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RESUMO: A sexualidade constitui uma dimensao central do cuidado em enfermagem,
intrinsecamente ligada a saude mental. A literatura recente evidencia que a pessoa
transgénero e com disforia de género apresenta maior prevaléncia de ideacao suicida,
sintomas depressivos, consumo de substancias e dificuldades de adesao terapéutica,
frequentemente potenciadas pelo estigma, rejeicdo familiar e discriminacédo social. Este
capitulo tem como objetivo apresentar o plano de cuidados de enfermagem de acordo com
a Classificacao Internacional para Pratica de Enfermagem, de uma pessoa transgénero de
45 anos, internada numa unidade de psiquiatria, num hospital psiquiatrico de Portugal, com
Disforia de Género definidos segundo os critérios do DSM-5-TR. O Enfermeiro Especialista
em Saude Mental, através da integracdo da sexualidade como parte indissociavel do
processo terapéutico, promove a autoestima e a aceitagao corporal, valida a identidade do
utente, reduzindo o sofrimento associado a disforia, contribuindo para a melhoria da sua
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Sexualidade. Saude Mental. Enfermagem.

AFFIRMATIVE APPROACH TO GENDER AND SEXUALITY IN NURSING

ABSTRACT: Sexuality constitutesacentraldimensionofnursing care, directly related tomental
health. Recent reports shows that transgender people with gender dysphoria present a higher
prevalence of suicidal ideation, depressive symptoms, substance use, and difficulties with
treatment adherence, often exacerbated by stigma, family rejection, and social discrimination.
This chapter aims to present the nursing care plan, according to the International Classification
for Nursing Practice, of a 45-year-old transgender person admitted to a psychiatric unit
in a psychiatric hospital in Portugal, with Gender Dysphoria defined according to DSM-5-
TR criteria. The Mental Health Nurse Specialist, by integrating sexuality as an inseparable
part of the therapeutic process, promotes self-esteem and body acceptance, validates the
service user’s identity, reduces the suffering associated with dysphoria, and contributes to
improving quality of life.
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INTRODUCAO

A compreensao da saude mental requer uma abordagem que ultrapasse a dimensao
clinica e farmacoldgica, integrando fatores emocionais, relacionais e identitarios. Entre
estes, a sexualidade assume particular relevancia, pois influencia a autoestima, a identidade
pessoal, os vinculos interpessoais e a qualidade de vida. Quando vivida de forma positiva,
associa-se ao bem-estar psicologico e a adesao a comportamentos promotores de saude;
contudo, quando negligenciada, tende a gerar sofrimento, isolamento e risco acrescido de
comportamentos autodestrutivos (Sequeira & Sampaio, 2023).

Embora seja um tema relevante, a sexualidade permance frequentemente silenciada
no contexto da doenca mental sendo esta invisibilidade ainda mais acentuada nas questbes
ligadas a identidade de género, o que pode dificultar a adaptacéo e perpetuar estigmas.
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2021).

A auséncia de uma abordagem adequada da sexualidade e do género por parte dos
profissionais de saude pode reforgar preconceitos, comprometer a relacao terapéutica e
agravar desigualdades no acesso e na qualidade dos cuidados prestados.

O género é descrito na literatura como uma construgdo complexa resultante da
interacao entre fatores bioldgicos, sociais, culturais e psicologicos. A Organizagdo Mundial
da Saude (2023) sublinha que envolve normas, papéis e comportamentos socialmente
atribuidos ao ser homem, mulher ou outra identidade. AAmerican Psychological Association
([APA], 2015) acrescenta que a identidade de género decorre da experiéncia interna e
individual que cada pessoa tem de si, podendo ou n&o coincidir com o sexo atribuido a
nascenca. Ja a World Professional Association for Transgender Health (WPATH, 2022)
enfatiza que a definicdo de género inclui também a sua expressao externa — como a
forma de vestir, falar ou interagir — e o reconhecimento social recebido. Assim, o género de
uma pessoa € definido pela articulagao entre a identidade sentida, a expresséao vivida e o
contexto sociocultural em que se insere.

Atransgeneridade constitui uma vulnerabilidade acrescida, frequentemente marcada
por estigma, discriminagcdo e impacto negativo na saude mental. Em Portugal, 47% das
pessoas trans referem ter evitado recorrer a cuidados de saude por receio de estigma (Rede
Ex Aequo, 2021), enquanto no Brasil, segundo dados da Associagao Nacional de Travestis
e Transexuais [ANTRA], 2023), indica que 62% evitaram procurar servigos de saude por
medo de preconceito, enquanto 36% relataram ter sido recusadas em atendimentos por
serem trans. Perante este cenario, torna-se essencial que a enfermagem adote praticas
afirmativas ao género, centradas na dignidade e na equidade no acesso aos cuidados de
saude.

No contexto da saude mental, a autoestima assume-se como um constructo
fundamental nas pessoas transgénero, dado que a sua promogéo se relaciona com melhores
indicadores de resiliéncia, bem-estar psicologico e capacidade adaptativa, ao mesmo tempo
que mitiga os efeitos deletérios do estigma, da rejeicao social e da discriminagcao (APA,
2022).
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O foco de enfermagem autoestima diminuida é descrito pela CIPE® (International
Council of Nurses[ICN], 2021) como uma percecao negativa de si préprio, acompanhada por
sentimentos de inferioridade, desvalorizacao e ineficacia. Segundo a NANDA-I® (Herdman
& Kamitsuru, 2021), o diagndstico de autoestima diminuida (00120) € definido como uma
avaliagao negativa sustentada de si proprio e do proprio valor, que interfere de forma
significativa na capacidade de enfrentar desafios ou estabelecer relagdes interpessoais
saudaveis.

Estudos recentes referem que a autoestima elevada atua como fator protetor contra os
efeitos do estigma, fortalecendo a resiliéncia psicologica e a capacidade de coping (Meyer,
2020; WHO, 2023). De acordo com a WPATH (2022), praticas afirmativas ao género que
incluem a validagao identitaria e a promocéo da autoestima produzem beneficios clinicos
mensuraveis, como a reduc¢ao da ideacgao suicida e a melhoria do bem-estar psicologico. A
mesma tendéncia foi confirmada num estudo europeu, que demonstrou que intervencgdes
de saude centradas na autoestima e no reconhecimento da identidade de género estao
associadas a maior adesao terapéutica e a melhores resultados clinicos (Bauer et al.,
2022). Neste sentido, o papel do enfermeiro especialista em saude mental e psiquiatrica
(EESMP) devera ultrapassar a resposta ao sofrimento individual, configurando-se como
pratica ética, inclusiva e promotora de dignidade, equidade e qualidade de vida (Ordem dos
Enfermeiros, 2021).

No que se refere a disforia de género sao conhecidos os desafios relacionados com
a afirmacgao de género fisica e emocional bem como tratamentos instituidos no percurso,
no entanto a literatura é escassa no que se refere as intervengdes de enfermagem a esta
populacao. Neste sentido, a apresentagao de um plano de cuidados de enfermagem a uma
pessoa com disforia de género visa demonstrar a importancia do EEESMP.

OBJETIVO
Apresentar o caso clinico de uma pessoa transgénero e as intervengdes do EEESMP.

METODOLOGIA

Tata-se de um estudo de caso, de uma pessoa internada numa unidade de psiquiatria.
Foram utilizadas abreviaturas para preservar o anonimato do utente e dos familiares. Foi
obtido o consentimento informado livre e esclarecido e, garantida a confidencialidade e
voluntariedade. A recolha de dados incluiu entrevistas semiestruturadas e informais, analise
do processo clinico e observagao direta em contexto de internamento. A fundamentagao
tedrica baseou-se em pesquisa nas bases de dados CINAHL e Medline. Adicionalmente,
recorreu-se a motores de pesquisa (Google Scholar®) para aceder a literatura cinzenta,
assim como a repositorios cientificos e outras fontes literarias.

A informacgao clinica e pessoal apresentada neste estudo foi limitada aos dados
estritamente necessarios para a compreensao do caso, respeitando o principio da
minimizacao de dados e garantindo a salvaguarda da privacidade do utente.
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A recolha e o tratamento da informacgao foram conduzidos em estrita conformidade
com os principios de ética profissional e com o dever de sigilo instituido pela Ordem dos
Enfermeiros (2021), garantindo-se, em todo o processo, um ambiente seguro, empatico e
respeitador da autonomia e da autodeterminacao da pessoa.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Estudo de caso clinico

Trata-se de um homem transgénero de 45 anos, referido pelo nome social “Z.” e
pronomes ele/dele, internado numa unidade de psiquiatria, em contexto de agravamento
depressivo apos o suicidio da companheira em fevereiro de 2025. Terceiro de quatro irmaos,
solteiro e sem filhos, apresenta uma historia de instabilidade familiar marcada pela rejeicao
e pela auséncia de suporte afetivo consistente. Do ponto de vista familiar, salienta-se o
diagndstico de perturbacgao afetiva bipolar na mae, com multiplos internamentos. Apesar de
algum apoio financeiro do pai e do tio materno, as relagées sao descritas como conflituosas.

A histéria dos problemas de saude mental iniciou-se aos 20 anos, com internamento
por psicose tdxica associada ao consumo de canabis e cocaina. Seguiram-se multiplos
internamentos por descompensacdes emocionais, tentativas de suicidio e dificuldades
na autorregulacdo emocional. Foram-lhe diagnosticadas perturbacdo afetiva bipolar,
perturbagdo de personalidade borderline, perturbacdo de uso de substancias e, mais
recentemente, depressdo major grave

Em 2010 foi confirmado o diagndstico de disforia de género segundo os critérios
do DSM-5-TR. Iniciou hormonoterapia com testosterona em 2011, o que contribuiu para a
regulacdo emocional e maior congruéncia identitaria. Realizou mastectomia bilateral aos
35 anos e mantém acompanhamento em consulta de sexologia. Apesar destes progressos,
refere sofrimento persistente relacionado com a vivéncia corporal e impacto negativo na
autoestima. Abandonou a psicoterapia por se sentir alvo de julgamentos por parte da
terapeuta.

Avaliacao de enfermagem

O Sr. Z., este apresentava-se vigil, orientado alo e autopsiquicamente, no tempo e
espaco. E independente a nivel das atividades de vida diaria. Apresenta expressao facial
compativel com tristeza e fadiga, com postura ligeiramente fletida. Deambula de forma
auténoma, com ligeira lentificagdo psicomotora.

Nao se identificaram alteragdes na cognigao, atencdo e memdéria. Humor deprimido.
Nao foram verbalizadas alteragdes espontaneas do pensamento, nem distor¢ées da senso-
percecao. Demonstra bom insight relativamente a sua condigao clinica, bem como juizo
critico preservado, refletido na adesao ao plano terapéutico, natomada regular da medicagao
e na participacdo ativa em atividades estruturadas da unidade, nomeadamente grupos
terapéuticos e expressivos. Mantém autocuidados basicos preservados, embora com sinais
de negligéncia pontual. Apresenta cicatrizes cirurgicas por realizagdo de mastectomia e
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apendicectomia. Disforia acentuada com a genitalia, manifestando desconforto psicolégico
significativo. Refere insatisfagcao genital desde a adolescéncia, intensificada com a vivéncia
sexual.

O Sr. Z. refere que, desde cedo, “senti que algo em mim nao estava em harmonia
com o que os outros esperavam”. A primeira consciéncia clara dessa incongruéncia surgiu
aos quatro anos, “quando me apaixonei pela professora”. Cresceu com um sentimento
persistente de desconexdo entre o corpo e a identidade, “ndo tinha palavras para o
descrever’.

Durante a adolescéncia e juventude, envolveu-se em relagbes com raparigas
heterossexuais, lésbicas e mulheres trans, mas sem se identificar plenamente. Tentou
encaixar-se na orientacao sexual |ésbica por sentir atragao afetiva por mulheres, mas esse
enquadramento “aumentava-me a angustia”.

Aos 30 anos iniciou acompanhamento na Consulta de Sexologia, onde comegou a
hormonoterapia com testosterona. Concretizou a mudanca legal do nome e do marcador
de género. Observou melhorias emocionais € mudancas fisicas (voz mais grave, pelos
faciais, aumento da massa muscular), embora continue a sentir insatisfagdo com o corpo,
‘porque eu idealizo um corpo mais masculino”. Tentou usar uma prétese peniana, mas
nao se adaptou. Diz ainda hoje: “evito olhar-me ao espelho, porque considero que o meu
corpo nao é suficientemente masculinizado”. O Sr. Z apresenta a autoestima comprometida
evidenciada pelo seu desagrado com a imagem corporal e dificuldade na identicagao de
carateristicas que o valorizem (15 pontos na Escala de Autoestima de Rosenberg). No que
se refere a dimensao psicossocial salienta-se que o Sr. Z tem poucas fontes de suporte
positivo, sendo que a familia é aqui fonte de stress. O irmao mais novo demonstra ser um
vinculo forte e positivo, enquanto os lagos com os pais sédo fracos ou conflituosas. Nao
ha envolvimento em servigos comunitarios (ex.: grupos de apoio, associagdes). No caso
do Sr. Z, evidenciou-se que o isolamento social e familiar esta intimamente ligado ao seu
adoecimento psiquico. O sr. Z aufere uma prestacao social por doenca psiquiatrica e apoio
financeiro de um tio.

Intervencao de enfermagem

A abordagem a pessoa transgénero deve assentar em principios fundamentais que
assegurem dignidade, equidade e qualidade dos cuidados. O primeiro eixo é o respeito
pela identidade de género, expresso no uso consistente do nome social e dos pronomes
escolhidos, tanto na comunicagdo como na documentacéo clinica. Esta pratica constitui um
marcador de reconhecimento identitario e promove confianga na relagao terapéutica (World
Health Organization, 2023).

A confidencialidade e a segurancga sao indispensaveis, traduzindo-se na protecao
da privacidade e na criacdo de ambientes terapéuticos livres de constrangimentos. Na
pratica, incluem a garantia de registos clinicos seguros, a disponibilizagao de enfermarias
adaptadas e a salvaguarda da identidade de género contra divulgagdes indevidas (Sequeira
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& Sampaio, 2023).

Optou-se pela aplicagdo do Modelo de Promog¢ao da Saude (MPS) de Nola Pender
ao caso do Sr. Z., pois permite uma leitura compreensiva e centrada no desenvolvimento
de competéncias pessoais e no reforco da motivagéo para a adogdo de comportamentos
promotores de saude. Este modelo, de natureza multidimensional, considera que o
comportamento de saude & determinado pela interacdo entre carateristicas individuais,
experiéncias anteriores, afetos, cognicdes, barreiras e influéncias interpessoais e
situacionais.

Partindo da anadlise das carateristicas pessoais do Sr. Z., identificam-se multiplos
fatores que influenciam negativamente a sua adesdo a comportamentos saudaveis:
diagndstico de perturbagao afetiva bipolar, historial de consumos, baixa autoestima, imagem
corporal perturbada, experiéncias de rejeicdo familiar e social. Estes fatores contribuem
para uma percegao de ineficacia pessoal, dificuldade em manter rotinas de autocuidado e
instabilidade emocional. Do ponto de vista das experiéncias anteriores de comportamento
de saude, o Sr. Z. revela um percurso marcado por tentativas intermitentes de adesao ao
tratamento, consumo de substancias como estratégia de regulagédo emocional e auséncia
de suporte consistente.

Através da identificacdo das cognigdes e afetos relacionados com o comportamento,
o modelo permite compreender como a percegao de barreiras (ex.: vergonha corporal,
estigma, desorganizacdo do quotidiano) e a fraca expectativa de sucesso impactam a
motivacao. No entanto, a intervencao de enfermagem, sustentada numa relagéo terapéutica
empatica e estruturada, permitiu a emergéncia de afetos positivos associados a mudanga e a
experimentacado de bem-estar (ex.: maior envolvimento na expressao artistica, verbalizagao
de esperanga).

A presenca de influéncias situacionais e interpessoais positivas, nomeadamente a
relagcdo com a enfermeira e com o irmao mais novo, contribuiu para o reforgo da percecao de
apoio e pertenga, elementos-chave para promover mudangas sustentadas. As intervencgdes
foram orientadas para a construcdo de metas comportamentais graduais, facilitando
o desenvolvimento de competéncias de autorregulacdo e a valorizagdo de pequenas
conquistas no quotidiano.
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Figura 1 — Quadro esquematico com MPS Nola Pender adaptado ao caso do Sr. Z.
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Fonte: Elaborado pelas autoras

A analise dos dados recolhidos segundo o Modelo de Promog&o da Saude de Nola
Pender constitui a base para a definicdo do plano de cuidados de enfermagem, permitindo
que as intervengdes propostas sejam orientadas para as necessidades identificadas e

sustentadas em evidéncia tedrica.
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Figura 2 — Plano de Cuidados direcionado para a pessoa transgénero.
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Autoestima
Autoestima | o Sensibilizar a equipa de saude para praticas em grau
diminuida inclusivas.
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. Orientar o utente para identificar estratégias de
enfrentamento adaptativas.
. Incentivar a adesao ao acompanhamento psiquiatrico .
. e 1 a 2 sessoes
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semanais
. Promover recursos de coping positivos (ex.:
atividades criativas).
° Facilitar o contacto com pares ou grupo de apoio
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. Disponibilizar apoio emocional;
. Executar relacdo de ajuda;

. Transmitir confianga na capacidade de o doente
lidar com a situagéo;

° Aplicar técnicas de grounding focadas na percegao
corporal e consciéncia positiva do corpo presente;

. Integrar o desenho como técnica de reconstrugao
Autoimagem corporal subjetiva em sessdo estruturada realizada na

comprometida | €nfermaria. Autoimagem
em grau
em grau . Promover a autodeterminagao através da 1x sess3o/ moderado
elevado intervengdo psicoeducativa abordando os tipos de afirmagao semana
de género;
. Executar reestruturacdo cognitiva através da

reformulagdo guiada do discurso negativo do utente;

. Promover autoestima através da conotacgéo positiva
e construgéo do diario dos elogios.

. Ensinar sobre autoconceito;

. Vigiar autoconceito.
Fonte: Elaborado pelas autoras

Embora ndo se tenha identificado risco suicida durante o internamento atual, o
historial clinico do Sr. Z., marcado por multiplas tentativas de suicidio, episddios de psicose
toxica e ideacéao persistente de inutilidade e vazio existencial, impde uma vigilancia clinica
rigorosa. A literatura evidencia que o comprometimento do insight, a rejeigcdo familiar e a
presencga de trauma de vida prévio sao fatores que aumentam significativamente o risco de
suicidio, nomeadamente em individuos com perturbac¢des da personalidade e consumo de
substancias psicoativas (Ostergaard etal., 2017; Masferrer & Caparros, 2017). Aconjugacao
destes elementos no percurso do Sr. Z exige uma intervengao preventiva continua, que
articule o acompanhamento farmacolégico, psicoterapéutico e o apoio social, numa légica
de cuidado prolongado.

A literatura defende a necessidade de integrar a saude sexual como componente
legitima e estruturante dos cuidados em saude mental, valorizando a pessoa para além do
diagndstico. Tal integragao exige intervencdes sensiveis e individualizadas, que contemplem
a educacgao sexual, o desenvolvimento de competéncias relacionais, a discussido sobre o
consentimento e a prevengdo de comportamentos de risco (Fragoso, 2022; Cardoso &
Silva, 2021). No caso apresentado foi evidente o impacto das sessbes psicoeducativas
e intervengdes individualizadas na autoestima e nas estratégias de coping. A abordagem
da sexualidade ocorreu de forma ética, informada e humanizada, com base numa relagao
terapéutica empatica e num ambiente que favoreceu a expressao da experiéncia subjetiva
da pessoa.

Cabe aos enfermeiros criarem condi¢cdes para que esta dimensdo seja abordada
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com liberdade e segurancga, respeitando os principios da autodeterminagao, do respeito
pela intimidade e do direito a informacéo. Sera também importante a implementacéao de
intervencgdes especializadas direcionadas a tematica da sexualidade. Neste sentido o plano
de cuidados integrou um programa de psicoeducag¢ao sobre a tematica da sexualidade e
sessodes individuais realizadas pelo EEESMP.

CONSIDERAGOES FINAIS

O caso evidencia multiplos fatores de risco de que se destaca o estigma associado
a identidade de género, rejeicao familiar e perda da companheira. Identificam-se, contudo,
fatores de protecdo relevantes, como a adesao parcial ao seguimento psiquiatrico, o
interesse por atividades artisticas e criativas e a motivagao para retomar projetos pessoais.
Neste contexto, o papel do EEESMP revelou-se determinante no reconhecimento e
validacao da identidade de género como fator essencial para a promog¢ao da autoestima e
no desenvolvimento de estratégias de coping adaptativo.

Assim, a abordagem afirmativa ao género em enfermagem exige nao apenas uma
postura ética de respeito e validagao, mas também a implementacéo de praticas concretas
que transformem os cuidados em experiéncias seguras, equitativas e dignas para todas as
pessoas.
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