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RESUMO

Pessoas que se identificam com o sexo bioldgico que lhes foi atribuido no nascimento sao
comumente chamados de “cis-género”, e aqueles que nao se identificam com papeis e/ou estes
comportamentos esperados sdao denominados “transgénero” ou ‘“transexuais”. Estudo
qualitativo, com aporte tedrico-metodologico da Teoria Fundamentada nos Dados, vertente
strussiana. O cenario foi a Aten¢ao Priméria a Saude de um municipio ao sul do Brasil ¢ a
coleta de dados foi realizada no periodo de abril a maio de 2018, por meio de entrevistas abertas
e individuais registradas em gravacdo de audio digital de voz. A amostragem teorica foi
composta por 13 profissionais de saude vinculados a rede, divididos em dois grupos amostrais.
O primeiro grupo foi composto por oito enfermeiros, € o segundo composto por cinco médicos
de familia e comunidade. Como critérios inclusivos para ambos os grupos amostrais utilizou-
se: profissionais que prestavam assisténcia direta a saude de pessoas trans nos centros de saude
do municipio, e os critérios exclusivos: profissionais em atuacdo exclusiva de gestdo e/ou
coordenagao de centro de saude, de tal forma que nao estdo na assisténcia direta a satde da
populacdo trans, e profissionais afastados do trabalho, independente do motivo, durante o
periodo de coleta de dados. A pergunta norteadora “Fale-me como ocorre a gestdo do cuidado
a pessoa trans na Aten¢do Primaria” iniciou as entrevistas de ambos os grupos, e, além desta,
questionou-se aos profissionais do segundo grupo amostral: “Como ocorre a interconsulta com
os enfermeiros para as questdes de saude da populagao trans”. Utilizou-se o software NVivo
10® na organizacdo dos dados no periodo de coleta, analise e categorizacdo dos dados que
ocorreram de forma simultdnea por meio da analise comparativa constante dos dados. O
processo de andlise seguiu a codificacdo aberta, axial e integragdo que sustentam o fendomeno
do estudo intitulado “Desvelando horizontes e desafios para o fortalecimento da gestdo do
cuidado a pessoa trans na Atengdo primdria a Saude”. As categorias incluiram: 1) condigdes,
definidas por “(In)visibilidade da populagdo trans condicionada pelo fragil acesso na Atengao
Primaria a Saude”, onde os profissionais elucidam o baixo acesso da populacdo trans aos
servicos de saude, além de elencarem possiveis motivos que afastam esta populagdo de procurar
atendimento em satde; 2) acdes-interagdes, caracterizadas por “Incertezas e possibilidades na
gestdo do cuidado a pessoa trans na Atengdo Primaria a Saude”, onde dificuldades na utilizagao
de pronomes de tratamento, a abordagem de questdes sexuais e a importancia e necessidade do
cuidado multiprofissional sdo ressaltados para o efetivo gerenciamento do cuidado; 3)
consequéncias, delimitadas por “Aperfeicoando e fortalecendo a gestdo do cuidado a pessoa
trans na Atencdo Priméria a Saude”, no qual a residéncia em satide da familia, educacao
continuada e capacitacdes e oficinas de sensibilizagdes sdo vistas como essenciais para o
fortalecimento da gestdo do cuidado. Os profissionais em saude compreendem a gestdo do
cuidado a pessoa trans como um conjunto de atividades singulares e complexas, além de
perceberem a importancia e a necessidade do atendimento multiprofissional e interdisciplinar
para a efetivacdo desse gerenciamento.

Descritores: Pessoas Transgénero. Identidade de Género. Enfermeiras e Enfermeiros. Atengao

Primaria a Saude.
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1 INTRODUCAO

O ser humano ¢ composto de diversas dimensdes que o tornam Uinico em sua existéncia,
como o sexo, gé€nero, idade, raca/etnia, orientagdo sexual, classe social e religido. Tais
caracteristicas o identificam como alguns e o tornam diferente de outros. Ao nascer, o individuo
¢ enquadrado dentro do género masculino ou feminino, tendo em vista que os 6rgaos sexuais
ao qual ¢ designado (sexo bioldgico) permitem a sociedade ao seu redor o diferenciar como
homem ou mulher (JESUS, 2012).

Além disso, esta pessoa tem depositado sobre si expectativas e paradigmas socialmente
construidos a respeito de como deve ser educado, como se portar, se vestir, se relacionar, entre
outros; aspectos estes que estdo diretamente ligados ao género, uma vez que, historicamente a
mulher vem sendo educada para cuidar do lar e dos filhos, j4 0 homem, que tem sua imagem
patriarcalmente construida, desde pequeno ¢ instruido a prover o sustento da familia que
construir, bem como ser o “chefe” da residéncia e das relagdes ali existentes. Apenas por estes
aspectos € possivel perceber que a construgdo social do individuo (género) tem relacdo direta
com o sexo bioldgico designado a ele, e que as posi¢des de poder nas relacdes de classe, género
e raga podem ser desiguais (HIRATA, 2014).

Por serem aspectos socialmente construidos, os seres humanos sdo designados a
acreditar que estas diferengas e influéncias entre homens e mulheres sdo normais e totalmente
biologicas, quando boa parte delas ¢ influenciada pelo convivio social. Sendo assim, pode-se
entender que a construcao da identificagdo como homens ou mulheres nao ¢ bioldgica, € social
(JESUS, 2012).

Sousa, Graupe e Locks (2015) apontam que falar sobre género na atualidade implica na
desconstru¢ao de conceitos historicamente construidos, bem como a compreensdo de que a
historia e as questdes de género estdo interligadas fundamentalmente em questionamentos de
papéis sociais destinados as mulheres e aos homens.

Compreendendo e sabendo diferenciar os conceitos de sexo biologico e género torna-se
possivel adentrar na questdo de identidade de género, tema central deste trabalho, que diz
respeito ao género com o qual a pessoa se identifica, ndo necessariamente tendo relagdo com o
sexo biologico que lhe foi designado no nascimento. Pessoas que se identificam com o sexo
que lhes foi designado sao comumente denominadas de “cis-género”, e pessoas que nao se
identificam com comportamentos e/ou papé€is esperados deste género sdo chamadas de
“transgénero” ou “transexual”. Além disso, deve-se compreender também que identidade de

género e orientacao sexual sdo conceitos distintos e nao interligados, uma vez que a orientagao
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sexual (heterossexual, gay, bissexual e 1ésbica) diz respeito a quais géneros a pessoa se sente
atraida fisicamente ou afetivamente, nao tendo relagdo alguma com a identificacdo do sexo
designado (JESUS, 2012).

Portanto, de acordo com Cicero ¢ Wesp (2017) e Merryfeather ¢ Bruce (2012) o
abrangente termo transgénero inclui diversas comunidades de pessoas cuja identidade ou
expressao de género difere do sexo que foi atribuido ao nascimento, ou seja, sua identidade de
género difere do homem ou da mulher socialmente esperados.

Com base nestes apontamentos ¢ possivel compreender mais a fundo o que diz a Lei
8.080/90 e a Constituicdo Federal de 1988, que garante para a populagdo o acesso aos servicos
publicos de saude, independentemente da identidade de género ou orientagdo sexual, sem
qualquer tipo de discriminacao. A saude ¢ um direito fundamental de todos, e ¢ dever do Estado
prover as condigdes indispensaveis para o seu pleno exercicio, além de formular e executar
politicas econdmicas e sociais que tenham como objetivo a reducdo de riscos de doencas e
outros agravos, além de estabelecer condi¢des que assegurem o acesso universal e igualitario
as acdes € aos servigos para a sua promocgao, protecao e recuperacdo (BRASIL, 1988).

Ao longo das ultimas décadas, a populagdo trans vem ganhando cada vez mais
visibilidade, principalmente por conta das lutas pela igualdade de direitos, entretanto, muitas
sao as dificuldades (preconceito, perseguicdo, violéncia, entre outras) de estimar o nimero da
populagdo transexual. Estados Unidos e Canada sao exemplos disso, pois sdo paises que nao
incluem a categoria “transgénero” em seus formularios de censo. Até o ano de 2011, de acordo
com relatdrios de pesquisas realizados, estimou-se que a populagdo transgénero nos Estados
Unidos chegava a 3% do total, o equivalente a 697.529 pessoas. Ja até o ano de 2009, no Reino
Unido, estimou-se que 10.000 pessoas foram submetidas a cirurgia de mudanca de sexo, e
46.000 estavam a espera do Processo Transexualizador (MERRYFEATHER; BRUCE, 2012).
O Brasil, da mesma forma, ndo inclui a populacdo LGBT (Lésbicas, Gays, Bissexuais e
Transgéneros) em seu levantamento populacional, dificultando assim esta estimativa numérica
populacional. De acordo com registros, até o ano de 2014 foram realizados 6.724 procedimentos
ambulatoriais e 243 procedimentos cirurgicos em servicos habilitados no processo
transexualizador no Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2015).

Como um reflexo do estigma social e preconceito, crescem no Brasil os nimeros que
evidenciam a violéncia e os crimes de o0dio realizados contra a populacdo LGBT e em especial
a populagdo trans, segundo o Relatorio de Assassinatos de LGBT no Brasil de 2017 realizado
pelo Grupo Gay da Bahia 445 LGBT foram assassinados, um aumento de 30% dos casos em

comparagdo a 2016, destes casos, foram assassinadas 179 pessoas trans, evidenciando a



12

discriminacdo e transfobia que essa populacdo sofre diariamente (ANTRA, 2018; MOTT,
MICHELS, 2017).

Compreender que aspectos como transfobia, atos discriminatorios € de violéncia e o
sofrimento decorrente da marginalizagao e vulnerabilidade social permeiam a vivéncia trans ¢
fundamental para que a integralidade da assisténcia seja alcangada, tendo em vista que,
decorrente destes aspectos, consequéncias negativas e agravos na saude desta populacdo podem
suceder (LIONCO, 2009).

Historicamente, na década de 1980 as estratégias para o enfrentamento da epidemia do
HIV/Aids, em parceria com os movimentos sociais vinculados pela defesa dos direitos de
grupos gays passaram a dar visibilidade as questdes de satide da populagdo LGBT. A partir de
entdo, com o reconhecimento da complexidade da satide da populacdo LGBT tornou-se possivel
transversalizar as acdoes do Ministério da Saude brasileiro, buscando assim a participagdo social
e a promogao e aten¢do integral a saade (BRASIL, 2013).

Levando em consideragdo as extensas e positivas transformagdes que a sociedade vem
vivenciando e interligando-as com Constitui¢do Federal anteriormente citada, o Ministério da
Satde estabeleceu em 2008 no dmbito do SUS o Processo Transexualizador através da Portaria
N° 1.707 de 18 de agosto de 2008 (nota-se que tal Portaria é revogada pela Portaria N° 2.803
de 19 de novembro de 2013, redefinindo e ampliando a anterior) que compreende estratégias
de atencdo a saude durante o processo de transformacdo dos caracteres sexuais pelos quais
passam individuos transexuais, que deve ser realizado em servigos de referéncia devidamente
habilitados a aten¢do integral a satde, garantindo assim o direito a satide durante a passagem
para a vivéncia social no género em desacordo com o sexo de nascimento (LIONCO, 2009;
BRASIL, 2008).

As acdes para tal processo devem ser organizadas e implantadas de forma articulada
entre o Ministério da Satde, as Secretarias de Satide dos Estados, dos Municipios e do Distrito
Federal, permitindo assim a humanizagdo da assisténcia, proporcionando atendimento livre de
discriminacao; o incentivo, coordenagao e execucao de projetos que visem o estudo de eficacia,
efetividade, custo/beneficio e qualidade do processo transexualizador; capacitagdo, manutencao
e a educacdo permanente das equipes de saude em todo o ambito da atencdo, priorizando a
promocao da satude; e a integralidade da assisténcia, que nao deve restringir nem centralizar a
meta terapéutica no procedimento cirargico de transgenitalizacdo (BRASIL, 2008).

Ja no ano de 2013 o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de Satde Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), que busca contemplar as

especificidades dos diversos grupos sociais, reconhecer os efeitos da discriminagdo e da
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exclusdo no processo de satde-doenca da populacio LGBT, e mais do que nunca, garantir o
acesso e atendimento integral a saude, sendo um marco histérico de reconhecimento das
demandas desta populagdo em condi¢ao de vulnerabilidade (BRASIL, 2013a).

Dessa forma, enfrentar toda a discriminagdo e exclusdo social implica em
promover a democracia social, a laicidade do Estado e, ao mesmo tempo, exige
ampliar a consciéncia sanitaria com mobilizagdo em torno da defesa, do direito
a saude e dos direitos sexuais como componente fundamental da saude
(BRASIL, 2013a, p. 08).

Apesar dos avancos demonstrarem boas perspectivas, diversas sdo as barreiras que o
processo de construcao de servigos ndo discriminatorios em todas as areas enfrenta diante de
uma sociedade historicamente e culturalmente configurada com base no padrdo
heteronormativo; que supdem que todas as pessoas sejam (ou devam ser) heterossexuais. Nao
basta somente que as redes de satide se transformem e se moldem as necessidades da populagao,
¢ necessario que os profissionais inseridos nesse contexto tenham a capacidade de expandir
suas mentes a respeito das tematicas e possam evoluir em seus modos de agir e pensar, deixando
para tras atitudes e discursos discriminatdrios, preconceituosos, homofdbicos, transfobicos e
misodginos, mesmo que estes sejam inconscientes (CARDOSO; FERRO, 2012). E para Sousa,
Lopes e Graupe (2015) a possibilidade de diminuicdo das desigualdades estd atrelada a
pesquisas e implementacdes de politicas educacionais.

A desigualdade no que diz respeito a satde da populagdo LGBT esta intimamente ligada
com o estigma sexual e social que a sociedade atribui a essas pessoas, julgando-as moralmente
de forma negativa e as considerando inferiores por ndo seguirem os padrdes sociais e culturais
impostos, além disso, o auge da epidemia de AIDS nos anos 80 teve contribui¢ao direta para a
estigmatizacdao da populacdo LGBT existente até os dias atuais, bem como os altos niveis de
homofobia decorrente da falta de informagdo sobre o assunto. Grande parte da populagdo
transexual vive em segredo como forma de autopreservagao e protecao pessoal devido ao medo
da rejeicdo da sociedade e consequente rotulagem psiquidtrica, puni¢des criminais e atos de
violéncia injustificada (LIM, HSU, 2016; SKERLE, LAWLER, 2015).

“Cresce no pais a percep¢ao da importancia da educagdo como instrumento necessario
para enfrentar situacdes de preconceitos e discriminagdo e garantir oportunidades efetivas de
todos nos diferentes espacos sociais” (BRASIL, 2009, p.03). Um reflexo dessa afirmativa ¢ a
inclusdo das questoes de género, identidade de género e orientacdo sexual na educagdo
brasileira, almejando a valoriza¢ao da igualdade de género e a promog¢ao de uma cultura de

respeito e o reconhecimento da diversidade sexual, sendo os espagos de educagdo locais fortes
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e de valioso potencial para o desenvolvimento de sujeitos capazes de transformar a sociedade,
tornando-a igualitaria e justa (SOUSA; LOPES, GRAUPE, 2015).

Durante a infancia e a adolescéncia os individuos passam a maior parte de seu tempo na
escola, locais onde amizades sdo criadas e vinculos fortalecidos, bem como a construgdao de
carater e ideologias. Apds isso, no final da adolescéncia e iniciando a vida adulta, passa-se a
maior parte do tempo na universidade (considerando aqueles que diante todas as adversidades
e dos determinantes sociais conseguiram acessar uma institui¢ao de ensino superior), local este
em que a formagao critica reflexiva do sujeito ¢ moldada e articulada para a vida profissional,
sendo as universidades formadoras de profissionais aptos para exercer suas profissdoes de
maneira plena, integral e humanizada (BRASIL, 2007).

Embasando-se nessa perspectiva de constru¢ao e formagao de seres humanos, e aliando
a isso as mudangas e avangos na esfera da salide no que diz respeito a atengdo integral e
humanizada a pessoa transgénero, ¢ essencial que a formagao de profissionais da area da saude
seja global e livre de preconceitos e paradigmas, portanto, durante os anos de graduacdo a
transgenaridade deve ser abordada e estudada para garantir a competéncia e exceléncia do
exercicio profissional. Seja no contexto primario, ambulatorial ou hospitalar, a equipe
multiprofissional tem ligacdo direta com a qualidade e humanizagdo da gestdo do cuidado,
sendo o enfermeiro integrante desta equipe e assumindo cada vez mais um papel proativo e
decisivo no que diz respeito a identificagdo das necessidades de cuidado da populagdo, além da
promogao e prote¢ao da saude dos individuos € necesséario que a formagao destes profissionais
abranja os aspectos anteriormente citados (BACKES et al., 2012).

A Enfermagem ¢ definida como a ciéncia do cuidado integral e integrador em saude,
seja na forma de coordenar as praticas de cuidado, ou na promogao e protecdo a saude dos
individuos, familias e comunidades. Devido a inser¢do ativa e proativa nos diferentes espacos
de atuagdo profissional, e especialmente pelas possibilidades associativas e interativas com 0s
diversos setores e contextos sociais o cuidado de Enfermagem se configura como pratica social
empreendedora. Sendo o enfermeiro um articulador da satide torna-se possivel o apoio e
coordenacdo dos atendimentos, praticas e atividades, além de planejar juntamente com a equipe
as intervengoes e abordagens necessarias junto a singularidade de cada individuo (BACKES et
al., 2012).

“A Enfermagem tem a possibilidade de operar, de forma criativa e auténoma, nos
diferentes niveis de atencdo a saude, seja através da educacdo em saude, seja na promocao ou

na reabilitacdo da saude dos individuos (BACKES et al., 2012, p.224) .
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A Atengdo Primaria a Satide (APS) foi elaborada com o intuito de ser o primeiro contato
da populagdo aos servigos, a “porta de entrada”, e deve coordenar o fluxo dos usudrios entre os
niveis de atengdo, garantindo assim equidade ao acesso e utilizacdo adequada dos servigos e
tecnologias ofertadas.

Através da gestdo do cuidado os profissionais inseridos nesse cendrio, destacando-se o
enfermeiro, realizam atividades organizacionais e de planejamentos, supervisao e organizacao
da equipe de saude, desenvolvimento e implementagao de atividades de educagdao em satde e
acoes para resolugdo de problema, estratégias de cuidado, o atendimento ao individuo, familia
e comunidade, buscando assim a efetivagdo das politicas publicas e a equidade de acesso.

O aumento da visibilidade da populagdo LGBT e a criacdo de politicas publicas para
esse coletivo de pessoas suscita a importancia de se discutir esse assunto entre profissionais
atuantes na atencdo a saude, em especial a APS, para que seja possivel trabalhar de forma
integral e humanizada no SUS, atendendo a populacdo LGBT — em especial a populagdo trans
— de forma indiscriminada e efetiva. Considerando tais fatores, a lacuna de conhecimento na
area e refletindo acerca da temadtica atual no cenério da saide optou-se por pesquisar “Como

ocorre a gestdo do cuidado a pessoa trans na Atengdo Primdria a Saude? .
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2 OBJETIVO

Compreender como ocorre a gestao do cuidado a pessoa trans na Atengdo Primaria a

Saude.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para a revisao de literatura realizou-se a busca em base de dados de artigos e politicas
publicas que tivessem relagdo com o tema transgenaridade, gestdo do cuidado e Atengdo
Primaria a Saude. Os descritores utilizados para refinar a pesquisa foram: Pessoas Transgénero,

Identidade de Género, Enfermeiras e Enfermeiros ¢ Ateng¢ao Primaria a Satde.

3.1 QUESTOES DE GENERO NA SAUDE

Os determinantes sociais fazem parte do dindmico processo saude-doenga de pessoas e
coletividades, e para compreender essa afirmagao ¢ necessario admitir que a exclusao social
decorrente de atos discriminatérios, falta de acesso a moradia, alimentac¢do digna, dificuldade
de acesso a saude, lazer, cultura e educagdo interferem diretamente na qualidade de vida e de
saude (BRASIL, 2013a).

Ao final da década de 1970 surgiram no Brasil diversos movimentos sociais em defesa
de liberdades sexuais e grupos especificos, movimentos estes que lutavam em prol dos direitos
homossexuais. O movimento era constituido majoritariamente por homens, e gradativamente
foram incorporados outros grupos com outras identidades sexuais e de género, em especial as
lésbicas e transexuais e travestis. A agregacdo das demandas destes grupos oportunizou a
ampliacdo da discussdo das questdes especificas de satude, direitos civis, politicos, sociais e
humanos. Com o passar dos anos houve uma expansao das ideias, configurando o Movimento
LGBT, que agrega Iésbicas, gays, bissexuais, transexuais e travestis (BRASIL, 2013a).

Embora na ultima década tenha se visto uma crescente aceitacdo das identidades de
género e expressdoes LGBT, muitas sdo as atitudes negativas frente as minorias sexuais, sendo
isto um indicativo da falta de inclusao significativa LGBT nos cenarios de educacao e saude
(LIM; HSU, 2016).

A compreensdo mais aprofundada das multiplas dimensdes das questdes de género e
heteronormatividade sdo essenciais para entender a necessidade da adogdo de politicas
especificas que contrastem os mecanismos historicos culturais e sociais de uma sociedade
patriarcalmente construida, principalmente nos campos da educacdo, satde e trabalho
(BRASIL, 2007).

Género, portanto, remete a construgdes sociais, historicas, culturais e politicas
que dizem respeito a disputas materiais e simbolicas que envolvem processos
de configuracgdo de identidades, defini¢des de papéis e fungdes sociais [...] entre
os que sdo socialmente definidos como homens e mulheres e o que € — e o que
nao ¢ — considerado de homem ou de mulher (BRASIL, 2007, p.16).
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Como descrito por Modesto (2013), em relagdo ao parametro que rege as identidades de
género, a cisgenaridade diz respeito a concordancia entre a identidade de género — género com
o qual uma pessoa se identifica — com o sexo bioldgico atribuido a ele, e a transgenaridade
ocorre quando a identidade de género discorda do sexo bioldgico.

As sociedades sao fundadas no binarismo homem/mulher, que ¢ um efeito do
entendimento naturalizado de género, onde pessoas sdo homens (machos) ou mulheres
(fémeas), e de acordo com o bioldgico, masculinas e femininas. Tal entendimento se estende
para o ambito social, que categoriza em normal aquilo que se adequa ao binarismo, e
irregular/patoldgico aquilo que ndo se adequa. Devido a ndo adequacdo de género com o sexo
bioldgico ou a identidade sexual ndo heteronormativa, a populacdo trans tem seus direitos

humanos basicos violados e agredidos (MODESTO, 2013; CARDOSO, FERRO, 2012).

3.2 PESSOAS TRANS NO SISTEMA UNICO DE SAUDE

A regulamentacdo da pratica da transgenitalizacdo no Brasil ocorreu apds a publicacio
da Resolucdo n® 1.482/97 do Conselho Federal de Medicina, onde se autoriza, a titulo
experimental, a realizagdio de cirurgia de transgenitalizagdo e/ou procedimentos
complementares sobre gonadas e caracteres sexuais secundarios (CFM, 1997). Entretanto, para
que a transgenitalizacdo seja realizada, ¢ necessario o retrocesso das lutas sociais em prol da
despatologizacdo da transgenaridade, uma vez que se deve considerar a transexualidade como
desvio psicoldgico permanente de identidade sexual, com rejei¢do do fendtipo e tendéncia a
automutilagdo e/ou autoexterminio, sendo o processo transexualizador considerado tratamento
para o “transexualismo”, conforme revoga a Resoluc¢do n° 1.955/2010 (CFM, 2010).

No ano de 2008, através da Portaria n° 1.707 de 18 de agosto institui-se no SUS o
Processo Transexualizador, que posteriormente, no ano de 2010, ¢ redefinido e ampliado pela
Portaria n® 2.803 de 19 de novembro.

De acordo com essa portaria, o Ministério da Saude reconhece que a orientagio
sexual e a identidade de gé€nero sdo determinantes e condicionantes da situagdo
de satde, e que o mal-estar e o sentimento de inadaptagdo em relagdo ao sexo
anatomico dos usuarios transexuais devem ser acolhidos e tratados pelo SUS,
seguindo os preceitos da universalidade, integralidade e da equidade da atengéo
(ARAN; MURTA, 2009, p.18).

Segundo o Ministério da Satde brasileiro (2013), sdo diretrizes do Processo

Transexualizador: integralidade da ateng@o a transexuais e travestis, ndo restringindo a meta
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terapéutica as cirurgias de transgenitalizacdo e demais intervencdes somaticas, trabalho em
equipe multiprofissional e interdisciplinar; integragdo com as agdes e servigos em atendimento
ao Processo Transexualizador, sendo a Atengdo Primaria em Saude a porta de entrada da
populagdo a estes servigos, a humanizacao e o atendimento livre de discriminagdo devem estar
inclusos no acolhimento através da sensibilizacdo dos trabalhadores e demais usuarios da
unidade de saude para o respeito a dignidade humana e as diferencas.

Os componentes da linha de cuidado da atengdo ao usuario (a) com demanda para a
realizagdo das agOes no Processo Transexualizador sio Atencdo Basica e Atengao
Especializada. A fim de garantir a integralidade do cuidado a estes usuarios, o Ministério da
Satude (2013) define a Modalidade Ambulatorial e Modalidade Hospitalar. A Modalidade
Ambulatorial compreende a¢des no ambito ambulatorial, tais como acompanhamento clinico,
acompanhamento pré e pos-operatorio, hormonioterapia e garantia de acesso a exames
laboratoriais e de imagem necessarios, que tem como objetivo promover atencao especializada
no Processo Transexualizador, a Modalidade Hospitalar compdem as ag¢des no ambito
hospitalar, como realizacdo de cirurgias e acompanhamento pré e pds-operatorio.

Para realizac¢do de interven¢des médico-cirurgicas de transgenitalizacdo ¢ necessario o
acompanhamento terapéutico por no minimo dois anos, maioridade e o diagnostico de
transexualismo, conforme estipula a Resolugdo n° 1.955/2010. Contudo, devido a extensa lista
de espera e a dificuldade de agendamento das cirurgias, os (as) usuarios (as) transexuais
permanecem um longo tempo aguardando a realizacdo da cirurgia, mesmo depois de
transcorridos os dois anos de acompanhamento terapéutico (ARAN; MURTA, 2009).

A equipe multidisciplinar atuante tanto na Modalidade Ambulatorial quanto na
Hospitalar ¢ composta prioritariamente por enfermeiro, médico clinico, psicdlogo, assistente
social e médico especialista (psiquiatra, endocrinologista, ginecologista obstetra, urologista e
cirurgido plastico), de acordo com a modalidade do servico (BRASIL, 2013).

Nota-se que um dos principais desafios para implementagdo desta modalidade
de assisténcia ¢ a capacitag@o profissional da equipe interdisciplinar e medidas
de humanizagao, para que se possa garantir um atendimento de qualidade e livre
de discrimina¢do (ARAN; MURTA, 2009, p.18).

Apesar disso, faz-se necessario compreender que nem todas as pessoas trans expressam
a vontade de realizar a cirurgia de transgenitalizacdo, uma vez que em alguns casos, conforme
Dias e Zenevich (2014); Aran e Murta (2009) essa necessidade estd mais vinculada ao
reconhecimento da pessoa trans do que a sua satisfagdo intima, ja que em fungdo da extrema

vulnerabilidade social e estigmatizagdo da populacdo trans na atualidade, a cirurgia de
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redesignacdo sexual constitui-se como possibilidade de inclusdo social. Em alguns casos uma
pessoa trans corporifica em si elementos que considera do universo feminino ou masculino ao
qual pertence, de tal maneira que ndo manifesta a vontade de realizar intervengao médico-
cirtirgica. Entretanto, outras pessoas consideram as modificagdes corporais que incluem a
cirurgia de transgenitalizacdo um evento vital para a constru¢do de si. Desse modo, a
individualizacdo do cuidado torna-se parte essencial de qualquer projeto que vise a
integralidade da assisténcia.

Para prestar de forma correta a assisténcia a populacdo que busca os servigos, seja no
ambito ambulatorial ou hospitalar o profissional deve ser qualificado para tal, conhecendo e
sabendo desenvolver as atividades ofertadas de forma igualitaria e indiscriminatdria.

Segundo Aran e Murta (2009), o diagndstico psiquiatrico de transtorno de identidade de
género ¢ orientagdo terapéutica para a maioria dos servicos especializados, reacendendo a
questdo da necessidade de patologiza¢do da transgenaridade como viés para a transi¢do de
género. Apods avaliacdo especializada o (a) usudrio (a) tem o diagnodstico psiquidtrico e €
encaminhado para atendimento psicologico individual e em grupo. O viver transexual pode
suscitar problemas relacionados a vida psiquica, decorrentes das dificuldades enfrentadas no
dia a dia, como estigmatiza¢do e exclusdo, preconceito e violéncias nas suas mais variadas
formas, podendo ser o acompanhamento psicoldgico a maneira de garantir a saide do individuo,
uma vez que, segundo a Organizacdo Mundial de Saude constitui um estado de completo bem-
estar social, mental e fisico.

J& o tratamento hormonal disponibilizado nos servigos de modalidade ambulatorial tem
como objetivo, afirmam Aran e Murta (2009) a indugdo do aparecimento de caracteres sexuais
secundarios conciliaveis de acordo com a identificagdo de género, além do acompanhamento
clinico do (a) usudrio (a). Entretanto, a populacdo trans que faz o acompanhamento clinico e
uso correto da posologia de hormdnios pode ser considerada pequena se comprada aquela que
faz uso indiscriminado e sem orientacdo de hormdnios, tanto femininos quanto masculinos,
caracterizando a automedicagdo. A utilizacdo de altas doses de hormonios femininos tem
relacdo com a ocorréncia de acidente vascular cerebral, infarto do miocardio, flebites entre
outros agravos, resultando em mortes ou sequelas importantes (BRASIL, 2013).

As cirurgias de redesignacao sexual sdo consideradas cirurgias de grande porte e carater
irreversivel, sendo assim, ¢ fundamental que o (a) usuério (a) seja esclarecido através da equipe
multiprofissional acerca das consequéncias estéticas e funcionais decorrentes do procedimento,

além dos possiveis riscos inerentes a procedimentos cirargicos (ARAN; MURTA, 2009).
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Diante da complexidade da situagdo de satide da populagdo LGBT e, principalmente das
evidencias que a identidade de género e a orientacdo sexual tém na determinacdo cultural e
social da saude, o Ministério da Satde construiu no ano de 2013 a Politica Nacional de Saude
Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis, que objetiva a reestruturagao
de servicos, rotinas e procedimentos na rede do SUS, contribuindo para a reducdo das
desigualdades e a consolidacdo do SUS como sistema universal, equitativo e integral.

Dentre os objetivos da Politica Nacional de Saude Integral LGBT: ampliagao do acesso
da populagao LGBT aos servigos de saude do SUS, de forma a garantir as pessoas o respeito e
a prestagdo de servicos de satide com qualidade e resolugdo de suas necessidades e demandas;
qualificacdo das redes de servigo do SUS para o cuidado e atengao integral a saude da populagao
LGBT; qualifica¢do da informag¢do em satide no que tange a coleta, processamento e analise
dos dados especificos sobre a satde da populacio LGBT; garantia de acesso ao Processo
Transexualizador na rede do SUS, de acordo com os moldes regulamentados; promocao de
iniciativas voltadas a reducdo de riscos e ofertar atencdo aos problemas decorrentes do uso
prolongado de hormonios femininos e masculinos para transexuais e travestis; reducdo dos
danos a satide da populacdo LGBT no que diz respeito ao uso excessivo de medicamentos,
drogas e farmacos, especialmente para transexuais e travestis; ofertar aten¢ao e cuidado a satde
de adolescentes e idosos que fagam parte da populagdo LGBT; defini¢ao de estratégias setoriais
e intersetoriais que visem reduzir a morbidade e a mortalidade de transexuais e travestis;
garantia do uso do nome social de transexuais e travestis; atuacdo na eliminac¢do do preconceito

e discriminacdo da populagdo LGBT nos servigos de saude (BRASIL, 2013a).

3.3 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Estruturadas com o objetivo de solucionar a fragmentacao da gestdo e da atengdo a saude
nas Regides de Saide, as Redes de Atencdo a Satide (RAS) buscam aprimorar o funcionamento
politico institucional do SUS e assegurar ao usudrio o acesso aos servigos e acoes que necessita
com efetividade e eficiéncia. (BRASIL, 2010).

A Rede de Atengao a Saude ¢ definida como arranjos organizativos de acdes e
servigos de satde, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado. [...]. Caracteriza-se pela formagdo de relacdes
horizontais entre os pontos de atengdo com o centro de comunicac¢do na Atengao
Primaria a Saude (APS). (BRASIL, 2010, p.1).
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A APS ¢ compreendida como o primeiro nivel de aten¢do e coordenadora das redes e
do cuidado tendo em vista suas a¢des de promogao, prevencao e resolucdo dos agravos que
possam demandar uma aten¢ao de maior complexidade. J4 as agdes de média complexidade sao
organizadas nas unidades de referéncia secundaria, onde se torna possivel a realizagdao de
atendimentos de urgéncia e emergéncia de demanda espontinea ou encaminhados pelas
unidades da APS e a realizacdo de consultas e exames especializados (BRASIL, 2010;
SHIMIZU, 2013).

A APS tem um papel chave na estruturagdo e ordenagao do cuidado na RAS, pois além
de ser o centro de comunicagdo desta, constitui o contato inicial de usuarios, familias e
comunidades com o SUS, garantindo a integralidade do cuidado, centralidade na familia,
abordagem familiar e orientagdo comunitéria, além de acompanhar e manejar o crescimento e
mudangas de grupos ou individuos ao longo dos anos (BRASIL, 2010).

Experiéncias tém demonstrado que a organizagdo da RAS tendo a APS como
coordenadora do cuidado e ordenadora da rede, se apresenta como um
mecanismo de superacdo da fragmentagdo sist€mica; sdo mais eficazes, tanto
em termos de organizacao interna (alocagdo de recursos, coordenagdo clinica,
etc.), quanto em sua capacidade de fazer face aos atuais desafios do cendrio
socioecondmico, demografico, epidemiologico e sanitario (BRASIL, 2010,

p.01).

Com o objetivo de oportunizar aten¢ao integral e impactante nas mais diversas situagdes
de satide da populacdo s@o desenvolvidas na APS ac¢des de cuidado e gestdo pelas equipes de
trabalho multiprofissional, que atuam de forma participativa e democratica garantindo a
autonomia dos individuos, bem como o reconhecimento das principais e mais frequentes
necessidades e demandas de satide da populacao (BRASIL, 2012).

Com a implanta¢do de equipes de satde da familia nos municipios nos Centros de Satide
(CS), a APS garante o acesso a atengao a saude de qualidade com o desenvolvimento de praticas
de assisténcia e gestdo participativas, que sdo realizadas levando-se em consideracdo as
singularidades e demandas da populagdo adscrita ao territdrio e critérios de vulnerabilidade,
risco e resiliéncia da comunidade. A equipe de satide da familia ¢ composta minimamente por
1 enfermeiro, 1 médico, 1 ou 2 técnicos de enfermagem e 4 ou 6 agentes comunitarios de satde,
tendo ainda o auxilio da equipe de satide bucal — dentista e auxiliar de higiene bucal (BRASIL,
2012).

A equipe multiprofissional na APS tem como atribui¢des: definir o territoério e a
populagdo adscrita para atuagdo da equipe de satde; planejar e desenvolver atividades com

priorizagao aos grupos de risco; planejar e organizar agdes de atengdo a satide de acordo com
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as demandas e necessidades da populagdo, além de priorizar as de maior gravidade e frequéncia;
promover a ateng¢ao integral a satide da populagdo no CS; desenvolver o acolhimento e exercer
escuta ativa e qualificada com classificacdo de risco, objetivando a resolutividade da
assisténcia; implementar atividades educativas que reflitam positivamente no processo de
satide-doenga do individuo e populagdo.

A Enfermagem tem participag@o relevante nas ag¢des desenvolvidas na APS, uma vez
que atua frente as interacdes e relagdes com usudrios e demais profissionais, sendo um elo
representativo entre a equipe de saude e a comunidade. Por estarem aptos a atender demandas
provenientes de distintos grupos de atengdo a saude — criangas, mulheres, adultos em situacdes
agudas ou cronicas e idosos, os enfermeiros desenvolvem atuagdo diferenciada na APS,
reforcando o perfil de lideranca e substancial para o bom funcionamento dos CS (LANZONI,
MEIRELLES, 2013).

Dentre as diversas atribuigdes do enfermeiro na APS, a consulta de enfermagem
compreende uma pratica individual do enfermeiro, desenvolvida com o objetivo de assegurar
aten¢do integral de acordo com as necessidades do usudrio, sendo essa pratica muitas vezes o
primeiro contato do usudrio ao servigo de saude, havendo a necessidade da realizagao de escuta
ativa e acolhimento qualificado, garantindo o reconhecimento das principais demandas e

necessidades em satide (RAMOS et al., 2012).

3.4 GESTAO DO CUIDADO

Nos mais diversos cenarios de atuacdo o enfermeiro lida diariamente com a esfera
gerencial e assistencial de seu trabalho, sendo que na esfera assistencial o objeto e finalidade
de seu trabalho ¢ o cuidado integral aos usuarios, e na e esfera gerencial o objetivo de sua pratica
¢ a organizacao do trabalho e de recursos humanos em enfermagem, tendo como objetivo a
criacdo e implementac¢do de condi¢des favoraveis e adequadas ao cuidado e o bom desempenho
da equipe de enfermagem. A articulag@o entre as esferas assisténcia e gerencial ¢ denominada
gestdo do cuidado, que consiste em atividades profissionais que visam a implementacao de boas
praticas de cuidado por meio do planejamento das agdes de cuidado, previsao e provimento de
recursos essenciais a assisténcia, além do fortalecimento das interagdes profissionais (SENNA
etal., 2014; SANTOS et al., 2013).

Quando o enfermeiro atua na dimensdo gerencial, ele desenvolve agdes
voltadas para organizacdo do trabalho e de recursos humanos cujo
proposito, ¢ de viabilizar as condi¢des adequadas tanto para a oferta de
cuidado ao paciente como para a atuagdo da equipe de enfermagem [...].
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Nesse sentido confere-se a fungdo gerencial, uma agdo peculiar ao
trabalho do enfermeiro diretamente vinculada ao processo de cuidar da
enfermagem, mobilizando a¢des nas relagdes, associagdes € interagdes
entre pessoas. (MORORO et al., 2017, p. 324).

A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem estabelece legalmente aos enfermeiros
as atividades gerenciais nos servicos de saude, tais como chefia, direcdo, planejamento,
organizac¢do, coordenacdo e avaliagdo dos servigos de Enfermagem de instituigdes publicas e
privadas. Além disso, a pratica de atividades gerenciais esta prevista nas diretrizes curriculares
dos cursos de graduagdao em Enfermagem, e se referem a lideranga, tomada de decisdo,
administracao e gerenciamento ¢ educacao permanente (SANTOS et al., 2013a).

Aspectos como o trabalho equipe, comunicagdo, cooperacao, articulagdo, tomada de
decisdo e lideranca realizados pelo enfermeiro com a equipe de enfermagem, usuario e demais
profissionais de saude sdo compreendidos como fundamentais a realizacdo eficaz da gestdo do
cuidado (MORORO et al., 2017).

A geréncia do cuidado de enfermagem mobiliza acdes nas relagdes, interagdes
e associacgdes entre as pessoas como seres humanos complexos e que vivenciam
a organicidade do sistema de cuidado complexo, constituida por equipes de
enfermagem e saude com competéncias/aptidoes/poténcias gerenciais proprias
ou inerentes as atividades profissionais dos enfermeiros (SANTOS et al., 2013,
p- 258).

Apesar da notavel necessidade e importancia de articular a esfera assistencial e
gerencial, muitos profissionais ainda consideram que estas sdo atividades nao-interligadas,
entendendo como cuidado apenas as acdes que dependem diretamente de sua atuag@o junto ao
paciente; cuidado direto, de tal forma que as a¢des organizacionais, atividades complementares
de formagao, especializagdo profissional e organizacionais sdo compreendidas como cuidado
indireto (SANTOS et al., 2013).

Seguindo nesta perspectiva, o gerenciamento do cuidado ¢ permeado por conflitos,
incompreensdes, duvidas e contradigdes, uma vez que alguns profissionais mantem a dicotomia
entre a gestdo e cuidado como correta, gerando frustragdes e conflitos durante a realizagao de
atividades burocraticas e administrativas essenciais ao efetivo gerenciamento do cuidado
(MORORO et al., 2017).

Dentre as agdes realizadas pelo enfermeiro, oito se destacam durante a geréncia do
cuidado, sdo elas: 1) dimensionamento da equipe de enfermagem: agcdo que consiste em
planejar, avaliar e distribuir a equipe de enfermagem conforme necessidade de cuidado dos
pacientes; 2) planejamento da assisténcia de enfermagem; 3) concretizar a lideranga no

ambiente de trabalho; 4) gerenciar recursos materiais; 5) coordenar e supervisionar a realiza¢ao
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do cuidado ao paciente; 6) executar procedimentos ou cuidados mais complexos e privativos
do enfermeiro; 7) educacdo continuada e capacitacdo da equipe de enfermagem; 8) avaliar o
produto das agdes de cuidado (SANTOS et al., 2013).
Os profissionais de satde que atuam na gestdo do cuidado integral precisam ser
preparados para essa atividade em todas as suas dimensdes, de modo que
compreendam seu papel, além de estarem capacitados para acompanhar os
pacientes, demonstrando a eles que podem e devem atuar em prol da propria
saude, com agdes que visam a prevencao de doengas e a & manutencao de suas

condi¢des de saude fisica e mental (SIEWERT et al., 2017, p. 05).
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Pesquisa de natureza qualitativa ancorada na vertente Straussiana da Grounded Theory,
ou conforme tradugdo para o portugués: Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), que busca a
compreensdo de uma determinada realidade a partir dos processos e significados das relagdes,
interagdes, comportamentos que certo contexto social, cultural ou objeto tem para a pessoa,
gerando conhecimento, compreensdo e proporcionando um guia significativo para a agao

(CORBIN; STRAUSS, 2015).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

A rede de APS do municipio possui a Estratégia Saude da Familia como ordenadora das
suas agoes e conta com 49 centros de saude distribuidos em quatro distritos sanitarios: Centro,

Continente, Norte € Sul (FLORIANOPOLIS, 2017), conforme ilustrado no quadro 1.

Distritos Sanitarios N° de Centros de Saude
Centro 10
Continente 11
Norte 13
Sul 15
TOTAL 49
Quadro 1. Distritos Sanitéarios, segundo o nimero de Centros de Satde,
2017.

Fonte: FLORIANOPOLIS, 2017.

Além do servico de APS, o municipio também conta com servicos de atendimento
especializados como Policlinicas e Unidades de Pronto Atendimento que oferecem servigos
como fisioterapia, fonoaudiologia, geriatria, infectologia, mastologia, nutricionista,
neuropediatria, oftalmologia, otorrinolaringologia, centro de testagem e aconselhamento,
exames laboratoriais e eletrocardiograma, e atendimentos de emergéncias e urgéncias

odontologicas, gerais e pediatricas (FLORIANOPOLIS, 2017).
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4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A TFD ndo exige nuimero de participantes pré-definido, somente existindo uma
populagdo inicial identificada, ficando o restante em aberto. Ao decorrer da analise de dados,
do surgimento da hipdtese do estudo e da necessidade de aprofundamento dos dados ¢é possivel
identificar novos participantes para compor um proximo grupo amostral. A quantidade de
grupos amostrais também nao é previamente definida, pois segue até que se atinja a saturagao
dos dados (CORBIN; STRAUSS, 2015).

O primeiro grupo amostral foi composto por oito enfermeiros, cujos critérios de inclusao
foram: enfermeiros que prestam assisténcia direta a satide de pessoas trans nos centros de satide
do municipio. A partir da analise dos dados do primeiro grupo amostral observou-se que, dentre
as intengdes da populagdo trans na procura pelos servigos de satde, a hormonioterapia esta entre
as principais, a qual ¢ desenvolvida especialmente pelo profissional médico através de
interconsultas e matriciamento, conforme destacado pelos enfermeiros participantes deste
estudo. Neste sentido, emergiu a hipotese de que a articulagdo destes dois profissionais €
primordial para o aperfeicoamento da gestdo do cuidado a satde da populagdo trans. Tendo
como base a hipdtese formulada e a partir das entrevistas do primeiro grupo a coleta de dados
foi direcionada para o segundo grupo amostral, composto por cinco médicos, que teve como
critério de inclusdo: médicos que prestam assisténcia direta a satide de pessoas trans nos centros
de satide do municipio perfazendo a amostragem tedrica com um total de 13 participantes.

Como critérios exclusivos utilizou-se para ambos os grupos amostrais: profissionais em
atuacdo exclusiva de gestdo e/ou coordenacao de centro de saude, de tal forma que ndo estdo
na assisténcia direta a saude da populagdo trans, e profissionais afastados do trabalho,
independente do motivo, durante o periodo de coleta de dados.

Ademais, cinco profissionais de satde, quando convidados, recusaram a participag¢ao na
pesquisa por ndo terem experiéncia no atendimento e na gestdo do cuidado a pessoa trans,

delimitando assim a amostragem tedrica.

4.4 COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados se deu entre os meses de abril a maio de 2018 por meio de entrevista
aberta e individual com os participantes, e conforme Corbin e Strauss (2015), na TFD a
entrevista ¢ a principal técnica utilizada na metodologia para reconstruir de forma fidedigna a

experiéncia dos sujeitos, e ¢ fundamental que esta etapa da pesquisa seja realizada em situacdes
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e com sujeitos com praticas e caracteristicas diferenciadas, garantindo a interpretagdo e analise
comparativa dos dados.

Através da questao norteadora “Fale-me sobre a gestdo do cuidado a pessoa trans na
Atengdo Priméria a Saude” as entrevistas iniciaram, e a partir desta e das respostas dos
participantes, novas questdes foram levantadas com o intento de responder ao objetivo da
pesquisa. Para o segundo grupo amostral, além da questdo norteadora também se questionou
“De que forma acontece a interconsulta com os enfermeiros para as questoes de saude da
populagdo trans”, além de outros questionamentos decorrentes das respostas dadas.

As entrevistas foram agendadas via contato telefonico dos Centros de Saude; disponivel
no site da Prefeitura Municipal de Floriandpolis; e realizadas pela pesquisadora principal no
local de escolha dos participantes, audio-gravadas com auxilio de dispositivo de gravagdo
digital e posteriormente transcritas na integra para a andlise.

A coleta de dados se deu até a ocorréncia da saturagdo tedrica, momento onde as
informagdes coletadas ndo apontaram novos elementos significativos para o objetivo da
pesquisa e categorias e subcategorias foram consolidadas em suas propriedades e dimensdes,
respondendo ao objeto de estudo (CORBIN; STRAUSS, 2015).

Utilizou-se o software NVivo 10® para a organizagio dos dados, e a analise foi realizada
através do método comparativo, onde os dados coletados sao constantemente comparados, com
o0 objetivo de estabelecer semelhancas e diferencas entre eles (CORBIN; STRAUSS, 2015).

De acordo com Corbin e Strauss (2015); a analise de dados ¢ dividida em trés momentos
interdependentes, sendo eles: codificacdo aberta, codificacdo axial e integragdo. No primeiro
momento processam-se € analisam-se os dados tendo como finalidade o reconhecimento de
caracteristicas e propriedades. Através destes processos ¢ possivel conceitualizar os dados
obtidos, agrupando-os em acontecimentos e fatos similares. Com a codificacdo axial torna-se
possivel relacionar categorias — fendomeno/problema, as subcategorias — respostas sobre o
fendmeno, integrando as categorias quanto as propriedades e dimensdes, formulando uma
explicacdo mais completa e precisa sobre o fendmeno em suas propriedades e dimensdes. Na
integracdo, momento final da andlise de dados para a elaboracdo da teoria, as categorias sao
ligadas em torno de uma categoria central, propiciando a reducdo, aprimoramento e
caracterizacgao da teoria.

O presente estudo seguiu o modelo paradigmatico proposto por Corbin e Strauss (2015),
que estabelece uma relagdo entre as categorias a partir de trés componentes: (1) condi¢des
intitulado “(In)visibilidade da populacdo trans condicionada pelo fragil acesso na Atengdo

Priméria a Saude” — explicacdes do porqué as pessoas respondem a maneira que respondem a
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determinado fendmeno; (2) agdes-interacdes “Incertezas e possibilidades na gestdo do cuidado
a pessoa trans na APS” — respostas que as pessoas ou grupos dao a situagdes problematicas ou
eventos ocorridos em suas vidas e (3) consequéncias intitulado “Aperfeicoando e fortalecendo
a gestao do cuidado a pessoa trans na APS” — desfechos previstos ou reais das agdes-interagoes,
emergindo o fenomeno do estudo intitulado: “Desvelando horizontes e desafios para o

fortalecimento da gestio do cuidado a pessoa trans na Atencio Primaria a Saiude”.

4.4.1 DIAGRAMAS

Como recurso para auxiliar a analise de dado, na TFD faz-se uso de diagramas,
representacdes graficas que simbolizam as relagdes dos conceitos, além de demonstrar a
complexidade e a densidade da teoria.

Um diagrama que representa o fenomeno do estudo foi elaborado, conforme ilustracao

a seguir.

CONDICOES "

(IN)VISIBILIDADE DA
POPULAGAO TRANS
CONDICIONADA PELO
FRAGIL ACESSO NA
ATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE

" ACOES-
lNT&AcﬁEs \
: INCERTEZAS E
POSSIBILIDADES NA

GESTAO DO CUIDADO A
PESSOA TRANS NA

. ATENCAO PRIMARIA A
" SAUDE

"'\r‘”

FENOMENO

DESVELANDO HORIZONTES E
DESAFIOS PARA O
FORTALECIMENTO DA GESTAO
DO CUIDADO A PESSOA TRANS
NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

A

APERFEIGOANDO E
FORTALECENDO A
GESTAO DO CUIDADO A
PESSOA TRANS NA
ATENGCAO PRIMARIA A
SAUDE

Figura 1 — Fenomeno: Desvelando horizontes e desafios para o fortalecimento da gestao do
cuidado a pessoa trans na Atencao Primaria a Satde
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4.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa respeitou os principios €ticos preconizados pela Resolugao n® 466/2012 e
512/2016 do Ministério da Satde, que visa assegurar os direitos e deveres de participantes de
pesquisas, comunidade cientifica e Estado, garantindo a autonomia, justi¢a, equidade, nao
maleficéncia e beneficéncia dos referenciais bioéticos. Para garantir tais aspectos, o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos sob o Parecer de niimero
2.620.202 ¢ Certificado de Apresentagdo para Apreciacio Etica n® 79344917.3.000.0121.

Assegurando a confidencialidade dos dados e o anonimato dos participantes foram
utilizados codigos para designa-los das falas apresentadas, utilizou-se a letra E seguida do
numero correspondente a ordem de realizagdo das entrevistas (E1, E2... E6) e da indicagdo do
grupo amostral — G1 para o primeiro grupo amostral e G2 para o segundo grupo amostral, da
seguinte forma: (E1G1); (E9G2).

Os participantes da pesquisa foram esclarecidos quanto ao objetivo, metodologia e
aspectos éticos da pesquisa, tendo assegurado o direito de retirarem seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem nenhuma penalizagdo ou prejuizo através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) que foi assinado em duas vias,
ficando uma em poder da pesquisadora e outra em poder do participante da pesquisa com o
proposito de resguardar a propriedade intelectual dos dados e a divulgagdao publica dos

resultados pela pesquisadora.

Esta pesquisa ndo acarretou riscos de natureza fisica aos participantes, no entanto por
se tratar de uma pesquisa que envolve coleta de dados por meio de entrevistas poderia
ocasionar mobilizagdo emocional relacionada a reflexdo sobre a teoria e pratica, como
desconfortos psicologicos, modificacdes nas emocgdes, estresse € culpa, no entanto tais

mobilizagdes emocionais ndo ocorreram.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste Trabalho de Conclusdo de Curso estao apresentados e discutidos a
seguir em formato de manuscrito, conforme Art. 4° da Normativa do Trabalho de Conclusao de

Curso em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.

5.1 MANUSCRITO

Desvelando horizontes e desafios para o fortalecimento da gestao do cuidado a pessoa

trans na Aten¢ao Primaria a Saude

Maria Eduarda Grams Salum
Alacoque Lorenzini Erdmann

RESUMO

Objetivo: compreender como ocorre a gestdo do cuidado a pessoa trans na Aten¢do Primaria a
Satde. Método: pesquisa qualitativa com aporte tedrico-metodologico da Teoria
Fundamentada nos Dados. Foram realizadas entrevistas individuais e abertas com 13
profissionais de satde vinculados a Atenc¢dao Primaria a Satde, divididos em dois grupos
amostrais. A coleta de dados se deu de abril a maio de 2018. Resultados: Emergiram trés
categorias que sustentam o fendmeno intitulado: Desvelando horizontes e desafios para o
fortalecimento da gestdo do cuidado a pessoa trans na Atencdo primaria a Saude. As categorias
incluiram: 1) condi¢des, definidas por (In)visibilidade da populacdo trans condicionada pelo
fragil acesso na Atencao Primaria a Saude; i1) agdes-interagdes, caracterizadas por Incertezas e
possibilidades na gestdo do cuidado a pessoa trans na Aten¢do Primaria a Saude; e, iii)
consequéncias, delimitadas por Aperfeicoando e fortalecendo a gestdo do cuidado a pessoa
trans na Atencdo Primaria a Saude. Conclusao: os profissionais em satide compreendem a
gestdo do cuidado a pessoa trans como um conjunto de atividades singulares e complexas, além
da importancia e necessidade do atendimento interdisciplinar e multiprofissional para a

efetivacdo deste gerenciamento.

Palavras-chave: Pessoas Transgénero, Identidade de Género, Enfermeiras e Enfermeiros,

Atengao Primaria a Saude.
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INTRODUCAO

Os aspectos sociais e politicos na sociedade impdem um padrdo de normalidade de
sexualidade, constituido por relagdes entre mulheres e homens, de modo que questdes de género
estao ligadas a forma com que estes possuem papeis € comportamentos esperados (MATOSO,
2014).

Aqueles que sintonizam com o sexo bioldgico e consequente designagio social que Ihes
foi atribuido no nascimento podem ser comumente designadas “cis-género”, em oposi¢ao ao
termo “transgénero”, que compreende individuos que nao se identificam, em graus diferentes,
com papéis e/ou comportamentos do sexo que lhes foi atribuido (JESUS, 2016).

Grande parte da populacdo trans vive em segredo como forma de autopreservacdo e
protecdo pessoal devido ao medo da rejeicdo da sociedade e consequente rotulagem
psiquiatrica, puni¢des criminais e atos de violéncia injustificada (LIM, HSU, 2016; SKERLE,
LAWLER, 2015). Esses aspectos refletem no acesso desta populacdo aos sistemas da
sociedade, como trabalho e educagdo, por exemplo e, em especial, na busca por servigos de
saude, nos quais sdo identificadas barreiras de acesso, seja por uso de praticas e politicas
heteronormativas ou até mesmo por atos discriminatorios e julgamentos estereotipados
(DALEY; MACDONNEL, 2015).

A Organizacdo Mundial da Satde traz dentro das questdes de género a necessidade de
garantia que diferentes grupos de mulheres e homens, meninas € meninos, tenham iguais
oportunidades para alcangar seu maximo potencial de saude (WHO, 2018). No Brasil, o
Ministério da Satude propds politicas plblicas que objetivam garantir a equidade do acesso e
atendimento a estas pessoas, estabelecendo, no ano de 2008, o Processo Transexualizador no
Sistema Unico de Saude (SUS) e em 2013 a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), compreendendo as repercussoes da
exclusdo e discriminagao social nas questdes de saude-doenga destas populagdes em condigdes
de invisibilidade e vulnerabilidade (BRASIL, 2008; BRASIL, 2013).

A Atencao Primaria a Saude (APS), porta de entrada do SUS e ordenadora dos servicos,
¢ um campo essencial para efetivar politicas que possibilitem a construcao da real equidade,
tendo impactos positivos no ambito de promocdo, prevencdo e recuperacdo da satde,
acompanhamento e tratamento efetivo de doengas no desenvolvimento e na satide da populagao
(OLIVEIRA; PEREIRA, 2013).

Os profissionais inseridos nesse cendrio, em especial o enfermeiro, realizam atividades

de diversas ordens desde atividades organizacionais e de funcionamento do centro de saude,
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praticas educacionais e assisténcia direta individual e coletiva a pessoa, familia e comunidade
(CACADOR et al, 2015).

O processo de trabalho do enfermeiro inserido na APS ¢ permeado pelo pensar e fazer
em saude, por meio da gestdo do cuidado, que envolve o desenvolvimento de agdes para
resolugdo de problemas, orientagdo, organizagdo e supervisao da equipe, implementacdo de
atividades de educacdo em saude e estratégias de cuidado (SILVA; ASSIS; SANTOS, 2017).

Ciente das diversas dificuldades que permeiam o existir trans como discriminacao, atos
de violéncia e altos niveis de homicidio por transfobia, compreende-se a resisténcia desta
populacdo em acessar os diversos servicos da sociedade, em especial os de satude, onde direitos
garantidos por leis e a subjetividade da identidade de género podem ser violados pelos
profissionais de saude, sendo de fundamental importancia que as agdes realizadas pelo
enfermeiro na APS que contemplam a gestdo do cuidado sejam realizadas de forma competente
e humanizada, potencializando a efetivacdo das politicas de atengdo a saude da pessoa trans. O
presente estudo tem como objetivo compreender como ocorre a gestdo do cuidado a pessoa

trans na Atencao Primaria a Saude.

METODO

Pesquisa qualitativa com referencial teoérico-metodologico baseado na Teoria
Fundamentada nos Dados (TFD). Este método busca compreender determinada realidade a
partir de processos e significados das relagdes, comportamentos e interacdes que certo contexto
social ou cultural tem para as pessoas envolvidas (CORBIN; STRAUSS, 2015).

O cenério de coleta de dados foi o servico de Atengdo Priméria do municipio de
Florianopolis/SC, que possui 49 centros de saude distribuidos em quatro distritos sanitarios,
dos quais, oito foram incluidos na pesquisa. Os dados foram coletados no periodo de abril a
maio de 2018 por meio de entrevistas abertas, individuais e registradas por meio de dispositivo
digital de voz, previamente agendadas via contato telefonico, e posteriormente, transcritas na
integra para o processo de andlise.

A amostragem teorica foi composta por 13 participantes, distribuidos em dois grupos
amostrais. O primeiro grupo, escolhido intencionalmente, foi formado por oito enfermeiros
assistenciais que foram questionados a partir da pergunta norteadora “Fale-me como ocorre a
gestdo do cuidado a pessoa trans na Aten¢do Primaria?” e, no decorrer da entrevista novas

questdes foram levantadas com a intengdo de aprofundar e responder ao objetivo da pesquisa.
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Durante a coleta e analise concomitante do primeiro grupo amostral evidenciou-se que,
dentre as intenc¢des da populacdo trans na procura pelos servigos de saude, a hormonioterapia
esta entre as principais, a qual ¢ desenvolvida especialmente pelo profissional médico. Neste
sentido, os enfermeiros participantes deste estudo destacaram a realizagdo de interconsultas e
matriciamento em satide com estes profissionais, de modo que emergiu a hipotese de que a
articulagdo destes dois profissionais ¢ primordial para o aperfeicoamento da gestdo do cuidado
a saude da populagdo trans. Assim, sentiu-se a necessidade de dar voz aos profissionais médicos
que atuavam com estes enfermeiros na APS e prestavam assisténcia direta a essa populagao.

O segundo grupo amostral foi composto por cinco médicos de familia e comunidade,
sendo questionados, além da questao norteadora da pesquisa mencionada anteriormente, com a
seguinte questdo “De que forma acontece a interconsulta com os enfermeiros para as questoes
de saude da populagdo trans”, e a partir da resposta desta, novos questionamentos foram
levantados.

Os critérios inclusivos dos grupos amostrais foram: profissionais (enfermeiros para o
primeiro grupo e médicos para o segundo grupo) que prestam assisténcia direta a saude de
pessoas trans nos centros de saide do municipio. Como critérios exclusivos para ambos os
grupos: profissionais em atuagdo exclusiva de gestdo e/ou coordenacao de centro de saude, de
tal forma que ndo estdo na assisténcia direta a saude da populacdo trans, e profissionais
afastados do trabalho, independente do motivo, durante o periodo de coleta de dados.

Utilizou-se o software NVivo 10® para a organizacio dos dados, e a analise destes foi
realizada em trés momentos interdependentes: codificagdo aberta, codificagdo axial e
integragdo. Na codificacdo axial os dados foram analisados e processados incidente por
incidente, a fim de reconhecer-se caracteristicas e propriedades, agrupando-os em
acontecimentos e fatos similares. Através deste primeiro momento foi possivel relacionar
categorias — fendmeno/problema, as subcategorias — respostas sobre o fendmeno, formulando
uma explicagdo mais completa e precisa sobre o fendmeno em suas propriedades e dimensoes.
Na integragdo, ultima etapa da andlise, as categorias foram ligadas em torno de uma categoria
central, possibilitando a redugdo, aprimoramento e caracterizagdo da teoria (CORBIN;
STRAUSS, 2015).

Norteado pelo modelo paradigmatico proposto por Corbin; Strauss (2015), uma relagao
entre as categorias foi estabelecida a partir de trés componentes: (1) condi¢des intitulada
“(In)visibilidade da populagdo trans condicionada pelo fragil acesso na Aten¢do Priméria a
Saude”; — explicagdes do porqué as pessoas respondem a maneira que respondem a determinado

fendmeno; (2) acdes-interagdes caracterizadas por “Incertezas e possibilidades na gestao do
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cuidado a pessoa trans na Atencao Primaria a Saude” — respostas que as pessoas ou grupos dao
a situacdes problematicas ou eventos ocorridos em suas vidas e (3) consequéncias nomeada
“Aperfeicoando e fortalecendo a gestao do cuidado a pessoa trans na Aten¢ao Primaria a Saude”
— desfechos previstos ou reais das agdes-interagdes. Por fim, na etapa de integragdo, categorias
e subcategorias foram comparadas e ligadas a uma grande categoria central, o fendmeno do
estudo (CORBIN; STRAUSS, 2015) intitulado: “Desvelando horizontes e desafios para o
fortalecimento da gestdo do cuidado a pessoa trans na Atenciao primaria a Saude”.

A saturacao teodrica se deu no momento em que as informagoes coletadas nao apontaram
novos elementos significativos para o objetivo da pesquisa e as categorias e subcategorias
encontraram-se consolidadas em suas propriedades e dimensdes respondendo ao objeto de
estudo.

Esta pesquisa respeitou os preceitos éticos preconizados pela Resolugao n® 446/2012 ¢
512/2016 do Ministério da Saude. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o Parecer de numero
2.620.202 e Certificado de Apresentagio para Apreciagdo Etica n° 79344917.3.000.0121.
Assegurando o anonimato e a identidade dos participantes foram utilizados codigos para
designa-los das falas apresentadas, utilizou-se a letra E seguida do numero correspondente a
ordem de realizagdo das entrevistas (E1, E2... E6) e da indicag@o do grupo amostral — G1 para
o primeiro grupo amostral e G2 para o segundo grupo amostral, da seguinte forma: (E1G1);

(E9G2).

RESULTADOS

Do processo de andlise e integracdo sistematica dos dados emergiu o fendmeno
“Desvelando horizontes e desafios para o fortalecimento da gestdo do cuidado a pessoa trans
na Atencdo primdria a Saude” do estudo sustentado por trés categorias inter-relacionadas,

conforme ilustra a Figura 1.



36

CONDICOES

(IN)VISIBILIDADE DA
POPULAGAO TRANS
CONDICIONADA PELO
FRAGIL ACESSO NA _
ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

FENOMENO

DESVELANDO HORIZONTES E
DESAFIOS PARA O
FORTALECIMENTO DA GESTAO
DO CUIDADO A PESSOA TRANS
NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE

INCERTEZAS E
POSSIBILIDADES NA
GESTAO DO CUIDADO A
PESSOA TRANS NA
. ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE

-~

APERFEICOANDO E
FORTALECENDO A
GESTAO DO CUIDADO A

PESSOA TRANS NA
ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Figura 1 — Fenomeno: Desvelando horizontes e desafios para o fortalecimento da gestao do
cuidado a pessoa trans na Aten¢do Primaria a Saude.

O componente condig¢oes intitulado “(In)visibilidade da populacdo trans condicionada
pelo fragil acesso na Aten¢do Primdaria a Saude” ressalta aspectos relacionados ao acesso da
populacgdo trans aos servigos de saude, em destaque nesta pesquisa a Ateng¢ao Primaria a Saude.
Através da analise dos dados evidenciou-se a pouca procura de atendimento em satde dessa
populagdo. Dentre as razdes pela procura ao atendimento destacam-se questdes de satde nao
ligadas a identidade de género, hormonizagdo e repercussdes da automedicacdo como as

principais.

“Eu tenho tdo pouca experiéncia, tdo pouco atendimento nesse publico, sdo

poucos que a gente atende aqui, na minha drea sdo bem poucos e é bem

esporadico”. (E2G1)

“Nos comegamos a ter contato com essa populagdo [trans] por algumas pessoas

que procuravam atendimento em demanda espontdnea por questoes de saude
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que ndo estavam ligadas ao género, mas mais questoes clinicas mesmo, de

outra ordem”. (E5G1)

Os participantes destacaram alguns motivos pelos quais acreditam que a populagao trans
ndo acessa os servigos, dentre eles estd o contexto familiar ou social no qual esta pessoa esta
inserida, podendo haver receio de procurar os centros de saude por se tratar de um local onde
circulam familiares e conhecidos do territorio onde residem; o déficit de profissionais
sensibilizados e capacitados para atender e acolher as especificidades dessa populacao; o ndo-
respeito ao nome social nos servicos de satide, elucidando que apesar dos avangos nesse ambito
questdes como essa sdo recorrentes no cotidiano; € o preconceito social e culturalmente
enraizado na sociedade, gerando apreensdo quanto a possiveis julgamentos, atos
discriminatorios ¢ transfobicos, de tal forma que muitas pessoas costumam realizar

automedicagdo e procedimentos sem acompanhamento em satde.

“E um publico que demanda muito cuidado, muitos usudrios fazem
procedimentos sem acompanhamento especializado, tomam hormonio por
conta.” (E8GI)

“Existe isso do nome social, alguém te chama pelo nome que tu ndo se identifica
no meio de uma recepg¢do cheia, é uma agressdo, uma violéncia, mesmo
existindo uma portaria que diz que travestis e transexuais tem direito ao uso do
nome social isso ¢ desrespeitado [...] o preconceito institucionalizado que a
sociedade tem ¢ um aspecto bem mais complexo que a parte clinica”. (E11G2)

Tendo em vista a baixa procura aos servigos os participantes reforcam a escassez de
pratica profissional no atendimento as especificidades da populagdo trans, aliando tal fato a
fragilidade na formagao profissional, sendo a teméatica pouco ou ndo abordada, gerando uma
lacuna de conhecimento e consequente vulnerabilidade no gerenciamento do cuidado a
populagdo trans. Deste modo, o fortalecimento destes aspectos através da residéncia em satde
da familia foi1 percebido como condicionante a um aprimoramento do atendimento e

consequente gestao do cuidado.

“Sim, dentro da residéncia se tem um ciclo de politicas de satide das populagoes
minoritarias, entdo tem um ciclo de saude da populacdo negra, LGBT; ndo so
trans mas LGBT e da saude de quilombolas e indigenas”. (E10G2)

O componente agoes-interagoes “Incertezas e possibilidades na gestdo do cuidado a
pessoa trans na Atengdo Primaria a Saude” caracteriza as relagdes e interacdes realizadas pelos

participantes em vista das interpretacdes dadas as condig¢des relacionadas ao fendmeno.
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Objetivando o gerenciamento do cuidado, os participantes afirmaram que conduzem as
consultas realizadas com base nas queixas e demandas trazidas, e a partir destas e das
especificidades do contexto social ao qual a pessoa esté inserida os profissionais individualizam
o cuidado, a fim de contemplar e sanar as necessidades em saude dos sujeitos, reforgcando a ndo

distingdo de identidade género como fator nao condicionante ao atendimento.

“Ndo tem muita distingdo de atendimento, geralmente a gente parte da queixa
da pessoa, o que ela tem de queixa a gente trabalha e procura coisas que
possam estar interferindo na saude [...] a nossa politica é atender todo mundo
da mesma forma, ndo diferenciar, mas claro que cada pessoa com as suas
situagoes.” (E2G1)
Alguns obstaculos sdo enfrentados durante o processo de realizacdo da gestdo do
cuidado, como a incerteza e inseguranga quanto a utilizacdo de pronomes de tratamento e
artigos, havendo o questionamento quanto a referéncia ao nome de registro ou ao nome social.

Apesar destas incertezas os profissionais afirmaram que respeitam e utilizam o nome social da

pessoa durante o atendimento, fortalecendo o cuidado humanizado e holistico.

“Para quem comega a lidar com esse cuidado tem algumas coisas que sdo

3

arestas ainda, principalmente a terminologia, o uso dos artigos ‘o’ ‘a’ ou ‘ele’
‘ela’, uma coisa que para os pacientes faz muita diferenca e a gente enquanto
profissional de saude termina ndo dando a devida importancia”. (E10G2)

A dificuldade em abordar questdes relacionadas a sexualidade durante as consultas e o
entrave na racionaliza¢do e naturalizagdo de questdes especificas do cuidado a pessoa trans,

como a indicagdo de coleta de exame preventivo em homens trans também foram elucidados.

“[a dificuldade] E mais voltada para essa parte de sexualidade mesmo, os
primeiros contatos eu ficava ‘examino ou ndo examino? Como eu abordo?’.”
(E1G1)

O sistema de informagao utilizado na rede torna-se uma importante ferramenta para a
gestao efetiva do cuidado quando possibilita avangos que otimizam e humanizam a assisténcia,
como a possibilidade de inclusdo do nome social no prontuario eletronico da pessoa, entretanto,
somente em algumas interfaces deste sistema o nome social € incluido, gerando situacdes
embaragosas e desrespeitosas como a impressdo de receitas medicamentosas com o nome de
registro ou a chamada na recepcao pelo nome de registro devido a ndo inclusdo correta em todas

as interfaces do sistema, questdes desrespeitosas aos direitos da pessoa trans.
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“O que dificulta um pouco também é que a gente ndo consegue colocar o nome
social nas receitas, e elas saem com o nome de registro, coisa que eles ndo
gostam, se sentem constrangidos”. (E8G1)

Do mesmo modo o cuidado de ndo chamar as pessoas pelo nome de registro, se assim o
preferirem, e ao usar os pronomes de tratamento durante o atendimento, fortalecendo a
abordagem humanizada e empatica na consolidacdo do cuidado. A fim de contornar a ndo
inclusdo do nome social no sistema de informagdo, os participantes tinham a cautela de
avisarem e informarem do nome social da pessoa uns aos outros antes de chama-los para o
atendimento, evitando assim o desrespeito ao nome social.

“Da pessoa vir e falar ‘¢ o paciente tal e o nome social dele é tal’ para eu ndo
ver o nome de registro do paciente no computador e chamar a pessoa por esse
nome e so depois me dar conta que era um paciente trans, entdo sempre tem
esse cuidado”. (E9G2)

Buscando contornar e aperfeigoar os problemas enfrentados na gestdo do cuidado os
participantes desenvolvem e utilizam métodos para tal, entre eles estd o compartilhamento
informal de experiéncias entre profissionais, que ¢ percebida de forma positiva pelos

participantes, uma vez que profissionais com maior experiéncia no cuidado a pessoa trans

podem auxiliar e compartilhar vivéncias, fortalecendo o atendimento.

“A gente até conversa bastante sobre isso, conversa a respeito de alguma
situagdo, informalmente a gente discute bastante sobre isso e é muito legal falar

sobre situagoes reais”. (E3G1)
Para mais, os profissionais com maior aprofundamento sobre as questdes de satde da
populagdo trans e com mais experiéncia neste atendimento realizaram oficinas e momentos de
sensibilizacdao sobre a tematica e a discussdo sobre o assunto em reunides mensais, a fim de

ampliar e humanizar os saberes e praticas dos demais profissionais, buscando a assisténcia e

gerencia integral do cuidado.

“A partir dos primeiros pacientes que a gente atendeu foi percebido que a
equipe ficava sem jeito, ndo sabia como se comportar com receio de ‘fazer
alguma coisa errada’ e ao mesmo tempo cometendo deslizes ndo por maldade,
mas por desconhecimento mesmo, e isso [despreparo] serviu de gatilho para a
gente sensibilizda-los [...] foi levado uma parte da politica, debates de género e
sexualidade para o pessoal entender, e a partir dai as coisas ficaram mais
suaves”. (E10G2)

Além disso, os participantes referiram o compartilhamento do cuidado através de
interconsultas, pontuando a importancia do cuidado multiprofissional a pessoa trans, buscando

compreender e atender o conjunto de especificidades desta populacdo. Os dados evidenciaram
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que dentre os motivos de busca pelos servigos, além daqueles nao relacionados a identidade de
género, ha a busca pela hormoniza¢ao, de modo que o matriciamento com o profissional médico
torna-se fundamental para gerir o cuidado da melhor maneira possivel, sendo ainda a prescrigao

de hormonioterapia bastante restrita a atuacdo médica.

“Fora a questdo do nome social ndo muda muito, o matriciamento da
Enfermagem e da Medicina é muito da sensibilidade do profissional de
entender e saber acolher essa pessoa como uma pessoa trans, saber que
sofrimentos envolvem ser transexual e poder dar esse ambiente para essa
pessoa”. (E9G2)

“Se a equipe ndo estiver trabalhando junto fica muito dificil fazer promogdo de
saude, entdo essa popula¢do acaba sofrendo um pouco por ndo ter uma equipe
bem preparada para cuidar de todos os problemas que essa populagdo tem é
fundamental ter o cuidado multiprofissional”. (E13G2)

O componente consequéncias — “Aperfeigoando e fortalecendo a gestdo do cuidado a
pessoa trans na Atencdo Primaria a Satde” caracteriza as repercussoes e desfechos das acdes e
interagdes relacionadas ao fendmeno. Os participantes reconhecem a importancia da educagao
continuada para aprimorar a pratica profissional e para o desenvolvimento do gerenciamento

do cuidado de forma efetiva e competente.

“Buscar conhecimento é um diferencial, ter espeito ao nome social e identidade
de género eu acho que ¢ obrigagdo de todos os profissionais de saude, mas para
os que acreditam que temos que ser um sistema de satide baseado na equidade,
tratar diferente quem ¢ diferente, esse conhecimento técnico e especializado é
muito importante”. (E11G2)

Participantes que puderam realizar mais atendimentos a populagdo trans perceberam
maior seguranca ¢ autonomia para falar sobre questdes de sexualidade durante os demais
atendimentos, tendo em vista que esse assunto se torna recorrente nas consultas, tornando-se

uma potencialidade do cuidado.

“Uma das coisas que me ajudou bastante é a abordagem da sexualidade, falar
sobre sexualidade e género ainda é um tabu na sociedade |...] como se torna
rotina ter que abordar sexualidade no consultorio dessa populagdo entdo isso
facilitou enormemente varias outras coisas para os outros pacientes”. (E10G2)

Através do respeito e do cuidado compartilhado os participantes apontam a
possibilidade de tornarem os servigos de saude vinculados as pessoas, de tal forma a fortalecer
a geréncia do cuidado, pois com o maior acesso desta populagdo aos servicos de saude acdes
de promocdo e prevencdo podem ser realizadas, evitando agravos de saude, além do

aprimoramento e sensibiliza¢do do cuidado.
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“[...] mostrar para essas pessoas que as unidades de satde sdo locais seguros
para vir, que possam considerar como um local de seguranca e acolhimento e
que eles ndo vdo sofrer transfobia. ~” (E9G2)

Ademais, realizacdo de capacitacdes e oficinas de sensibiliza¢do sobre a tematica por
iniciativa da Secretaria de Saude foram sugeridas, de tal modo que as pessoas trans nao
precisem ser referenciadas a servicos especializados, como o Ambulatorio Trans, que funciona
em um centro de saide especifico somente uma vez na semana; bem como a elaboracao e o
desenvolvimento de protocolos especificos de atendimento as singularidades em satde da

populagdo trans, fortalecendo a resolutividade e amplia¢ao dos servigos da APS.

“Faltam balizas técnicas como protocolos e materiais especificos para que se
amplie muito mais o acesso dessa populagdo, seja para hormonizac¢do ou
outras demandas na Atencdo Primaria e em nivel nacional, ndo existe material

nacional que respalde isso. ” (E10G2)

DISCUSSAO

O presente estudo apresentou aspectos que fragilizam o acesso da populacdo trans a
APS, permeados por incertezas e dificuldades dos profissionais de saude ao realizarem a gestao
do cuidado a essa populagdo. Ainda, ressaltam a necessidade de aperfeicoamento de seu
conhecimento e pratica profissional para efetivar a equidade dessa populagdo no servigo de
saude.

Corroborando aos achados desta pesquisa, estudo estadunidense afirma em seus
resultados que a populagdo LGBT evita acessar os servigos de saude, por estes ndo possuirem
profissionais sensibilizados € com conhecimentos aprofundados sobre suas especificidades e
necessidades em saude (ROUNDS; MCGRATH; WALSH, 2013).

O nao-respeito a0 nome social e o preconceito culturalmente enraizado na sociedade
também foram percebidos como um dos motivos pelos quais a populagdo trans ndo acessa e
realiza o acompanhamento regular em satide. Estudo realizado no estado do Novo México —
Estados Unidos, usuarios LGBT dos servi¢os de saude relatam lutas constantes contra o medo
e ansiedade ao procurar assisténcia em saude devido a discriminagdo e preconceito percebidos
em situagdes anteriores, alegando que ja omitiram informacdes relevantes sobre si mesmos para
evitar desconforto pessoal e assegurar o cuidado (KANO et al., 2016).

Compreendendo estes aspectos que entravam o acesso da populacdo trans, tramita no

Congresso Nacional atualmente o projeto de lei 5002/2013, que se baseia no reconhecimento
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pleno da identidade de género da populacdo trans, assegurando a despatologizacdo das
identidades trans e acesso a satide no processo transexualizador, buscando garantir a equidade
e humanizacao da gerencia do cuidado (BENTO, 2014).

Nao respeitar o uso do nome social no tratamento configura desrespeito aos direitos das
pessoas trans, acontecendo em grande parte do curso do atendimento nos servigos de saude,
conforme evidencia um estudo realizado com 14 pessoas trans ao sul do Brasil, onde estes
afirmam que ja sofreram tal violéncia institucional, oprimindo a subjetividade de suas
identidades (ROGERS et al., 2016).

Em contrapartida a isto, a possibilidade de inclusdo do nome social das pessoas trans no
prontudrio eletronico torna-se aliada a efetiva gestdo do cuidado, corroborando as
recomendacdes da Associacdo Profissional Mundial para a Saude Transgénero, que indica que
as varidveis demograficas dos registros eletronicos em satide incluam nome social e identidade
de género, tendo em vista a satisfacdo da pessoa trans e a qualidade do atendimento prestado
decorrente das repercussdes destas agdes, de tal forma que os sistemas de informagao em satde
devam responder as especificidades desta populagdo por meio da implementacdo de ajustes e
aprimoramentos (DEUTSCH et al., 2013).

A inclusdo do nome social no prontuario eletrénico ¢ uma realidade neste contexto,
entretanto, deve-se refletir acerca da alteracdo do sexo, conforme aponta Bento (2014), pois
manter o sexo e alterar o nome torna-se uma forma de condenar esta pessoa a uma morte em
vida, ndo a compreendendo e respeitando-a em sua totalidade enquanto ser humano.

Além do respeito ao uso do nome social, a utilizagdo correta de artigos e pronomes de
tratamento ¢ primordial para a realizagdo da gestdo do cuidado de forma sensibilizada,
humanizada e respeitosa, entretanto, alguns participantes referiram inseguranca € incerteza
quanto a isto. Pesquisa realizada em Nova York reforca a importancia de se perguntar a pessoa
como ele deseja ser chamado, individualizando o cuidado com empatia, profissionalismo e
compreensdo, bem como a utilizacdo de artigos e pronomes de tratamento baseados na
identidade de género da pessoa, e de modo algum ao sexo atribuido ao nascimento (LEVITT,
2015).

Ainda na perspectiva de situagdes dificultosas no gerenciamento do cuidado, a
abordagem de questdes relacionadas a sexualidade durante as consultas de Enfermagem ¢
realizada, na maioria das vezes, de forma timida e insegura pelos participantes deste estudo,
corroborando com os achados de uma revisdo integrativa com o objetivo de revisar as praticas
de Enfermagem em relacdo a sexualidade, realizada a partir de 38 artigos, que aponta em seus

resultados a falta de confianca sentida por enfermeiros ao abordar questdes de satde sexual
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durante a pratica assistencial, bem como desconforto, em grande parte atribuida a cultura
patriarcalmente machista no qual estdo inseridos, onde abordar tais assuntos ¢ tido como tabu
e nao sendo realizada de forma livre e natural (MACLEOD; NHAMO-MURIRE, 2016).

Tais aspectos podem interligar-se com o nao aprofundamento sobre a satde da
populagdo trans durante a graduacdo, refletindo a fragilidade no gerenciamento do cuidado,
indo de encontro aos resultados de um estudo canadense realizado com 15 profissionais de
saude — enfermeiros, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais —, onde a maioria destes
participantes identificaram poucas oportunidades para a educacao sobre a satde da populagdo
LGBT durante a formagao profissional, refletindo em pouca aplicabilidade no contexto da
pratica de trabalho (DALEY; MACDONNEL, 2015).

Objetivando o aprimoramento e o fortalecimento da gestdo do cuidado e da pratica
profissional, a residéncia em satide da familia e a educagao continuada tornam-se substanciais,
pois a partir das experiéncias vividas e do aprofundamento teodrico os profissionais da satde
aperfeicoam o desenvolvimento das ac¢des realizadas diariamente, tendo em vista a fragilidade
na graduacdo apontada pelos participantes, dados reforcados por um estudo realizado em
Boston, onde enfermeiros enfatizam a necessidade e a importancia de preparagdo e
aprimoramento de competéncias para fornecer cuidados de alta qualidade para pessoas trans
(TORRES et al., 2015).

Além destas possibilidades de crescimento pessoal e profissional, o compartilhamento
de experiéncias de forma informal ¢ compreendido como um espago positivo de aprendizado e
construcao de novos conhecimentos, conforme elucida um estudo realizado em Belo Horizonte
com sete enfermeiros, onde trabalho em equipe e espacos de vivéncias e ideias sdo vistos
fundamentais para compreender e enfrentar a complexidade da APS, percebendo o contexto
familiar, social e pessoal ao qual se encontram os usudrios, bem como as especificidades em
satide da populagdo trans (CACADOR et al., 2015).

Desta maneira, nao somente o compartilhamento de experiéncias ¢ fundamental para o
eficaz gerenciamento em saude, mas também o compartilhamento do cuidado, tendo em vista
que para além da logica biomédica e curativa, a populacdo trans carece de servigos competentes
e que possam oferecer — através de atendimento interdisciplinar e multiprofissional — a aten¢ao
integral a satide, buscando o olhar global para as especificidades em satde desta populagao de
forma respeitosa e autdbnoma, garantindo a equidade de acesso proposta pelo SUS, conforme
evidenciado por um estudo realizado no Espirito Santo com 15 pessoas trans, onde estes
reivindicam atendimento multiprofissional e compartilhado a fim de garantir assegurar o

atendimento e cuidado necessarios (ROCON et al., 2018).
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CONCLUSAO

Os achados deste estudo evidenciaram que a gestdo do cuidado & populagdo trans €
compreendida como um conjunto de atividades singulares baseadas na individualizagdo do
atendimento, respeito as dimensdes do ser humano, em especial a identidade de género, ¢ a
humaniza¢cdo do cuidado, tornando-se necessario o atendimento interdisciplinar e
multiprofissional, desenvolvimento de estratégias como capacitacdes, reunides de
sensibilizacdo, educa¢do continuada e a residéncia em saide da familia para contornar os
constantes desafios vivenciados para a concretizacdo deste gerenciamento e efetivacdo das
politicas publicas em saude. Tais aspectos tornam possivel o aperfeigoamento dos servigos de
saude e dos atendimentos realizados a populagdo trans, de tal forma a tornar referéncia e
vincular os profissionais ¢ a rede a esta populacdo, além da resolucdo e olhar integral sob as
necessidades em saude da pessoa trans.

Esta pesquisa se limita por compreender como ocorre a gestdo do cuidado a pessoa trans
na APS em apenas um cenario, além disso, o fato dos servigos da rede entrarem em estado de

greve durante a coleta de dados delimitou a possibilidade de se expandir a amostragem teoérica.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo revelou que para efetiva gestao do cuidado a pessoa trans na Atengdo Primaria
a Satde o cuidado multiprofissional e interdisciplinar ¢ imprescindivel, uma vez que os
diferentes saberes e conhecimentos dos profissionais se complementam, construindo a
integralidade da assisténcia e fortalecendo o vinculo destas pessoas com os servicos de saude.

Além disso, este gerenciamento do cuidado ¢ compreendido como complexo, tendo em
vistas os desafios enfrentados para garantir o acesso dessa populacao a rede. Motivos que
podem distanciar as pessoas trans da busca por atendimento em satude sdo elencados, como o
preconceito social e cultural institucionalizado, o ndo-respeito ao uso do nome social, que fere
a subjetividade da identidade de género e os direitos dessa populacdo e o contexto social ao
qual esta pessoa esté inserida.

E notoria a relevancia de capacitagdes e oficinas de sensibilizagdo para o fortalecimento
do atendimento as necessidades em saude desta populagdo, de tal forma que a residéncia em
saude da familia e a educagdo continuada aliam-se na formacdao e no aperfeicoamento
profissional dos participantes, subsidiando boas praticas em satude e o aprofundamento tedrico
das especificidades do cuidado a populagao trans.

A utilizagdo da Teoria Fundamentada nos Dados como perspectiva metodoldgica
possibilitou o alcance do objetivo, tornando-se uma experiéncia enriquecedora para o
aprendizado em pesquisa.

Os resultados alcangados trazem contribuigdes para a Enfermagem e para a demais
esferas da satde, mostrando a fragilidade no acesso desta populagdo aos servigos e elucidando
estratégias e formas de se fortalecer a gestao do cuidado, ampliando assim o alcance e agdo da
APS, tornando o acesso equanime e humanizado.

Esta pesquisa se limita por compreender apenas uma realidade, além disso, a recusa de
alguns profissionais em participar do estudo por ndo terem experiéncia no atendimento e
gerenciamento do cuidado a pessoa trans e o fato dos servicos de satide do municipio entrarem
em greve durante o periodo de coleta de dados delimitou a possibilidade de se expandir a

amostragem tedrica.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados 1° grupo amostral

Entrevista n°:

Distrito Sanitario: (A) (B) (C) (D)
Centro de Saude: (1) (2)

Grupo amostral:

DADOS PESSOAIS
1. Idade:

DADOS PROFISSIONAIS
3. Ano de conclusao da graduagao em Enfermagem:
4. Em qual Instituicdo de Ensino Superior se formou? ( ) Publica ( ) Privada
5. Formacao profissional: (1) Especializagao:
(2) Mestrado
(3) Doutorado
(4) Pés-doutorado
6. Tempo de atuagdo na Secretaria Municipal de Saude:
7. Tempo de atuacao no Centro de Saude Atual:

DADOS DO CENTRO DE SAUDE
Coordenagao do CS:

Funcionamento das consultas:

Questao norteadora:

Fale-me sobre a gestao do cuidado a pessoa trans realizada na Atenc¢do Primaria a Saude.



APENDICE B — Instrumento de coleta de dados 2° grupo amostral

Entrevista n°:

Distrito Sanitario: (A) (B) (C) (D)
Centro de Saude: (1) (2)

Grupo amostral:

DADOS PESSOAIS
1. Idade:

DADOS PROFISSIONAIS
3. Ano de conclusao da graduagao em Medicina:
4. Em qual Instituicdo de Ensino Superior se formou? ( ) Publica ( ) Privada
5. Formacao profissional: (1) Especializagao:
(2) Mestrado
(3) Doutorado
(4) Pés-doutorado
6. Tempo de atuagdo na Secretaria Municipal de Saude:
7. Tempo de atuacao no Centro de Saude Atual:

DADOS DO CENTRO DE SAUDE
Coordenagao do CS:

Funcionamento das consultas:

Questdes norteadoras:
Fale-me sobre a gestao do cuidado a pessoa trans realizada na Aten¢do Primaria a Saude.

Como ocorre a interconsulta com os enfermeiros para as questdes de satde da populagao
trans.
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Exn

ils

&l

UFSC

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Maria Eduarda Grams Salum, juntamente com a Profa. Dra. Alacoque Lorenzini
Erdmann (orientadora), estamos desenvolvendo a pesquisa intitulada “Gestdo do cuidado a
pessoa trans na Aten¢do Primaria a Saude”, que tem como objetivo “Compreender como
ocorre a gestdo do cuidado a pessoa trans na Atengdo Primaria a Saude”.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da
UFSC (CEPSH) sob o Parecer de numero 2.620.202 e Certificado de Apresentagdo para
Apreciagdo Etica n® 79344917.3.000.0121.

Gostariamos de convida-lo (a) a participar do referido estudo por meio deste termo de
consentimento. Sua participacdo na pesquisa ocorrera por meio de respostas a uma entrevista
previamente agendada, que sera dudio-gravada, com duracao de aproximadamente 30 minutos.
Posteriormente a entrevista serd transcrita sem que vocé seja identificado (a) em qualquer
momento do estudo.

Este estudo nao lhe trard beneficios em curto prazo, porém para a sociedade contribuira
com as atividades desenvolvidas pelos profissionais, proporcionando a reflexdo da sua pratica
e contribuindo para o aprimoramento na area da Gestdo do Cuidado as pessoas em transicao de
género e para novas pesquisas nesta area de conhecimento. O estudo ndo apresenta riscos de
natureza fisica, exceto a possibilidade de mobilizagdo emocional relacionado a reflexdo sobre
a teoria e pratica durante o exercicio de sua atividade, contudo estamos dispostas a ouvi-los
(as), interromper a entrevista se assim vocé€ desejar, retornando a coletar os dados sob sua
anueéncia tao logo se sinta a vontade para continua-la.

Os resultados deste trabalho mostrardo apenas os resultados como um todo, sem revelar
seu nome, instituicdo ou qualquer informacao relacionada a sua privacidade, e poderdo ser
apresentados em eventos ou periddicos cientificos. O material coletado durante as entrevistas

podera ser consultado sempre que vocé desejar, mediante solicitagdo. Porém, acrescentamos
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que, apesar dos esforcos e das providéncias necessarias tomadas pelos pesquisadores, sempre
existe a remota possibilidade de quebra de sigilo, ainda que involuntaria e nao intencional.

A legislacao brasileira ndo permite que vocé tenha qualquer compensagao financeira
pela sua participagdo em pesquisa. Para este estudo vocé nao terd nenhuma despesa advinda da
sua participacdo, mas vocé sera ressarcido caso alguma despesa extraordindria venha ocorrer,
que serdo cobertas pelo orgamento da pesquisa, mediante apresentagdo de comprovante. Caso
vocé tenha algum prejuizo material ou imaterial em decorréncia da pesquisa podera solicitar
indenizagdo, de acordo com a legislagao vigente e amplamente consubstanciada.

Este documento esta redigido em duas vias, assinado e rubricado em todas as suas
paginas por vocé e pelo pesquisador responsavel. Uma das vias ficard com vocé, guarde-a
cuidadosamente, pois ¢ um documento que traz importantes informacdes de contato e garante
os seus direitos como participante da pesquisa.

Vocé tem a liberdade de recusar participar do estudo, ou caso aceite, retirar o seu
consentimento a qualquer momento, uma vez que sua participagdo ¢ voluntaria. A recusa ou
desisténcia da participagdo do estudo ndo implicard em nenhuma sang¢do, prejuizo, dano ou
desconforto. Os aspectos éticos e a confidencialidade das informagdes fornecidas, relativos as
pesquisas com seres humanos, serdo respeitados de acordo com as diretrizes € normas
regulamentadoras da Resolucao N° 466, de 12 de dezembro de 2012, aprovada pelo Conselho
Nacional de Saude. As institui¢des participantes deste estudo serdo codificadas por nimeros,
reforcando assim o sigilo das informacdes.

Estaremos disponiveis para quaisquer esclarecimentos no decorrer do estudo. Vocé
podera entrar em contato com a Profa. Orientadora Alacoque Lorenzini Erdmann pelo telefone
(48) 99641-1875, e-mail alacoque.erdmann@ufsc.br ou pessoalmente no endereco
Departamento de Enfermagem, Centro de Ciéncias da Saude, Bloco I, 4° andar, sala 401.
Universidade Federal de Santa Catarina, 119 Campus Universitario Reitor Jodo David Ferreira
Lima, Bairro Trindade, em Florian6polis (SC), CEP 88.040-900. Ou podera entrar em contato
com a pesquisadora e graduanda Maria Eduarda Grams Salum pelo telefone (48) 98801-0180,
e-mail dudasaluml1@gmail.com ou pessoalmente no endere¢co Departamento de Enfermagem,
Centro de Ciéncias da Saude, Bloco I, 4° andar, sala 402. Universidade Federal de Santa
Catarina, Campus universitdrio Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em
Florianopolis (SC), CEP 88.040-900. Vocé também podera entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSC pelo telefone (48) 37216094, e-mail

cep.propesq@contato.ufsc.br ou pelo endereco Pro- Reitoria de Pesquisa, Prédio Reitoria I,
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Rua Des. Vitor Lima, sala 401. Universidade Federal de Santa Catarina, Campus Universitario

Reitor Jodo David Ferreira Lima, Bairro Trindade, em Florianopolis (SC), CEP 88.040-400.

Maria Eduarda Grams Salum (Pesquisadora Responsavel)

Alacoque Lorenzini Erdmann (Orientadora)

Nesses termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre a natureza e objetivo do
estudo proposto, consinto minha participacdo voluntaria, resguardando a autora do projeto a
propriedade intelectual das informacgdes geradas e expressando a concordancia com a

divulgacdo publica dos resultados, garantido o anonimato.

Nome do participante:

RG: CPF:

Assinatura do participante:

Assinatura da pesquisadora:

Data: / /




56

ANEXO A - Declarac¢ao de anuéncia da Secretaria Municipal de Satide de Floriandpolis

Prefeitura Municipal de Florianépolis
Secretaria Municipal de Satde
Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satde

Floriandpolis, 17 de Outubro de 2017.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a
obtengdo de parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, e
como representante legal da Institui¢do, que tomei conhecimento do projeto de pesquisa
intitulado “GESTAO DO CUIDADO A PESSOA EM TRANSICAO DE GENERO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE FLORIANGPOLIS”, da pesquisadora responsdvel MARIA EDUARDA
GRAMS SALUM . Declaro ainda, que cumprirei os termos da Resolugdo n2 466, de 12 de
dezembro de 2012 e da Resolucio 510, de 7 de abril de 2016 e suas complementares e
que esta instituicdo esta de acordo com o desenvolvimento do projeto de acordo com o
projeto e rotinas que foram apresentadas pelo pesquisador e ajustes solicitados pelo
servigo. Autoriza-se, portanto, a sua execugdo nos termos propostos, condicionando seu
inicio & apresentagdo do parecer favoravel do CEPSH e ao respeito aos principios éticos,

a autonomia dos sujeitos e 3 disgon‘ibiéi 338&?3535’/&%635
vells 1%
Escola de Saude Publica
Matricula 26212-9»
SMS - PMF

(e dod. Dy

v Evelise Ribeiro G ncalves
Membro da Comisséo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satide — CAPPS
Escola de Satide Publica de Florianépolis
Secretaria Municipal de Satde

~




ANEXO B — Parecer consubstanciado do Comité de Etica e Pesquisa com Seres

Humanos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Platoformo
SANTA CATARINA - UFSC asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GESTAO DO CUIDADO A PESSOA EM TRANSICAO DE GENERO NA ATENGAD
FRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Alacoque Lorenzini Erdmann

Area Tematica:

Versdao: 2

CAAE: T8344817.3.0000.0121

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Himerco do Parecer: 2 820202

Apresentagio do Projeto:

A pesquisa "Gestio de Cuidado 4 Pessoa em Transigio de Género na Atengio Primaria a4 Sagde” sera

desenvolvida mediante entrevista com enfermeiros da Atengio Primaria & Sadde (APS) que atuam

diretamente com pessoas em fransigdo de género nos Centros de Saidde de Distritos Sanitarios de

Flarianopolis.

Objetivo da Pesquisa:

C objetivo do trabalho & “compreender como se da a gestdo do cuidado 4 pessoa em transigio de género

na Atengdo Primaria & Sadde”.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Diefinigdo clara dos riscos & beneficios e determinagio das agies a serem executadas

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pode contribuir para o conhecimento generalizivel sobre o tema.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Adequados.

Recomendagies:

As assinaturas dos pesquisadores e do participanie da pesquisa devem estar na mesma pagina.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Enderego;  Universidade Federal de 3an@ Catanna, Predio Reltona |, R Desembargador Vior Lima, n° 222, sala 401

Balrro:  Trindads CEP: 38.040-400
UF: 5C Municipio: FLORIANOPOLIS
Talefone: [48)3721-6094 E-mall: ceppropesqibeontato. uise. b

Pilegirea 01 a2
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ST
UFSC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

CURSO DE, GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DISCIPLINA: INT 5182 — TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO 11

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO
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Florianopolis, 08 de junho de 2018,

Nome ¢ Assinatura do Orientador
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