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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva exploratéria que teve por objetivo identificar as diferencas entre
as expectativas de cuidado a salde das pessoas transexuais e o cuidado de enfermagem desenvolvido nos
servicos de salde na atengdo bésica e hospitalar. Para coleta de dados foi utilizada entrevista semi-estruturada,
aplicada no periodo de margo a maio de 2017, aos profissionais da equipe de enfermagem e pessoas transexuais
que participaram como sujeitos de pesquisa. A analise dos dados deu-se no més de maio do mesmo ano, onde se
utilizou a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo. Os resultados apontam que ha uma lacuna grande entre
as expectativas e vivéncias das pessoas transexuais no atendimento a saude e o cuidado ofertado pela equipe de
enfermagem. Ao longo do estudo ficou evidente que sim, existem diferencas entre a assisténcia buscada,
idealizada e a efetivamente praticada, dificultando o acesso e procura pelos servicos de salde pelas pessoas
trans. O nome social e a sua ndo observancia configurou-se como geradora de violéncias emocionais para esta
populacdo, fazendo com que, mesmo em prejuizo de sua salde, deixem de procurar atendimento. Da fala, tanto
de trans como de profissionais, o grande encontro foi a identificacdo por ambos da auséncia de preparo e
formacéo para as/os profissionais de enfermagem no que diz respeito a transexualidade. O estudo aponta para o
fato de que profissional de saide e, em especial o de enfermagem, tem papel determinante no processo de salde
e doenca de pessoas trans, podendo contribuir em muito para o viver saudavel desta populacéo, com a dignidade
e respeito que toda pessoa merece.

Palavras Chave: Pessoa Transgénero. Equipe de Enfermagem. Assisténcia a Salde. Género e Salde.
Sexualidade.
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1. INTRODUCAO

A transexualidade vem ganhando cada vez mais visibilidade na contemporaneidade,
na medida em que aumenta, a cada dia, 0 nUmero de pessoas que se identificam como pessoas
transexuais. Esta visibilidade pode ser encontrada na midia, nos espagos coletivos e em
movimentos sociais que a tomaram como bandeira de luta.

Em uma visdo biomédica, entende-se como transexual a pessoa que tem uma
discordancia entre o sexo bioldgico (identidade sexual) a ela designado ao nascer (homem
e/ou mulher) e sua identidade de género.

Moretti-Pires e Vieira (2015, p. 115) trazem uma visdo mais ampla, ao citarem a

defini¢do da Ontario Human Rights Comission (2014), segundo a qual Transexual é:

Um termo referindo-se a pessoas com diferentes identidades de género e
expressdes que diferem das normas de género estereotipadas. Ele inclui, mas
ndo estd limitado a pessoas que se identificam como transgénero, mulher
trans (macho-fémea), o homem trans (de mulher para homem), transexual,
cross-dresser, sexo ndo-binarios, variante de género ou género estranho.

Ja a identidade sexual, segundo a mesma comissdo, citada por estes autores, € definida
como sendo:

A experiéncia interna e individual de cada pessoa em relacdo ao sexo. E o
seu sentido de ser uma mulher, um homem, ambos, nenhum dos dois, ou em
qualquer lugar ao longo do espectro de género. Identidade de género de uma
pessoa pode ser a mesma ou diferente de seu sexo atribuido ao nascimento.
A identidade de género é fundamentalmente diferente da orientagdo sexual
de uma pessoa. (MORETTI-PIRES E VIEIRA, 2015, p. 115).

Diferindo da identidade sexual e de género, a Expressdo de género pode ser entendida
COmo a maneira como a pessoa apresenta socialmente o seu género, seja na sua aparéncia
externa, linguagem corporal e voz ou até mesmo apresentando seu nome ou prenome com 0
qual gostaria de ser tratada (Nome social). (ONTARIO HUMAN RIGHTS COMISSION,
2014).

Importante ressaltar que ao analisar o discurso de pessoas transexuais, Cassana (2013,
p. 2) constata que ao afirmarem que ‘nasceram no corpo errado’ estas pessoas demonstram
“contradicdo entre a posi¢ao que esses sujeitos desejam assumir e a posi¢cdo dominante, que
0s V€& como estranhos ao ideal de corpo certo, propagado midiaticamente”. Segundo esta
autora (2012, p.3), “parece haver a limitacdo entre o que sdo os corpos certos (homem e
mulher) e o corpo errado (transexual). Dessa forma, o0 sujeito deve mudar seu sexo e seu

corpo de forma a aderir ao corpo certo e, dessa forma, “ganhar” a sua identidade”.



Neste contexto, ndo € dificil entender porque em 1977 a transexualidade, foi
incorporada & categoria psiquiatrica de "Disforia de Género”. Chamada inicialmente de
“transexualismo/disforia de género” e entendida como doenga/transtorno mental, passou a
fazer parte do Manual Diagnoéstico Psiquiatrico 111 (DSM 1I1) lancado em 1980. Seu
tratamento inclui a utilizacdo de hormdnios e a cirurgia de mudanga de sexo como Unicas
possibilidades. Em 1994, ainda visto como transtorno mental e doenga, na publicacdo do
DSM 1V, o termo transexualismo ¢ substituido pelo termo “Transtorno de Identidade de
Género”. (AMARAL, 2007).

Atualmente, segundo o Manual Diagnéstico Estatistico de transtornos mentais da
Associacdo Americana de Psiquiatria 52 edicdo (DSM5) os critérios diagnosticos de Disforia
de Género em adolescentes e adultos sdo:

1- Incongruéncia acentuada entre 0 género experimentado/expresso e as
caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias (ou, em adolescentes
jovens, as caracteristicas sexuais 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
(ou, em adolescentes jovens, desejo de impedir o desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundarias previstas). 3- Forte desejo pelas
caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias do outro género. 4- Forte
desejo de pertencer ao outro género (ou a algum género alternativo diferente
do designado). 5- Forte desejo de ser tratado como o outro género (ou como
algum género alternativo diferente do designado). 6- Forte conviccao de ter
0s sentimentos e reagdes tipicos do outro género (ou de algum género
alternativo diferente do designado). (DSM5, 2014, p.452-453).

Independentemente de a transexualidade ser considerada doenca mental e estar
presente no DSM como patologia ou ndo, é inegavel que as pessoas que assim se identificam
sdo seres humanos e, como tal, demandam, como todo ser humano, cuidado a saude, tanto em
nivel de atencdo basica, como em nivel de assisténcia hospitalar e/ou de reabilitacao.

Por outro lado, sdo raras, durante a formacdo de profissionais de saude as iniciativas
gue buscam preparar estes profissionais para uma perspectiva em que as pessoas nao sejam
discriminadas e tenham tratamentos adequados, independentemente de serem heterossexuais
ou ndo. (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2012).

Davy (2011) defende que o conhecimento dos profissionais em termos de como
percebem e categorizam as pessoas influencia significativamente na defini¢cdo de como e qual
atendimento de salde prestam aos seus pacientes. Para esta autora 0s cursos de medicina sao
baseados em um conhecimento dos seres humanos em categorias binarias e heteronormativas,
ou se é homem ou € mulher, sendo esta a norma. Esta concepgdo faz com que, na abordagem

profissional/paciente, toda diversidade dessa categorizagdo seja considerada desvio e,
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portanto, doenca, levando a cuidados fundamentados na concretizagdo da medicalizagéo,
quando o individuo nédo se enquadra nesta logica.

Ansara e Hegarty (2014) colaboram com essa ideia ao afirmar que:

Ao assumir que todas as pessoas obedecem a determinada classificacdo
binaria, entre homens e mulheres, acontece a normalizacdo de papéis e
funcionamentos sociais que se traduzirdo nas praticas de salde e, ao se
constituirem como profissionais medicos a partir dessas classes de
individuos, além da desconsideracdo de outras modalidades de orientacdo
sexual como saudaveis, sdo promovidos esforcos para a adequacdo do
desviante ao “normal”, ou seja, um homem ou uma mulher heterossexual.
(ANSARA; HEGARTY 2014 apud MORETTI-PIRES; VIEIRA, 2015, p.
117).

Como estudante da &rea da salde, graduanda de enfermagem, acredito que este cenario
se estende a todas as profissbes da saude e ndo somente a medicina. Partindo deste
pressuposto, faco aqui um recorte para area da Enfermagem.

Segundo matéria publicada no site “A enfermagem”, em 9 de junho de 2013, esta
categoria da saude € responsavel por 90% dos cuidados de satde no mundo (2013), em todos
0s niveis de assisténcia. Mesmo considerando que este dado possa nao ser fidedigno, é
incontestavel que grande parte do cuidado a salde é desenvolvida por profissionais da
enfermagem. Outro dado importante, este encontrado pela pesquisa Perfil da Enfermagem no
Brasil realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), diz que “de acordo com
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a area de salde compde-se
de um contingente de 3,5 milhdes de trabalhadores, dos quais cerca 50% atuam na
enfermagem.” (FIOCRUZ; COFEN, 2015). A pesquisa ainda aponta que a grande
concentracdo da forca de trabalho vem da profissional de enfermagem. Neste contexto, é
possivel afirmar que seja em nivel ambulatorial, hospitalar ou de reabilitacdo, estes
profissionais irdo se deparar com pacientes que se identificam como transexuais e estardo sob
seus cuidados em alguma etapa de seu processo de viver.

Tendo sua formacdo tanto pessoal, como profissional, dentro da logica binaria da
heteronormatividade, onde “normal” ¢ ser heterossexual, pode-se prever que estes
profissionais terdo dificuldade na abordagem durante o cuidado prestado as pessoas
transexuais, podendo vir também a serem agentes do preconceito e discriminacdo que as
mesmas sofrem socialmente, causando impacto negativo sobre aqueles que vivenciam uma
“sexualidade desviante”. Para, além disso, em fungéo desta visdo binéria, os profissionais da
enfermagem podem vir a olhar para a pessoa transexual sob seus cuidados como portadora de
uma doenca naturalizada “o transexualismo” sem sequer cogitar as possibilidades de outras

formas de vivenciar a experiéncia da sexualidade ndo binaria e heterossexual como saudaveis,
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promovendo, no dizer de Moretti-Pires e Vieira (2015, p. 118) “esfor¢os para a adequagdo
do desviante ao “normal”, ou seja, um homem ou uma mulher heterossexual”.

Entendendo que este cenario compromete o atendimento integral a salde das pessoas
transexuais e partindo, no presente estudo, da hipotese de que ndo existe consonéncia entre a
expectativa de atendimento a saude das pessoas transexuais e o cuidado prestado pela equipe
de enfermagem nos servigos de salde, optou-se em desenvolver a presente pesquisa com 0
objetivo de: Identificar as diferencas entre as expectativas de cuidado a salde das pessoas
transexuais e o cuidado de enfermagem desenvolvido nos servigos de saide em nivel de
atencdo primaria e secundaria.

Para atender a este objetivo, buscou-se responder a seguinte questdo de pesquisa:
Quais as diferencas entre a expectativa de atendimento a salde das pessoas transexuais e 0
cuidado prestado pela equipe de enfermagem nos diferentes niveis de assisténcia?

Acredito que este estudo é relevante na medida em que pode identificar lacunas entre a
formacgdo de profissionais da enfermagem e o acolhimento e a atencdo as demandas de
cuidado a salde das pessoas transexuais, independentemente de sua orientacdo sexual, que
acabam por colaborar com aquilo que Moretti-Pires e Vieira (2015, p. 119) denominam de
“modelo prescritor de condutas especialmente no que se refere ao sexo”. E inovador por
trazer esta discussdo no a&mbito da graduacdo, para a formacgéo profissional e cidadd e por
possibilitar a graduacdo um olhar respeitando os direitos humanos, instigando um dilema
ético no sentido de trazer a necessidade de transformag&o cultural.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Identificar as diferencas entre as expectativas de cuidado a salde das pessoas
transexuais e o cuidado de enfermagem desenvolvido nos diferentes niveis de assisténcia a

saude.

2.2. Objetivos especificos

2.2.1. Identificar as expectativas de pessoas transexuais no atendimento as suas
necessidades de salde nos diferentes niveis de assisténcia.

2.2.2. ldentificar o conhecimento da equipe de enfermagem da atencdo bésica de
salide e da assisténcia hospitalar acerca da transexualidade.

2.2.3. ldentificar as vivéncias das praticas de cuidado desenvolvidas pela equipe de
enfermagem junto as pessoas transexuais na atencdo béasica a salde e na

assisténcia hospitalar.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. Género

Os estudos da transexualidade requerem uma visita aos estudos de género, motivo pelo

qual inicio a revisdo de literatura do presente estudo com esta temaética.

Souza e Carrieri (2010) afirmam que até o século XVII ndo eram discutidos aspectos
relacionados a género pelo fato de que até esta época ndo havia divisdo entre masculino e
feminino, existia apenas um sexo. Esta afirmacdo estd fundamentada em Laqueur (1996),
segundo quem anteriormente a esta época a sexualidade ndo era compreendida como algo
binario, divido entre homem e mulher. Para este autor, 0 modelo de sexualidade era o one-
sexmodel, ou seja, pautado na existéncia de apenas um sexo. Era estabelecida uma hierarquia
na qual o homem ocupava 0 topo em uma escala onde era visto como “perfei¢ao”. Neste
contexto, a mulher ndo era considerada diferente do homem e sim, uma representante inferior
dessa hierarquia. Sobre esse aspecto afirma Costa (1995, p. 104):

[...] a diferenca entre mulheres e homens era percebida; s6 ndo era explicada
pela diferenca de sexos. O que chamamos de sexo, hoje, era a palavra usada
para designar apenas o0s 6rgdos reprodutores. Considerando 0s genitais, a
mulher era, de fato, uma simples especializacdo funcional anatomicamente
identificada como masculina em sua natureza. A forma cultural de distinguir
0s géneros masculino e feminino dispensava o recurso a diferenca dos sexos.

Com o advindo da ldgica da divisdo binaria entre 0s sexos, a partir dos séculos XVII e
XIX, o género (apesar de ainda ndo conceituado como na atualidade) passa a demarcar uma
diferenciacdo que divide masculino/macho/homem e feminino/fémea/mulher. Segundo Butler
(1990, p.24), a necessidade dessa divisdo de sexo e género € “concebida originalmente para
questionar a formulacdo de que a biologia é o destino, a distin¢do entre sexo e género atende
a tese de que, por mais que 0 sexo pareca intratavel em termos biologicos, o género é
culturalmente construido”. Ao dizer que o género é algo a ser construido, é possivel deduzir
que o género esta dissociado do sexo anatdmico/bioldgico. Porém Butler (1990, p.26) alerta:

A ideia de que o género é construido sugere certo determinismo de
significados do género, inscritos em corpos anatomicamente diferenciados,
sendo esses corpos compreendidos como recipientes passivos de uma lei
cultural inexoravel. Quando a “cultura” relevante que “constroi” o género é
compreendida nos termos dessa lei ou conjunto de leis, tem-se a impressao
de que o género € tdo determinado e tdo fixo quanto na formulagdo de que a
biologia é o destino, Nesse caso, ndo a biologia, mas a cultura se torna o
destino.



14

Para Arén (2006), género relaciona-se com a maneira de como o individuo se
identifica e é identificado, sendo por homem ou mulher, que abrange caracteristicas de
aspectos psicologicos e culturais. Em contrapartida, o sexo é definido “pela natureza,
fundamentado corpo organico, bioldgico e genético” (p.50). E importante salientar a
diferenca entre género e orientacdo sexual, onde a segunda compreende o aspecto de atragéo
afetivo-sexual do individuo por outro alguém. O género de um individuo ndo é um fator
caracteristico que determina sua orientacao sexual ou vice-versa, podendo haver comunicagédo
entre os dois aspectos, que ndo dependem ou decorrem do outro, ou seja, um homem ou uma

mulher nao sera “naturalmente” heterossexual. (JESUS, 2012, p.12).

Joan Scott, importante tedrica na tematica, tem percep¢des diferentes quanto ao
género. Para ela “género é um elemento constitutivo das relagdes sociais, baseado nas
diferencas percebidas entre os sexos. E uma forma primeira de significar as relacdes de
poder” (SCOTT, 1989, p.21). A autora defende que altera¢des na configuragdo do meio social
refletem em mudancas nas representacdes de poder, porém a curso que essas alteracdes e
modificaces tomam ndo segue exclusivamente um sentido Unico. A autora menciona que:

Como elemento constitutivo das relages sociais fundadas sobre diferencas
percebidas entre 0s sexos, 0 género implica quatro elementos relacionados
entre si: primeiro — simbolos culturalmente disponiveis que evocam
representacdes mdaltiplas (frequentemente contraditorias) — Eva e Maria,
como simbolo da mulher [...] Segundo — conceitos normativos que colocam
em evidéncia interpretacdes do sentido dos simbolos que tentam limitar e
contar as suas possibilidades metafdricas Esses conceitos sdo expressos nas
doutrinas religiosas, educativas, cientificas, politicas ou juridicas e
tipicamente tomam a forma de uma oposic¢do binaria que afirma de forma
categdrica e sem equivoco o sentido do masculino e do feminino [...]
objetivo da nova pesquisa histdrica é explodir a nocdo de fixidade, descobrir
a natureza do debate ou da repressdo que leva a aparéncia de uma
permanéncia eterna na representacdo binéria dos géneros. Esse tipo de
andlise tem que incluir uma nocédo do politico, tanto quanto uma referéncia
as instituiges e organizacdes sociais. Esse é o terceiro aspecto [...] O quatro
aspecto do género € a identidade subjetiva. (SCOTT, 1989, p.21).

As afirmacBes de Scott esclarecem reflexfes sobre a questdo dos papéis feminino e
masculino em nossa sociedade, onde um sexo ndo deve se contrapor ao outro colocando esse
ponto como um fator que merece ser desconstruido, fugindo da l6gica binaria e da hegemonia
do género masculino sobre o feminino e lutando por igualdade politica e social, a qual €
fortemente debatida por movimentos feministas e por todos 0s movimentos que lutam pela
equidade de género.

Anne-Marie Devreux (2005) Doutora em sociologia, apresenta um entendimento

diferente sobre a temética. Para esta autora a supremacia entre homens e mulheres
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compreende uma relagdo social e, por essa questdo, ndo trabalha com o termo género, mas
sim com o conceito de relagéo social de sexo. Defende a ideia de que:

O ponto mais importante reside na acentuacdo do fato de que as relacdes
entre 0s homens e as mulheres constituem uma relagéo social. O género diz
mais das categorias, da categorizacdo do sexo que, para mim, é o resultado
da relacdo, uma das modalidades pelas quais a rela¢do social entre 0s sexos
se exprime, mas ndo toda a relacdo. [...] Uma segunda razdo leva-me a
preferir o conceito de relacdo social de sexo ao de género: o primeiro nomeia
explicitamente 0 sexo enquanto o segundo termo evita menciona-lo e o
eufemiza. Ora, a referéncia ao sexo biolégico parece-me essencial, pois a
classificagdo social dos individuos, desde o nascimento, € operada sob esse
critério ou, mais precisamente, sob a representacdo social segundo a qual
esse critério é de uma importancia primordial para classificar os individuos.
(DEVREUX, 2005, p.562-563)

3.2. A formacdo da Identidade de Género

Souza e Carrieiri (2010) afirmam que a formacdo de identidade compreende fatores
“interiores” e “exteriores” como aspectos sociais e culturais, 0 que constitui uma caracteristica

da modernidade. Defendem ideia que:

[...] toda identidade é uma relacdo de poder em que as significacbes
hegemonicas acabam excluindo as ndo hegemdnicas. Ao se estabelecer a
diferenca entre duas identidades, tende-se a incluir e valorizar o que é
considerado hegemdnico e a desvalorizar e excluir aquilo que é minoria com
o principal intuito de preservar a harmonia social e evitar o conflito. [...]
Acredita-se que criar identidades e salientar as diferengas entre essas
identidades é um dispositivo de poder que cria um circulo vicioso no qual se
reconstroi e se reafirma aquilo que se quer banir: a discriminacdo. (SOUZA,
CARRIERI, 2010, p. 67).

Deste modo, a identidade ndo estd definida ao nascer. Como j& visto quando
abordamos a tematica género, a identidade pode ser variavel e é constituida por diversos
fatores do meio cultural de um individuo que o estrutura de maneira singular. Envolve a
manifestacdo da expressao do seu eu, de como se expressa e deseja ser visto socialmente, sem
predeterminacdes e sim em um conjunto de fragmentos que dao origem a sua formacéo.

Uma vez visto como se da a formacdo da identidade como sujeito € importante que
diferenciemos sexo de género. A categoria sexo é definida por aspectos bioldgicos: quando
falamos em sexo, estamos nos referindo a sexo feminino e sexo masculino, ou a fémeas e
machos. Ja o conceito de género, visto anteriormente, remete aos significados sociais,
culturais e historicos associados aos sexos.

Segundo o psicélogo norte americano Stoller (1993, p.28) a masculinidade ou

feminilidade ndo sdo determinadas biologicamente e sim caracteristicas conquistadas e
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aprendidas social e culturalmente. Salvo excecGes, 0 ser humano nasce com um sexo que
pode ser biologicamente classificado como macho ou fémea. Ao longo do processo de
socializacdo passa a se perceber como homem ou mulher e este sentimento individual de ser
menino ou menina, no entendimento de Grossi (1998), compde a identidade de género. Para
esta autora, diferentemente da identidade, os papéis de género sdo as formas de manifestacao
ou representacgéo social de ser macho ou fémea e variam de uma cultura para outra e dentro de
uma mesma cultura.

A identidade de género nem sempre corresponde ao sexo do nascimento: uma pessoa
pode nascer com 0 sexo feminino e sentir-se um homem ou vice-versa. A identidade de
género também ndo deve ser confundida com orientacdo sexual uma vez que esta ultima
remete a questdo da sexualidade, do desejo, da atracdo afetivo-sexual por alguém de algum
género, que pode ser diferente do seu (heterossexualidade), igual ao seu (homossexualidade)
ou incluir os dois géneros (bissexualidade). (LINDASAY, 2014).

Importante destacar aqui a diferenca entre identidade e papel de género. Segundo
Grossi (1998), os papéis de género mudam de uma cultura para outra e podem ser percebidos
como a representacdo de personagens: tudo o que é associado ao sexo bioldgico, fémea ou
macho, em determinada cultura. Neste cenario os atributos que estabelecem coisas e
comportamentos classificados como "tipicos” ou "naturais” de mulheres ou de homens
constituem os chamados papéis sociais de género. Ja a identidade de género, como visto,
remete a constituicdo do sentimento individual de identidade e, nem sempre, corresponde ao
sexo bioldgico sendo composta pelos papéis de género, pela sexualidade e pelo significado
social da reproducéo.

As pessoas que se identificam com um género diferente de seu sexo
anatémico/bioldgico e do papel social esperado para 0 mesmo, sdo chamadas de transexuais —
objeto do presente estudo e sobre as quais passo a discorrer.

3.3. A Transexualidade

Segundo Petry (2011, p.13) “Diferentes areas do conhecimento tém procurado
exaustivamente definir, categorizar e normatizar a transexualidade como se isso fosse
possivel.”. Transexualidade € um conceito abrangente que engloba grupos diversificados de
pessoas que ndo se identificam com comportamentos ou papéis esperados do sexo bioldgico,

determinado no seu nascimento. Esses grupos ndo sdo homogéneos, dado que a nao
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identificacdo com o género de nascimento se da em graus diferenciados, motivo pelo qual é

dificil categorizar e normatizar a transexualidade.

Apesar dessa real dificuldade, a autora cita que as areas da psicologia e biologia
conseguiram classificar e normatizar a transexualidade em uma categoria méedico-diagnostica,
de etiologia psiquiatrica e/ou hormonal, reconhecida pela Associa¢do Psiquiatrica Americana
(APA). Neste cenario afirma que:

A psiquiatria tem se ocupado de normalizar a transexualidade como uma
patologia psiquiatrica, dispondo sobre critérios diagnosticos e procedimentos
a serem seguidos para o seu “tratamento”. Para ter acesso ao tratamento
hormonal ou cirdrgico ha a necessidade do laudo psiquiatrico [...] Além
disso, 0s manuais diagnosticos e estatisticos de doenca mental utilizam o
termo transexualismo, onde o sufixo “ismo” indica uma condi¢do de doenga
ou patologia. (ASSOCIACAO PSIQUIATRICA AMERICANA, 2011, p.
72).

Sendo assim, no olhar de Aradjo (2010), a pessoa transexual carrega,
involuntariamente, o estigma patolégico. O Manual Estatistico e Diagndstico de Doencas
Mentais (DSM 1), publicado em 1952, descreveu oficialmente o “transexualismo” como uma
questdo de estudo, com atualizages psiquiatricas classificatorias. Posteriormente deixou de
fazer parte do grupo classificado como desvios sexuais, para fazer parte de uma nova
categoria especifica, chamada Disforia de Género, do Manual Diagnéstico de Doencas
Mentais V, publicado no ano de 2014. Segundo a autora:

O diagndstico psiquiatrico de Transtorno de Identidade de Género
determina, rigorosamente, 0s principais critérios que compldem a
transexualidade de adultos e criangas: 0 sentimento permanente de pertencer
a0 sexo oposto, e a demanda pela cirurgia de transgenitalizacdo. (ARAUJO,
2010, p. 11)

De acordo com Freire et al (2013, p. 480), o uso do termo transexualismo® serve para
“definir as pessoas gque vivem uma contradicdo entre o corpo e a subjetividade.”. Os autores
referem que, do ponto de vista patolégico, sdo transexuais femininos as mulheres que
realizaram 0 processo transexualizador para homem, e transexuais masculinos aqueles
homens que realizaram o processo para mulher. Nesta perspectiva é possivel concluir que
esses individuos nao sao reconhecidos como mulheres ou homens “de verdade”, tendo o sexo
de nascimento ainda vinculado a sua identidade de género. Abordando este contexto, Freire et
al (2013, p. 480)defendem que:

Tendo-se como referenciais suas subjetividades frente & pluralidade e as
construc@es de sentidos para os conflitos com o corpo, o que faz um sujeito
se afirmar como pertencente a um determinado género € o sentimento. Sendo
assim, a nomenclatura mais bem empregada é a que considera como sendo

' Note-se que a utilizagdo do sufixo ISMO, que na area da biomedicina indica patologia, doenca.
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mulheres transgéneros aqueles individuos que se sentem como mulheres, e
homens transgéneros 0s que se sentem homens.

Sampaio e Coelho (2012, p. 638) acrescentam que para entender a transexualidade é
preciso compreender que “0 sexo bioldgico e as caracteristicas fisicas ndo determinam a

identidade sexual do individuo ou a percepcao que este tem de si mesmo”.

Para Jesus (2012, p.14), “a transexualidade é uma questdo de identidade. Néo é
doenca mental, ndo é uma perversdo sexual, nem € uma doenca debilitante ou contagiosa.
N&o tem nada a ver com orientacdo sexual, como geralmente se pensa, ndo é uma escolha
nem um capricho”. As pessoas transexuais sentem-se ndo pertencentes aquele corpo, sendo
este incompativel a maneira como se sentem e pensam, por isso buscam adequar o corpo a
imagem de género que tém de si, agindo de acordo com o que reconhecem como préprio de

seu género.

Importante destacar que o DSM V, lancado em 2014, apesar de ter feito pequenos
avangos nesta discussdo, ainda mantém a transexualidade no rol dos Transtornos mentais,

agora denominada de Disforia de Género.

A Disforia de Género é um diagndstico que descreve os individuos que
apresentam uma diferenga marcante entre o género experimentado/expresso
e 0 género atribuido. A mudanca na nomenclatura do DSM-5 enfatiza o
conceito de incongruéncia de género como algo a mais do que a simples
identificagdo com o género oposto apresentada no DSM-IV-TR como
Transtorno da Identidade de Género. O DSM-5 trouxe maior detalhamento
aos critérios diagndsticos, além de utilizar critérios especificos para
identificar a Disforia de Género na Infancia. No que diz respeito aos
subtipos, o manual aboliu o uso dos especificadores que descreviam a
orientagdo sexual destes individuos, especialmente porque a diferenciacdo
ndo se mostrou clinicamente Gtil. Novos especificadores foram introduzidos
ao diagnostico: a presenca de condices médicas que interferem no
desenvolvimento de caracteres sexuais (ex.: sindrome de insensibilidade a
andrégenos, hiperplasia adrenal) deve ser descrita como 'com um
Transtorno do Desenvolvimento Sexual"; a condicdo de individuos que
realizaram a transicdo para o género desejado passou a ser listada como
"Pos-Transi¢do". (ARAUJO E NETO, 2014, p. 81).

Sousa, Ferreira e Barros (2014, p. 5), ressaltam que vista como “uma indisposi¢ao
geral e permanente que ocorre quando a identidade sexual e de género de um individuo nao
correspondem ao seu sexo biologico constatado ao nascer”, a transexualidade tende a gerar
profunda angustia, sofrimento fisico e psiquico para as pessoas transexuais 0 que as leva a
necessitar de atendimento a sua salde.

Esclareco que, partindo do entendimento que independentemente da identidade e/ou

orientacdo sexual e do género com o qual se identificam, estamos falando antes de tudo de
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pessoas (grifo meu) para efeitos deste estudo, ndo serd utilizado o termo trans de forma

isolada, mas sim sempre precedido da palavra pessoa: pessoa trans.

Como o recorte do presente estudo se da no atendimento de enfermagem destas
pessoas, julgo importante discorrer, mesmo que brevemente sobre a atencdo a saude nesta

area do conhecimento.

3.4. A enfermagem e a assisténcia integral a satde -

De acordo com Arruda, Moreira e Aragdo (2014, p. 184) a enfermagem se caracteriza
“como uma profissdo que traz em sua esséncia o cuidado integral ao ser humano, nos
aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e culturais”.

No Brasil, para além da rede privada, o atendimento a salde da populacéo é garantido
de forma gratuita pelo Sistema Unico de Salde (SUS) no qual a/o enfermeira/o atua
profissionalmente. O (SUS) garante a Integralidade da atencdo a saude da populacdo
brasileira, bem como os principios da Universalidade e Equidade, que garantem 0 acesso
universal da populacdo em geral a servigos de salde e bem-estar.

A integralidade ¢ um dos principios que norteia as acGes de promocao a salde,
prevencdo de riscos e agravos e assisténcia a doentes. Sobre ela, Teixeira (2011, p. 6) afirma:

E (ou ndo), um atributo do modelo de atencdo, entendendo-se que um
“modelo de atencdo integral a saude” contempla o conjunto de agdes de
promogdo da saude, prevencdo de riscos e agravos, assisténcia e
recuperagdo. Um modelo “integral”, portanto, ¢ aquele que dispde de
estabelecimentos, unidades de prestacdo de servigos, pessoal capacitado e
recursos necessarios, a producdo de a¢des de salde que vao desde as a¢Oes
inespecificas de promogdo da salde em grupos populacionais definidos, as
acOes especificas de vigilancia ambiental, sanitaria e epidemioldgica
dirigidas ao controle de riscos e danos, até acdes de assisténcia e recuperacao
de individuos enfermos, sejam acBes para a deteccdo precoce de doencas,
sejam acdes de diagndstico, tratamento e reabilitacao.

Articulado ao artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, que afirma: “A saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que
visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso igualitario as acoes e
servicos para sua promocdo, protecdo e recuperacdo”. O SUS possui o0 principio da
Universalidade que determina que todos os cidaddos brasileiros, sem qualquer tipo de
discriminacdo, tém direito ao acesso as acoes e servicos de saude.

Quanto a equidade por sua vez diz respeito, “a necessidade de se “tratar

desigualmente os desiguais” de modo a se alcancar a igualdade de oportunidades de
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sobrevivéncia, de desenvolvimento pessoal e social entre os membros de uma dada
sociedade”, ou seja, é o reconhecimento das desigualdades existes em determinados grupos de
nossa sociedade. Ainda segundo Teixeira (2011, p. 6) “Na saude, especificamente, as
desigualdades sociais se apresentam como desigualdades diante do adoecer e do morrer,
reconhecendo-se a possibilidade de reducéo dessas desigualdades, de modo a garantir
condigdes de vida e saude mais iguais para todos”.

Neste sentido, visando o atendimento ao artigo constitucional este servico vem
crescendo no que se refere a implementacéo de Politicas, como afirma Teixeira (2011, p.5):

Esforgos vém sendo feitos para a formulagdo e implementacdo de Politicas
especificas voltadas ao atendimento de necessidades de segmentos da
populagéo que estdo expostos a riscos diferenciados de adoecer e morrer, em
funcdo de caracteristicas genético-hereditarias, econémico-sociais ou
historico-politicas e culturais, como é o caso da populac¢do indigena, da
populacédo negra, da populacdo GLBTT, e outras.

Neste contexto, foi criada pelo Ministério da Salude a Politica Nacional de Saude de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBTT), instituida pela Portaria n°
2.836, de 1° de dezembro de 2011, e pactuada pela Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
conforme Resolucdo n° 2 do dia 6 de dezembro de 2011, que orienta o Plano Operativo de
Saude Integral LGBT. Segundo a Politica Nacional de Saide LGBTT:

Esta Politica reafirma o compromisso do SUS com a universalidade, a
integralidade e com a efetiva participagdo da comunidade. Por isso, ela
contempla agdes voltadas para a promogdo, prevencgdo, recuperacdo e
reabilitacdo da saude, além do incentivo a producéo de conhecimentos e o
fortalecimento da representacdo do segmento nas instancias de participacéo
popular. O respeito sem preconceito e sem discriminacdo é valorizado nesta
Politica como fundamento para a humanizacdo na promocdo, protecao,
atencdo e no cuidado a saude. (BRASIL, 2013, p.8).

Como forma de assegurar que esse compromisso seja efetivo € preciso articular com
acOes e programas, como menciona a Politica LGBT:

A Politica LGBT articula um conjunto de agdes e programas, que
constituem medidas concretas a serem implementadas, em todas as esferas
de gestdo do SUS, particularmente nas secretarias estaduais e municipais
de saude. Este processo de implementagdo deve ser acompanhado,
cotidianamente, pelos respectivos conselhos de satde e apoiado, de forma
permanente, pela sociedade civil. Dessa forma, enfrentar toda a
discriminacéo e exclusdo social implica em promover a democracia social,
a laicidade do Estado e, a0 mesmo tempo, exige ampliar a consciéncia
sanitaria com mobilizacdo em torno da defesa, do direito a saude e dos
direitos sexuais como componente fundamental da saude. (BRASIL, 2013,

p.8).
No nivel de atengéo primaria (um dos niveis de atuacdo da/o enfermeira/o e equipe de

enfermagem) este profissional tem papel relevante, segundo Sehnem et al (2017, p. 1677),
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“devido a sua posicdo como porta de entrada e comunicacdo dos usuarios com toda a rede

do sistema a saude”. Os autores ainda afirmam:

O enfermeiro se constitui como profissional importante para esta articulacéo,
pois atua diretamente na gestdo, no planejamento e na execucdo de
atividades nos espacos de atencdo priméaria em saude. Nestes espagos, tém
como competéncias gerais buscar uma atuacdo respaldada na ética, nos
valores e principios; promover o comprometimento com a saude, como
direito individual e coletivo; ser responsavel pela atencdo a salde e
contribuir para a sua organizacdo; conhecer a comunidade e estabelecer
vinculos; promover acBes de prevencdo e protecdo a saude; identificar os
problemas de salde; trabalhar com grupos, respeitando e interagindo com as
diferencas culturais; demonstrar conhecimento dos problemas da salde da
populacdo, bem como dos determinantes sociais. (SEHNEM ET AT, 2017,
p. 1677).

No que diz respeito ao acompanhamento e cuidado integral de pessoas trans e travestis

pelas/os enfermeiras/os, Sehnem et al (2017, p. 1677-1678)afirmam:

Percebe-se que a realizagdo do acolhimento humanizado, a formacdo de
vinculos entre a usuaria e o servico de salde, o esclarecimento de duvidas e,
sobretudo, o atendimento resolutivo de suas demandas sdo fundamentais
para assegurar a efetivacdo do cuidado integral, universal e equanime.

Falar da enfermagem e da assisténcia integral a satde, por si sé seria tema para uma

pesquisa. Como este ndo € o objetivo do presente estudo, entendo que o que se faz necessario

é o esclarecimento de que a/o enfermeira/o como profissional que integra equipe de saude,

tem o dever de engajar-se na luta dos valores preconizados pelo SUS, buscando sua

concretizacdo. Defendo esta visdo, por concordar com Mahler que ainda em 1977 afirmava

que:

As enfermeiras de que o mundo necessita sdo as que podem diagnosticar
problemas de salde comunitdria e adotar medidas para proteger,
proporcionar e promover a salde geral da populacdo, as que podem cuidar
dos doentes e dos incapazes e as que podem ensinar o proximo a cuidar de si
mesmo. (MAHLER, 1977, p.93).
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4. PROCEDIMENTO METODOLOGICO

4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratoria descritiva. E exploratdria na medida
em que a relacdo entre atendimento a saude a pessoas transexuais e equipe de enfermagem é
um tema ainda pouco explorado e Gerhardt e Silveira (2009) afirmam que o objetivo de uma
pesquisa exploratoria é familiarizar-se com um assunto ainda pouco conhecido, pouco
explorado. Geralmente essas pesquisas englobam em seu desenvolvimento o levantamento de
material bibliogréfico, entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o
problema pesquisado, bem como analise de exemplos que estimulem a compreensdo. A
pesquisa também é caracterizada como descritiva, pois assim como propdem Gerhardt e
Silveira (2009), pois teve também como objetivo a descricdo das caracteristicas de uma
populacdo (no caso as pessoas transexuais, e também da experiéncia das mesmas e dos
profissionais da enfermagem no atendimento em salde desta populacéo).

Como metodologia para analise dos dados utilizou-se o Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC), uma técnica de pesquisa qualitativa, desenvolvida por Lefreve e Lefreve no final dos
anos 90, embasada na Teoria da Representacdo Social e que permite a tabulacdo e
organizacdo de dados coletados junto a populacdo estudada, formando um sé discurso para as
Ideias Centrais (IC) que se repetem nas falas dos sujeitos de pesquisa. (LEFEVRE;
LEFEVRE, 2014).

4.2. Cenério do Estudo

O estudo foi realizado em dois cenarios: em um Hospital Escola, onde foram
entrevistados profissionais da enfermagem que trabalham em nivel de assisténcia hospitalar e
em Centros de Saude, onde foram entrevistados profissionais, também da enfermagem, que
atuam em nivel de atencdo primaria a saude.

O critério para escolha do hospital escola foi ser de Floriandpolis e estar vinculado a
Universidade Federal Santa Catarina, sendo assim o hospital eleito foi o Hospital
Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago de Floriandpolis.

O critério para escolha dos Centros de Saude (CS) foi ter sabidamente pessoas trans
entre sua clientela. Neste contexto, foram entrevistadas pessoas transexuais e equipe de

enfermagem de dois Centros de Saide. O CS Santinho e CS Saco Grande, por, segundo
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informagdes colhidas junto a coordenagdo, possuirem pessoas transexuais entre sua clientela.
Optou-se por dois Centros de Saude para evitar resultados tendenciosos.
A equipe de enfermagem foi entrevistada em seu local de trabalho e as pessoas

transexuais em local combinado com as mesmas, de acordo com a sua conveniéncia.

4.3. Participantes do Estudo

Os participantes do estudo foram as pessoas trans e membros da equipe de
enfermagem. Entre as pessoas transexuais, a primeira selecionada foi uma conhecida pessoal
da pesquisadora e a partir desta, utilizou-se a técnica bola de neve na qual a primeira
entrevistada indicou outras pessoas transexuais para entrevista e assim sucessivamente.
Segundo Garcia et al. (2012, p. 155) na técnica bola de neve “cada participante indica outro
membro da equipe que considera apto a contribuir com os objetivos da pesquisa, assim,
sucessivamente, cada sujeito indica o proximo a ser entrevistado, considerando os critérios
apresentados pela pesquisadora.”. Ochoa (2015) afirma que a Bola de Neve ¢ usada com
frequéncia para acessar populacbes de baixas incidéncias e individuos de dificil acesso por
parte do pesquisador. Acrescenta que essa técnica amostral, (como é o caso das pessoas trans)
vai crescendo a medida que os individuos selecionados convidam novos participantes.
Segundo este autor uma das desvantagens da técnica € o tamanho da amostra incontrolada
uma vez que ndo permite determinar com precisao o tamanho da amostra a ser obtida.

Entre as/os participantes da equipe de enfermagem foram entrevistadas/os técnicas/os
de enfermagem e enfermeiras/os, com o critério de atuar no Hospital Universitario ou em um
dos Centros de Saude selecionados para o estudo. No Hospital Universitario, optamos por
utilizar trés unidades de internacdo que consideramos mais gerais e onde julgamos ser mais
provavel a internacdo de pessoas transexuais, a saber: Unidade de Clinica Médica, Unidade de
Clinica Cirargica, Emergéncia.

Utilizando-se desta técnica, no presente estudo foram entrevistadas 10 pessoas trans e
17 profissionais de enfermagem. A descricdo mais detalhada de participantes do estudo

podera ser vista nos resultados da pesquisa.

4.4. Coleta de Dados

Para a coleta de dados utilizou-se a entrevista semi-estruturada, realizada por meio de

um roteiro-guia criado pela autora. O roteiro guia de entrevista (preenchido pela
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pesquisadora) foi diferenciado para a equipe de enfermagem (Apéndice A), e pessoas
transexuais (Apéndice B). Para facilitar a interacdo e didlogo, as entrevistas foram gravadas e
posteriormente transcritas. Apos cada entrevista foi realizado um diario de campo com as
percepcoes e reflexdes da entrevistadora.

A coleta de dados foi realizada somente ap6s explicacéo sobre a pesquisa e aceitacao,
por escrito, dos participantes do estudo, mediante a assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE — Apéndice C), com horario pré-agendado com 0s mesmaos.

4.5. Analise dos dados

Apobs coleta de dados, foi realizada a andlise tematica de discurso, segundo a
metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Esta tem por objetivo organizar e tabular
os dados qualitativos extraindo-se as Ideias Centrais (IC) e suas correspondentes Expressoes
Chaves (EC). A partir das EC que possuem a mesma IC, compde-se um ou varios Discursos-
Sintese — DSC, na primeira pessoa do singular. (LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

O Discurso do Sujeito Coletivo ou DSC € isso: um discurso sintese elaborado com
pedacos de discursos de sentido semelhante reunidos num sé discurso. E uma técnica de
tabulacdo e organizacdo de dados qualitativos que resolve um dos grandes impasses da
pesquisa qualitativa na medida em que permite, através de procedimentos sistematicos e
padronizados, agregar depoimentos sem reduzi-los a quantidades. A técnica consiste
basicamente em analisar o material verbal coletado em pesquisas que tem depoimentos como
sua matéria prima, extraindo-se de cada um destes depoimentos as ldeias Centrais ou
Ancoragens e as suas correspondentes Expressdes Chave; com as Ideias Centrais/Ancoragens
e Expressbes Chave semelhantes compBe-se um ou varios discursos-sintese que sdo 0S
Discursos do Sujeito Coletivo. Em sintese, o0 DSC constitui uma técnica de pesquisa
qualitativa criada para fazer uma coletividade falar, como se fosse um s6 individuo.
(LEFEVRE; LEFEVRE, 2014).

4.6. Aspectos Eticos

Por se tratar de um estudo com seres humanos a pesquisa seguiu 0s principios e

questdes éticas tendo por base a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Este
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estudo obteve aprovacdo do projeto de pesquisa no Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina, sob o nimero de parecer: 1.995.917.

Foi garantido sigilo/anonimato; o direito de ndo responder a qualquer pergunta que
ndo deseje e que em qualquer momento é possivel desistir de participar da pesquisa, sem que
isto me traga qualquer tipo de prejuizo. Como beneficio em participar da pesquisa espera-se a
qualificacdo profissional para o atendimento de saude adequado e humanizado as pessoas
transexuais. Sendo assim, penso que ha atendimento do que a Resolugdo 466/2012 aponta
como beneficios da pesquisa, a saber: “proveito direto ou indireto, imediato ou posterior,
auferido pelo participante e/ou sua comunidade em decorréncia de sua participagdo na
pesquisa”. (BRASIL, 2013).
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5. RESULTADOS

Seguindo a normativa para apresentacdo de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) do
Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFSC, os resultados do presente estudo serdo aqui

apresentados na forma de manuscrito (artigo).

5.1. Encontros e desencontros no cuidado a saude da pessoa transgénero pela
equipe de enfermagem, nos diferentes niveis de assisténcia.

Manuella Santos Albino?
Olga Regina Zigelli Garcia®

RESUMO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva exploratoria que teve por objetivo identificar as
diferencas entre as expectativas de cuidado a salde das pessoas transexuais e o cuidado de enfermagem
desenvolvido nos servigos de salde nos diferentes niveis de assisténcia. Participaram como sujeitos de pesquisa
transexuais e profissionais da equipe de enfermagem que atuam em hospital e em Centros de Salde, de
Floriandpolis — SC. Utilizou-se a técnica bola de neve para composicdo da amostra. Para coleta de dados foi
utilizada entrevista semi-estruturada e para analise a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo. Os dados
foram coletados nos meses de margo a maio de 2017. Os resultados apontam que ha uma grande lacuna entre as
expectativas e vivéncias das pessoas transexuais no atendimento a salde e o cuidado ofertado pela equipe de
enfermagem. O tratamento pelo nome social e o reconhecimento do género com o qual se identifica pelas/os
profissionais de salde mostrou-se como a grande reivindicacao das pessoas trans. Da fala, tanto de trans como de
profissionais, a auséncia de preparo e formacdo para as/os profissionais de enfermagem no que diz respeito a
transexualidade foi a que mais se destacou. Recomenda-se que: 0s hospitais normatizem a internagdo de pessoas
trans na ala de acordo com o género no qual se identifica; haja parceria das instituicGes de salide com as de
ensino para promocao da formacdo da equipe de enfermagem, incluindo terceirizados; os cursos de enfermagem
e 0s demais da salde incluam como disciplina obrigatéria em seus curriculos género e sexualidade;
enfermeiras/os garantam a pessoas trans sob seus cuidados e da equipe de enfermagem o tratamento pelo género
com o qual se identificam, sensibilizando demais integrantes da equipe de salde para importancia desta acéo
como sinénimo de qualidade na assisténcia a saude e garantia dos direitos da pessoa humana.

Descritores: Pessoa Transgénero. Equipe de Enfermagem. Assisténcia a Salde. Género e Salde.
Sexualidade.

INTRODUCAO

A transexualidade vem se visibilizando nos dias atuais, na medida em que aumenta o
namero de pessoas que se identificam como transexuais.

No entendimento biomédico, transexual denota o individuo que se “identifica com um
género diferente daquele atribuido ao nascimento” (Rosa, 2015, p.24), ou seja, h4 uma

discordancia entre o sexo biolégico e a sua identidade de género, sendo o0 sexo bioldgico

*Académica de Enfermagem da décima fase do Curso de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina

% Profa. do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Doutora em Ciéncias Humanas— Orientadora
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aquele atribuido ao nascer e a identidade de género fruto da experiéncia interna e individual
de cada individuo.

Moretti-Pires e Vieira (2015) trazem uma visao mais ampla, ao citarem a definicdo da
Ontario Human Rights Comission (2014), segundo a qual Transexual é:

Um termo referindo-se a pessoas com diferentes identidades de género e
expressdes que diferem das normas de género estereotipadas. Ele inclui, mas
ndo estd limitado a pessoas que se identificam como transgénero, mulher
trans (macho-fémea), o homem trans (de mulher para homem), transexual,
cross-dresser, sexo ndo-binarios, variante de género ou género estranho.
(MORETTI-PIRES E VIEIRA, 2015, p. 115).

Importante destacar que a identidade de género ndo esta diretamente relacionada a
orientacdo sexual, podendo estas serem diferentes para cada pessoa. (MORETTI-PIRES;
VIEIRA, 2015, p. 115).

Introduzida como Transtorno mental no Manual Diagnostico Psiquiatrico DSM 111 em
1980, sob o nome de Transsexualismo/disforia de género, esta categoria tinha como
tratamento a utilizacdo de hormdnios e a cirurgia de mudanca de sexo como unicas
possibilidades. Atualmente, no DSM V continua sendo vista como transtorno mental, porém
denominada Disforia de Género, definida por:

1- Incongruéncia acentuada entre 0 género experimentado/expresso e as
caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias (ou, em adolescentes
jovens, as caracteristicas sexuais 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
(ou, em adolescentes jovens, desejo de impedir o desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundarias previstas). 3- Forte desejo pelas
caracteristicas sexuais primarias e/ou secundarias do outro género. 4- Forte
desejo de pertencer ao outro género (ou a algum género alternativo diferente
do designado). 5- Forte desejo de ser tratado como o outro género (ou como
algum género alternativo diferente do designado). 6- Forte convicgdo de ter
0s sentimentos e reagdes tipicos do outro género (ou de algum género
alternativo diferente do designado). (DSM, 2014, p.452-453).

De modo geral, mesmo que considerada doenca mental e esteja presente no DSM
como uma patologia, é fato que a pessoa transexual, assim como qualquer outro ser humano,
demanda cuidados integrais a satde em diferentes esferas de atendimento. O Sistema Unico
de Saude (SUS) é o servico que garante atendimento publico a saude e bem-estar da
populacéo brasileira, seguindo os principios da Universalidade, Integralidade e Equidade. Faz
parte das atribuicbes do SUS a formulacdo e implementacdo de Politicas especificas
direcionadas ao atendimento de demandas oriundas de grupos da populacdo que estejam mais

expostos a diferentes riscos de adoecer e morrer, sendo por caracteristicas genetico-
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hereditérias, econdmico-sociais ou historico-politicas e culturais, como nos casos da
populacdo indigena, populacdo negra, populacdo LGBT e outras. (TEIXEIRA, 2011).

Nesta intencdo, foi criada pelo Ministério da Saude a Politica Nacional de Saude de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBTT), instituida pela Portaria n°
2.836, de 1° de dezembro de 2011, e pactuada pela Comissdo Intergestores Tripartite (CIT),
conforme Resolucdo n° 2 do dia 6 de dezembro de 2011, que orienta o Plano Operativo de
Salde Integral LGBT. Esta Politica LGBTT pretende reafirmar o acordo do SUS, baseado em
seus principios, assegurando atendimento as demandas desta populacdo no que se refere a
promocdo, prevencado, recuperacdo e reabilitacdo da satde, bem como incentivos a producgédo
de conhecimentos e representacéo frente as instancias de participacéo popular.(BRASIL, 2013,
p.8).

Integrando a equipe de salde, a enfermagem tem papel importante no que diz respeito
a atendimento a saude, visto que estas/es profissionais atuam na porta de entrada as demandas
e meio de comunicagdo da populacdo com toda a rede do sistema a salde. Esta profissdo é
reconhecida pelo desenvolvimento do cuidado integral aos seres humanos, comtemplando os
seus aspectos biologicos, psicologicos, sociais e culturais. (ARRUDA; MOREIRA;
ARAGAO, 2014).

A formacdo destas/es profissionais segue a légica binaria da heteronormatividade, o
que muitas vezes impede o desenvolvimento de um olhar sem preconceitos e discriminagdo as
pessoas de sexualidade ndo binaria e heterossexual, exigindo um esforco do profissional em
tratar como “normal” estas outras possibilidades.(MORETTI-PIRES; VIEIRA, 2015).

Neste contexto, o presente estudo partiu da hipétese de que ha discordancia entre as
expectativas e vivéncias de atendimento em salde das pessoas transexuais e o cuidado
realizado pela equipe de enfermagem em diferentes niveis de assisténcia a salude, e buscou
identificar as divergéncias entre as expectativas e vivéncias de cuidados a salde das pessoas
transexuais e o cuidado prestado pela equipe de enfermagem na atencdo basica a salde e na

assisténcia hospitalar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa exploratoria descritiva, realizada em dois
cenarios: um Hospital Escola e em Centros de Saude, ambos de Florianopolis — SC. O
hospital escolhido foi o Hospital Universitario Polydoro Ernani de Sdo Thiago por estar
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), onde optamos pelas Unidades

onde julgamos ser mais provavel a internacdo de pessoas transsexuais, sendo estas as
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Unidades de Interacdo Cirargica, Unidades de Internacdo Médica e Emergéncia. Como
Unidades de Atencdo Béasica em Salde foram escolhidos os Centros de Saude do Santinho e
do Saco Grande, onde a pesquisadora ficou sabendo através de pessoas de seu circulo social,
que havia na clientela pessoas transexuais. A escolha por dois Centros de Salude de Distritos
Sanitérios diferentes se deu com o intuito de evitar resultados tendenciosos.

Tanto no hospital, quanto nos CS foram selecionados profissionais membros da equipe
de enfermagem. Participaram deste estudo 17 profissionais de enfermagem, sendo 7atuantes
em Centros de Saude e 10 em unidade de internacdo hospitalar, respeitando o critério de estar
vinculada/o a equipe de enfermagem em uma das Unidades de internagdo ou CS escolhidos.
As/os profissionais foram convidas/os a participar através de convite realizado pessoalmente
ou via e-mail. Participaram também 10 pessoas que se identificam como transexuais,
utilizando-se da técnica de Bola de Neve, a qual iniciou com uma pessoa transexual que
indicou outra e assim sucessivamente. A todas/os as/os participantes deste estudo foram
apresentados o objetivo e a metodologia e combinado uma data para a realizagdo da
entrevista, conforme disponibilidade das/os mesmas/os.

A coleta de dados, tanto das/os profissionais, quanto das pessoas trans, foi realizada
através de uma entrevista semi-estruturada, por meio de um roteiro-guia criado pela autora,
especifico para cada grupo, e preenchido pela mesma. Previamente a entrevista, as/os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O periodo de
coleta compreendeu 0s meses de mar¢o a maio de 2017. As entrevistas tiveram duracdes de
tempo variadas. Todas as informacGes obtidas para este estudo foram gravadas e
posteriormente transcritas. Os dados obtidos foram analisados em maio e junho de 2017, de
acordo com a metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), extraindo-se as Ideias
Centrais (IC) e suas correspondentes Expressdes Chaves (EC).

Foram seguidos os principios éticos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude, do Ministério da Saude, que rege pesquisas com seres humanos. Esta pesquisa obteve
aprovacdo do projeto no Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Santa

Catarina, sob o nimero de parecer 1.995.917.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi realizado com dez pessoas trans e dezessete profissionais da equipe de
enfermagem.

Das dez pessoas trans que participaram do estudo quatro se identificam como

homens trans e seis como mulheres trans. Todos usam 0 nome social e apenas trés tém o0s
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documentos retificados. A idade variou entre 20 e 47 anos, estando a maioria entre a faixa dos
22 aos 27 anos. Seis pessoas disseram ndo seguir nenhum tipo de religido, uma era catolica,
outra catolica e espirita e duas se consideram espiritas.

Quanto & escolaridade duas possuem mestrado, cinco possuem nivel superior
completo, duas estdo cursando o ensino superior e uma tem até o 2° grau, portanto todas
possuem bom nivel de escolarizacdo. Importante fazer este destaque, pois segundo Walber
Pinto (2016) geralmente, devido a falta de apoio familiar e a transfobia que vivenciam em seu
cotidiano, as pessoas trans e travestis sofrem evasdao escolar. Esta ndo foi e/ou ndo esta sendo
a realidade das pessoas entrevistadas neste estudo, uma vez que a escolaridade minima (e de
apenas uma entrevistada) foi o segundo grau completo. As demais estdo inseridas no contexto
do nivel superior de ensino, portanto, possuem um bom nivel de informac&o e conhecimento.

Perguntadas/os sobre atuagéo profissional, quatro disseram possuir emprego formal e
seis informal, sendo que deste nimero duas mulheres trans sdo profissionais do sexo.
Todas/os residem em Floriandpolis. Este dado vai ao encontro de varios estudos que apontam
como um dos maiores obstaculos para pessoas trans brasileiras, a exclusdo do mercado de
trabalho. Segundo estimativa da Associagdo Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA),
90% das pessoas trans recorrem a prostituicdo em algum momento da vida em entrevista
concedida a reporter Thais Cunha em 2016. Destaco que este dado também se confirmou
neste estudo uma vez que apesar de apenas duas continuarem com a prostituicao
paralelamente a academia, outras respondentes informaram ja terem atuado como prostitutas.
Importante salientar também que como as pessoas trans deste estudo pertencem em sua
grande maioria a0 meio universitario, muitas sdo bolsistas e referiram esta atividade como
trabalho formal.

Dos discursos das pessoas trans entrevistadas no presente estudo, sobre vivéncias e
expectativas no atendimento a salde, emanaram nove ideias centrais (IC) que passo a

descrever e discutir:

IC1 - O processo de transicdo sexual requer acompanhamento médico, pois 0 uso
indiscriminado de hormonios pode trazer problemas para saude.

Procurei atendimento para fazer exames porque quando vocé vai fazer a transicéo eles te
pedem varios exames. Eu precisava ver como estava minha taxa hormonal e tal... Entdo eu
fui atras de atendimento especializado que na época era na lagoa. Fiz acompanhamento com

endocrinologista que é especialista, né, e vou ao ’ postinho’ por conta do tratamento
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hormonal. Eu tive varios problemas com o uso indiscriminado do horménio. As vezes em uma
semana eu tomava quatro injecGes e aquilo é para usar de trés em trés meses, né?! 1sso
porque eu queria alcancar a feminilidade logo, mas também existia uma historia de que se
vocé ejaculasse em uma relacé@o sexual, perderia o horménio, entdo eu tomava de novo. Eu
passei cerca de dois anos nesse processo que afetou diretamente a minha vida, pois tive
problema no testiculo. Meu testiculo atrofiou, infeccionou e néo tinha para onde sair. 1sso

desencadeou uma infeccéo generalizada.

O processo de “transi¢do” faz parte da constru¢do propria das pessoas trans enquanto
individuos pertencentes ao sexo oposto. Segundo, Rego (2015, p. 96):

A “transi¢do”, uma das principais categorias nativas, acaba por ser erigida
nas experiéncias desses homens e mulheres como um modo de construir-se
enquanto tal de maneira propria e resistente encarando de frente o
“dispositivo da transexualidade” A “transi¢do de género” pode suscitar uma
série de polémicas fora do circulo de relagdes entre pessoas trans ou, ainda,
parecer outra coisa do que realmente seja ao desavisado qualquer. De modo
que se confunde este processo em associagdo a identidades trans com o que
se chama, as vezes, de “transformagio”, “transito”, “estar num corpo de
outro”, “virar homem”, ou “virar mulher”, “era mulher, agora ¢ homem”,
mas que para 0s trans se trata apenas de uma transicao.

O saber médico esta presente na trajetoria do processo de transicdo das pessoas trans
de diferentes maneiras, sendo uma delas o processo transexualizador do Sistema Unico de
Saude (SUS), considerado, segundo Cortez (2012, p. 3) “uma negociacao, onde 0s sujeitos se
sujeitam a um diagndstico em troca da legitimacgdo do uso de algumas tecnologias do campo
médico: hormdnios e procedimentos cirlrgicos”. Este processo foi instituido pelo Ministério
da Saude por meio da Portaria n°. 1.707 de 23 de Setembro de 2016 e € constituido por duas
fases, sendo estas divididas por vérias etapas. De acordo com Petry (2015, p. 71):

A primeira diz respeito a confirmagdo do diagndstico e implica a realizacdo
de diversos exames e consultas com uma equipe multidisciplinar composta
por médico, psicologo, enfermeiro, assistente social e fonoaudiélogo, com
vistas a confirma se o(a) paciente de fato possui o diagndstico de disforia de
género. A segunda, denominada Terapia Triadica, a qual somente se procede
se restar confirmado que o(a) paciente apresenta quadro de disforia de
género, consiste em trés etapas (que podem ocorrer sequencialmente ou
simultaneamente), quais sejam: a avaliacdo da vivéncia do individuo no
género com o qual se identifica; realizacdo da terapia hormonal; realizagéo
de cirurgias para alteracdo de caracteres sexuais primarios e secundarios.

Estas etapas de acompanhamento tém duragdo de dois anos e tem por intencdo a
avaliacdo da vivéncia do individuo no género com o qual se identifica, na terapia hormonal e

nas cirurgias, sendo estas tanto para modificacbes fisicas (protese de silicone ou
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mastectomia), quanto para a cirurgia de transgenitalizacdo. Neste periodo, a pessoa trans é
orientada por esses profissionais, como afirma Petry (2015, p. 71):

Durante este periodo as pessoas serdo orientadas sobre modos de conduzir o
corpo como, por exemplo, modos de sentar, andar e impostagdo da voz.
Inicia-se a administracdo de horménios para alterar caracteristicas sexuais
secundarias, e, por ultimo, ocorre a cirurgia de redesignacdo sexual (CRS),
ultima etapa do Processo Transexualizador.

Importante aqui destacar que nem toda pessoa trans tem por objetivo a redesignacao
sexual, ou seja, a cirurgia de mudancga sexual. No caso de um homem trans, por exemplo,
pode haver as cirurgias para a retirada das mamas, Utero e ovarios, sem, contudo haver
alteracdo da genitalia. Ressalto também que, apesar de ser uma questdo bastante polémica, no
Brasil, a patologizacdo da transexualidade, denominada como um transtorno mental (disforia
de género) no Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) 5, é a
condicdo que permite, atualmente que estas cirurgias, incluindo a de redesignacdo sexual
sejam feitas gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude. Pensar a despatologizacdo da
transexualidade no Brasil aponta minimamente para a reflexdo na perspectiva da necessidade
de atencdo integral a saude de transexuais, sem que estas pessoas sejam consideradas
portadoras de distdrbios mentais e, portanto ndo sadias.

Em relacdo a medicalizacdo ha& preocupacBes quanto as pessoas trans devido a
automedicagdo de hormonios em doses elevadas, sem orientacdo e sem acompanhamento,
passando a ser um agravante no quadro de salde destas pessoas. Quanto ao UuSO
indiscriminado de horménios, Nascimento (2015, p. 14) afirma:

O uso indiscriminado e sem orientacdo de hormdnios femininos se torna um
grave problema para a salde das transexuais e das travestis. Sendo que, ja ha
reconhecida relacdo entre o uso de horménios femininos e a ocorréncia de
diferentes e diversas doencas tais como, acidente vascular cerebral, flebites,
infarto do miocardio entre outros agravos, resultando em mortes ou sequelas
importantes.

Neste contexto Benedet et al.(2013, p. 125), ressaltam que “ESses pacientes devem ser
assistidos no SUS, com estrutura multiprofissional, o que evitaria 0 uso clandestino e
indiscriminado de horménios”. Ainda sobre 0 uso indiscriminado de horménios os autores
afirmam:

Os efeitos do tratamento hormonal inadequado sdo inimeros. Os homens
utilizam pilulas anticoncepcionais, com estrogénio, horménio feminino, e, as
jovens, biologicamente mulheres, utilizam testosterona, que muita vezes
funciona como “bomba” de usuarios de academias. Elas usam testosterona
vendida pela internet, muitas vezes de origem animal. Os meninos usam
muitas pilulas por dia, para ter efeito mais rapido, causando efeitos maléficos
no figado e trombose. (BENEDET ET AL, 2013, p.125).
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Estes efeitos do tratamento hormonal foram constatados também na IC 1, na medida
em que fica nitido que apesar de terem clareza da necessidade de acompanhamento médico no
processo de transicdo, as pessoas trans tendem a automedicacdo, com varias consequéncias
danosas para sua saude. Tal cenario caracteriza um desencontro entre a expectativa e a
realidade no atendimento a salde das pessoas trans que buscaremos entender durante a

discussao das proximas ideias centrais.

IC2 - Na saude privada o atendimento a pessoa trans é melhor e mais rapido.

Quando eu vejo que no publico vai ser enrolado, eu vou ao particular, pois no privado eu
encontro um atendimento mais rapido e de qualidade. Quando eu estou pagando por um
Servico, eu posso exigir mais, posso exigir que me chamem pelo nome social, exigir respeito,
enfim... Exigir que seja do jeito que eu quero. E eles sabem que precisam me tratar bem
porque se ndo for bom ali, eu vou procurar outro lugar, pois se estou pagando, tenho a
possibilidade de escolher. Entdo eu acredito que por isso eles ja tém todo um cuidado a mais
conosco, € uma coisa mais delicada. Quando eu fui fazer exame em uma clinica privada, pedi
para ser chamada/o pelo meu nome social, e logo 0 meu nome j& estava no meu cadastro e na
minha ficha, ou seja, meu pedido foi atendido facilmente. Entdo acaba que a procura pelo
particular se d& por esse motivo mesmo, de evitar problemas e outros constrangimentos. O

servigo passa a ser melhor e vocé tem mais garantia de um bom retorno.

O Sistema Unico de Salde (SUS) prevé atendimento plblico de satde para toda
populacdo brasileira especificando também a atencdo a populacdo LGBT. O SUS esta
organizado nos seguintes principios constitucionais:

a) a universalidade do acesso, compreendido como o “acesso garantido aos
servicos de salde para toda populacdo, em todos 0s niveis de assisténcia,
sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie”; b) a integralidade da
atengdo, “entendida como um conjunto articulado e continuo de agdes e
Servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigido para cada
caso, em todos os niveis de complexidade do sistema”; c) a participacdo da
comunidade institucionalizada por meio de lei regulamentar nos conselhos e
conferéncias de saude — Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 (BRASIL,
1990, art. 7., inc. I, 11, IV IX).

Sustentado por esses principios, 0 SUS assegura que os cidaddos tenham atendimento
e oportunidade de usar um sistema de saude que seja publico, com igualdade e equidade,
deixando claro que a satde é um direito fundamental de todo ser humano, cabendo ao Estado
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garantir este direito dando condicOes de acesso a assisténcia a salde em todos os niveis de
complexidade.

Reconhecendo que a discriminacéo por orientacdo sexual e por identidade de género
incide na determinag&o social da salde, no processo de sofrimento e adoecimento decorrente
do preconceito e do estigma social a que estd exposta a populacdo de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais, 0 Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Salde
Integral LGBT, instituida pela Portaria n® 2.836 de 1° de dezembro de 2011. “E um divisor de
&guas para as politicas publicas de saude no Brasil e um marco histérico de reconhecimento
das demandas desta populagdo em condi¢do de vulnerabilidade” (Brasil, 2013, p.6). A
formulacdo desta politica seguiu as diretrizes de governo constituidas no Programa Brasil sem
Homofobia, coordenado pela Secretaria de Direitos Humanos da Presidéncia da Republica
(SDH/PR), compondo atualmente o Programa Nacional de Direitos Humanos (PNDH).

Segundo o Ministério da Saude, a Politica Nacional de Saude Integral de lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais visa assegurar a cidadania e dignidade da pessoa
humana na medida em que seu objetivo é:

Promover a saude integral de Iéshicas, gays, bissexuais, travestis e
transexuais, eliminando a discriminacdo e o preconceito institucional, bem
como contribuindo para a reducdo das desigualdades e a consolidagdo do
SUS como sistema universal, integral e equitativo. (BRASIL, 2013, p.17).

Como pode ser percebido na IC 2, as pessoas trans ndo estdo tendo nem os principios
do SUS, nem tampouco da politica de Atencdo a salde integral da populacdo LGBT
assegurados pelo Estado, o que as tem levado a procurar atendimento na rede privada de
salde. Destaco que, para as pessoas trans, confirma-se o senso comum de que a atencdo a
saude € melhor na rede privada do que na publica, a medida em que foi no atendimento
privado que conseguiram a garantia do tratamento digno e igualitario, respeitando sua
identidade de género, em suas demandas de saude. Tal cenario aponta para uma grande lacuna
e fragilidade na assisténcia a salde desta populagdo, principalmente se levarmos em conta
que, segundo o site lgay, a Organizacdo Mundial da Salde estima que as/os transexuais
seriam 1 em cada 30.000 homens e 1 em cada 100.000 mulheres, vindo a compor de 2% a 5%
da populacdo mundial adulta, dos 17 aos 65 anos, entre homens e mulheres. (AGUIAR,
2014).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2836_01_12_2011.html
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IC3 - E uma falta de respeito a ndo garantia de atendimento pelo nome social na satde e
as/os profissionais ndo séo treinadas/os para dar atencéo a isso.

Nos temos direito a carteirinha com o nome social, mas nos documentos que saem no papel,
por exemplo, pedidos de exame, consta 0 nome de registro e por isso ndo tem como as
pessoas, que vao te entregar esse papel ou te chamar, saberem qual é o seu nome social e
acabam te chamando pelo nome que consta ali, o de registro. O sistema aceita 0 seu nome de
registro e ndo recebe um comando para que as pessoas saibam qual maneira te chamar. As
vezes até existe um campo para o nome social, mas as pessoas nao sdo treinadas para ler.
Entdo para o médico chega pelo sistema o0 nome de registro e o campo para o nome social
acaba sendo uma coisinha minima que requer atencao do profissional. Teve uma vez que me
chamaram na sala de espera pelo meu nome de registro e eu demorei a me dar conta de que
era comigo. Por conta disso eu j& passei por muita dor de cabeca em hospital publico, de ser
chamada/o pelo nome de registro e eu me levantar constrangida/o na frente de varias pessoas
e passando vergonha para chegar ao consultorio. Acontece o tempo inteiro esse confronto do
nome e também da tratativa pelo sexo bioldgico dentro do consultorio durante a consulta.
Existem profissionais que assumem o erro e mudam a forma de chamar, mas tem aquelas
pessoas que ndo sabem e te véem vestida/o, realmente, de acordo com o género que vocé se
identifica, e ainda insistem em te tratar pelo nome de registro. Isso eu acho uma falta de
respeito! E a gente sabe quando € ignorancia e quando é para constranger, magoar. Como
da vez em que eu fui atendida/atendido no balcéo e a pessoa me disse: - Mas 0 home que esta
aqui ndo é seu nome social, eu sou obrigada a te chamar pelo o0 nome de registro. Entdo eu
disse: - Olha, vocé ndo é obrigada a nada, vocé € obrigada a me respeitar. O minimo é o

tratamento pelo nome social e é isso, as pessoas ndo sabem, ndo sabem fazer.

Esta IC discorre sobre a importancia em receber um atendimento pelo nome social,
aquele como o qual as “pessoas autoclassificadas como trans preferem ser chamadas
cotidianamente, refletindo sua expressdo de género, em contraposicdo ao seu nome de
registro civil, dado em consonancia com o género ou/e o sexo atribuidos durante a gestacéo
e/ou nascimento” (FILHO, 2012, p.93).Além da identificacdo pelo nome social, também &
possivel perceber no discurso o valor da tratativa de acordo com o género no qual a pessoa se
identifica. O uso do nome social, bem como a tratativa pelo pronome, relativo ao género com
o0 qual se identifica, configura-se assim como uma forma de reconhecer a pessoa trans como

ela é, sendo de suma importancia para essa populagéo.
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Segundo Nascimento (2015) o uso do nome social no SUS é um direito assegurado
pela Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de 2009. Esta Portaria contribui para o enfrentamento
do preconceito e da discriminacdo da populacdo LGBT, dando garantia as pessoas trans e
travestis de serem atendidas/os pelo nome social nos diferentes servicos de saude. Porém,
ainda que este seja um direito da populacéo trans, é possivel identificar no discurso presente
na IC 3 que o mesmo ndo é observado em suas vivéncias de atendimento a saude no servigo
publico. Tal cenario demonstra ser indtil a existéncia de uma Portaria que garanta este direito
se as/os profissionais de salde ndo s&o treinados para a observancia do mesmo.

Neste sentido, percebe-se que do discurso presente nesta IC também emerge a
necessidade sentida pela populacéo trans de treinamento/capacitacdo de profissionais de salude
para tratativa pelo género com o qual a pessoa se identifica, unindo o nome a performance de
género apresentada no momento do atendimento em salde. Fica evidente também que a néo
observancia deste detalhe causa constrangimento para as pessoas trans uma vez gque ao nao
terem a garantia do direito de assumirem e serem tratadas conforme sua identidade, sentem-se

desrespeitadas.

IC4 - E preferivel a pessoa trans ficar doente em casa a ser mal atendida/o pelas/os
profissionais de saude.

Uma vez eu precisei ir ao médico e foi horrivel. Nao deixaram entrar acompanhante comigo,
me chamavam pelo nome de registro, ndo entendiam o que eu era e por isso para mim é
horrivel ter que ir ao médico. Eu precisei de atendimento médico em outras ocasides, mas
acabei ndo indo. J& cheguei a ficar duas semanas em casa muito doente precisando de
atendimento de emergéncia porque ndo queria passar por outra experiéncia ruim.
Normalmente eu evito ir ao médico, a0 menos que eu esteja com muita dor. Nos trans
deixamos de frequentar, muitas vezes, o servico médico para ndo sermos discriminados ou

sofrer alguma espécie de preconceito, ou desrespeito.

Pessoas trans sdo pessoas humanas e como tal adoecem ao longo de sua trajetéria de
vida, necessitando cuidados a saude. Somado a este fato, como visto, na IC 2 tendem a
automedicacéo para 0 processo de transi¢do o que leva também a comprometimentos e abalo
de sua saude fisica. Para além destes fatores sua saude fisica também ¢ abalada pela violéncia

a que estdo submetidas. Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBTT)
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formam um dos grupos populacionais mais vulneraveis a violéncia tanto fisica, como

emocional.

Segundo Aragao (2015) tal cenéario faz com que a expectativa de vida da populacao
trans no Brasil seja em média de 30 anos, correspondendo a menos que a metade da média do

restante da populacéo brasileira que é 78 anos.

Dados divulgados em janeiro de 2017 pelo Grupo Gay da Bahia (GGB) mostram que
foram assassinadas 343 pessoas LGBT entre janeiro e dezembro de 2016, ou seja: a cada 25
horas uma pessoa LGBT foi assassinada, tornando o Brasil campe&o mundial de crimes contra
a populagéo LGBT.

Das 343 pessoas assassinadas 173 eram homens gays (50%, 144 (42%) trans
(travestis e transexuais), 10 Iléshicas (3%), 4 bissexuais (1%), 12
heterossexuais amantes de transexuais (T-lovers), além de parentes ou
conhecidos de LGBT que foram assassinados por terem algum envolvimento
com a vitima.(GAUTHIER, 2017, p.1).

Como visto na IC 4 a pessoa trans prefere ficar em casa a procurar atendimento de
salde, por ndo se sentir acolhida pelo mesmo e na maioria das vezes violentada
emocionalmente, o que sem divida aumenta sua vulnerabilidade nas questdes relacionadas a
salde, predispondo a morbidade e co-morbidades colocando em risco sua salde e
colaborando para diminuicéo de sua expectativa de vida.

E preciso ter clareza, portanto, que a manifestacdo de preconceitos por orientagio
sexual e identidade de género em profissionais da saude é produtora de sofrimento fisico e
emocional, interferindo no processo salde-doenca das pessoas trans, fato este reconhecido
pelo Ministério da Sadde:

[...] a populagdo LGBT sofre a agravos decorrentes do estigma, dos
processos discriminatorios e de exclusdo social, que violam seus direitos
humanos, entre os quais, o direito a satde, a dignidade, a ndo discriminag&o,
a autonomia e ao livre desenvolvimento. (SAUDE, 2008, p. 571).

Ressalto aqui a afirmacéo de Alencar, Alves e Parente (2016, p. 38) de que:

Tais praticas e atitudes podem ser experimentadas como situacGes de
violéncia (que se somam as ja sofridas) e contribui para o afastamento dos
cuidados com o proprio corpo e com a salde da populagdo LGBT, elevando-
se 0s riscos para automedicacdo e ndo adocao de cuidados preventivos.
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IC5 - Para uma pessoa trans a possibilidade de ser internada/o é sempre uma
preocupacdo, pelo medo de néo ficar na ala de acordo com o género com o qual se
identifica.

Hoje a minha preocupacao talvez seja em relagdo a questdo de uma possivel internacéo. 1sso
me preocupa por mais que eu tenha meus documentos retificados, eu ndo sei até onde vai o
meu direito a intervir na politica do Hospital. Onde vai colocar esse corpo? Eu vejo que 0
pensamento dos profissionais da area de enfermagem é exatamente esse. Se eu coloco na ala
feminina as demais mulheres vao ficar constrangidas, mas se colocar na ala masculina os
homens ndo vao gostar e vice-versa, e dai coloca aonde? Isso gera até certo tormento aos
profissionais, pelo fato de se depararem com um corpo ‘estranho’. Se vocé colocar uma
mulher trans ou uma travesti na ala feminina, eu ndo sei se as mulheres vé@o se incomodar
tanto assim porque vai estar tudo coberto e se precisar ser exposto, € necessario ter
privacidade como com qualquer outra pessoa. Eu tenho amigas trans que foram jogadas na
ala masculina e houve toda uma violéncia por estar em um espago com varios homens e vocé
ndo ser um homem. Entdo a minha preocupacao € essa, né, de precisar ser internada/o e ndo
ter um lugar para ficar e ter que passar pelo constrangimento de ndo saberem onde colocar o
meu corpo — em ala feminina ou masculina, ou até mesmo em uma terceira ala. Eu acho que
isso de terceira ala é uma forma de mascarar o préprio preconceito. Eu acho um absurdo
porque se vocé esta com uma imagem feminina, vocé deveria estar internada em ala feminina

e vice-versa.

Como visto a possibilidade de internacdo hospitalar gera medo do preconceito, do

constrangimento e do desrespeito a identidade de género da pessoa trans.

Segundo Alencar, Alves e Parente (2016, p. 37):

Discursos homofdbicos estdo presentes nas condutas e no imaginario de
profissionais de salde. Sabe-se que o comportamento dos profissionais de
salde é influenciado pelos esteredtipos, tabus e mitos sociais relativos a
orientagdo sexual, que aponta a heterossexualidade como moral e universal,
0 que configura, possivelmente, uma das maiores dificuldades do
profissional da salde para a abordagem de clientes LGBTT.

Em pesquisa realizada com 39 hospitais de Sdo Paulo, Cirilo e Miranda (2012)
constataram que o nome social € cumprido pela totalidade dos servicos pesquisados. As
autoras ainda encontraram que:

Quanto ao respeito a identidade de género na distribuicdo de leitos e uso de
banheiros durante a internacdo hospitalar, as respostas dos hospitais sdo
inquietantes: apenas quatro dos trinta e nove hospitais manifestaram respeito
a identidade de género. Cabe ressaltar que nesses casos sdo consideradas
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também as necessidades dos pacientes em relagdo ao diagndstico e
prognostico e a disponibilidade de vagas. Outras seis respostas referem clara
desconsideracdo a identidade de género, com distribuicdo de leitos “de
acordo com a especialidade médica”, “critérios de urgéncia e patologia”,
“critérios técnicos e sexo bioldgico”, “ndo tem como garantir leitos
exclusivos para travestis/trans”, “ficam sozinhos por isolamento por
patologia ou com outro do mesmo diagnostico e sexo” (sic). Uma resposta
indica “internag¢do na clinica mista e banheiros femininos e unissex” (sic).
[...] algumas respostas sdo superficiais e evasivas: “acomodagdes de acordo
com as necessidades do paciente na internag¢ao”, “atende de acordo com a
estrutura disponivel”, “necessidades individuais sdo consideradas”, “atende
conforme a demanda”, “acordo entre usuario e equipe assistencial”, “quartos
separados em respeito as diferencas sexuais” (sic). As demais respostas
mesclam  desconhecimento do assunto associado a iniciativas
preconceituosas e discriminatorias: “Quartos exclusivos para travestis e
transexuais”, “funciondrios orientados a manter a discricdo”, “quartos
individuais com banheiro privativo”, “disponibilizados para homossexual
quartos com dois leitos e banheiro”, “deve-se disponibilizar enfermaria
exclusiva para travestis e transexuais no momento da interna¢ao”, “propde
disponibilizar os leitos vagos de isolamento a travestis e transexuais”,
“disponibiliza leitos femininos, masculinos, transexuais, travestis, adultos,
pediatricos, isolamento”, “nossa estrutura fisica foi concebida em momento
anterior ao Decreto, motivo pelo qual ndo contamos com banheiros
especificos para travestis e transexuais” (sic). A oferta de banheiros unissex

foi apontada por trés hospitais. (CIRILO; MIRANDA, 2012, p. 223).

Os dados desta pesquisa legitimam o medo da internacdo hospitalar presente no
discurso da IC 5, uma vez que apontaram que ndo ha respeito a identidade de género na
internacdo hospitalar, visto que a maioria dos hospitais respondentes a pesquisa
desconsideram outros fatores além do sexo bioldgico e da patologia na internacdo de pessoas
trans. Tal cenario mostra que avancos precisam ser construidos e conquistados, fazendo com
que a politica Nacional de Saude LGBT saia do papel e se efetive na pratica assistencial em

saude .

IC6 - A equipe de saude ndo esta preparada para o cuidado a saude das pessoas trans.

Tanto os médicos e médicas, como os enfermeiros e enfermeiras, ndo tem conhecimento do
que é um tratamento hormonal. Falta preparo para receber a populacdo trans no que
concerne a salde. Tudo comeca ja no balcdo com a dificuldade da pessoa que nos atende
entender o que queremos. As vezes é preciso falar o nome completo, idade, nome dos pais e
tudo mais para a pessoa ter certeza de que vocé € vocé. Eu estava com dor e procurei
atendimento, mas os profissionais ndo conseguiam entender como eu tinha uma fisionomia de
um género e estava com uma queixa relacionada ao érgdo sexual do género oposto. Eles

realmente ndo sabiam o que fazer comigo e como me atender. Eu fui a um psiquiatra que
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queria acabar com a minha vida. Ele me fazia perguntas que parecia 6bvio que ele ndo sabia
0 que estava fazendo, com quem estava lidando e o que tinha que fazer, era um profissional
sem preparo algum. Eu acho que a grande maioria dos profissionais é desinformada, nao
sabe como tratar ou lidar conosco. O pessoal que esta se formando agora, saindo da
faculdade, j& esta sabendo um pouco mais, pois esse assunto esta mais em evidéncia. Ja o
pessoal que estd ha muito tempo na profissdo, eu acredito que nédo esteja preparado, talvez
pela falta de conhecimento pode estar um pouco defasados. Eu vejo que a medicina € toda
moldada para a biologia, ndo existe o discurso de construgdo social dentro da area da saude
e isso ainda vai perdurar por muito tempo para algumas pessoas que ndo sao flexiveis a
entender as necessidades da pessoa trans e dar o devido atendimento humanizado. Se tem
pénis é homem, se tem vagina é mulher. A salde ndo estd preparada para lidar com uma
pessoa trans enferma, para lidar com uma pessoa trans em situacdo de acidente, por
exemplo. Eles ficam pasmos com nossos corpos e demonstram isso, enquanto nos ficamos
constrangidas/os e envergonhadas/os com a surpresa e ignorancia. Houve uma situacéo em
que precisei de outro tipo de exame especifico do sexo biolégico com o qual eu nasci, a
enfermeira ao invés de me chamar pelo meu nome chamou pelo procedimento que eu iria
fazer. Quando eu me dirigi até ela, ela imaginou que houvesse algum equivoco e em nenhum
momento passou pela cabeca dela que poderia estar chamando uma pessoa transgénero para
tal procedimento. Entdo é preciso evoluir e muito em relacdo a como as pessoas trans e seus
corpos trans sdo tratados dentro das institui¢cbes de saude. Eles nos dizem que ndo podemos
nos automedicar, mas ao mesmo tempo eles ndo tém conhecimento para nos orientar de como
proceder no tratamento hormonal, chega a ser contraditério. Vocé vai ao especialista
endocrinologista e ele ndo sabe o que fazer, ndo sabe qual dosagem te dar porque dentro da
medicina ndo tem esse ‘trabalho’ direcionado as pessoas trans. E nos acabamos sofrendo
muito quando vamos procurar esse atendimento nos servicos de salde porque as/os
enfermeiras/os também ndo conseguem nos ajudar. Eu sei que um enfermeiro néo vai receitar
horménio, mas a questdo de saber orientar, como proceder, como encaminhar uma pessoa
trans para o tratamento deveria existir. Falta na formacéo das/os profissionais a abordagem
a essas pessoas: perguntar como elas querem ser tratadas. Um enfermeiro tem que conseguir
direcionar bem um homem trans para fazer os exames de forma adequada e as mulheres

trans da mesma maneira. Tem que pensar em cuidados que séo especificos.
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IC7 - Os profissionais de saude precisam de capacitacdo para atendimento em saude das
pessoas trans.

A primeira coisa que eu penso é a questdo da capacitacdo que deveria existir sempre, 0
tempo inteiro e de forma integral. Eu gostaria que a equipe de salde fosse atendida, entende?
Porque se ninguém atender a equipe de salde, se ninguém der treinamento, a equipe de
salde ndo sabe o que fazer. Precisamos de pessoas que entendam e estudem sobre nds.
Nossos corpos possuem o mesmo funcionamento que os demais, com a variante de serem
corpos com suas especificidades devido ao uso de horménios. Eu acho que os profissionais
precisam se adequar a essa populacio para ndo constranger e deixar a situacao pior. Eu
gueria que existissem mais projetos como os do Centro de Saude da Lagoa, mas que fossem
equipes que passassem nos Centros de Saude e Hospitais periodicamente ou que ficassem por
um tempo em uma instituicdo e depois fosse mudando para outras porque é necessario
infectar esses espacos. E preciso haver um treinamento para que ndo exista mais essa coisa
de uma hora chamar pelo nome de registro e outra hora pelo nome social e a alternancia na
tratativa pelo feminino e masculino. E o minimo. Se n&o sabe, pergunte para a pessoa como
ela gostaria de ser chamada/tratada, mas chama em um canto, ndo precisa expor, nao
precisa vomitar transfobia em cima da pessoa. Por isso eu considero importante o debate de
género em qualquer curso e na enfermagem principalmente porque esta lidando mais com o
publico. A populacéo trans esta crescendo, ha 10 anos eu acho que ndo se imaginava que
essa populacdo iria se desenvolver tanto e por conta disso é preciso ter conhecimento,
principalmente para os profissionais que ja estdo trabalhando ha muito tempo, esses
precisam de uma reciclagem, de um workshop, precisa tocar nesse assunto. Ndo buscamos
um servigo “especial”, buscamos simplesmente um servigo adequado a pessoas trans e suas

diversidades.

Como se pode perceber nas ICs 6 e 7 as pessoas trans, buscam um atendimento
qualificado em saude voltado para suas especificidades e denunciam a falta deste
atendimento, reconhecendo o déficit na capacitacdo de profissionais na temaética da
diversidade sexual e saude.

Em seu artigo sobre Diversidade Sexual e Atencdo a Saude, Marcelo Vieira e Rodrigo
Morreti-Pires, (2015) pautados em Zowie Davy (2011) alertam que:

As implicages do conhecimento dos profissionais em termos de como
percebem e categorizam as pessoas sdo fundamentais na definicdo de como e
qual atendimento de salde prestam aos seus pacientes. Existem dimensdes
que extrapolam a agéncia do paciente, particularmente veiculada ao que a
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estrutura médico-legal permite ou ndo permite em termos de procedimentos
de saude e, nesse panorama, a formacdo médica esta diretamente implicada,
uma vez que, em carater finalistico, os profissionais médicos determinardo
guais sdo as possibilidades ou ndo dos pacientes. Os cursos de medicina séo
baseados em um conhecimento dos seres humanos em categorias binarias e
heteronormativas, de forma que, ao abordar as/os pacientes, toda diversidade
dessa categorizacdo é considerada desvio e, portanto, doenca ja que ndo se
adequam aos modelos de satide em termos de sexualidade (p.133).

IC8 - O bom atendimento a satude da pessoa trans inclui o tratamento pelo nome social e
reconhecimento da identidade de género.

Eu acho que no atendimento é preciso haver muito respeito. Eu gostaria de ser tratada/o
como mulher/homem trans e respeitada/o como tal. Eu ndo quero privilégio nenhum. Eu néo
sou especial, nem melhor do que ninguém. Quando vou ao hospital eu quero ser chamada/o
pelo meu nome e ser atendida/o como mulher/homem e em nenhum momento ser tratada/o
pelo género oposto simplesmente porque eu nasci com determinado 6rgdo sexual. Eu acho
que o respeito é a base de qualquer relacdo que vocé tenha, tanto profissional, quanto
familiar. Se o profissional esta identificando que aquela pessoa esta com um traje feminino e
se comporta de uma maneira feminina, porque vai chamar de ele? E preciso chamar de ela!
E 0 mesmo se aplica para o masculino. Tanto uma menina ou um menino que esta passando
pela transicdo e quer ser identificada/o da maneira com se sente, é importante que o
profissional que esteja ali consiga identificar essa necessidade da pessoa e a atender no que
for preciso. O ideal é poder chegar com o meu documento com foto e poder dizer que o nome
que esta ali € de registro, mas que o meu nome social é tal e ser chamada/o por ele, sem ter
problemas. Ser chamada/o pelo nome certo, pronome certo, internar em ala de acordo com o
género que vocé se identifica, e a partir desse momento o profissional te reconhecer como
alguém que se identifica com determinado género. Isso para mim é ser tratado com respeito
como qualquer outra pessoa. E preciso que o profissional perceba que é uma pessoa trans e
que tem especificidades. Se acontecer de ndo saber por qual género tratar, que pergunte
“Desculpa, eu ndo sei como te tratar”. Pode usar “te tratar” ou “tratar vocé” sem dar
género. Perguntar se tem algum nome que possa chamar... Isso ndo custa nada. N&o hora
chamar de Jodo e outra hora de Maria. O acolhimento deveria ser de acordo com a minha
identidade de género, com naturalidade e de forma adequada, pois 0 meu corpo precisa de

cuidados assim como os demais.
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Como se pode perceber, novamente aqui aparece a questdo do nome social e da
tratativa pelo género com o qual a pessoa se identifica. Importante ressaltar que esta questéo
ja apontada nas ICs 3 ¢ 5 é recorrente ¢ para as pessoas trans significa “bom atendimento em
saude”, ou seja, ¢ o que da qualidade ao atendimento em satde.

Mesmo com o avango do direito de usar o nome social em atendimentos de saude por
meio da Portaria n® 1.820, de 13 de agosto de 2009, é preciso avancar ainda mais no que diz
respeito a garantia do tratamento pelo uso do nome social de travestis e transexuais. As/0s
profissionais de salde precisam estar sensibilizadas/os para esta questdo, buscando
capacitacdo para cobrir esse deficit em sua formacdo académica e profissional. (FILHO,
2012).

A utilizacdo do nome social requer, portanto, além de normatizacdo juridica,
investimentos em recursos humanos com a oferta constante de capacitacdo para o acolhimento
e atendimento, para que travestis e transexuais tenham garantidos a integracdo social, o pleno
desenvolvimento de suas identidades e o direito ao exercicio pleno de sua cidadania.
(CIRILO; MIRANDA, 2012, p. 224).

IC9 - O atendimento em satde em pessoas trans gera violéncia emocional.

Eu tive varias idas e vindas ao médico, e foram todas péssimas! Uma vez, depois do
atendimento no balcdo que néo foi bom, eu tive que ficar com um seguranca atras de mim o
tempo inteiro dentro do hospital. Havia varias outras pessoas, pacientes e funcionarios
circulando pelo hospital, mas somente eu estava com um seguranca atrds de mim. Ele
realmente grudou em mim, aonde eu ia, ele estava junto, sem necessidade nenhuma. Quando
finalmente o médico me chamou, ele olhou com uma cara estranha e disse: - Ah, tu ndo me
enganas. E me pediu para esperar. Para piorar a situacéo, ele pegou o telefone e chamou
varias pessoas para a sala do consultorio para me ver tirar a roupa. Inclusive houve uma
situacdo em que eu fui fazer um exame e o profissional chamou véarias pessoas para irem ver
0 meu cOrpo, eu estava na maca com varias pessoas ao meu redor como se eu fosse um
alienigena. Depois do atendimento eu perguntei se ele poderia me dar um atestado e ele me
disse: - Na condigdo que tu deixaste chegar, o Unico atestado que eu posso te dar € o atestado
de oObito. Nesse nivel! O psiquiatra que eu fui por conta do acompanhamento que & preciso
fazer durante a transicéo, disse que eu ndo iria iniciar o tratamento hormonal em menos de
dois anos, pois ele iria me provar que eu ndo era trans. Além disso, ele perguntou quantas

vezes eu vi meu pai pelado, perguntou sobre a necessidade de eu ter um pénis e eu disse: -
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Nenhuma. Ele me perguntou como eu ia fazer, sendo homem trans, para ter um filho e eu
expliquei que quero ter filho, mas ndo vou gerar. Quando eu fiz a minha cirurgia no nariz eu
tive medo, querendo ou ndo existe uma preocupacao. Nesse dia decidi que iria passar como
se eu fosse do sexo do qual eu nasci e fingi isso de verdade, usando roupas e tudo mais. O
nome usado foi 0 nome de registro e eu tive que passar por isso, por conta do medo de estar
na maca, entende? Vocé esta em uma maca e existe preconceito, existe medo, entdo vocé
prefere ndo correr o risco. Eu recebo olhar torto em todos os lugares que eu vou na vida. Ja
passei por uma situag¢do onde eu dei um ‘toque’ para a médica porque ela usou o termo
“mulher normal”, eu disse: - Eu queria te dar um ‘toque’, ndo usa o termo “‘mulher normal”
porque incomoda e ndo é certo, usa o termo mulher cis®. Até quando eu estava com os
documentos retificados e passei mal da barriga, fui ao Hospital e o enfermeiro s6 me tratava
no masculino, até uma hora que eu o tratei no feminino e ele ndo gostou. Eu aprendi a
dialogar depois que eu entrei na Universidade porque antes eu resolvia tudo com a violéncia
que eu recebia, eu retribuia. Hoje eu tenho um pouco mais de cautela, mas é complicado,
pois eu tenho amigas que ja foram muito violentadas dentro de Centros de Saude e Hospitais.
Tenho uma amiga trans préxima que disse que foi ao médico para colocar prétese de silicone
e ele falou: - Tu és um homem. Tu nédo tens que colocar peito, tens que fazer musculacao,
transar com uma mulher e ter filhos. Absurdo! Eu ja tive que encarar médico que disse: - Por
mais que tua cabeca pense que tu vais ficar feminino tomando os hormdnios, por dentro tu
vais continuar masculino, teus 6rgdos vao continuar sendo de homem, teu pulméo é de
homem, teu figado é de homem. Eu achei completamente desnecessario ele me falar isso. O
que me faz mal é o tipo de atendimento que recebo.

Como se pode perceber o nivel de violéncia emocional que as pessoas trans passam no
atendimento a saude é alto. A sociedade contemporanea ainda é heteronormativa e 0 modelo
biomédico continua sendo o de homem e/ou mulher, como se ndo houvesse outras
possibilidades. Este contexto faz com que a vivéncia das pessoas trans em suas demandas de
salude implique em exclusdo, preconceito e discriminacdo perpetrada por profissionais de
salde que deveriam acolher e cuidar de suas necessidades. Neste sentido, como destacamos a
afirmacdo de Vieira e Moretti-Pires (2015, p.34) de que “Ha de se defender que as
intervencdes em satde rompam com o modelo prescritor de condutas, especialmente no que

se refere ao sexo, permitindo que as pessoas vivam no género que melhor lhes aprouver ”.

4 . s o ) . . . .

Pessoa Cis ou Cisgénero Cisgénero é a pessoa que se reconhece como pertencendo ao género que foi compulsoriamente designada quando
nasceu. Ou seja, nasceu com um pénis e por conta disso, foi compulsoriamente designado como homem e se reconhecem como homem;
nasceu com vagina e foi compulsoriamente designada como mulher, e se reconhece como mulher. Disponivel em
http://www.dicionarioinformal.com.br/cisg%C3%AAnero/. Acesso em 29 de maio de 2017.



http://www.dicionarioinformal.com.br/cisg%C3%AAnero/
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As violéncias vividas pela populagdo LGBT que sofrem com um atendimento
discriminatorio por parte dos profissionais nos servigcos de salde torna-se um agravo, pois
gera “reducdo na assiduidade e na busca subsequente da assisténcia, devido a condutas
inadequadas, constrangimentos, conotagdes preconceituosas ou mesmo ofensas verbais
sofridas” (ALENCAR; ALVES; PARENTE, 2016, p.38). Esta afirmacdo dos autores vai ao
encontro ao que foi evidenciado no discurso das pessoas trans presente na IC 9 demonstrando
0 quanto o tratamento que recebem das/os profissionais de saude implica diretamente na sua
procura pelo servi¢o gerando agravos a sua situacdo de saude.

E preciso consolidar na pratica do cuidado & satide os principios do SUS e a Politica
Nacional de Saude LGBT. Como defende Haddad (2015, p. 9) “Todos merecem ser tratados
com respeito e dignamente, ainda que haja divergéncias de pensamento, crenca, orientacao
de vida, origem, caracteristicas fisicas etc. Leva-se em consideracdo, pois, a nossa igual
humanidade ”.

Vistas as demandas das pessoas trans no atendimento a salde, passo a descrever as
caracteristicas das/os profissionais de enfermagem que compuseram o presente estudo, bem
como sas ideias centrais de seu discurso e a respectiva analise das mesmas.

Das/os dezessete profissionais da equipe de enfermagem entrevistadas/os quinze eram
mulheres e dois eram homens. A faixa etaria das/os profissionais variou entre 28 e 65 anos,
estando a maioria entre 30 e 35 anos. Duas pessoas disseram ndo seguir nenhum tipo de
religido, dez eram catolicas, trés eram espiritas e duas evangélicas. Referente a escolaridade
cinco possuem mestrado, sete possuem uma ou mais especializaces, duas possuem nivel
superior completo e trés possuem nivel médio completo. Tanto o tempo de formacéo, quanto
0 tempo de atuacgéo profissional variou de 1 a 37 anos, sendo a maioria entre 5 a 10 anos. Com
relacdo ao local de trabalho, dez profissionais atuam em Unidades de Internacdo de um
Hospital Escola e os outros trabalham em Centros de Saude de Florianopolis. Quanto a funcéo
desempenhada no local de trabalho doze sdo enfermeiras/os e cinco sdo técnicas/os de
enfermagem. Todas/os residem em Floriandpolis.

A seguir apresento e busco discutir as dez ideias centrais emanadas dos discursos
das/os profissionais da equipe de enfermagem sobre sua formacdo profissional e vivéncias no

atendimento a salide de pessoas transexuais.
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IC1 - Nao existe formacdo em género e diversidade para enfermeiras/os e/ou técnicas/os
de enfermagem.

Durante a faculdade néo teve nenhuma disciplina voltada para esse assunto especifico. Pode
ser que em algum momento tenhamos discutimos algum caso, porém ndo de maneira
detalhada, era algo bem superficial, pincelado. Nao tive uma disciplina especifica voltada
para isso ou um semestre para discutir o tema durante a graduacéo e nem na pos-graduacao.
S8o muitos conceitos e eu acho que isso faltou muito na faculdade porque a gente tem as
disciplinas satde da crianca, satde da mulher, satde do idoso e essa questdo nao é abordada
na faculdade. Eu acho que a gente precisa estar capacitada/o e eu néo tive uma capacitacéao
para prestar esse tipo de assisténcia. Eu ndo tinha conhecimento e caiu no meu colo um
atendimento desses. Se eu tivesse o conhecimento antecipado, com certeza facilitaria. Agora
quando cai no colo assim... é complicado, é embaragoso porque ninguém sabia o que fazer.
Fiz a residéncia em salde coletiva e neste momento foi muito focado a gestdo e aos
programas basicos do ministério da saude de mulher, gestante... No mestrado também n&o
tive discussdo em relacdo a isso. Eu que sou mais antiga ndo tive nada durante a minha
formacdo sobre esse tema, naquela época néo tinha nada disso, inclusive hoje atuando na

area também ndo tive contato com esse conteldo a ndo ser o que a midia traz.

O escritorio de Direitos Humanos da ONU langou em 2012 uma nova publicacdo
sobre orientacdo sexual e identidade de género na qual recomenda que profissionais de satde
tenham em sua formac&o a perspectiva em que as pessoas ndo sejam discriminadas e tenham
tratamentos adequados, independentemente de serem heterossexuais ou ndo heterossexuais.
(ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2012).

O discurso presente na primeira IC de profissionais de salde vai ao encontro do
discurso de pessoas trans. Ambas apontam a falta de formacao/capacitacdo profissional para
atendimento em saude das pessoas trans.

A unanimidade na percepc¢do desta falta de capacitacdo aponta para a necessidade
urgente de investimentos na formac&o profissional na tematica para que se possa efetivar na
pratica a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, de 2010 que tem como um de seus objetivos a “Inclusdo da tematica da
orientacdo sexual e identidade de género de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
nos processos de educacédo permanente desenvolvidos pelo SUS incluindo os trabalhadores

da saude, conselheiros e liderancas sociais” (BRASIL, 2013, p. 21).
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Importante ressaltar que a Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), atende a
esta recomendacao na medida em que, no curso de graduacdo em enfermagem a temaética da
diversidade sexual é abordada em duas disciplinas curriculares obrigatorias: Sociedade, Saude
e Violéncia (fobias de género: homofobia, lesbofobia, transfobia) e Corpo, Género e
Sexualidade (género, sexualidade, homossexualidades e transexualidades). Da mesma forma
na Pds-graduacdo em Saude Publica a questdo da Diversidade Sexual na assisténcia a salde €
abordada. Sendo assim profissionais egressos da enfermagem da UFSC e da p6s-graduacgéo
em Salde Publica tendem a ndo ter estranhamento com a tematica e estdo mais capacitados
para o atendimento de pessoas trans. Tal cenério € um comeco e € preciso avangar no sentido
de buscar esta formagdo para todas/os as profissdes da saude, com o objetivo de qualifica-
las/os para o cuidado integral a satde da populacdo LGBT, em especial, das pessoas trans.

IC2 - Transexual é toda a pessoa que se identifica com o género oposto ao sexo biolégico.
Transexual? Eu entendo que é alguém que se identifica com o género oposto ao seu
bioldgico, assim de forma mais sucinta. E aquela que se identifica e que se assume com um
género que ndo corresponde ao sexo com o qual ela nasceu, mas que ela se vé, ela age e se
comporta e ela assume uma postura de uma pessoa que tem um género diferente do que ela

nasceu. Ela se identifica com o sexo oposto ao seu, independente de atra¢do ou nao.

IC3 - Transexual é a pessoa que faz a cirurgia de mudanca de sexo ou tem desejo de
fazer.

Mas a pessoa trans, transexual... o transexual eu acho que € a pessoa que muda o sexo. Sao
pessoas que tém um desejo de mudar de sexo, ter a mudanca do corpo em relacdo a tudo e

com a sexualidade.

Como se pode perceber, nas ICs 2 e 3 ndo ha consenso entre profissionais sobre o0 que
seja a transexualidade. Se hd um grupo que sabe, ha, por outro lado, também aquelas/es que
ainda acham que transexual é a pessoa que mudou de sexo e/ou tem o desejo de mudar.

Existem varios conceitos sobre transexualidade. No discurso biomédico, é reconhecido
como transexual o individuo que apresenta caracteristicas anatémicas, cromossémicas,
hormonal e somética de um determinado sexo, porem percebe-se pertencendo ao sexo oposto.
De acordo com Petry (2015, p. 71), esta categoria se diferencia dos demais pelo “desejo e a

necessidade interna, constante e permanente, de mudancga sexual apresentada”.
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Para Rosa (2015, p. 24):

Transgénero diz respeito a identificagdo com um género diferente daquele
atribuido ao nascimento. Sendo os corpos referéncias para as identidades,
essas pessoas, podem assumir identidades transitorias e contingentes,
promovendo ou ndo alteragcbes corporais que aproximam oS corpos das
representagdes hegemonicas de “homem” e “mulher”.

Percebe-se uma sutil, porem importante diferenca entre o primeiro e o0 segundo
conceito apresentados. Enquanto o primeiro afirma que ha uma necessidade de mudanca
sexual apresentada, o segundo traz a possibilidade de promover ou néo (grifo meu) alteracoes
corporais que aproximam os corpos das representacées de homem e mulher, 0 que em minha
percepcdo torna o termo mais abrangente o que se traduz em uma visdo nao binaria da
sexualidade, apontando para outras possibilidades, para pluralidade sexual que vai além da
possibilidade Unica e exclusiva da pessoa se perceber como homem e/ou mulher.

Essa instabilidade dos conceitos e falta de consenso acaba por se traduzir nos
discursos presentes nas ICs 2 e 3 de profissionais da enfermagem deste estudo. E inegavel que
o0 tema (relativamente novo nas reflexdes sobre a atencdo a saude no Brasil) gera incertezas,
principalmente quanto a necessidade ou nio de mudanca de sexo. E importante que se
esclareca que ndo é uma regra que pessoas trans desejem a cirurgia de transgenitalizacéo,
assim como também ndo é regra a heterossexualidade. Segundo Meyerowitz (2002, p. 10):

A mesma pessoa pode se identificar como uma lésbica bem masculina em
um momento da vida e como um transexual em outro. [...] O desejo de
mudar 0 Sexo no corpo nhdo corresponde necessariamente a algum
comportamento erético padrdo ou desejo sexual. Em termos de atragdo
sexual, muitos transexuais se identificam como heterossexuais, isto &,
transexuais masculinos para femininos frequentemente se veem como
mulheres heterossexuais, e transexuais femininos para masculinos se veem
como homens heterossexuais. Mas alguns transexuais se identificam como (e
séo reconhecidos como) homossexuais, bissexuais ou assexuados.

De acordo com Oliveira (2015) sdo comuns as orientacdes homo e bissexual na
populagéo trans brasileira, principalmente entre os homens trans. Vale ressaltar novamente
que identidade de género e orientacdo sexual sdo questdes distintas, onde “género se refere a
formas de se identificar e ser identificada como homem ou como mulher. Orientacdo sexual
se refere a atracao afetivo/sexual por alguém de algum/ns géneros.” (JESUS, 2012, p.12).

Acredito que se os profissionais tivessem 0 conhecimento sobre a transexualidade
poderiam ser evitados muitos desconfortos e violéncias em seus atendimentos, ja relatados em
ICs anteriores.

Lembro que a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,

Travestis e Transexuais de 2013 engloba:
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Todas as areas do Ministério da Saude, como as relacionadas a producao de
conhecimento, participacdo social, promocdo, atencdo e cuidado. Sua
formulacdo contou com participacdo de diversas liderangas, técnicos e
pesquisadores e foi submetida a consulta pablica antes de ser apresentada e
aprovada pelo Conselho Nacional de Salde (CNS). (BRASIL, 2013, p.6).

Isso quer dizer que as informacdes estdo disponiveis e existe uma Politica a ser
cumprida. Fica o desafio de identificar 0 que impede a implantacdo efetiva desta Politica
pelas/os profissionais de saude, quais aspectos envolvem esse déficit na atencdo a salde da
populacéo trans, sendo que a Politica assegura que “atendimento a salde é uma prerrogativa
de todo cidaddo e cidadad brasileiros, respeitando-se suas especificidades de género,

racal/etnia, geracao, orientacdo e praticas afetivas e sexuais” (BRASIL, 2013, p.6).

IC4 - As pessoas tém o direito de serem chamadas pelo nome social.

Normalmente no meu atendimento eu pergunto 0 nome e a pessoa se identifica da maneira
que preferir ser identificada e, a partir desse momento, eu e a equipe comegamos a chamé-la
como ela quer, mesmo que 0 sexo seja masculino e a pessoa se apresente com nome feminino,
nos chamamos pelo nome feminino, como ela se identifica. Se a preferéncia da/o paciente for
ser chamada/o pelo nome social, eu chamo pelo nome social porque a/o paciente tem esse
direito. Geralmente elas/eles preferem ser chamadas/os pelo nome social e nds temos esse
cuidado de respeitar o que ela/ele é. A grande maioria ja tem muitas caracteristicas por isso
eu acho importante ter esse cuidado porgue ele ndo é aquele homem, digamos, ele é outra

pessoa. Entdo eu acho que hoje, mais do que nunca, tem que ter esse respeito.

Destaco que alguns profissionais ndo sabem o que € nome social, como se pode
perceber na fala abaixo:
Nome social € tipo a pessoa falar um nome e na carteira ser outro? N&o sei exatamente o que
é nome social. E 0 nome que a pessoa tem registrado nos seus documentos? N&o sei... 0 que
é? Mas esse nome que ela escolher, ja foi adotado para ficar nos documentos ou no? Ah... E
tipo assim um apelido? Tipo um nome de guerra, como a gente falava antigamente. A gente
associava muito o nome de guerra com prostitutas porque elas ndo usavam o nome delas
guando trabalhavam né... E os transexuais também fazem isso? Nome social é o nome que a

pessoa escolhe para ser chamada?

A ndo tratativa pelo nome social como fonte geradora de constrangimento e violéncia

emocional no atendimento a salde foi uma ideia que apareceu fortemente no discurso das
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pessoas trans. A IC 4 de profissionais da enfermagem aponta que se ha profissionais de
enfermagem que reconhecem o direito a pessoa trans ser tratada pelo nome social, ha também
aquelas/es que desconhecem totalmente o que é nome social e sem conhecimento, ndo ha
garantia de direitos. A desinformacao gera preconceitos (como por exemplo o de achar que ter
outro nome que ndo o de registro é ter um “nome de guerra, caracteristico das prostitutas”).
Este desconhecimento com certeza justifica o discurso das pessoas trans da néo tratativa pelo
nome social.

Importante ressaltar aqui que o ndo conhecimento do que seja nome social e a ndo
tratativa pelo mesmo, pode ser configurado como uma ma préatica em salde uma vez que vai
na contramdo de um dos objetivos estabelecidos pela Politica Nacional de Saude Integral
LGBT (2013, p. 21) “XVII - garantir o uso do nome social de travestis e transexuais, de

acordo com a Carta dos Direitos dos Usuarios da Saude. ”.

IC5 - O sistema néo fornece o nome social e sim o de registro, e isso pode atrapalhar no
primeiro contato.

Quando n6s chamamos para o acolhimento, nés chamamos pelo nome que o sistema coloca
na ficha que, consequentemente, é 0 nome que consta no prontuério. As vezes, nés néo
conhecemos a pessoa que estamos chamando. Quando a pessoa chega para mim e eu chamei
Jodo da Silva, mas eu estou vendo uma mulher na minha frente, eu pergunto com que nome
ela prefere ser chamada e anoto na ficha o seu nome social. No prontuério via sistema néo
tem como mexer. Ja teve caso de eu colocar uma observacdo com o nome social onde cabe
apelido para aparecer junto com o nome de registro na agenda, porém os papéis como
receita ou pedido de exame continuam apenas com 0 nome de registro, pois o sistema néo faz
essa mudanca. Eu s6 ndo chamo pelo nome social quando eu realmente desconheco isso, a

partir do momento que eu as/os conheci e soube o nome social, eu passo a chamar por ele.

A questdo do nome social ja foi analisada neste estudo. Porém esta IC aponta para uma
falha importante no Sistema, uma vez que 0 campo para nome social ndo é, segundo
profissionais da enfermagem, inserido no sistema. Tal fato pode levar a situagdes
constrangedoras e porque ndo dizer iatrogénicas no atendimento & sadde. Uma solucdo que
aponto € a denuncia constante da/o enfermeira/o e sua equipe desta falha no sistema e até que

a mesma seja corrigida, sugiro que profissionais antes do atendimento, busquem visualizar a



51

pessoa a ser chamada, tratando-a pelo género com o qual se parece e na davida, perguntem a
ela a forma como gostaria de ser tratada.

Ressalto que a ndo insercao de maneira visivel do nome social pelo sistema demonstra
a ndo observancia do disposto na Politica Nacional de saude integral da populacdo LGBT,
segundo a qual compete ao Ministério da Saude:

Incluir os quesitos de orientacdo sexual e de identidade de género, assim
como 0s quesitos de raga-cor, nos prontuarios clinicos, nos documentos de
notificacdo de violéncia da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude (SVS/MS) e nos demais documentos de identificacdo e notificacdo
do SUS. (BRASIL, 2013, p.23).

IC6 - A pessoa tem direito de ser internada de acordo com o género que se identifica.

Eu acho que a internagdo tem que ser de acordo com 0 que a pessoa deseja, pensando no
bem-estar da/o paciente. Talvez perguntar para a pessoa o que ela prefere, entendeu? Porque
acaba trazendo algumas complicacGes com os outros. O mais importante é o respeito que se
deve ter com o outro porque vocé pode querer impor uma coisa ‘“‘agora tu és mulher, tens que
ficar com mulheres” e as vezes a pessoa ndo quer. Eu conversaria, explicaria os tipos de
guartos que temos, também nédo colocaria no extremo, por exemplo, um quarto com quatro
pessoas, mas conversaria e faria conforme o desejo da pessoa. Se a pessoa estd bem, esta
equilibrada na sua parte sexual, ela vai respeitar a outra pessoa que esté ali no quarto sem
se preocupar muito com o0 sexo que esta compartilhando o quarto e o banheiro. Ainda que
houvesse pressdo externa de outros pacientes ndo quererem, eu acho que a pessoa trans tem
esse direito, sim. Imagina uma pessoa trans ficar internada em ala feminina sendo que
apresenta todas as caracteristicas masculinas, eu acho que ndo seria legal. Inclusive porque
vocé ndo esta vendo o 6rgdo genital, vocé vé a parte externa, a aparéncia da pessoa e por
isso eu acho que ela pode ficar em uma ala onde ela se identifica com o género. Eu acho que
tem que colocar onde ela/e se sentir menos agredida/o porqué a gente sabe que existem
pessoas que nao sdo legais. Nem todo o ser humano € legal e as pessoas podem ser muito
maldosas. A pessoa que vem para ser internada ndo esta bem e ela ja carrega esse problema
da nossa sociedade ser preconceituosa, entdo nos temos que pensar nisso e coloca-la em um
local onde ela seja respeitada e que ndo fosse questionada “quem é vocé?”, “o que vocé
faz?”, “porque vocé é assim?”. E preciso dar esse direito para a pessoa. Imagina um quarto
com quatro pessoas, sendo trés homens e vocé coloca uma trans mulher, o incomodo e o

constrangimento que ela ndo vai passar com esses homens. 1sso que ndo tem s6 os pacientes
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que dividem quarto tem 0s acompanhantes dessas pessoas, as visitas... Entdo imagina o
desconforto para a pessoa trans nesse ambiente.

Em contraposicao a esta ideia central, houve um grupo que apresentou outra ideia:

IC7 - A instituicdo e ndo a/o paciente € quem decide se a/o mesma/o deve ficar
internada/o conforme sua identidade de género.

Eu acho que o mais importante € manter o respeito com o ser humano e ndo dar énfase para
0 sexo que esté ali compartilhando um quarto ou um banheiro. Mas dentro da area hospitalar
ha essa divisdo de ala feminina e ala masculina. Eu estou em uma instituicdo que muitas
vezes acaba sendo engessada e para mudar isso tem todo um processo, né, por isso nds temos
que seguir como o rio corre. Eu ja vivi a experiéncia de ter um paciente do sexo masculino,
mas que se identifica com o género feminino, com nome social e tudo mais, ficar internada na
ala masculina. Mesmo discordando com essa estrutura hospitalar e essa questdo de divisao

de leitos por sexo, ndo tinha nada que eu pudesse fazer quanto a isso.

No entanto, ndo existe so essa polaridade de opinides, aparecendo mais duas ideias a

respeito, conforme se pode constatar abaixo:

IC8 - O hospital deveria ter uma ala s6 para pessoa trans.

Aqui as pessoas internam por sexo, 0 quarto é separado por sexo que tem relacdo com a
forma que ela nasceu e com a forma de como ela se entende. Nesse caso das pessoas
transexuais ndo é assim. Nao é aquilo que a gente vé&, mas € aquilo que a pessoa se enxerga.
Talvez, o mais correto seria a gente internar pelo o que a pessoa €, pelo o que ela se vé, mas
acaba ndo sendo aquilo que a gente pode ofertar. Se for colocar um homem que é mulher em
um quarto com mulheres, talvez o fato dela néo ter feito uma cirurgia ainda, isso se torne
estranho... Até se ela tiver em um quarto com pessoa de mais idade, entendeu? Entdo ainda
tem essa questdo de ndo ter um servico preparado para esse tipo de publico. Talvez, ndo seja
SO ruim para 0s outros, e seja ruim também para a pessoa que pode passar por uma situacao
desagradavel. Talvez, o melhor seria se tivesse uma ala para esses casos porque a gente até
evitaria expor essas pessoas a preconceitos e essas coisas... Para preservar a imagem dessa

pessoa para que ela ndo seja julgada pelos demais.
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Destaca-se que a grande maioria das/os profissionais da unidade basica de saude

referiram nunca ter refletido sobre a internacdo de acordo com o género com o qual a pessoa
se identifica, como exemplificam as falas abaixo:
Sobre a questdo de a pessoa ficar internada para um tratamento... eu nunca pensei nessa
hipotese. E dificil! Eu realmente ndo saberia dizer como seria. Eu acho que nds fazemos o
possivel para respeitar o que a/o paciente deseja. Em questdo de instituicdo eu ndo saberia
dizer que posicdo seria tomada, se 0 hospital teria abertura para atender ao desejo de
escolha de qual ala ficar. Realmente é complicado e eu nunca havia parado para pensar
nisso, entdo nado sei dizer se o hospital teria a possibilidade de atender essa questdo da/o
paciente.

IC9 - Néo é s6 a vontade da pessoa trans que deve ser levada em consideracdo. O bem
estar de outros pacientes também tem levado em conta.

Tem uns trans e travestis que séo muito femininos, mas eu tenho essa paciente que eu te falei,
gue € notorio que ela é homem por mais que ela use rabo de cavalo sempre, unhas
compridas, ela tem aparéncia masculina. Ela fala que tem um marido, filhos e os filhos a
chamam de mée, entende? SG que ela tem a aparéncia masculina. Ela parece um homem de
cabelo comprido, entdo colocé-lo em uma unidade de internacédo feminina pode trazer certo
desconforto para as outras mulheres. Entao teria que ser conversado também com os demais
pacientes a respeito disso. E como eu te falei, por exemplo, 0 mais comum é o homem trocar
para mulher, entdo ele chega e se sente uma mulher e ele vai ser internado em uma clinica de
mulher. Se ele fez a correcéo cirdrgica, tudo bem, ele vai sentar, vai fazer o xixi sentadinho,
bonitinho, né. Se ele ndo fez a corre¢do cirtrgica como é que vai ser? Ele vai compartilhar o
banheiro? Sera que ele vai, né? Como é que vai lidar? Eu também teria que conversar com
0s demais pacientes porque isso também gera certo desconforto. Tenho que levar em
consideracdo 0s outros pacientes. A gente tem que ver até que limite o desejo dela pode ser
atendido ou se vai confrontar com o desejo dos outros, por exemplo, em um quarto aberto e
os cuidados de higiene, se é uma ala feminina... dai tem que... Entendes o que eu quero dizer,

né?

No discurso das pessoas trans foi visto que a possibilidade de internagcdo gera medo de
constrangimento e violéncia emocional, o que acaba gerando a falta de procura de

atendimento para suas demandas de saude e 0 agravo da mesma. Por outro lado, o discurso
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presente nas ICs 6,7,8 e 9 de profissionais da enfermagem aponta que a questdo da internagéo
hospitalar é fonte geradora muitas ddvidas e ideias divididas, ndo havendo consenso. E nitida
a percep¢ao de um “achismo” ficando esta questao em aberto, a critério de cada profissional,
sem uma politica institucional (hospitalar) que coloque em préatica o preconizado no Plano
Nacional de saude da populacdo LGBT. Lembro aqui que entre os objetivos desta politica
estdo:

Promover o respeito a populacdo LGBT em todos os servi¢cos do SUS;
instituir mecanismos de gestdo para atingir maior equidade no SUS, com
especial atencdo as demandas e necessidades em saude da populacdo LGBT,
incluidas as especificidades de raca, cor, etnia, territorial e outras
congéneres; Il - ampliar 0 acesso da populacdo LGBT aos servigos de salde
do SUS, garantindo as pessoas 0 respeito e a prestacao de servigos de salde
com qualidade e resolugcdo de suas demandas e necessidades. (BRASIL,
2013, p.20).

Com este olhar, pautada nesta politica, entendo que deve prevalecer o desejo da pessoa
trans, se a mesma estiver em condi¢des clinicas de escolha. Se no entendimento da pessoa
trans a qualidade do atendimento e a garantia ao respeito e prestacdo de servico de saude
passa pela resolucdo de sua demanda de ser internada na ala feminina ou masculina, de acordo
com 0 género com o qual se identifica, o ndo atendimento deste quesito caracteriza a néo

obediéncia a uma Politica Nacional e deveria ser passivel de punicéo.

Corroborando com esta afirmacdo trago aqui uma das recomendacbes da Carta de

Recomendacdo da Defensoria Publica do Estado de Sdo Paulo aos Hospitais daquele estado:

Em hospitais, por exemplo, a identidade de género deve ser observada
inclusive na disponibilizacdo de leitos quando da necessidade de internacéo,
aliada a outros fatores relevantes como critério de urgéncia e cuidados
necessarios referentes a enfermidade apresentada. Assim, as pessoas com
identidade de género feminina devem ser proporcionados leitos e banheiros
femininos na estrutura existente, em acordo com a Politica Nacional de
Salde Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais do
Ministério da Satde. (CIRILO E MIRANDA, 2012, p. 231).

Estas autoras ainda afirmam que:

Resguardando as especificidades das travestis e transexuais no que se
refere & identidade de género e ao processo saude-doenca na construcdo de
politicas especificas em salde, ha de se destacar que a efetivacdo daquelas ja
existentes é fundamental para avancarmos nesse debate pela garantia da
equidade no SUS. (CIRILO E MIRANDA, 2012, p. 225-6).

Concluindo a andlise da polémica acerca da ala de internacdo, chama a atencdo o
discurso de que “Se ele fez a correcgdo cirdrgica, tudo bem, ele vai sentar, vai fazer o xixi
sentadinho”, 0U seja, a visdo biologicista e binaria do corpo e da identidade das pessoas. Para
além deste aspecto este tipo de afirmacdo ndo leva em conta que cabe a/o enfermeira/o

respeitar e manter a privacidade de pacientes, garantindo que nos procedimentos, quando em
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quarto coletivo haja biombo que garanta a ndo exposi¢do a outrem. Lembro também que o uso
do banheiro, mesmo em quarto coletivo é individual. Estes aspectos evidenciam a necessidade

de educacéo/capacitacdo da enfermeira/o e sua equipe, desconstruindo discursos normativos.

IC10 - O atendimento a saude da pessoa trans gera duvida para o profissional de saude.

Causa certo estranhamento porque a gente ndo esta acostumada/o a prestar assisténcia a
esse tipo de pessoa. Fica uma duvida, eu me sinto perdida pensando “sera que é um homem
ou serd que é uma mulher?”. No atendimento eu me senti confusa porque era uma queixa
ginecoldgica e a davida foi até que ponto eu posso fazer perguntas para uma mulher que se
identifica como masculino, tem toda uma caracteristica masculina, se veste como homem...
Eu fiquei confusa em como fazer essas perguntas. No conversar eu ndo tenho dificuldade,
mas quando entra outras questdes complica um pouco. A gente fica meio em duavida
principalmente quando eles vém tudo junto, dai é homem que quer ser mulher, é mulher que
quer ser homem... mistura muito e gera essa questdo da ddvida. Eu tento 0 méximo possivel
ser bem discreta, atender normalmente, chamar pelo nome social porque eles mesmos
chegam sem jeito. O que fica muito em ddvida também é se a pessoa € homossexual ou se é
Iésbica... 1sso tudo fica muito confuso na minha mente. Entdo quando se fala do homossexual,
da lésbica, dai tem o transgénero e isso tudo mistura um pouco na cabega da gente e
acabamos por ndo saber identificar direito. N6s sempre temos aquele receio de estar
ofendendo. Eu atendi, mas fiquei pensando “serd que eu estou ofendendo ou ndo?” é dificil.
As vezes a gente pode acabar ficando mais apreensiva/o do que a pessoa e para ela pode até
ser mais tranquilo. Eu ndo me sinto totalmente preparada/o, talvez com a pratica isso
melhore porque a gente ndo tem muito contato. Eu tenho que me policiar durante o
atendimento porgue eu posso estar falando: - Ah, querida vai la pegar o remédio. E repente
dizer: - Querido. Entende? Nesse sentido do artigo que eu uso é preciso estar atento para nao
usar o artigo errado e isso é um trabalho. Como acolher a pessoa e ndo demonstrar que vocé
ndo sabe muito bem e ndo esta tdo segura em fazer uma abordagem. Tenho inseguranca por
ndo ter experiéncia com essa populacéo, o que pode gerar uma postura inadequada. Eu vejo
que hoje em dia isso ainda esta bem deficiente. Minha sugestao é que introduzam no curso de
enfermagem este tema porque o assunto € atual e esta tdo presente no nosso dia a dia, para a
gente quebrar preconceitos, tabus e para ter o conhecimento mesmo cientifico de como

atender essa demanda.
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A ultima ideia central emanada do discurso de profissionais de enfermagem reforca a
ja discutida falta de preparo/capacitacdo para atender a demanda desta populagdo. Porém optei
por trazé-la em separado para demonstrar que a transexualidade € uma tematica complexa,
que foge da linguagem materna da heterossexualidade compulséria do imaginario coletivo, a
medida que aponta para outras possibilidades de ser/estar no mundo, causando, portanto
muitas duvidas e inseguranca no atendimento em salude por profissionais da enfermagem. No
entanto, ela existe, estd sendo visibilizada a cada dia mais e mais e a possibilidade de
atendimento de pessoas trans, tanto em nivel ambulatorial como hospitalar, sé tende a
aumentar.

Segundo Alencar, Alves e Parente (2016, p. 37):

Discursos homofobicos estdo presentes nas condutas e no imaginario de
profissionais de salde. Sabe-se que o comportamento dos profissionais de
satde é influenciado pelos esteredtipos, tabus e mitos sociais relativos a
orientacdo sexual, que aponta a heterossexualidade como moral e universal,
0 que configura, possivelmente, uma das maiores dificuldades do
profissional da saude para a abordagem de clientes LGBTT Tal dificuldade,
além de associada as questdes culturais/sociais, pode ser explicada pela
inexperiéncia ou um déficit na formacdo, capacitacdo e educacdo dos
mesmos ao longo da formag&o académica e profissional.

As davidas, as incertezas sdo, neste contexto, perfeitamente aceitaveis. O mundo esta
evoluindo e novas possibilidades de vivéncias na sexualidade estdo sendo visibilizadas. E
necessario que, enquanto profissionais da saude, em especial da enfermagem, evoluamos
também, reciclemos conhecimentos e nos atualizemos constantemente. Neste sentido, a falta
de preparo ndo pode servir como justificativa para a perpetragdo das violéncias pelo néo
atendimento das demandas de salde das pessoas trans, sob o risco de agravos importantes a

sua saude e manutencdo da sua baixa expectativa de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo revelou um grande desencontro entre as expectativas e vivéncias das
pessoas transexuais no atendimento a salde e o cuidado ofertado pela equipe de enfermagem
em nivel de atencdo priméria e secundéria.

O tratamento pelo nome social e o reconhecimento do género com o qual se identifica,
pelas/os profissionais de satde, mostrou-se como a grande reivindicacdo das pessoas trans. A
sua nao observancia configurou-se como geradora de violéncias emocionais para esta
populacdo, fazendo com que, mesmo em prejuizo de sua saude, deixem de procurar

atendimento, dificultando o acesso e/ou retorno pela ma experiéncia vivenciada, levando-as a
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conviverem com o fantasma da possibilidade de internagéo e as agressdes emocionais a serem
vivenciadas que permeiam seu imaginario.

Nas Ideias Centrais emanadas dos discursos, tanto de trans como de profissionais o
grande encontro, a unanimidade foi a identificacdo por ambos da auséncia de preparo e
formacéo para as/os profissionais de enfermagem no que diz respeito a género e diversidade
sexual e em especial a transexualidade. Esse déficit, repetidamente evidenciado nas falas,
mostra-se um desafio a ser superado e aponta para necessidade urgente de se repensar a
formacéo profissional na saude.

Mesmo que as/os profissionais estejam dispostos a proporcionar o melhor
atendimento, o melhor cuidado, a desinformacgdo sobre a transexualidade, além de gerar
preconceito, faz com que este objetivo ndo se concretize, resultando em agressdo emocional e
méa qualidade da assisténcia, colocando esta populacdo em condicdo de vulnerabilidade em
salde. Foi visto também que muitas/os profissionais tém boa vontade, mas a mesma ndo é
suficiente. Ndo podemos ficar na sensibilizacdo pessoal de cada profissional para a tematica.
Ha que se investir em formacdo! Ainda que haja, no Brasil, uma Politica que assegure 0s
direitos desta populacgdo, este estudo mostrou que este déficit na formacao profissional impede
que a mesma seja aplicada na pratica de forma efetiva e exitosa.

Para tanto, além da formacdo profissional e treinamento da equipe de saude é
necessario também que as unidades de salde, em especial as hospitalares mantenham politicas
institucionais para acolhimento da pessoa trans, incluindo servidoras/es terceirizados,
proporcionando uma assisténcia qualificada, que reafirme os principios dos SUS, acolhendo
esta populacao que foge a “regra” do binarismo de género, da polarizacdo homem/mulher, da
heterossexualidade compulséria e de tantas outras normas impostas cultural e socialmente,
sem preconceitos e discriminacdo, atendendo assim as suas expectativas na assisténcia a
salde, contribuindo para 0 aumento de sua expectativa de vida e seu viver saudavel.

A partir destas consideragdes, ao finalizar o presente estudo propde-se:

1 — Que os hospitais, em especial os hospitais escola, normatizem a internacdo de
pessoas trans na ala de acordo com o género no qual a pessoa se identifica;

2 — Que os hospitais e também Centros de Saude, fagam parceria com as instituicGes
de ensino e promovam formacéo e treinamento a toda equipe de trabalho em salde para o
acolhimento e atendimento das demandas em saude de pessoas trans, exigindo o cumprimento

da tratativa pelo nome social em todos 0s seus setores desde a recepcao até a alta;
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3 — Que os cursos da area da saude, em especial os da enfermagem, incluam como
disciplina obrigatéria em seus curriculos género e sexualidade com destaque para
sexualidades ndo normativas e transexualidades;

4 — Que enfermeiras/os garantam a pessoas trans sob seus cuidados e da equipe de
enfermagem o tratamento pelo género com o qual se identificam, buscando sensibilizar
demais integrantes da equipe de saude multidisciplinar para importancia desta agdo como
sindnimo de qualidade na assisténcia a saude e garantia dos direitos da pessoa humana.

Espera-se que a presente pesquisa sirva como subsidio para uma mudanca efetiva na
formacdo de profissionais e cuidados a saude das pessoas trans. Nesta perspectiva acredito
que também contribui alertando profissionais da salde para a desinformacdo sobre
transexualidade como geradora de iatrogenias no cuidado a salde desta populacdo e
estimulando-as/os na busca pessoal por informacdes e estabelecimento de estratégias para o
cuidado holistico e acolhedor, que leve em consideracdo as necessidades individuais e
especificidades das pessoas trans.
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6. CONCLUSAO

A presente pesquisa visou, desde o inicio do seu projeto, identificar se ha consonancia
com a expectativa do cuidado a saude das pessoas trans pela equipe de enfermagem e o
atendimento a saude efetivamente prestado a esta populacgdo, nos servigos de atencdo bésica e
hospitalar. Ao longo do estudo ficou evidente que sim, existem diferencas entre a assisténcia
buscada, idealizada e a efetivamente praticada, dificultando o acesso e procura pelos servigos
de salide por estas pessoas.

Acredito que os objetivos deste estudo foram alcangados na medida em que nas falas
das pessoas trans, é possivel identificar que existem inimeras barreiras a serem superadas,
sendo a principal a falta de capacitacdo/formacdo da equipe de saide e em especial a de
enfermagem para o cuidado de saude para esta populacdo, que impede que direitos
assegurados pelo SUS e pela Politica Nacional LGBT sejam efetivados, o que acaba por gerar
violéncia emocional. Longe de reivindicar os varios aspectos que vém a compor aquilo que se
entende por qualidade da assisténcia a saude, para as pessoas trans ela é sinénimo de boas
relacOes interpessoais com a equipe de satde no que tange ao atendimento de acordo com a
identidade de género e nome social.

Para este estudo tentei trazer as referéncias mais atuais e outras nem tanto, visto que
este assunto ainda é pouco abordado na area da saude, o que, em meu entendimento, reafirma
necessidade em produzir conhecimento sobre a transexualidade e também reproduzi-lo.

Busquei ao longo desta pesquisa, dar voz as reivindicagfes das pessoas trans no
atendimento em saude, dando visibilidade as suas demandas no meio académico, profissional
e até mesmo pessoal das/os leitoras/es e também interlocutoras/es.

O desenvolvimento do estudo foi um processo desafiador que me levou a desconstruir
minha linguagem materna em sexualidade a confrontar meus paradigmas. Toda a bagagem
adquirida durante a pesquisa me levou ao crescimento pessoal e profissional. Com certeza,
concluo esta etapa de minha formacdo como um ser humano melhor.

Realizar este trabalho me proporcionou uma excelente experiéncia e a oportunidade de
conhecer pessoas incriveis e fortes (e de forca) e suas vivéncias, a mim confiadas, no &mbito
da saude.

Concluo este estudo convicta de que a/o profissional de salde e, em especial o de
enfermagem, tem papel determinante no processo de salde e doenca de pessoas trans,
podendo contribuir em muito para o viver saudavel desta populagdo, com a dignidade e

respeito que toda pessoa merece.
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Este foi 0 meu olhar para os dados levantados. Deixo aqui o desafio de que outras/os
pesquisadoras/os, a partir de seus saberes, utilizando os dados deste estudo componham outro
olhar, vindo a somar na luta pelo tratamento justo, igualitario e humano no cuidado a saude

das pessoas transexuais.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA &
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480

ENTREVISTA — PROFISSIONAIS

Nome: Pseuddnimo:
Sexo: EstadoCivil: Género:
Idade: Escolaridade: Religido:

Procedéncia:

Formacao:

Local de Trabalho: Funcéo:

Tempo de Formado:

Tempo de Trabalho:

1) Durante a sua formacdo profissional vocé teve algum conteudo relacionado a género e

diversidade sexual? Se sim, em qual(is) disciplina(s)?
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2) O que vocé entende por pessoa transsexual?

3) Vocé sabe o que é nome social? J& chamou alguém pelo nome social? Trataria pelo nome

social um/a paciente ou pelo nome de registro?

4) Vocé acha que uma pessoa pode se sentir pertencendo a um género (masculino ou

feminino) diferente de sua genitalia?

5) Vocé acha que uma pessoa transsexual deve ficar internada em uma unidade (masculina ou

feminina) de acordo sexo biol6gico?
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6) Na sua atividade profissional vocé j& atendeu uma pessoa transsexual? Como foi a

experiéncia?

Use esse espaco para comentarios

Impressdes do pesquisador
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA &
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480

ENTREVISTA ~USUARIOS

Nome: Pseuddnimo:

Nome Social: S( ) N( )
Documentos retificados. S( ) N( )

Sexo: EstadoCivil: Género:

Idade: Escolaridade: Religido:

Procedéncia:

Formacao:

Local de Trabalho: Funcéo:

Tempo de Formado:

1) Vocé ja precisou de cuidados a saude em nivel hospitalar ou de Centro de Saude?
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2) Que tipo de cuidado?

3) Vocé procurou a rede publica de atencdo a satde ou privada?

4) Vocé foi atendido pelo nome social?

5) Como foi a sua experiéncia? Atendeu as suas expectativas?

6) Vocé acha que a equipe de enfermagem esta preparada para o cuidado a satde das pessoas

transsexuais?
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7) Como vocé gostaria de ser atendida(o) pela equipe de saude?

Use esse espago para comentarios

Impressbes do pesquisador
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA €
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PROFISSIONAL

Meu nome é Manuella Santos Albino, sou académica da 10?2 fase do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina e sob orientacdo da
profa. Dra. Olga Regina Zigelli venho convida-lo(a) para participar de um estudo denominado
“Equipe de enfermagem e o cuidado a salde da pessoa transgéneros: encontros e
desencontros” cujo objetivo ¢ identificar as diferencas entre as expectativas de cuidado a
salide das pessoas transexuais e o cuidado de enfermagem desenvolvido nos servicos de saude
em nivel de atencdo primaria e secundaria. A sua participacdo neste estudo consistira em
participar de uma entrevista com horério previamente agendado e que ndo interfira em suas
atividades de trabalho. Esta entrevista sera audio gravada, desde que vocé assim autorize. As
informacBes contidas nestas gravacdes sO serdo ouvidas por mim e por minha orientadora e
garantimos que os depoimentos nela contidos serdo sigilosos e ficardo guardados em lugar
apropriado por um prazo de cinco anos, aos quais posteriormente serdo destruidos. Os dados
fornecidos neste estudo servirdo apenas para esta pesquisa. O conteido da entrevista pretende
estimular vocé a compartilhar o seu entendimento acerca da tematica género, com enfoque
nas pessoas transexuais e 0 que a sua formacdo trouxe de conhecimento para esta area.
Igualmente a entrevista pretende que vocé tenha espaco para compartilhar suas vivéncias e
experiéncias no atendimento a salde de pessoas transgéneros. Garantimos o direito ao sigilo e
anonimato das informacgdes fornecidas, bem como o direito de ndo responder a qualquer
pergunta que ndo deseje, tanto quanto o direito de desistir da participacdo em qualquer
momento da pesquisa sem qualquer tipo de prejuizo as suas atividades. Para que vocé
manifeste 0 seu desejo em deixar de participar do estudo ha os contatos meus e de minha
orientadora ao final deste termo. Igualmente informamos que vocé, independente do momento

da pesquisa, vocé pode fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
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(CEPSH) da UFSC para qualquer informacdo ou reclamacéo que julgar necesséria. Este € o
Comité responsavel pela avaliacdo da dimensdo ética deste estudo. A sua participacdo ndo
apresenta nenhum risco de natureza fisica. Entretanto, acreditamos que 0s questionamentos
possam gerar algum desconforto de natureza psicoemocional pela possibilidade de mobilizar
sensacOes e emogdes relacionadas ao tema e a reflexdo sobre o seu fazer ou pela possibilidade
de quebra de sigilo involuntéria, presente em qualquer atividade de pesquisa. Solicitamos a
vocé que nos informe caso se sinta constrangido em qualquer momento da entrevista a fim de
que possamos interrompé-la e s6 retomando se assim for o seu desejo. Caso isto ocorra,
também estaremos dispostos a ouvi-lo oportunizando uma escuta atenta e sensivel.
Garantimos que teremos 0 maximo cuidado com o manuseio dos dados para que ndo exista a
possibilidade, mesmo que remota, de quebra de sigilo. Ressaltamos que os beneficios dessa
pesquisa estdo relacionados a possibilidade de refletir sobre este tema na sua realidade de
trabalho, bem como contribuir para consolidar ainda mais a qualidade do que é feito em prol
da populagdo no que se refere a orientacdo sexual, bem como pela possibilidade de contribuir
com a abordagem da tematica deste estudo no dia a dia do atendimento em salde.
Informamos também que vocé ndo sera remunerado e que ndo tera nenhum custo durante pela
sua participacdo. Contudo, garantimos o direito a ressarcimento caso hajam despesas
comprovadamente vinculadas ao estudo. Garantimos também o direito a indenizagdo por
qualquer dano direto ou indireto proveniente deste estudo, desde que devidamente
comprovado. Informamos que os resultados deste estudo poderdo ser apresentados em eventos
cientificos e em revistas da area da saude, mantendo o seu anonimato. Como pesquisadoras,
garantimos que seguiremos todas as orientacfes contidas na Resolugdo 466/2012 que rege as
pesquisas com seres Humanos no Brasil. Vocé receberd uma cdpia deste termo assinada e
rubricada por nos pesquisadores em todas as suas vias, tanto quanto ficaremos com uma copia

do referido termo assinado por vocé.
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Eu )
RG confirmo que recebi todas as

orientagcdes contidas acima e manifesto 0 meu aceite em participar da pesquisa “Equipe de
enfermagem e o cuidado a satde da pessoa transgéneros: encontros € desencontros”.

Florianopolis, de de 2017.

Assinatura do(a) participante ou impresséo digital

Prof? Dr? Olga Regina Zigelli Garcia
Departamento de Enfermagem da UFSC - das 8:30hs as 18:00hs. Telefone 3721-9480

zigarcia@gmail.com

Manuella Santos Albino
Académica de Enfermagem da UFSC. Telefone 99935-1279

manuellaalbino@hotmail.com

Endereco do CEPSH que analisou o Projeto: Prédio Reitoria Il R: Desembargador Vitor
Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC CEP 88.040-400 - Contato: (48) 3721-

6094 - cep.propesg@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA €
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CEP.: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA CATARINA
Tel. (048) 3721.9480

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO USUARIA/O

Meu nome € Manuella Santos Albino, sou académica da 102 fase do Curso de
Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina e sob orientagdo da
profa. Dra. Olga Regina Zigelli venho convida-lo(a) para participar de um estudo com o0 nome
de “Equipe de enfermagem e o cuidado a saude da pessoa transgéneros: encontros e
desencontros” cujo objetivo ¢é identificar as diferencas entre as expectativas de cuidado a
salde das pessoas transexuais e o cuidado de enfermagem desenvolvido nos servicos de satde
em nivel de atencdo primaria e secundaria. A sua participagdo neste estudo consistird em
participar de uma entrevista com horario previamente agendado e que nao interfira em suas
atividades do dia a dia. Esta entrevista sera gravada em audio, desde que vocé assim autorize.
As informacdes contidas nestas gravagdes s serdo ouvidas por mim e por minha orientadora
e garantimos que os depoimentos nela contidos serdo sigilosos e ficardo guardados em lugar
apropriado por um prazo de cinco anos, aos quais posteriormente serdo destruidos. Os dados
fornecidos neste estudo servirdo apenas para esta pesquisa. O conteddo da entrevista pretende
estimular vocé a compartilhar a sua experiéncia enquanto usuario, rememorando o cuidado
recebido pela equipe de enfermagem quando dele necessitou e como esta equipe esta
preparada para atender pessoas transexuais. Garantimos o direito ao sigilo e anonimato das
informac@es fornecidas, bem como o direito de ndo responder a qualquer pergunta que nédo
deseje, tanto quanto o direito de desistir da participagdo em qualquer momento da pesquisa
sem qualquer tipo de prejuizo as suas atividades. Para que vocé manifeste o seu desejo em
deixar de participar do estudo ha os contatos meus e de minha orientadora ao final deste
termo. Igualmente informamos que vocé, independente do momento da pesquisa, pode fazer
contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da UFSC para
qualquer informacéo ou reclamagéo que julgar necessaria. Este € o Comité responsavel pela

avaliacdo da dimensdo ética deste estudo. A sua participacdo ndo apresenta nenhum risco de
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natureza fisica. Entretanto, acreditamos que 0s questionamentos possam gerar algum
desconforto de natureza psicoemocional pela possibilidade de mobilizar sensacfes e emocoes
relacionadas ao tipo de atendimento recebido ou por situacdes vividas ao lado de amigos e
parentes ou mesmo, pela possibilidade de quebra de sigilo involuntaria, presente em qualquer
atividade de pesquisa. Solicitamos a vocé que nos informe caso se sinta constrangido em
qualquer momento da entrevista a fim de que possamos interrompé-la e sé retomando se
assim for o seu desejo. Caso isto ocorra, também estaremos dispostos a ouvi-lo(a)
oportunizando uma escuta atenta e sensivel. Garantimos que teremos 0 maximo cuidado com
0 manuseio dos dados para que ndo exista a possibilidade, mesmo que remota, de quebra de
sigilo. Ressaltamos que pode ser que ndo haja beneficios diretos a vocé, mas esta trard
beneficios indiretos. Estes estdo relacionados a ampliacdo do conhecimento sobre o tema
desta pesquisa contribuindo para a discussdo sobre o mesmo e para a formacdo dos
profissionais de enfermagem nos servigos de salde ampliando cada vez mais a qualidade do
cuidado prestado. Informamos também que vocé ndo sera remunerado e que ndo terd nenhum
custo durante pela sua participacdo. Contudo, garantimos o direito a ressarcimento caso hajam
despesas comprovadamente vinculadas ao estudo. Garantimos também o direito a indenizacao
por qualquer dano direto ou indireto proveniente deste estudo, desde que devidamente
comprovado. Informamos que os resultados deste estudo poderéo ser apresentados em eventos
cientificos e em revistas da area da salde, mantendo o seu anonimato. Como pesquisadoras,
garantimos que seguiremos todas as orientacfes contidas na Resolucao 466/2012 que rege as
pesquisas com seres Humanos no Brasil. VVocé receberda uma copia deste termo assinada e
rubricada por n6s pesquisadores em todas as suas vias, tanto quanto ficaremos com uma cépia

do referido termo assinado por vocé.
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Eu )
RG confirmo que recebi todas as

orientagdes contidas acima e manifesto o meu aceite em participar da pesquisa “Equipe de
enfermagem e o cuidado a satde da pessoa transgéneros: encontros € desencontros”.

Florianopolis, de de 2017.

Assinatura do(a) participante ou impresséo digital

Prof? Dr? Olga Regina Zigelli Garcia
Departamento de Enfermagem da UFSC - das 8:30hs as 18:00hs. Telefone 3721-9480

zigarcia@gmail.com

Manuella Santos Albino
Académica de Enfermagem da UFSC. Telefone 99935-1279

manuellaalbino@hotmail.com

Endereco do CEPSH que analisou o Projeto: Prédio Reitoria Il R: Desembargador Vitor
Lima, n® 222, sala 401, Trindade, Florianopolis/SC CEP 88.040-400 - Contato: (48) 3721-

6094 - cep.propesq@contato.ufsc.br



84

B
{"

i

I

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182- TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO I

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O trabalho é original e inovador, pois é a primeira vez que a tematica da
transexualidade é abordada em um Trabalho de Concluséo de Curso da Enfermagem.

O trabalho tem coeréncia interna e esta bem fundamentado para o nivel esperado em
um TCC da graduacao.

Manuella cumpriu todas as etapas previstas e as demandas da orientacdo, mostrando-
se comprometida e demonstrando grande crescimento na apropriacdo da metodologia da
pesquisa por ela executada.

Destaque-se que o trabalho, além de fazer um diagndstico da situacdo vivenciada por
pessoas trans no atendimento as suas demandas de salde, traz proposi¢cdes com contribuicoes
importantes para a pratica profissional da enfermagem.

Frente ao exposto, ratifico que a nota da aluna é 10,0 (dez), uma vez que ela cumpriu

com todos os objetivos propostos para a disciplina de Trabalho de Conclusédo de Curso.

Floriandpolis, 06 de julho de 2017.
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Profa. Dra. Olga Regina Zigelli Garcia
Orientadora



