
moderado

(de3a4

dias)

Durantea
maior
parte do
tempo
(de5a7

dias)

01. Senti-me incomodado com
coisas que habitualmente ndo me
incomodam

02. Ndo tive vontade de comer,
tive pouco apetite.

03. Senti ndo conseguir melhorar
meu estado de animo mesmo com
a ajuda de familiares e amigos

04. Senti-me, comparando-me as
outras pessoas, tendo tanto valor
quanto a maioria delas.

05. Senti dificuldade em me
concentrar no que estava fazendo

06. Senti-me deprimido

07. Senti que tive de fazer esfor¢o
para dar conta das minhas tarefas
habituais

08. Senti-me otimista com relacao
ao futuro

09. Considerei que a minha vida
tinha sido um fracasso

10. Senti-me amedrontado

11. Meu sono néo foi repousante

12. Estive feliz

13. Falei menos que o habitual

14. Senti-me sozinho

15. As pessoas nao foram

amistosas comigo

16. Aproveitei minha vida

17. Tive crises de choro

18. Senti-me triste

19. Senti que as pessoas néo
gostavam de mim

20. N&o consegui levar adiante
minhas coisas
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ANEXO D - ESCALA DE EMPODERAMENTO (EE)
Instrucdes: abaixo estdo declaragOes relacionadas a algumas perspectivas de vida e tomada
de deciséo. Por favor, responda o numero da opc¢éo que esteja mais de acordo com o que vocé
sente agora. As primeiras impressoes séo as melhores.

Seja honesto com vocé mesmo e assim suas respostas irdo refletir seus sentimentos.

1). Eu posso quase sempre determinar o que ira acontecer em minha vida.
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

2). As pessoas tém mais poder se elas se juntarem umas com as outras em um grupo.
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

3). Ficar com raiva de alguma coisa nunca ajuda.
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

4). Eu tenho uma atitude positiva comigo mesmo.
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

5). Em geral, sou confiante com as decisdes que tomo.
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

6). As pessoas ndo tém o direito de se aborrecerem somente porque nao gostam de alguém.
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

7). A maioria das dificuldades em minha vida foi devido a mé sorte.
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

8). Eu me vejo como uma pessoa capaz.
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

9). Se lamentar néo leva a lugar nenhum.
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

10). Pessoas trabalhando juntas podem fazer diferenca na comunidade.
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

11).Frequentemente, sou capaz de superar obstaculos.
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

12).Geralmente, sou otimista sobre o futuro.
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

13).Quando fago planos, tenho quase certeza de que vou fazé-los acontecer.
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

14). Em geral, sinto-me s6.
(2). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente
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15).Estudiosos estdo na melhor posicéo de saber o que o povo deve fazer ou aprender.
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

16).Sou capaz de fazer coisas como qualquer outra pessoa.
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

17).Em geral, cumpro o que planejei fazer.
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

18).As pessoas devem tentar viver suas vidas como quiserem.
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

19) Na maioria das vezes, sinto-me sem forgas.
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

20).Quando eu estou inseguro(a) com alguma coisa, em geral, sigo as outras pessoas (ou
faco o que todo mundo faz).
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

21).Sinto que tenho 0 mesmo valor que as outras pessoas.
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

22).As pessoas tém o direito de tomar suas decisdes, mesmo que se saiam mal (ou que
possam se sair mal).
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

23).Eu acho que tenho algumas qualidades.
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

24).Frequentemente, um problema pode ser resolvido com uma acao.
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente

25).Trabalhar com outros da minha comunidade pode ajudar a mudar as coisas para
melhor.
(1). Concordo plenamente (2). Concordo (3). Discordo (4) Discordo Plenamente
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ANEXO E - INVENTARIO DE PERCEPCAO DE SUPORTE FAMILIAR (IPSF)

AFIRMACOES

UASE
NUNCA
ou
NUNCA

VEZES

Q
UASE

SEMPRE
ou
SEMPRE

Acredito que minha familia tenha mais

problemas emocionais do que as outras familias.

As pessoas na minha familia seguem as regras

estabelecidas entre eles.

Ha regras entre diversas situagdes na minha

familia.

Meus familiares me elogiam.

Cada um em minha familia tem deveres e

responsabilidades especificas.

Meus familiares s6 mostram interesse uns pelos

outros quando podem ter vantagens.

Eu sinto raiva da minha familia.

Em minha familia gritamos e brigamos uns com

0S outros.

Os membros da minha familia expressam

claramente pensamentos e emogdes uns com 0S Outros.

Minha familia permite que eu me vista do jeito

que eu quero.

Minha

preocupacoes.

familia discute seus medos e

Minha familia me faz sentir que eu posso cuidar

de mim, mesmo quando estou sozinho (a).

Eu me sinto como um estranho na minha
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familia.

Meus familiares me deixam sair 0 tanto quanto

quero.

As pessoas da minha familia gostam de passar o

tempo juntas.

Meus familiares geralmente culpam alguém da

familia quando algumas coisas ndo estéo indo bem.

Minha familia discute junto antes de tomar uma

decisdo importante.

Em minha familia existe privacidade.

Minha familia permite que eu seja do jeito que

eu quero ser.

Ha 6dio em minha familia.

Eu sinto que minha familia ndo me compreende.

Na solucédo de problemas, a opinido de todos na

familia é levada em consideracao.

As pessoas da minha familia sabem quando
alguma coisa ruim aconteceu comigo, mesmo eu ndo

falando.

Os membros da minha familia se tocam e se

abracam.

Minha familia me proporciona muito conforto

emocional.

Minha familia me faz sentir melhor quando eu

estou aborrecido (a).

Viver com minha familia é desagradavel.

Em minha familia opinamos o que &

certo/errado buscando o bem-estar de cada um.

Em minha familia as tarefas sdo distribuidas
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adequadamente.

Em minha familia hd uma coeréncia entre as

paIavras € 0S comportamentos.

Minha familia sabe o que fazer quando surge

uma emergéncia.

Em minha familia hd competitividade entre os

membros.

Eu sinto vergonha da minha familia.

Em minha familia é permitido que eu faga as
coisas que eu gosto de fazer.

Em minha familia demostramos carinho por

meio das palavras.

Minha familia me irrita.

Os membros da minha familia expressam

interesse e carinho uns com oS outros.

Minha familia me da tanta liberdade quanto

quero.

Eu me sinto excluido da familia.

Meus familiares me permitem decidir coisas

sobre mim.

Meus familiares servem como bons modelos em

minha vida.

As pessoas da minha familia se sentem

préximas umas das outras.




ANEXO F - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
ALAGOAS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: RELACAO DO SUPORTE FAMILIAR, ANSIEDADE TRACO-ESTADO E RISCO PARA
DEPRESSAO NO EMPODERAMENTO DE TRANSEXUAIS DE ALAGOAS
Pesquisador: VERONICA DE MEDEIROS ALVES
Area Tematica:
Versao: 1
CAAE: 31120620.1.0000.5013
Instituicao Proponente: Universidade Federal de Alagoas
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4.013.350

Apresentagao do Projeto:

Suporte Familiar € um amortecedor de diversos estressores na vida das pessoas podendo ser associado a
competéncia social. enfrentamento de problemas, percepcdo de controlabilidade, senso de estabilidade,
autoconceito, afeto positivo e bem-estar psicolégico.

Trata-se de estudo quantitativo, descritivo-analitico e transversal. Estima-se uma amostra de 70

participantes, mas nédo
podemos inferir quantas pessoas participardo desse estudo, tendo em vista que ndo existe um levantamento

sobre a quantidade de pessoas

transexuais no Estado de Alagoas. Critério de inclusdo: Pessoas transexuais que residem no Estado de
Alagoas. Critério de exclusdo: Pessoas

transexuais ndo autodenominadas; Individuos com idade menor que 18 anos. Serdo utilizados os seguintes
instrumentos: Questionario de identificacdo sociodemografico, Escala de Empoderamento, Inventario de
Percepcdo de suporte Familiar. Inventario de Ansiedade Traco-Estado -IDATE e Escala de Depressédo -
CES-D Center for Epidemiologic Studies Depression Scale.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral dessa pesquisa é: Descrever e analisar a relacdo do suporte familiar, ansiedade traco-estado
e risco para depressdo no empoderamento de

transexuais de Alagoas.
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Tem-se como objetivos especificos:1) caracterizar o perfil sociodemogréfico das pessoas participantes; 2)
Levantar os servicos onde as pessoas transexuais relataram ter acesso ao atendimento em sadde; 3)
Identificar o empoderamento das pessoas transexuais frente ao suporte familiar.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos a sua salde mental estdo relacionados ao incomodo em responder as perguntas sobre
experiéncias agradaveis ou ndo, relativas a sua vida pessoal. Caso seja necessario, vocé tera assisténcia
da pesquisadora, da orientadora e de profissionais da satde da

Universidade Federal de Alagoas (UFAL), para minimizar ou sanar danos decorrentes da pesquisa. evidos

encaminhamentos ao Sistema Unico de Saide;
A fim de minimizar os riscos supracitados, a aplicacdo dos questionarios sera realizada em local reservado

para garantir a privacidade e sigilo do entrevistado; fisicos, estes mesmos fardo os devidos
encaminhamentos ao Sistema Unico de Satde;

A fim de minimizar os riscos supracitados, a aplicacdo dos questionarios sera realizada em local reservado
para garantir a privacidade e sigilo do entrevistado;

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Descrever e analisar a relacdo do suporte familiar. ansiedade traco-estado e risco para depressédo no
empoderamento de transexuais de Alagoas. Trata-se de estudo quantitativo. descritivo-analitico e
transversal. Estima-se uma amostra de 70 participantes, mas ndo

podemos inferir quantas pessoas participardo desse estudo, tendo em vista que ndo existe um levantamento
sobre a quantidade de pessoas transexuais no Estado de Alagoas. Critério de inclusdo: Pessoas

transexuais que residem no Estado de Alagoas. Critério de exclusdo: Pessoastransexuais ndo
autodenominadas; Individuos com idade menor que 18 anos.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Apresentacdo de folha de rosto;
Todas as declaracées foram apresentadas - declaracdo de publicizacdo; carta de anuéncia carta que a

pesquisa ndo iniciou ainda.
Garantia de retorno, beneficios;
TCLE.

Recomendagées:
Incluir o Projeto de Pesquisa.
- Em relacdo ao cronograma : Informamos que, em virtude do atual cenario devido & pandemia da
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COVID-19, o pesquisador deve se comprometer a modificar seu cronograma para realizar a pesquisa em
campo apenas quando possivel, respeitando os decretos sobre a pandemia Decretos Estaduais n® 69.529 e
69.530, ambos de 18 de marco de 2020 e o Decreto Estadual N° 69.541, de 19 de marco de 2020.

- Incluir no TCLE a importancia e o papel do Comite de Etica em Pesquisa e Ensino da UFAL. Texto
sugerido: "Se voce tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, voce pode contatar
Comite de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone: (82) 3214- 1041. O CEP
trata-se de um grupo de individuos com conhecimento cientificos que realizam a revisao etica inicial e
continuada do estudo de pesquisa para mante-lo seguro e proteger seus direitos. O CEP e responsavel pela
avaliacao e acompanhamento dos aspectos eticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Este
papel esta baseado nas diretrizes eticas brasileiras (Res. CNS 466/12 e complementares)”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Pesquisa sem dbices éticos.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Protocolo Aprovado

Prezado (a) Pesquisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complementar 510/2016:
O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em

qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve receber copia do
TCLE, na integra. assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) e pelo (a) participante, a ndo ser em estudo
com autorizacdo de declinio;

V.S% deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds analise das razées da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram acdo imediata;

O CEP d}eve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificacdo a este CEP e, em casos pertinentes, a ANVISA;

Eventuais modificaces ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador
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deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao

protocolo inicial;

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado

no seu cronograma e ao término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatdrio final da pesquisa

implicara em ndo recebimento de um proximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.
O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/CONEP, conforme Carta Circular n°. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de

2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacées Basicas |PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P 29/04/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1546216.pdf 09:24:09
TCLE /Termos de | TCLE pdf 29/04/2020 |VERONICA DE Aceito
Assentimento / 09:23:11 |MEDEIROS ALVES
Justificativa de
Auséncia
Declaracdo de Termopesquisadorprincipal. pdf 29/04/2020 |VERONICA DE Aceito
Pesquisadores 09:22:55 |MEDEIROS ALVES
Declaracdo de Termoorientador.pdf 29/04/2020 |VERONICA DE Aceito
Pesquisadores 09:22:43 |MEDEIROS ALVES
Declaracdo de Declaracao_publicizacao.pdf 29/04/2020 |VERONICA DE Aceito
Pesquisadores 09:22:30 |MEDEIROS ALVES
Declaracdo de Declaracao_inicio.pdf 29/04/2020 |VERONICA DE Aceito
Pesquisadores 09:22:19 |MEDEIROS ALVES
Projeto Detalhado / |Projeto_PIBIC2020_2021_VeronicaAlve 29/04/2020 |VERONICA DE Aceito
Brochura s_CEP_pdf 09:21:39 |MEDEIROS ALVES
Investigador
Folha de Rosto FolhaderostoJoseCarlos.pdf 29/04/2020 |VERONICA DE Aceito

09:11:48 |MEDEIROS ALVES

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo
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MACEIO, 07 de Maio de 2020

Assinado por:
CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO GIRISH PANJWANI
(Coordenador(a))
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