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E fundamental diminuir a distancia entre o que se diz e o que se faz, de maneira que
num dado momento a tua fala seja a tua pratica. Com isso, a teoria sem a préatica vira
'verbalismo', assim como a pratica sem teoria, vira ativismo. No entanto, quando se
une a pratica com a teoria tem-se a praxis, a acao criadora e modificadora da realidade
(FREIRE, 2003, p. 61).



RESUMO

Pessoas trans possuem necessidades especificas a salde e, no que diz respeito a assisténcia de
enfermagem, requerem que os enfermeiros problematizem o seu saber e fazer no cuidado que
Ihes prestam, especialmente, na educagédo e promocao em saude bem como a prevencédo de seus
agravos. Assim, esse estudo objetivou construir um instrumento a luz da Teoria Transcultural
de Leininger para mulheres trans seguido de validacdo de contetdo, aparéncia e avaliagdo do
grau de satisfacdo na consulta de enfermagem. Estudo multimétodo, composto por uma
pesquisa metodologica (para construcao e validacdo de conteddo do instrumento para a consulta
de enfermagem), e por um estudo quase-experimental (para aplicacdo do instrumento durante
a consulta de enfermagem com as mulheres trans e avaliacdo de satisfacdo). A construcdo do
instrumento ocorreu a partir dos pressupostos e requisitos da Teoria Transcultural de Leininger,
seguiu as fases do Processo de Enfermagem e as diretrizes internacionais acerca da tematica
em estudo. O quase-experimento foi realizado no Espago de Cuidado e Acolhimento Trans do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco/HC/UFPE da cidade do
Recife/PE, Nordeste do Brasil, com amostra alocada por conveniéncia, de 30 mulheres trans a
partir da demanda espontanea no periodo de novembro de 2020 a maio de 2021. Utilizou-se o
questionario Service Quality para medir a satisfacdo das mulheres trans atendidas antes e apds
realizacdo da consulta de enfermagem. Os testes estatisticos utilizados foram o teste de
Kolmogorov-Smirnov, o teste de Wilcoxon, admitindo ser significativo o p<0,05 e o Teste
Exato de Fisher para as variaveis categoricas. A versao final compds-se de 59 itens subdivididos
em trés blocos: Identificacdo, Dados Clinicos e a Propedéutica que segue para o planejamento
da assisténcia de enfermagem. A validagdo do contetdo foi realizada por 11 especialistas em
salde sexual de pessoas trans e seis enfermeiros atuantes na assisténcia as mulheres trans.
Todos os itens possuiram concordancia superior a 0,8 e o indice de Validade de Contetido
global foi de 80%, de modo que o instrumento foi considerado valido. Quanto a satisfacdo das
mulheres trans, na comparacéo do pré e pos teste de satisfacdo das mulheres com a consulta de
enfermagem, todos os itens possuiram maiores escores, com significAncia estatisticas, de
satisfacdo apds a consulta na qual foi utilizado o instrumento. Dos 8 (oito) itens avaliados,
observou-se que em uma escala de pontuacdo maxima 5 (cinco) a mediana do pré-teste dos 8
(oito) itens foi de 4 (quatro}, entretanto, no pds-teste, observou-se que a pontuagdo maxima do
escore no valor de 5 (cinco) foi atingida em 7 (sete) das 8 (oito) variaveis. Assim, comprova-se
a tese de que o instrumento de consulta de enfermagem a luz da Teoria Transcultural de

Leininger configurou-se valido quanto ao contetdo, compreensivel pelo publico-alvo que



aumentou a sua satisfacdo apds a sua utilizacdo e implementacédo de educacdo em saude em

enfermagem.

Palavras-chaves: cuidados de enfermagem; diversidade de género; enfermagem transcultural;
teoria de enfermagem; assisténcia a saide culturalmente competente.



ABSTRACT

Trans people have specific health needs and, with regard to nursing care, they require nurses to
problematize their knowledge and practice in the care they provide, especially in health
education and promotion, as well as the prevention of their diseases. Thus, this study aimed to
build an instrument in the light of Leininger's Transcultural Theory for trans women, followed
by validation of content, appearance and assessment of the degree of satisfaction in the nursing
consultation. A multi-method study, consisting of a methodological research (to construct and
validate the content of the instrument for the nursing consultation) and a quasi-experimental
study (to apply the instrument during the nursing consultation with trans women and to assess
satisfaction). The construction of the instrument took place from the assumptions and
requirements of Leininger's Transcultural Theory, followed the phases of the Nursing Process
and international guidelines on the subject under study. The quasi-experiment was carried out
in the Trans Care and Shelter Space of the Hospital das Clinicas of the Federal University of
Pernambuco/HC/UFPE in the city of Recife/PE, Northeast Brazil, with a convenience sample
of 30 trans women from spontaneous demand from November 2020 to May 2021. The Service
Quality questionnaire was used to measure the satisfaction of trans women attended before and
after the nursing consultation. The statistical tests used were the Kolmogorov-Smirnov test, the
Wilcoxon test, assuming p<0.05 to be significant and Fisher's Exact Test for categorical
variables. The final version consisted of 59 items subdivided into three blocks: Identification,
Clinical Data and the Propedeutics that follows for the planning of nursing care. Content
validation was carried out by 11 specialists in the sexual health of trans people and six nurses
working in the care of trans women. All items had an agreement greater than 0.8 and the global
Content Validity Index was 80%, so the instrument was considered valid. As for the satisfaction
of trans women, in the comparison of the pre and post satisfaction test of women with the
nursing consultation, all items had higher scores, with statistical significance, of satisfaction
after the consultation in which the instrument was used. Of the 8 (eight) items evaluated, it was
observed that in a maximum score scale of 5 (five) the pre-test median of the 8 (eight) items
was 4 (four), however, in the post-test, it was observed that the maximum score of 5 (five) was
reached in 7 (seven) of the 8 (eight) variables. Thus, the thesis is confirmed that the nursing
consultation instrument in the light of Leininger's Transcultural Theory was configured as valid
in terms of content, understandable by the target audience, which increased their satisfaction

after its use and implementation of health education. in nursing.



Keywords: nursing care; gender diversity; cross-cultural nursing; nursing theory; culturally

competent health care.
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1 APRESENTACAO

Desde a minha Graduagdo em Enfermagem na Universidade Federal de
Pernambuco/UFPE, Campus |, Recife — PE, identifiquei-me com a Area da Sadde da Mulher e
desenvolvi sob orientacdo das professoras alguns trabalhos académicos. Apos a conclusdo do
Curso, iniciei o percurso profissional na Area da Saude Publica sempre buscando o
aperfeicoamento para a assisténcia, mas, com o enfoque na satde da mulher.

Ao ingressar em 2013 no Curso de Mestrado em Enfermagem Académico desta
instituicdo o projeto de aprovacdo na selecdo permaneceu com a mesma tematica da satde da
mulher, no entanto, ao primeiro encontro com o meu orientador, Professor Dr. Ednaldo
Cavalcante de Araujo, foi-me apresentado a sugestdo para a desenvolver um estudo relacionado
a saude da mulher lésbica. A principio, foi um choque, talvez, reflexo da minha construcéo
heteronormativa e de contextos culturais marcados na minha formacéo académica.

Foi um desafio até compreender depois de inimeros dialogos com o meu orientador,
que, ao meu redor, havia mulheres lésbicas, pessoas que, como eu, necessitam da assisténcia
em salde. Ao atuar na Atencdo Primaria a Saude e na docéncia, vi-me em um espacgo que nao
conhecia, na presenca de pessoas vulneraveis e que precisavam de minha atencédo a saude como
enfermeira. Assim, em 2015, desenvolvi minha dissertagdo << Cuidados do enfermeiro a
mulher Iésbica na Estratégia de Sadde da Familia >>.

Quanto mais fui me adentrando nos estudos das areas de antropologia e psicologia fui
percebendo como a ignorancia é capaz de cegar e anular a compreensdo do que é a esséncia
humana. Seguindo para o doutorado mais um desafio foi lancado, estudar sobre a saude da
populacdo trans, algo que realmente ndo havia vivenciado na pratica. O que é desafiador,
entretanto, também pode ser instigante, e, assim, aceitei a provocagdo e me aventurei no estudo,
na aprendizagem e na aproximagao com esta populacao.

Acredito que para fazer Ciéncia em prol da saude publica € necessario conhecer a
realidade no dia a dia do servicos publicos, assim, imprescindivel estudar a saide de mulheres
e homens trans a partir de leitura de artigos cientificos, da busca por informagdes nos sites dos
movimentos sociais, e de filmes e documentarios que abordassem a transexualidade, no entanto,
0 mais instigante foi adentrar no ambiente assistencial e conhecer as mulheres trans que as
chamo carinhosamente de ‘“meninas”, conversar com colegas enfermeiros, e demais
profissionais da saude e identificar como a consulta de enfermagem era realizada para estas

mulheres. Percebi grande dificuldade na préatica das enfermeiras que se guiavam nos protocolos
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e pelas capacitagdes, porém, muito abrangentes, referiam que o atendimento deveria ser
respeitoso, utilizar o nome social e verificar a utilizagdo dos hormonios.

No decorrer da pesquisa de campo, e participacdo das aulas do doutorado, ouviu-se as
seguintes frases: "uma mulher trans é oca, entdo o que vocé vai estudar sobre isso”; "essa
populacdo € muito pequena, seu estudo ndo vai para frente”; "vocé € hetero e branca, ndo tem
a vivéncia da populacao”. Tais situagdes me deram forca e o desafio de apresentar algo que
realmente pudesse contribuir com a pratica clinica dos enfermeiros e, de alguma forma,
chegasse a reproduzir o bem estar a essas mulheres. Compreendo que uma pessoa cisgénero
nunca ird experenciar a violéncia sofrida por mulheres trans, porém, estar no enfrentamento a
desigualdade independe da identidade de género. Ademais, contribuir para a reducdo da
violéncia e discriminacéo vivenciadas por essas pessoas nao significa falar por e sim falar com
e falar para.

Na minha visdo como enfermeira identifiquei que se houvesse um roteiro direcionado e
incorporado ao prontuario poderia auxiliar na conducdo da consulta de enfermagem, mas, a
partir de uma compreensdo do que é o ser humano, sem rétulos ou julgamentos, afinal, nossa
profissdo possibilita ndo apenas cuidar de doencas, mas, também, promover o bem-estar do
outro de maneira cientifica e segura. Entdo; debrucei-me a estudar e para adentrar nas
necessidades do publico que iria estudar resolvemos fazer grupo focal guiado pela Teoria
Transcultural de Leininger que me guiou para as consultas as léshicas durante o mestrado. Essa
Teoria me ajudou a compreender cada vez mais as necessidades das mulheres trans e Dessa

maneira o instrumento foi elaborado com as “meninas”.
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2 INTRODUCAO

Concebe-se género tanto como uma categoria quanto um marcador social com o qual se
constroem atitudes, expectativas e comportamentos por meio dos quais a sociedade define os
valores de referéncia e o padrdo de normalidade, vigentes numa determinada época. Os
chamados papeis de género ndo séo inerentes ao sexo de nascimento, vdo sendo moldados e
reproduzidos a partir das instituigdes sociais, econdmicas, religiosas e culturais. (CHOERI,
2004) .

A sociedade detém uma binaridade de género arraigada na cultura, uma noc¢édo de que
teria apenas 0s sexos caracterizados pelas genitalias masculina e feminina, evidenciado no
aspecto anatomofisiologico dos 6rgdos genitais externos, assim, a pessoa que nasce com a
genitalia masculina € considerada “homem” e a com a vulvovagina “mulher” (BARROS, 2018;
GETAHUN, 2018). Neste sentido, o género, segundo a heterossexualidade compulsoria, seria
uma regulagdo social, com consequéncias claramente normativas, pois, habitualmente séo
punidos 0s que ndo assumem 0 seu género e rompem com as prédicas do binarismo (BUTLER,
2016).

Sabe-se que existe diversidade de género na natureza humana e como expressao da
sexualidade, como a categoria transgéneros, composta por pessoas que se identificam com o
género diferente do atribuido ao nascimento, sendo transexual a pessoa que ndo se identifica
com o sexo bioldgico que anatomofisiologicamente nasceu e ndo se reconhece no préprio corpo,
assim, psicologicamente é de um sexo e anatomicamente de outro. Mulheres trans nascem com
0 sexo bioldgico masculino, mas, se reconhecem com a identidade sexual feminina (ONU,
2017).

As transgeneridades dizem respeito aos que rompem com a adequacdo entre sexo e
género e que compreendem, dentre outros, as pessoas trans e as travestis, que sao, igualmente,
construcdes identitarias possiveis que representam respostas aos conflitos gerados por uma
ordem dicotomizada, naturalizada e imposta para os géneros (COHEN,2019)

Para a pessoa trans seu corpo ndo estd adequado a forma como pensa e se sente, 0 que
o0 leva a querer corrigir para adequar seu Corpo ao seu psiquico, em que procura inscrever no
seu corpo sinais reconhecidos nas culturas de género com as quais se identifica. Tal mudanga,
caracterizada pelo processo de construir/produzir caracteristicas femininas/masculinas em um
corpo biologicamente masculino/feminino, denominado processo transexualizador (PrTr), pode

se dar de varias formas, desde tratamentos hormonais até procedimentos cirdrgicos variados,
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como mastectomia, para homens transexuais e cirurgia de redesignacdo genital/sexual ou de
transgenitalizacdo (DIAS, 2000; JESUS, 2008).

A necessidade da cirurgia deveria ser relativizada e discutida; ser realizada de acordo
com o desejo individual. Nem toda mulher trans quer realizar este procedimento cirdrgico, do
mesmo modo que a travesti ndo precisa ter uma vagina para pertencer a categoria feminina e
ndo deveria precisar disso para ser reconhecida pela sociedade como tal. (BUTLER, 2003)

A concepcdo tedrico-filosofica que rege a atencdo em saude concebida pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) visa ao atendimento de todas as pessoas de forma integral, universal e
equitativa; suas politicas publicas precisam garantir a assisténcia universal, a partir de
abordagem positiva da sexualidade humana, o que inclui as pessoas lésbicas, gays, bissexuais,
travestis, transexuais e transgéneros, queers, intersexo e mais (LGBTQIA+) (GOMES et al.,
2018).

A prevaléncia da transexualidade € estimada em cerca de 1:100.000 habitantes
brasileiros, enquanto que nos paises europeus e asiaticos é de cerca de 1:2.900 habitantes
(SPIZZIRRI, 2017). Se for levado em conta a transgénera como sendo aquela pessoa que ja esta
em processo de redesignacdo de género, a prevaléncia é de 7 a 9 casos a cada 100 mil habitantes
nos Estados Unidos da América (EUA). Ja se consideradas transgéneras, todas aquelas que se
auto afirmam como sendo tal, a prevaléncia é de 871 a cada 100 mil habitantes. Assim,
analisando dados mundiais, o nimero absoluto seria de cerca de 25 milhdes (DOURADO et al.,
2016; TANGPRICHA; SAFER, 2019).

Embora ndo haja levantamentos precisos sobre quantas pessoas trans existem no Brasil,
estudos internacionais indicam que entre 0,4% e 1,3% das pessoas com mais de 15 anos de
idade ndo se identificam com o seu sexo bioldgico. Ao utilizar esses indices para a populagéo
brasileira, é possivel estimar que haja entre 752 mil e 2,4 milhdes de pessoas trans vivendo no
pais (ROBLES et al., 2016).

As demandas em salde para as pessoas trans sdo apresentadas pelos protocolos que
definem o processo transexualizador no Sistema Unico de Satde (SUS), estas incluem cirurgias
de redesignacdo sexual, plastica mamaria reconstrutiva (incluindo proteses de silicone),
extensao das pregas vocais para mudanca da voz, além de terapia hormonal (BRASIL, 2011).

Além das demandas de saude, outros fatores sociais atingem pessoas trans e travestis.
Em torno de 60% sofrem de depresséo, e a rejeicdo da familia e dos colegas de trabalho favorece
a adogdo de comportamentos de risco como a prostituicdo, o que aumenta em 50% o risco de

contrair o HIV. O Brasil lidera o ranking dos paises que, proporcionalmente, mais matam
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pessoas trans no mundo, e a discriminacdo esta presente nas praticas assistenciais e relacdes
institucionais nos servicos de saude (MS, 2015).

No que se refere aos tipos de violéncia, estudo realizado na Paraiba verificou que as
violéncias sofridas por mulheres trans, de 2011 e 2014, concentram-se na violéncia psicolégica
(35%) seguida da violéncia fisica/psicoldgica (21%), da discriminacdo (20%), fisica (7%).
(CORTS et al., 2017). Grande parte destas ocorre no recito doméstico e sdo perpetradas por
membros da familia.

O preconceito e/ou a repulsa contra as pessoas trans € denominado transfobia, e reflete a
discriminacao e sofrimento nos diferentes momentos e espacos de suas vidas: na familia, no
ambiente escolar, nos ambientes sociais e no trabalho. Tal exclusdo social impacta na saude
mental e fisica da populacdo, é evidenciada pela realidade de menor nivel de escolaridade,
subemprego e prostituicdo a que estdo sujeitas estas pessoas. (PEREIRA, et al.,2019). Assim,
ratifica-se a necessidade de levantamento de dados de tais informacdes para que os fatores
sejam considerados no planejamento singular terapéutico voltado as mulheres trans.

O Ministério da Saude instituiu em 2011 a Politica Nacional de Salde Integral para
populacdo LGBT (PNSLGBT) (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais). Dentre
0s objetivos estdo a garantia de acesso ao processo transexualizador na rede do SUS. Em
novembro de 2013, foi redefinido e ampliado o Processo Transexualizador do SUS, oferecendo
a cirurgia de redesignacdo sexual para pessoas trans — processo legalizado em 1997 pelo
Conselho Federal de Medicina, inicialmente, em carater experimental.

O servico de saude publica voltado as pessoas trans deve abranger as esferas fisicas e
psiquicas de modo integral e longitudinal. A abordagem deve ser pelo nome social de escolha;
quaisquer atitudes de preconceito e préaticas de exclusdo devem ser combatidas; a rede de apoio
deve ser interdisciplinar e multiprofissional (SANTA ROSA et al., 2015).

Os principais pilares da PNSLGBT sédo: promover 0 acesso a salde integral, diminuindo
a morbidade e mortalidade deste grupo; oferecer tratamentos, cirurgias de redesignacao sexual,
incluindo terapias hormonais e processos cirargicos de mama (mastectomia e implante de
silicone, por exemplo); prevenir e tratar danos decorrentes de tais tratamentos; prevenir
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) e canceres ginecoldgicos; oferecer protecédo para
as préaticas sexuais; garantir a possibilidade de reproducdo e tratamento de comorbidades
psiquidtricas, entre outras de ambito social — como o combate a discriminacdo e promogéo de
espacos de representacdo; mudancas legais em documentos de identidade (BRASIL, 2013).

Em 2013 a 52 versdo do Manual de Diagnostico e Estatisticas de Distdrbios Mentais

(DSM-V) definiu que a transexualidade ndo é mais considerada tanto como doenga mental
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quanto transtorno de identidade de género — como era descrita na versao anterior do
documento, e foi reconhecida e normatizada pela legislagdo (LONGARAY; RIBEIRO, 2016).
No Brasil, de janeiro de 2008 a maio de 2016, os procedimentos hospitalares do processo
transexualizador no SUS, distribuidos por regides, contabilizaram 320 atendimentos a mulheres
trans que ndo refletem a provavel demanda reprimida, devido as barreiras de acesso na busca
por esse atendimento na rede de atengédo béasica, bem como ndo contemplam os atendimentos
realizados no setor privado (POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017).

A assisténcia a saude que envolve o PrTr é guiada por protocolos normalizados e seguem
as recomendacdes estabelecidas pela World Psychiatry Association for Transgender
Health/Associacdo Mundial de Psiquiatria para a Saude de Transgéneros (WPATH). A equipe
que acompanha 0 processo é composta por cirurgido especialista em cirurgia reconstrutora e
estética das genitdlias masculina e feminina (urologista e/ou ginecologista), psiquiatra,
enfermeiro, endocrinologista, cirurgido plastico, assistente social e psicélogo, sendo que o
numero de profissionais envolvidos varia de acordo com cada instituicdo (WPATH, 2012).

O enfermeiro, como membro da equipe multiprofissional que presta assisténcia as
pessoas trans, € capacitado para atender e compreendé-la, mas, muitos nao estdo preparados
para cuidar de pacientes trans devido as novas demandas que sdo apresentadas e a formacéo
académica que ainda se apresentar incipiente para a formacdo que direcione cuidados que
possibilitem as pessoas trans se sentirem incluidas, reconhecidas e confortaveis nos ambientes
de ambulatério e hospitalar (GIBSON; CATLIN, 2010).

Destaca-se a necessidade de coeréncia do ensino na graduacdo e po6s-graduagdo com
repercussao para a pratica profissional, a fim de investir na ampliacéo das dimens6es do cuidado
humano com o reconhecimento as questdes que envolvem a diversidade sexual e de género
(CARVALHO, 2014). Falta conhecimento e competéncia na interlocucéo de enfermeiros com
as pessoas trans e para lidar com a diversidade de género na pratica profissional (BONVICINI,
2017), sendo necessario elevar os padrdes de atendimento, o que somente sera alcancado com
0 aumento/inclusdo de conteudos relacionados a diversidade de género nos curriculos dos
Cursos de Enfermagem (BRAUN, 2017).

E impreterivel aos enfermeiros e demais profissionais da saGde conhecerem as
necessidades das pessoas trans, ouvi-los o que tém a dizer, compartilhar saberes sobre seus
proprios entendimentos, percepcdes de atendimento e do que € salde para elas e, assim, prestar
0 cuidado mais adequado a essa populacdo (MCCANN; MARROM, 2017).

Mesmo com a implantacdo de politicas puablicas, as pessoas trans ainda recebem

tratamento de saude discriminatorio, em que os padrdes culturais heteronormativos resultam
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em praticas de cuidados inadequadas por parte dos profissionais da salde que, por vezes,
solicitam exames desnecessarios e tracam condutas ndo compativeis com o cuidado em saude
de pessoas trans, o que resulta no impacto negativo sobre a qualidade da assisténcia e
constituem barreiras de acesso e de qualidade aos servicos (ALENCAR; ARAUJO NEVES;
PARENTE, 2016; ROBISON, 2010).

Estudo realizado com enfermeiros que atuam na Estratégia de Saude da Familia/ESF
em municipio do interior do Estado do Rio Grande do Norte (RN) demonstrou que eles
apresentavam pouco ou nenhum conhecimento para a assisténcia a populacdo trans e atrelaram
a esta apenas com a rotulacdo de homossexuais (DOS SANTOS et al., 2014). Tal resultado
demonstra a necessidade de qualificacdo desses profissionais para atender a todas as demandas
especificas de salde dessa populacéo, inclusive, as da mulheres trans, que esta inserida neste
processo (MARINHO, 2016).

Na prética, ainda ha lacunas significativas, como a falta de profissionais de enfermagem
qualificados e sensiveis as necessidades das mulheres trans, ou que possuem dificuldades
basicas como reconhecer a diferenga entre género, diversidade de género e orientagdo sexual
(ENESTVEDT, 2018).

O modelo biologicista esta mais interessado no corpo adoecido do que nas diversas
possibilidades que envolvem o ser humano em sua integralidade (FOCAULT, 2011). Diante do
cenario apresentado, faz-se necessario a compreensdo cultural que envolve a diversidade sexual
e de género bem como a identificacdo dos valores culturais que advém os enfermeiros, pois,
para ter o conhecimento de uma cultura necessita-se desenvolver sensibilidade, conhecimento
e habilidades para a compreensdo das dimensdes que envolvem o individuo que busca o cuidado
(HANCOCK; HANCOCK, 2010).

O enfermeiro € capaz de trabalhar as mdltiplas dimensdes dos procedimentos e as
diversidades de cuidado da populagdo trans. Cabe, também, a todos os profissionais, inovar-se,
rever conceitos e valores, observar mudancas culturais ao longo das geragdes e alterar a maneira
de pensar e agir diante da tematica LGBTQIA+ (GARCIA; BATISTA; DOS SANTOS, 2016).

Considera-se que se faz necessaria a ampliacdo da oferta de servigos de saude e
cuidados as pessoas trans para além do processo transexualizador, além da desmistificacdo de
que travestis, transexuais e transgéneros buscam os servicos de saude somente para a prevengao
e/ou tratamento para as ISTs/HIV/aids (RIBEIRO COHEN; DE TILIO, 2019).

Para satisfazer as necessidades e expectativas individuais das mulheres trans, a primeira
condicdo €& conhecer as caracteristicas dessas usuarias considerando 0s aspectos

socioecondmicos e culturais e desenvolver planos assistenciais que atinjam as especificidades
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desta populagdo. A satisfagdo da usuaria com a consulta de enfermagem possibilita o
fortalecimento do vinculo com a Unidade de Saude e pode exercer influéncia na qualidade do
cuidado e na resolubilidade das intervencdes da consulta (ESPERIDIAO; TRAD, 2006).

Nesta perspectiva e sob a 6tica da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado
Cultural (TDUCC), de Madeleine Leininger, conhecida, também, como Teoria Transcultural
de Leininger, adotada e padronizada na linguagem ao longo desse estudo, a assisténcia em saude
as mulheres trans podera ser fundamentada cientificamente e ancorar as préaticas de cuidados
prestados no dia a dia do enfermeiro nos mais variados contextos de salde, tais como, o familiar,
institucional e o social (HENCKEMAIER et al., 2014).

A partir dos pressupostos de tal Teoria e a utilizagdo do Modelo do Sol Nascente
(Sunrise), é possivel estruturar um instrumento que conduza a assisténcia de enfermagem as
mulheres trans. Esta estruturacéo € possivel devido ao Modelo, que simboliza o nascer do sol,
apresentar componentes basicos como formas de descobrir o cuidado num entendimento da
visdo de mundo, das estruturas sociais e fatores variaveis como: tecnolégico; religioso e
filosofico; familiares; maneiras de viver segundo crencas e valores; politicos e legais;
econémicos e educacionais, dimensdes que transitam entre clientes e enfermeiros, os quais
apresentam modos de vida proprios que precisam ser ajustados para possibilitar a construcao
de um cuidado transcultural (ANDINA, 2020)

diagrama do Sol representa as fases do Processo de Enfermagem, no qual exibe o
histérico: o reconhecimento da situacdo cultural e as agdes de cuidado da Enfermagem
(CRESPO et al., 2014).

Salienta-se que o exercicio da Enfermagem se d& por meio da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), legalmente reconhecida pela Resolugdo n° 358, de 15 de
outubro de 2009 e a implementacdo do Processo de Enfermagem (PE), como também pela
Consulta de Enfermagem (CE), atividade educativa privativa do enfermeiro, regulamentada
pela Lei do Exercicio Profissional n° 7.498/1986 e pelo Decreto n® 94.406/1984 (COFEN,
2009).

Nesse contexto, os enfermeiros desempenham importantes papéis no cuidado as pessoas
trans, com variabilidade sexual e de género. Para tal, a consulta de enfermagem consiste em
relevante instrumento assistencial, uma vez que é alicercada no julgamento clinico e no
conhecimento cientifico e possui como premissa o cuidado integral ao ser humano.
(FERNANDES et al., 2019).

O momento da consulta de enfermagem indica a necessidade de comunicagdo com o

individuo sendo a educacdo em saude parte integrante e essencial do processo de trabalho da
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Enfermagem, pois, mais do que difundir informac0es, relaciona-se a ampliacdo da capacidade
de analise e intervencédo das pessoas tanto sobre o préprio contexto, quanto sobre o seu modo
de vida e sua subjetividade. A dimensédo educativa passa entao a ser reconhecida como praxis
diéria, responsabilidade que € inseparavel ao processo de trabalho da Enfermagem (BEZERRA
etal., 2014).

Na Enfermagem, a educacdo em salde é uma ferramenta fundamental para a assisténcia
de boa qualidade, pois, o enfermeiro além de ser um cuidador € um educador. Com isso, €
pertinente que os enfermeiros se instrumentalizem nos aspectos referentes a salde sexual de
mulheres trans que compreendam suas necessidades requeridas (TEIXEIRA, 2010); Além
disso, a educacdo em salde ndo se limita a prevencdo de doengas e agravos a saude, mas,
direciona-se a um processo que ha construcao da cidadania a partir da discussdo dos problemas
de saude e motiva os participantes a refletirem acerca da realidade social e suas mudancas
(MARTINS et al., 2016).

Para a melhoria e o aprimoramento da qualidade das consultas de enfermagem nos
servigcos de salde, busca-se a utilizacdo de tecnologias em salde para subsidiar um maior
conhecimento dos profissionais da saude envolvidos na assisténcia as mulheres trans. Na
Enfermagem, as tecnologias a serem utilizadas para este fim caracterizam-se como um processo
que envolve inimeros saberes, habilidades, técnicas, equipamentos, entre outros instrumentos,
com o intuito de elevar a eficiéncia humana nos diferentes setores (DOS SANTQOS, 2016).

A concepcdo de tecnologia transcende maquinas e equipamentos sofisticados,
apresenta-se como um modo de saber-fazer o trabalho sendo um veiculo do desenvolvimento
das acOGes de Enfermagem nos cuidados a vida e a saude dos pacientes (PATROCINIO;
PEREIRA, 2013).

De acordo com Koerichi (2006, p.178):

Na Saude, as tecnologias sdo classificadas como: leves, baseadas nas ciéncias
comportamentais, nas relagbes de vinculo, cuidado e acolhimento; leve-duras,
apoiadas nos saberes; e duras, que sdo essencialmente fisicas, com equipamentos e
maquinas, apoiadas nas ciéncias naturais.

A consulta de enfermagem utiliza-se de conhecimentos profissionais e cientificos para
melhores relacbes com o usuario do servico, envolve dialogos individuais ou comunicacfes
coletivas, a cumplicidade, o vinculo, e de equipamentos e exames sofisticados, o que os leva a
constatar que a consulta permeia entre as trés areas das tecnologias em saude (SOUSA, 2012).

Nesta perspectiva, as tecnologias do cuidado envolvem técnicas e procedimentos que se

apropriam de instrumentos que possibilitem relagdes terapéuticas humanas competentes e
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produtoras de autonomia, tanto de profissionais como das pessoas com necessidades de
cuidados em saude cuidadas por eles (DE CARVALHO; DE OLIVEIRA, 2014).

Uma revisdo integrativa da literatura realizada por mim, autora dessa tese, identificou
estudos desenvolvidos em outros paises com enfoque na construgdo e/ou utilizacdo de
tecnologias do cuidado para auxiliar no atendimento a esta populagdo. Foram apresentadas
tecnologias leves para o acolhimento e atendimento integral destas mulheres, as tecnologias
leve-duras com proposta de adaptacdo de instrumentos e formulacdo de novos instrumentos
para direcionar o atendimento referente a satisfacdo sexual apds a realizacdo de procedimentos
hormonais ou cirdrgicos e as tecnologias duras que envolvem o aperfeicoamento de técnicas
cirurgicas e equipamentos para aprimorar a assisténcia disponibilizada a satde sexual e ao
processo transexualizador (BUCAMPER et al., 2015; ANTONIO, 2013; BAUER;
HAMMOND, 2015; TROMBETTA et al., 2011).

Na referida revisdo ndo foram encontradas publica¢Ges que mostrassem a construcao de
tecnologias do cuidado com enfoque para as especificidades vivenciadas pelas mulheres trans
no Brasil, portanto, verifica-se a necessidade de investimento em mais pesquisas com esta
finalidade.

A elaboracdo e a aplicacdo de um modelo de cuidado a partir de um instrumento
estruturado para a consulta de enfermagem com bases cientificas que insira elementos que
configuram o cuidado transcultural para as mulheres trans é uma forma de tecnologia que em
uma série de “passos ou normas” podera ampliar a compreensdo dos enfermeiros quanto aos
costumes, valores, crencas e as habilidades para distinguir conhecimento e desmistificar as
questdes das minorias sexuais e de género (SANDERS, 2012).

Sabe-se que a utilizacdo de instrumentos de medida nas praticas de salde aumenta
progressivamente. Na area da Enfermagem, instrumentos que norteiam a pratica é sindbnimo de
desenvolvimento de tecnologias de salde para a profissdo, uma vez que se torna possivel
direcionar os cuidados de enfermagem e melhorar a qualidade da assisténcia (VIEIRA et al.,
2017).

O instrumento para a consulta de enfermagem as mulheres trans corrobora com um dos
objetivos da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais que enfatiza a promogéo e o aperfeicoamento de tecnologias utilizada no processo
transexualizador, bem como os procedimentos clinicos estabelecidos pelas diretrizes técnicas e
éticas da Portaria MS/GM n°. 1.707, de 18 de agosto de 2008 (BRASIL, 2008a), do Ministério
da Saude/MS.
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Diante do exposto, em articulagdo com a experiéncia da autora dessa Tese evidenciou a
invisibilidade das questbes especificas de saude da populacdo em contexto de diversidade de
género, emerge a necessidade de contribuir para instrumentalizar os enfermeiros a partir de um
instrumento centrado na assisténcia a mulher trans bem como verificar o efeito deste ao
envolver quem cuida e quem recebe o cuidado, com a mensuracdo da satisfacdo das mulheres
trans diante do instrumento construido numa perspectiva integral e congruente com as suas
necessidades. Assim, formulou-se a dupla questao norteadora: um instrumento a ser construido
a luz da Teoria Transcultural de Leininger é valido quanto ao contetido e a aparéncia para a
consulta de enfermagem as mulheres trans? Qual o efeito em relagdo ao nivel de satisfagdo das

mulheres trans quando comparado ao instrumento convencional?
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3 HIPOTESE
A construcdo e validacdo de um instrumento a luz da Teoria Transcultural de Leininger,
para a consulta de enfermagem as mulheres trans é valido quanto ao conteldo e aparéncia, e,

sua aplicabilidade aumentou o nivel de satisfacdo comparado com o instrumento convencional.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

¢ Construir um instrumento a luz da Teoria Transcultural de Leininger para mulheres trans

seguido de validacdo e avaliacdo do grau de satisfacdo na consulta de enfermagem.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Validar o contetdo do instrumento com juizes com expertise na area;

¢ Validar a aparéncia do instrumento com enfermeiros expertise na area assistencial a populacao
trans;

¢ Medir a satisfacdo das mulheres trans na consulta de enfermagem com um instrumento
convencional,

¢ Aplicar o instrumento para a consulta de enfermagem a luz da Teoria Transcultural de
Leininger;

¢ Medir a satisfacdo das mulheres trans na consulta de enfermagem com o instrumento <<
Consulta de enfermagem a luz da Teoria Transcultural de Leininger >>;

v Comparar a satisfacdo das mulheres trans consultadas com o instrumento convencional e ap6s
a utilizacdo do instrumento para a consulta de enfermagem a luz da Teoria Transcultural de

Leininger.
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5 REVISAO DA LITERATURA

Neste capitulo é apresentado em sete subitens, a saber: O primeiro discorre sobre as
conceituacOes referente ao sexo, género e orientacdo sexual; o segundo e terceiro, mostram a
compreensdo da transexualidade e, em seguida, a trajetoria vivenciada por estas mulheres. No
quarto item € abordada a formulacédo de politicas em salde para atender a populacdo em suas
especificidades e necessidades de satde. O quinto item € retratado na consulta de Enfermagem
ginecologica bem como a educacdo em saude como estratégia para o cuidado transcultural. O
sexto item faz a interligacdo das necessidades de satde das mulheres trans e o desenvolvimento
de um cuidado direcionado a partir dos pressupostos da Teoria da Diversidade e Universalidade
do Cuidado Cultural/Teoria Tanscultural de Leininger, e, no sétimo item, apresenta a
importancia de tecnologias e satisfacdo das mulheres trans no @mbito da assisténcia de

enfermagem.

5.1 SEXUALIDADE E GENERO E A COMPREENSAO DA TRANSEXUALIDADE
5.1.1 Sexo, Género, Orientacdo Sexual e Identidade de Género

As relagdes humanas e as interfaces que envolvem a sexualidade devem ter seus
aspectos compreendidos de forma que se leve em conta a cultura, o tempo, o lugar e os demais
aspectos relacionais, contextuais e processuais que as envolvem. Muitas tém sido as mudancas
observadas nas relacfes de intimidade e na expressdo da sexualidade nos contextos publicos
nas Ultimas décadas (VASCONCELOS, 2008).

A sexualidade de cada pessoa € construida por meio dos aspectos biopsicossociais que
se relacionam. De acordo com as classificacdes é definido a existéncia de quatro pilares: o sexo
bioldgico (macho/fémea), o género/identidade sexual (masculino/feminino), a orientacao
sexual (homossexual/heterossexual/bissexual) e o aspecto psicoldgico (comportamentos,
atitudes e sentimentos). Tais aspectos necessitam ser compreendidos de forma individual a
partir de significados socialmente construidos (SANTANNA; DASPETT, 2007).

Para Judith Butler, a distingdo de sexo e género, originalmente concebida para
questionar a formulacéo de que a biologia € o destino, atende a tese de que, por mais que 0 Sexo
pareca irretratdvel em termos bioldgicos, o género é culturalmente construido e,
consequentemente, ndo é nem o resultado causal do sexo, nem tampouco aparentemente fixo

como o sexo. Dessa maneira, “se 0 género sdo os significados culturais assumidos pelo corpo
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sexuado, néo se pode dizer que ele decorra de um sexo desta ou daquela maneira (BUTLER,
2003).

5.1.2 Sexo

Dentre as conceituaces, a filosofia define que no isomorfismo existia um dnico corpo.
O corpo da mulher era igual ao do homem, sendo a vagina um pénis invertido. A ideia central
seria de continuidade e ndo de oposi¢do. O Utero era o escroto feminino; os ovarios, 0s
testiculos; a vulva, um prepucio. No lugar deste modelo foi construido o dimorfismo que
apresenta a diferenciagdo dos corpos e constitui uma ideia de oposic¢ao, apresentando a partir
dai a desigualdade entre homens e mulheres (NUNES, 2000).

A linguagem cientifica como tecnologia de producdo passa a nomear 0S COrpos, 0
esqueleto, sistemas e nervos, os quais foram diferenciados em corpos sexuados para compor 0s
interesses de género. Os atributos constituidos entre o feminino e o masculino ddo a composi¢éo
da heterossexualidade (LAQUEUR, 2001).

O sexo de uma pessoa era identificado, inicialmente, apenas por estruturas externas
(sexo genital), a presenca de pénis ou vulva determinava a que sexo pertencia o individuo,
caracterizando também o género (GUERRA, 2009). A existéncia de individuos intersexos
antagonizava esse binarismo. Com 0s avancos cientificos, a genética apresenta presenca de
determinado par de cromossomos sexuais XX ou XY, que determinaria o sexo (sexo genético),
entretanto, a ocorréncia de monossomia (Sindrome de Turner) e de trissomias (Sindrome do
triplo X, Sindrome de Klinefelter), antagonizam novamente este binarismo, de forma que, mesmo
com o uso de ambas as caracteristicas ndo se tinha uma classificagdo unitaria.

As contribuictes da fisiologia molecular e embriologia classificam os marcadores
hormonais além da presenca das gonadas (ovarios e testiculos) passa a fazer parte na determinacao
sexual (sexo gonadal) mas, novamente, a presenca de variantes intersexuais questiona o binarismo
sexual de masculino e feminino (CERQUEIRA; VERRESCHI, 2011).

5.1.3 Género

Enquanto sexo é um conceito principalmente biologico, género & um conceito
essencialmente social, sendo sua construcao e representacdo apresentada das mais diferentes
formas, pelas diferentes culturas. Ser homem ou mulher, masculino ou feminino é caracterizado

como género. Sua defini¢do ndo se restringe a caracteristicas bioldgicas estando diretamente
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relacionada a auto-percepcdo e a forma como a pessoa se expressa socialmente (FERRAZ;
KRAICZYK, 2017).

A cultura ocidental, reconhece a existéncia de duas categorias de género: ‘masculino e
feminino ou homem e mulher. Conforme tal cultura, estas categorias estdo diretamente
relacionadas ao sexo bioldgico e atitudes de forma que, por exemplo, a agressividade masculina
deriva diretamente da genética do macho, ja a mulher é classificada com sentimentos de
sensibilidade e delicadeza (MISKOLCI, 2011), entretanto, sabe-se que, na verdade, estes
comportamentos séo incentivados desde a infancia, pelo contexto cultural.

O conjunto de expressdes e performances que sdo aceitos em determinada sociedade
como pertencentes a este ou aquele género séo caracterizadas como papel de género, as
caracteristicas constituintes destes papéis sdo tdo variadas quanto o nimero de culturas
existentes. A exemplo disso, pode-se citar desde vestuario (o kilt na Escocia € uma vestimenta
masculina, no Brasil, seria considerado feminina), e posturas propriamente ditas (mulheres de
paises nordicos tém caracteristicas que, para a nossa cultura, sdo tidas como masculinas)
(SOUZA; COSTA, 2016).

O género é uma construcdo social que varia intensamente de cultura para cultura e de
época para época. Ao atribuir significados para a diferenca sexual, categorizando e valorizando
diferentemente atributos femininos e masculinos, as mais diversas culturas e sociedades
transformam a diferencga sexual em desigualdades que se expressardo em todas dimensdes da
existéncia humana, inclusive nos modos de adoecer e morrer (SCOTT, 1998).

A ldentidade de Género é o género com o qual uma pessoa se identifica, que pode ou
ndo concordar com o género que lhe foi atribuido quando de seu nascimento uma pessoa pode
nascer com um sexo bioldgico que a identifica como homem ou mulher, e se identificar com o
género oposto — masculino ou feminino (JESUS, 2012).

A pessoa gue se identifica com o mesmo género atribuido ap6s o nascimento a partir da
observacao do sexo biolodgico é denominado cisgénero (o termo cis significa algo como mesmo
lado); ja a que ndo se identifica com o género atribuido apds o nascimento pelos genitais
externos, é considerado transgénero (trans significa atravessar ou ir ao lado oposto). As
terminacdes cis e trans sdo Uteis em publicacfes voltadas as questdes de género, pois, servem
como estratégia para romper com a nogéo de que individuos trans sdo diferentes, de forma a

contribuir com a igualdade para ambas as categorias (SERANO, 2009).
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5.1.4 Orientagéo Sexual

A orientacdo sexual diz respeito a como cada pessoa reconhece 0 seu desejo em
diferentes fases da vida, possibilitando ser identificada como “assexual (nenhuma atragdo
afetiva sexual), bissexual (atracdo afetiva sexual por ambos 0s sexos), heterossexual (atracao
afetiva sexual pelo sexo oposto) e homossexual (atracéo afetiva sexual por pessoa do mesmo
sexo) (SILVA et al., 2015), no entanto, as diferenciacdes sdo construidas culturalmente
seguindo os géneros inteligiveis e obedecem a seguinte ldgica: vagina-mulher-feminino versus
pénis homem-masculino. Assim, conforme esse raciocinio cultural, a heterossexualidade
corroboraria com as diferencas binarias entre os géneros e so teria sentido quando relacionada
as diferencas bioldgicas de cada corpo (BENTO, 2012), de forma que o masculino e o feminino
se materializam nos corpos por meio de dispositivos que constituem a sexualidade numa
verdade indenitaria marcada simplesmente pelo sistema linear sexo/género/desejo o qual se
apoia na heterossexualidade compulséria (BUTLER, 2009).

E importante perceber que a transexualidade ndo deve ser confundida com a orientacéo
sexual. A pessoa vivencia sua sexualidade e encontra prazer, dirigindo a atracdo sexual do
individuo para pessoa do mesmo sexo, no caso da homossexualidade, ou para pessoa do sexo
oposto, na heterossexualidade, ou ainda alternativamente, na bissexualidade (GONCALVES,
2004). Dessa maneira, é possivel que uma pessoa trans seja heterossexual, homossexual ou
bissexual. Apesar de algumas pessoas acharem que a pessoa trans é também homossexual, esses
conceitos ndo podem ser confundidos, na medida em que este Ultimo sente atracdo sexual e
afetiva por pessoas do mesmo sexo e esta satisfeito com a sua anatomia (VECCHIATTI, 2011).
Assim, a orientacdo em nada diz respeito quanto a condicdo de estar satisfeito ou ndo com o
sexo bioldgico.

Seguir a heteronormatividade é considerado pela maioria das religides e das tradi¢fes
culturais como algo natural, normal, correto, santificado, saudavel e superior as outras formas
de sexualidade (BENEDETTI, 2005). Quando sdo apresentadas formas que diferem o
preconizado pela construcdo social heteronormativa esta é conceituada como fora dos padrdes
elegiveis por tais conceitos preestabelecidos (BENTO, 2012). Logo, a compreensao
aprofundada acerca das relagbes humanas bem como o entendimento dos sentimentos que
permeiam individuos que fogem as normas estabelecidas possibilita clarificar as diversas

composicdes da esséncia humana.
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5.1.5 lIdentidade de Género

Em relacéo a identidade de género, esta € descrita pelo Ministério da Saude (MS) como
a “expressdo de uma identidade construida a partir de como a pessoa se reconhece e/ou Se
apresenta, que pode corresponder ou ndo ao seu corpo biologico” (BRASIL, 20164, p. 4).

A identidade de género de uma pessoa é autodeterminada a partir de suas proprias
referéncias, independentemente do género designado ao nascimento — atribuido a partir de uma
correlacdo naturalizada entre a genitéalia e o que se espera socialmente de uma pessoa, gerando
expectativas que podem significar um peso sobre ela durante toda a sua vida, mas que nao
necessariamente correspondem as suas vivéncias.

Uma pessoa cisgénero se reconhece com 0 género designado ao nascimento, por
exemplo: um pénis foi identificado, o género "homem™ foi designado, a pessoa foi registrada
como "sexo masculino”, e a pessoa € "homem". A maioria das pessoas cisgénero nao passa pelo
processo de questionar seu género designado ao nascimento. Uma pessoa trans passa por esse
processo de questionar o género atribuido ao nascimento e de ndo se reconhecer nele, por
exemplo: um pénis foi identificado, o género “homem” foi designado, a pessoa foi registrada
como “sexo masculino”, e ndo € “homem” (WINTER S, ET AL,2016)

H& também pessoas que se identificam com um género diferente dos dois géneros
reconhecidos na nossa cultura (homem e mulher) que sdo pessoas ndo binarias. A nao-
binaridade pode ser entendida como um ‘“termo guarda-chuva” que engloba diversas
identidades de género, como por exemplo: pessoas agénera, aquelas que ndo se identificam com
género algum; de género fluido, cuja identidade de género muda ou varia; de género neutro,

que n&o se identificam como “homem” ou “mulher”, entre outros (SAO PAULO ,2020).

5.2 TRANSEXUALIDADE

No universo da sexualidade os eventos relacionados a transexualidade dizem respeito
as pessoas que apresentam o que a cultura considera ser uma incongruéncia entre 0 sexo
bioldgico inscrito na anatomia do seu corpo e 0 sexo que este corpo informa ter ao contexto
cultural ao qual pertence (PETRY, 2015). A transexualidade é a condigdo sexual da pessoa que
rejeita sua identidade genética e a propria anatomia de seu género, identificando-se
psicologicamente com o género oposto (DINIZ, 2011).

O contexto trans apresenta-se como um drama juridico existencial, por haver uma cisao

entre a identidade sexual fisica e psiquica, contrapondo-se a matriz heterossexual que estabelece
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posicBes consideradas legitimas de serem seguidas. O que ndo corresponde ao sexo binario
hierarquico sera estabelecido por uma violenta operagdo de exclusio (ARAN, 2006).

O sentimento de ser do outro sexo, que 0s transexuais expressam, é provavelmente tao
antigo como qualquer outra forma de expressdao da sexualidade. As mais variadas fontes
literarias e antropoldgicas apresentam relatos de personagens que vestiam-se regularmente, ou
até definitivamente, como membros do outro sexo, se dizendo sentir como do outro sexo.
Alguns discursos sdo encontrados desde a mitologia greco-romana ao Século XIX o que
demonstra a transexualidade ndo é préprio nem da nossa cultura nem da nossa época: o que é
recente € a possibilidade de "mudar de sexo" gragas as novas técnicas cirdrgicas e a
hormonioterapia (DIAS, 2000).

O termo transexual foi apresentado pela primeira vez em 1910 e, no principio,
confundia-se com transvestismo, termo que assume acepc¢do diferente, servindo para designar
a utilizacéo de vestimenta do sexo oposto. Este termo teria sido empregado pelo médico alemao
Magnus Hirshfield, consoante anuncia Suzana de Oliveira Carmo. A utilizagdo ocorreu quando
0 estudioso usou a locucédo para designar individuos em que ha distingdo sexual entre corpo e
mente e que tém sexo psicoldgico diferente do bioldgico (CASTEL, 2001).

A identidade transexual surgiu atrelada ao discurso médico-psiquiatrico, tendo como
principais referéncias o0 médico endocrinologista e sexdlogo Harry Benjamin e o psicologo e
sexblogo John Money (BEEMYN, 2013).

No campo da medicina, foi na década de 40, sem nenhum suporte bibliografico prévio
que Henry Benjamim passou a estudar os primeiros pacientes transexuais e assim observar suas
angustias e sentimentos para mudancas que desejavam e junto a sua equipe desenvolveu 0s
Padrdes de Cuidados da Associacdo Internacional de Disforia de Género com enfoque no
tratamento psiquiatrico, psicoldgico, clinico e cirdrgico das desordens de identidade do género.
Benjamin creditou a origem do fendmeno a desordens enddcrinas e hormonais, contestando
fortemente a validade do tratamento psiquiatrico da pessoa trans (BEEMYN, 2013).

No livro The Transsexual Phenomenon; a Scientific Report on Transsexualism and Sex
Conversion in the Human Male and Female, publicado em 1966, Benjamin conceitua, classifica
e hierarquiza a transexualidade, definindo a sua singularidade em relacdo aos fendmenos do
hermafroditismo, da homossexualidade e do travestismo, criando dessa maneira 0s parametros
basicos que possibilitaram o seu reconhecimento como objeto especifico no campo das
patologias sexuais (BENJAMIN, 1966). Existe ainda a Escala de Orientacdo Sexual de Dr.

Harry Benjamin que ilustra seis categorias diferentes da Sindrome Travestismo-
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Transexualismo, auxiliando profissionais e pacientes a pensar sobre seu verdadeiro diagnostico
(MEYER, 2001).

O psicélogo e sexologo John Money desenvolveu pesquisas que foram decisivas para a
teoria da identidade de género e do tratamento hormonal-cirdrgico do transexualismo
proporcionou formulag@es tedricas que constituiram base para a compreensdo dos conceitos de
papel de género e identidade de género, aléem de condutas e praticas clinicas no tratamento da
transexualidade.

Nas décadas de 60 e 70, médicos passaram a usar o termo “Verdadeiro Transexual” para
designar aqueles que comprovadamente viveriam melhor ap6s um curso terapéutico que
culminaria com a cirurgia genital. Assim, o termo “Sindrome de Disforia de Género” foi
adotado para designar a presenca de um disturbio de género.

Na década de 80, foi introduzido no Manual Diagndstico e Estatistico das Desordens
Mentais DSM-II1 o diagnoéstico de transexualismo para os individuos com género disforico que
demonstrassem durante pelo menos dois anos um interesse continuo em transformar o sexo do
Sseu corpo e o status do seu género social. Em 1994, o DSM-1V trocou o termo Transexualismo
por Desordem da Identidade de Género ou disforia neurodiscordancia de género, tendo como
referéncia o F64.x., que também pode ser encontrado no CID-10 (Classificacdo Internacional
de Doengas), no qual a transexualidade figura o F64.0 , fazendo parte dos transtornos de
identidade sexual com a tipologia de — transexualismo. Entre a publicacio do DSM-III e 0
DSM-1V, o termo Transgénero passou a ser usado em referéncia a pessoas com identidade de
género ndao comuns, de qualquer tipo (MEYER, 2001).

No codigo a categoria disforia de género, referindo-se aos problemas que a pessoa trans
tem ou pode vir a ter por ndo se identificar com o corpo e a genitalia de nascimento e apresentar
sofrimento psiquico por tal condicdo, é caracterizado no modelo biologicista como categoria
diagnostica e psiquiatrica na qual necessita de tratamento e se caracteriza como diagndstico de
“doenca psiquica”. Tal fato ratifica o cardter de normalidade compulsoria da
heteronormatividade, em oposi¢do ao carater/estigma de anormalidade em que sdo colocadas
outras vivéncias sexuais e expressdes de género (LONGARAY; RIBEIRO, 2016).

Para ser instituido no preambulo das normas sociais heteroxistas a transexualidade é
caracterizada segundo os CID e DSM — que os transexuais sdo portadores de indicadores
comuns que os classificam como transtornados. O CID estabelece convencdo médica com
sintomas das doencas e seus respectivos codigos utilizados internacionalmente por operadores
da saude, j4 a DSM teve o termo “transtorno de identidade de género” substituido por “disforia

de género” e traz explicacdes e formas de realizar o diagnostico (BENTO; PELUCIO, 2012).
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A nova perspectiva dos transgéneros estimulou a reflexdo e, consequentemente, a
elaboracdo de uma definicdo atualizada da transexualidade. O movimento contra a
despatologizacao somente se fortaleceu no final da primeira década do Século XX146, contudo,
ganhou o devido espago, e com ele muitos avangos: a transexualidade deixou de ser considerada
uma doenca mental de acordo com a Classificacao Internacional de Doengas (CID-11) em 2018;
A autodeclaracdo ou autodeterminacédo da identidade de género se tornou fundamental para o
conceito de transexualidade; a cirurgia de redesignacdo sexual atualmente € um direito e nao
uma condicdo para ser considerado transexual; a partir da maioridade é possivel requerer
extrajudicialmente a mudanca de género.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) extraiu o codigo F64 - Transtorno de
Identidade de Género - da nova edi¢do da CID (CID - 11), a vigorar a partir de 01 de janeiro de
2022. Assim, a transexualidade deixa de existir como transtorno mental e passa a ser inclusa na
categoria CondicBes Relacionadas a Salde Sexual, sob o termo Incongruéncia de Género
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018)

A ideia da transexualidade, enquanto um transtorno de identidade de género, é resultado
de um conjunto de saberes que, a partir de relacGes e praticas de poder, estabeleceram sobre 0s
corpos, 0 sexo e a sexualidade toda uma organizacdo conceitual e pratica que permitiu e
legitimou a transexualidade como um fendmeno por exceléncia, do ambito medico,
principalmente psiquiatrica (SANTOS, 2011, p. 2-3). Neste contexto, nas relaces entre
diferentes campos do saber — a transexualidade ja foi considerada na teologia como um pecado,
na medicina foi classificada como doenca ou desvio psicoldgico e no mundo juridico tida como
crime (GALVAOQ; COSTA, 2017).

Dentre as caracteristicas fundadoras da ciéncia sexual, ocorre uma divisdo das
sexualidades como anormais, dentro da l6gica do crime (pelo prazer da transgressdo) ou da
doenca (por meio do sofrimento indesejado). A identidade transexual estd fundamentada na
ideia da existéncia de uma repulsa sistematica da pessoa ao seu corpo que, segundo ela, ndo
corresponde & concepcdo identitaria que ela desenvolveu de si propria e que, portanto, precisa
de ser modificado para se ajustar a essa concepcao (LEITE; JORGE, 2008).

O Standards of Care (SOC) considera “o termo ‘trans’ ¢ utilizado para se referir a
pessoas cuja identidade de género e/ou expressdo de género ndo corresponde as hormas sociais
e expectativas tradicionalmente associadas ao sexo atribuido a nascenga.” O SOC diferencia
ainda “variabilidade de género” e “disforia de género”. O primeiro implicaria no grau que a
expressdo de género difere das normas prescritas pela sociedade para pessoas de um

determinado sexo, ou seja, 0 quanto a pessoa foge desse padrdo de comportamento esperado
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para ela, enquanto o segundo seria o desconforto, 0 mal-estar causado pela divergéncia entre
sua identidade de género e seu sexo anatobmico (COLEMAN et al., 2012).

Caracterizar a transexualidade como um fato social, é possivel tendo em vista que a
sexualidade humana ndo possui vinculo de maneira exclusiva com o campo biolégico, pois,
esta, antes de ser um fato biolégico, é um produto do meio, o qual promove a producdo de
sexualidades diversas, compondo-se a partir da soma de trés fatores, o bioldgico, o psiquico e
o comportamental (VEIGA JUNIOR, 2016).

A identidade sexual é algo subjetivo, ndo sendo possivel normatizar o que sentem as
pessoas pela ndo aceitacdo dos seus corpos. Assim, no processo de despatoligizacdo, fontes da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) referem a intencdo de afastar a concepc¢do de que a
transexualidade é uma doenca. Na atualizacdo do CID-11 (Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com a Saude), a Transexualidade sera
realocada do capitulo de “transtornos mentais de identidade de género” para “condigdes
relativas a satde sexual”. Tal realocagdo ¢ resultado de varios estudos de varios paises que
demonstram que a transexualidade ndo é uma doenca e objetivam a retirada da sua classificacao
como um transtorno (ROBLES et al.,2016).

Campanhas Internacionais como a Stop Trans Pathologization buscam a
despatologizacao da transexualidade e consequente retirada da DSM V. O Conselho Regional
de Psicologia de S&o Paulo publicou o Manifesto pela despatologizacdo das identidades trans,
defendendo o principio da integralidade do SUS, mas considerando que a concep¢ao positiva
de satde ndo seria sindbnimo de doenca, e sim do bem estar bio-psiquico social das pessoas; que
0 acesso a saude é um direito de todos e que a assisténcia as pessoas trans ndo deveria estar
condicionada ao diagndstico psiquiatrico (PAPA, 2016).

Mediante analise histérica da construcdo dos termos e terminologias pautados no
biologicismo e conforme apresentado nos manuais diagndsticos e estatisticos de doencas
mentais, o termo transexualismo apresenta no seu sufixo ismo que geralmente € empregado na
medicina a condi¢do de doenga ou patologia, no entanto, destaca-se que em pleno século XXI
é possivel perceber que os individuos transexuais nada possuem de doentes e 0 termo
transexualismo além de errdneo, pode ser considerado pejorativo, preconceituoso e ignorante
(ARAN; MURTA,; LIONCO, 2008).

Assim, ao longo desta tese utilizaremos o termo transexualidade, pois este € o termo
requerido pelo Coletivo transexual como sendo uma condigé@o que o individuo apresenta e ndo

uma doenga que necessita ser diagnosticada e tratada (BENTO, 2008).
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5.2.1 Trajetoria da Mulher Trans

O sexo cravado nos corpos humanos é um dispositivo discursivo através do qual a norma
estavel binaria (homem versus mulher) estaria resguardada. Nesta perspectiva, as mulheres
trans borram ou confundem no préprio corpo a separacdo heteronormativa entre género e sexo
, Visto que mostram que 0 sexo “natural” pode ser tdo construido culturalmente quanto o género
(BUTLER, 2009).

As discussdes acerca da diferenciacdo dos géneros se da a partir de movimentos sociais,
ocorridos por volta de 1968, nos quais, apesar das mulheres participarem em busca da igualdade
com os homens, tinham papel secundario e, culturalmente, inferior e submisso. Neste cenario
heteronormativo, onde as questdes de poder e direitos estdo sobrepostas para os homens, é que
as mulheres trans tentam se inserir e exercer seus direitos como cidadas (GROSSI, 1998).

No processo de construcdo de suas identidades, as mulheres trans buscam por simbolos
que remetem a construcdo cultural de elementos femininos. A construgcdo do corpo inicia-se
ainda na infancia ou adolescéncia, quando percebem e se identificam com os simbolos que
representam a figura feminina. As mudancas corporais vdo desde as primeiras intervencoes,
como pintar as unhas, uso de maquiagem, perucas e sapatos altos, até seguirem processos mais
profundos e significativos de mudancas como a alteracdo da voz, a arte de esconder o pénis sob
a roupa, as cirurgias plasticas, a aplicacdo de hormonios e algumas apresentam o desejo de
realizar a cirurgia de transgenitalizacdo ou redesignacao sexual (BENEDETTI, 2005).

Considerando-se a crenca de que o corpo € um atributo natural que define a identidade
de homens e mulheres enquanto pessoas de um sexo ou de outro, as mudancas corporais
realizadas pelas mulheres trans implicam em dificuldade de convivéncia nos espagos sociais
normatizados. Dentre as barreiras apresentadas na tentativa de uma vida digna estdo o acesso
aos servicos de saude ainda fragmentado e guiado por politicas publicas que regulamentam
apenas o processo de redesignacdo sexual no contexto patologista. Como iniquidade social,
mulheres trans ainda enfrentam a ndo aceitacdo familiar, que as leva a morar em outros
ambientes (MAGNO; DOURADO; SILVA, 2018).

Pessoas trans sdo alvos de preconceitos, discriminagdes e rejei¢des no atendimento de
direitos fundamentais e de exclusédo estrutural, que se manifestam na dificuldade de acesso a
educacdo, mercado de trabalho qualificado e até uso de banheiros, aléem de sofrerem violéncias
variadas, ameacas, agressoes, insultos e homicidios (JESUS, 2013).

As mulheres trans sofrem diversos tipos de violéncias, principalmente a violéncia

psicoldgica e fisica, que ocorrem em grande parte no ambiente domiciliar e séo realizadas pela
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familia. Este fato revela o preconceito, a discriminacdo e a rejeicdo no interior da familia,
levando muitas pessoas trans a sairem de casa, sobretudo, enquanto jovens. Essas violéncias
Ihes impactam na salde mental e fisica, causam prejuizos no acesso e permanéncia na escola,
a profissionalizacdo e, consequentemente, ao mercado de trabalho (CORTES et al., 2019).

O processo de estigmatizacdo das mulheres trans reflete nas condic@es de vida, pois, 0
ambiente escolar é de violéncia e exclusao, o que resulta na baixa escolaridade. A familia ndo
compreende e assim afastam as mesmas do ambiente domiciliar, restando as ruas como
ambiente para viverem. Assim, para sobreviver, as mulheres entram no mercado sexual, além
de adotarem comportamentos de risco para doencas e agravos, como 0 uso de substancias
injetaveis sem orientacGes médicas e o sexo anal desprotegido com parceiros sexuais (BOIVIN,
2014). Estes também resultam em desfechos psiquiatricos (como ansiedade e depressdo) e uso
de substancias psicoativas (SEVELIUS et al., 2014)

Na comunidade LGBTQIA+ (lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queer, intersexo
e outras orientacGes sexuais, identidades e expressdes de género), a populacdo trans enfrenta
uma diversidade de preconceitos por fugirem da normatizacdo do binarismo do corpo, o que
reflete em um ndmero cada vez mais expressivo de mortes violentas desta populacdo. O risco
de uma ‘trans’ ser assassinada € 14 vezes maior que um gay, e se compararmos com os Estados
Unidos, das 144 travestis brasileiras assassinadas em 2016, face as 21 trans americanas, as
brasileiras ttm 9 vezes mais chance de morte violenta do que as trans norte-americanas.
Segundo agéncias internacionais, mais da metade dos homicidios de transexuais do mundo
ocorrem no Brasil (GGB, 2017).

Ressalta-se que os nimeros sdo subnotificados, visto que a auséncia de dados oficiais e
estatisticas governamentais € uma realidade no Brasil. Os nimeros, em geral, baseiam-se em
noticias publicadas nos meios de comunicacdo e informacgfes pessoais (CARRARA et al.,
2017).

A tentativa de controle normativo das identidades trans se da por processos de
estigmatizacdo que vao desde o nivel estrutural até as interacGes sociais cotidianas. As
trajetorias de muitas mulheres trans sdo marcadas por violagdes aos direitos humanos, com
historias de encarceramento policial por conta da identidade de género, criminalizacdo e
violéncia . Nos servicos de saude, muitas tambeém enfrentam discriminacdo e possuem pouco
acesso . Além disso, enfrentam a auséncia de acesso ao uso adequado de hormdnios e de
procedimentos cirurgicos para modificacdo corporal (BARRINGTON et al., 2016).

Outra questdo importante é a dificuldade em realizar a readequacéo do nome de registro

em consonancia com sua identidade de género. O nome civil apresenta o individuo na
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sociedade, assim, a aparéncia externa ndo € a Unica circunstancia para a atribuicdo do género,
pois, com o lado externo concorre 0 elemento psicologico, de forma que o sexo civil ou juridico
deve espelhar e coincidir com o sexo vivido socialmente (BARRINGTON et al., 2016).

O imbroglio juridico sobre as identidades legal e social das pessoas trans pode provocar
situacOes que demonstram o tamanho da lacuna que ainda existe na legislacdo brasileira. Assim,
as mulheres trans sdo chamadas no cotidiano pelo nome que se identificam, porém nos
documentos de identidade, diplomas, prontuario médico e demais registros, séo mencionadas
com um nome que evidentemente ndo corroboram com a sua identidade subjetiva, mas que
remetem a um ser imaginario que habita nos papéis e que ninguém conhece no mundo real
(RAMETTID et al., 2011).

Mesmo em tempos de grande flexibilidade e mutabilidade de costumes, continua sendo
clausula pétrea na constituicdo da sociedade a interdicdo das pessoas realizarem qualquer
alteracdo na classificacdo de género que receberam ao nascer. A menos que obtenha autorizagao
expressa da justica para realizar tal modificacdo o que, no Brasil, pode durar anos e nunca ser
obtida. Nesse contexto, qualquer tentativa de violacdo das normas de género sera considerada
como transgressdo da ordem social, acarretando sancOes e represélias sobre a pessoa socio-
desviante.

O ajustamento do sexo organico ao sexo psiquico permite ao transexual assumir 0 novo
sexo. As intervencGes médico-cirargicas para redesignacdo sexual foram oficialmente
divulgadas em 1952 em Copenhague, Dinamarca. O primeiro paciente no mundo a ser
submetido a cirurgia para redesignacdo sexual, o soldado norte americano George Jorgensen,
foi operado pelo cirurgido Paul Fogh-Andersen e ap6s o procedimento adotou o0 nome de
Christine Jorgensen (OLIVEIRA, 2015).

No Brasil, a primeira cirurgia para redesignacao sexual ocorreu em 1971, realizada pelo
cirurgido Roberto Farina, seguindo o Cédigo Civil de 1916. O referido cirurgido divulgou o
resultado no XV Congresso Brasileiro de Urologia em 1975, foi processado e julgado por lesdo
corporal grave consoante o art. 129, § 2° Il do Cddigo Penal, tendo sido absolvido
posteriormente. A transexualidade passou a ganhar destaque na midia quando a modelo Roberta
Close, transexual, registrada como Roberto Gambine Moreira, tornou publico a sua
redesignacdo sexual realizada em 1989, na Inglaterra. Ademais, foi entre 1992 a 2005 que
tramitou as acdes legais para retificagdo do nome e sexo, concedendo o registro civil para troca
de pronome e de sexo (CARVALHO, 2014).

A Resolucdo n° 1.482 regulamentou o projeto de redesignacdo de sexo, desde que

realizadas em Hospitais Universitarios do Brasil. Inicialmente consideradas Cirurgias
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Experimentais, foram estabelecidas pelo Conselho de Medicina em publicacdo de 1997. Em
2002 foi revogada a resolucdo n° 1.482 e publicada a Resolucdo n° 1.652, a qual definiu que as
cirurgias para adequacao do fenotipo feminino para o0 masculino s6 poderiam ser realizadas em
hospitais universitarios ou hospitais publicos adequados para a pesquisa (a titulo experimental),
enquanto as cirurgias para adequacdo do fendtipo masculino para o feminino poderiam ser
praticadas em hospitais publicos ou privados, independente da atividade de pesquisa. Ambas as
resolugdes confirmavam que, para o paciente ser submetido ao processo, necessita de uma
avaliacdo criteriosa sendo estes portadores de desvio psicologico permanente de identidade
sexual, com rejei¢do do fendtipo e tendéncia a automutilagdo (CARVALHO, 2014).

As normas e diretrizes que compdem as agdes do processo transexualizador no SUS
foram ampliadas na Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSILGBT), formulada em 2011. O processo de construcdo da
politica também seguiu as diretrizes de governo expressas no Programa Brasil sem Homofobia,
coordenado pela SDH/PR e que compde o Programa Nacional de Direitos Humanos (BRASIL,
2011).

Em decorréncia de obstaculos estruturais no acesso e de oferta insuficiente no SUS, seja
em quantidade ou variedade de recursos e procedimentos, concomitantemente a exigéncia de
condicdes e/ou critérios que ndo contemplam distintas necessidades, e considerando que as
diversas pessoas travestis e transexuais desejam diferentes intervencdes no decorrer do processo
de transicdo, muitos procedimentos de mudanca corporal contra indicados pela medicina, ou
mesmo alguns dos que fazem parte do pacote regulamentado, continuam a ser realizados fora
dos servicos de salde por pessoas nao habilitadas a despeito da regulamentacdo do Processo
Transexualizador (PINTO et al., 2017).

Esses critérios determinados pelo CFM demonstram o poder supremo do modelo
biomédico, segundo o qual a patologia deve ser medicada, e a negligéncia as decisbes da
populacéo trans, cujos corpos sdo definidos a partir de escolhas de quem detém o poder de
adequar os corpos de acordo com a normatividade que gera o senso comum da sociedade
(JANINI et al, 2017).

5.3 VISIBILIDADE E DIREITOS

No Brasil, 0 SUS parte da concepg¢éo da saude como um direito universal, sendo dever
do Estado garantir o acesso a saude para toda a populagdo, considerando as desigualdades e

iniquidades existentes dentro da sociedade e criando respostas ou mecanismos para minimiza-
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las. Programas como Brasil sem Homofobia, lancado em 2004 pela Secretaria Especial de
Direitos Humanos da Presidéncia da Republica e a Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, lancada pelo Ministério da Saude em 2011
(BRASIL, 2004; 2008a), sdo pautas reivindicatorias do movimento LGBT e representam um
avanco das politicas publicas para esses grupos, se comparados a outros paises desenvolvidos
ou em desenvolvimento.

Tal programa e politica consistem em marco importante no reconhecimento das
necessidades de saude destes segmentos, para além das questdes referentes a epidemia de aids,
no sentido do reconhecimento da complexidade e diversidade dos problemas de satde que 0s
afetam.

A Politica parte do reconhecimento da existéncia dos efeitos causados pelos processos
de discriminacdo e de exclusdo sobre a salde da populacdo LGBTQIA+ e, visando a sua
superacao, orienta-se para a promocao da equidade em saude. Destaca, ainda, que a orientacao
sexual e a identidade de género sdo reconhecidas pelo Ministério da Saude como determinantes
e condicionantes da situacdo, na medida em que a intolerancia, o estigma e a exclusao social
relacionadas a diversidade sexual sdo geradoras de sofrimento e limitadoras do acesso da
populacdo LGBT aos cuidados de satude (FERRAZ; KRAICZYK, 2017).

As diretrizes da PNSLGBT ( Politica Nacional de Saude para lésbicas,gays bissexuais
e transexuais) se baseiam em ac¢des transversais em diversas areas da politica de salde, como a
inclusdo da tematica da atencdo integral a populacdo LGBT na formacdo permanente dos
trabalhadores do SUS, a inclusdo de quesitos sobre orientacdo sexual, identidade de género e
étnico-racial nos documentos de notificacdo de violéncia da Secretaria de Vigilancia em Salde
(SVS) e a sensibilizacdo dos profissionais de salde acerca das especificidades da populacdo
LGBT para a promocdo de acdes de prevencao de IST/AIDS, cancer de colo uterino e de mama
(BRASIL, 2013).

Dentre os avancos alcancados na formulagdo das politicas publicas inclusivas a
populacdo LGBTTI, ocorreu em paralelo 0 movimento entre os transexuais e 0 ministério da
saude que resultou no denominado “Processo Transexualizador” instituido pelo Ministério da
Saude por meio da Portaria 1.707( BRASIL,2008). Foi entendido, de forma juridica, que o
direito a saude e aos servigos disponibilizados pelo SUS devem abranger todo cidadé&o,
independente de orientacdo sexual. Os procedimentos referentes aos tratamentos para
transexuais incluiam a cirurgia de transgenitalizacdo, procedimentos complementares sobre
gbnadas e caracteres sexuais secundarios, nos termos da retromencionada Resolucdo 1.652, do

Conselho Federal de Medicina.(Resolucao n° 1.652/2002). Para a lei, transexual é aquela pessoa
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fisica e biologicamente normal, dotada de genitalia externa e interna perfeitas, porém, em sua
mente pensa pertencer ao sexo contrario ao seu. E a pessoa que ndo se ajusta ao seu sexo, que
a ele tem rejeicdo e vive como se fosse do sexo contrario, com tendéncia a automutilacao
(CHOERI, 2004).

O mesmo Conselho Federal de Medicina revogou a referida Resolucdo e editou a n°
1.955/2010, que agora permite a realizacdo da adequacdo do fendtipo masculino para o
feminino em qualquer hospital pablico ou privado. (Dispde sobre a cirurgia de transgenitalismo
e revoga a Resolugdo CFM n° 1.652/2002, Desta maneira a adequacéo do fendtipo masculino
para feminino ja podia ser praticada em hospitais publicos ou privados, independente da
atividade de pesquisa. A referida Lei indica as condi¢cbes exigidas para a realizacdo da
conversdo curativa:

a) existéncia de desconforto com o sexo anatdmico natural,

b) desejo compulsivo expresso de eliminar a genitalia externa, perder os caracteres primarios
esecundarios do préprio sexo e ganhar 0s do sexo oposto;

c) permanéncia do distdrbio de identidade sexual de forma continua e consistente por, no
minimo, dois anos;

d) auséncia de outros transtornos mentais;

e) avaliacdo de equipe médica composta por cirurgido plastico, geneticista, neuropsiquiatra,
endocrinologista, urologista, psicanalista, psicdlogo e assistente social que, depois de dois anos
de acompanhamento conjunto e atendimento psicoterapico, deverd dar o diagnostico de
transexualismo de maior de vinte e um anos a atestar a auséncia de caracteristicas (OLIVEIRA,
2015).

Em se tratando de uma mulher trans, além da cirurgia administram-se hormonios
feminilizantes como o estrogénio e os resultados esperados sdo a reducao de pelos, diminuicédo
da libido, redistribuicao da gordura corporal e diminuicdo da massa muscular. As consequéncias
da utilizacdo da progesterona sdo controversas: alguns médicos a entendem importante para o
desenvolvimento das células mamarias, mas outros ndo a indicam em raz&o dos riscos dos
efeitos colaterais, como aumento de peso e sintomas de depressao (WPATH, 2012).

Especificamente quanto ao processo transexualizador, a normatizagdo reflete os
principios da universalidade do acesso e integralidade na atencdo, porquanto sdo Varios os
procedimentos realizados no SUS, e ndo somente a cirurgia de transgenitalizacdo. Hoje,
permite-se que a pessoa trans tenha autonomia para decidir se deseja ou néo realizar a cirurgia,
mas esse direito s0 foi alcangado em meados de 2006, e efetivamente consolidado com a

Portaria 457/2008, ja que anteriormente se entendia a cirurgia como “solugao terapéutica” da
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transexualidade. Esse fato mudou um pouco o foco da discussdo com viés medicalizador e
correcional para a busca da garantia do direito & satide integral (ARAN; MURTA, 2008).

A politica de atendimento as pessoas trans executada pelo Ministério da Saude no Brasil
tem sido debatida por profissionais de diversas areas, bem como a populacdo em geral. A
assisténcia a salde de transexuais ainda esta pautada no modelo biomédico e centrada nos
centros hospitalares (BRASIL, 2013). O reflexo deste modelo segue a construcao
heteronormativa imposta pela sociedade patriarcal, capitalista, binaria e discriminante. Como
protagonismo de resisténcia e luta por direitos, os movimentos reivindicatorios da populacéo
LGBT refletem na desconstrucdo do binarismo compulsério, de forma que nota-se que a
sociedade esta em constante transformacdo, englobando novas formas de existéncia e de
relacionamentos interpessoais que desafiam o padréo social (VEIGA,2016).

Percebe-se que a dificuldade de implementacdo de tais politicas esta relacionada as
representacdes e significados construidos socialmente a cerca da expressdo de género, em
desacordo com o sexo biolégico, que ainda sdao marcados pela injdria, desqualificando-se essas
possibilidades de existéncia com vistas a asseguracdo dos padrées morais hegemdnicos no
campo da sexualidade (LIONCO, 2009).

Para compreender como 0s procedimentos sdo inseridos na tabela do SUS, faz-se
necessario refletir como tais procedimentos foram inseridos nos servicos de satude do Brasil.
Com a repeticdo na lei 8080/90 em seu art. 2°, §1°, do teor do art. 196 da CF, entende-se que as
“acdes e servicos publicos de satide” sdo as agdes que tem por objetivo a reducédo de riscos de
doencas e de outros agravos. Na Portaria n.104 do Ministério da Saude, doenca significa
enfermidade ou estado clinico, independentemente de origem ou fonte, que represente ou possa
representar um dano significativo para os seres humanos. O agravo significa qualquer dano a
integridade fisica, mental e social dos individuos, provocado por circunstancias nocivas como
acidentes, intoxicacgdes, abuso de drogas, e lesGes auto ou heteroinfligidas (BRASIL, 2011).

As acbes do SUS englobam como prestacdo de servigos de salde situagfes que séo
classificadas como doencas e agravos. Neste contexto, a transexualidade é ainda classificada
como uma doenga somente em raz&o dos documentos internacionais ja citados — CID, SOC e
DSM - e da postura do Conselho Federal de Medicina de adota-los como verdades cientificas
incontestaveis. No processo de despatologizacdo, a Franca e outros paises desenvolvidos
consideram a transexualidade um fendmeno natural e ndo mais como uma patologia (BRASIL,
2016).

A transexualidade pode causar dano a integridade fisica, mental ou social do individuo

que a vive, mas, isso ocorre essencialmente em razdo das imposi¢des da sociedade, do
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binarismo de género, e ndo por se tratar de uma doenca ou de uma circunstancia nociva em si.
Sendo entendido desta maneira, a evolucdo da compreensdo da despatologizacdo do processo
transexualizador pode ser classificado como agravo na concepcao do Ministério da Saude
(BRASIL, 2016).

Uma reflexéo se faz necessaria na formulagéo de tais politicas em salde para as pessoas
transexuais, pois, se perante o direito aos servicos do SUS a transexualidade € considerada ainda
como uma doenca, como serdo recebidas estes individuos no processo de despatologizacdo que
se vem tentando construir?

Destaca-se que os problemas vividos por uma pessoa trans sdo causados pela propria
sociedade, que é pautada no binarismo e, desta maneira, as pessoas trans buscam por mudangas
corporais para tentar serem aceitas pelas determinagdes sociais. O que se percebe é que ha
individuos que optam pela realizacdo da cirurgia com o objetivo de terem um reconhecimento
social mais amplo; ha pessoas que ndo necessitam de cirurgia nos 6rgaos genitais, que possuem
uma vida sexual ativa e que poderiam simplesmente alterar o nome civil e continuarem
satisfeitas (G1, 2017).

Neste dmbito had também as pessoas que entendem a transgenitalizacdo como um
procedimento fundamental para a construcdo de si e que, mesmo com uma vida sexual ativa,
ndo desejam manter aquele corpo. Da mesma forma que ha pessoas que sentem a necessidade
de alterar apenas caracteres secundarios e ndo de realizar a cirurgia de transgenitalizacao.
Portanto, levar em consideracdo a individualidade de cada um € essencial no momento de se
prestar a assisténcia (ARAN; MURTA, 2008).

As pessoas trans necessitam utilizar os servicos basicos de salde, que precisam estar
minimamente preparados para recebé-las, respeitando-as como qualquer usuéario do SUS.
Considerando os principios da equidade e integralidade, a partir de uma visao holistica da satde,
é urgente desvincular e ressignificar a ideia de que toda e qualquer questdo de salde destas
usuarias estdo ligadas ao fato de serem transsexuais (BRASIL, 2016).

As politicas de satde podem contribuir para a superacdo de obstaculos ao cuidado com
a saude que sdo determinados pelas desigualdades de género por meio de distintas estratégias.
Um relevante passo para que isso seja implementado consiste em reconhecer as necessidades
individuais apresentadas pela populacéo trans e assim direcionar assisténcia em satde seguindo
0 arcabouco legal e ético oferecido pelo SUS na construcdo de respostas para o enfrentamento
das desigualdades das mulheres trans (FERRAZ; KRAICZYK, 2017).

Ainda em 2013 a Portaria N° 2.803, de 19 de novembro redefiniu e ampliou o Processo

Transexualizador no SUS ao instituir a atencdo basica como porta de entrada para populagéo
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LGBT e regulamentou os servicos de alta complexidade para a atencdo ao PrTr, que
inicialmente, em 2014, contava com cinco hospitais universitarios habilitados na rede SUS
localizados em Porto Alegre/RS, Rio de Janeiro/RJ, Goiania/GO, Sao Paulo/SP e Recife/PE
(BRASIL, 2013).

Além dos hospitais habilitados na rede SUS existem seis servicos ambulatoriais
destinados ao atendimento da populacdo trans em Uberlandia/ MG, Curitiba/PR, Jo&o
Pessoa/PB, Belém/PA, dois em S&o Paulo/SP e um em Recife, BRASIL. (BRASIL, 2013).

5.4 CONSULTA DE ENFERMAGEM NO AMBITO DA SEXUALIDADE E AS
TECNOLOGIAS EM SAUDE

A organizacdo do conhecimento de enfermagem produz resultados que, ao serem
mensurados, ampliam os saberes da equipe de enfermagem e aprimoram a qualidade da
assisténcia. O Processo de Enfermagem, enquanto processo organizacional, € capaz de oferecer
subsidios para o desenvolvimento de métodos/metodologias interdisciplinares e humanizadas
de cuidado, ou seja, é a organizac&o do trabalho, segundo as fases do seu fluxo. (CONCEICAO
ET AL,2013)

O PE é dividido em fases: histdrico de enfermagem, diagndstico de enfermagem, plano
assistencial, prescricdio de enfermagem, evolugdo de enfermagem e progndstico de
enfermagem. (HORTA,2011).

As fases do PE estédo inseridas na consulta de Enfermagem e quando ancorado na Teoria
Transcultural ampliam o pensamento critico do profissional, que deverd estar focado de forma
a atender as necessidades do paciente e de sua familia; exigindo constante atualizagdo,
habilidades e experiéncia, sendo orientado pela ética e padrbes de conduta. (MARCHIORI,2018)

A consulta de Enfermagem é fundamentada nos principios de universalidade, equidade,
resolutividade e integralidade. Se concretiza como processo na pratica da enfermagem para
garantia de um modelo assistencial adequado para as condi¢fes das necessidades de salde da
populacdo; ainda € estabelecida como obrigatoriedade na assisténcia a satde em todos os niveis
a ser realizada na assisténcia de Enfermagem (Conselho Federal de Enfermagem, 1993). No
que diz respeito a enfermagem, a sexualidade tem sido abordada na consulta de enfermagem
ginecoldgica, a qual sdo abordados temas referentes a satde sexual (SEHNEM et al., 2013).

A consulta de Enfermagem Ginecologica tem se apresentado como um espaco

privilegiado para que se possa estabelecer dialogo entre o enfermeiro e usuarias dos servicos
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publicos de satde no Brasil. Nessa oportunidade assistencial, é oportuno que se levantem as
reais necessidades ginecologicas, psicologicas e sociais das inUmeras brasileiras que buscam
por tal atendimento (TEIXEIRA, 2013).

No denominado campo da ginecologia, a consulta de enfermagem, nas fronteiras sociais
das competéncias do enfermeiro, tem se voltado sobretudo a prevencdo e resolucdo de um
conjunto de problemas da biodindmica feminina, de comprovada relevancia epidemioldgica,
afeitos ao sistema genital e desenvolvimento sexual. A assisténcia é pautada em questdes como
ISTs e aids, transtornos genitais, cancer de mama e colo uterino, controle da fertilidade, sendo
gue estas ocupam um espaco privilegiado no seu encaminhamento (MANDU, 2004).

De modo geral, sdo desconsideradas nas consultas varios direitos e necessidades mais
abrangentes em salde sexual, relativos as suas bases sociais, as inter-relacfes, a realizacao
pessoal, ao prazer, as interacdes corporais sexuais, a dimensdo afetiva - constituintes da
sexualidade de homens e mulheres. Nao sendo consideradas as peculiaridades relativas as
vulnerabilidades, necessidades e problemas relacionados ao exercicio da sexualidade (GOMES
et al., 2007).

A salde sexual é parte da satde reprodutiva e inclui desenvolvimento sexual saudavel;
relacionamentos responsaveis e equitativos com prazer sexual; a auséncia de enfermidades,
doencas, deficiéncias, violéncia e outras praticas de risco relacionadas com a sexualidade
(DARSIE et al., 2015). Assim, aponta-se que a salde sexual é composta por amplo espectro de
construtos, que versam ndo somente pela medicalocéntrica visdo de prevencdo, tratamento e
cura de doenca, mas se expandem para o fato e direito de experimentar uma vida sexual
informada, agradavel e segura, baseada na autoestima, que implica numa abordagem positiva
da sexualidade humana e no respeito matuo nas relagdes sexuais, independentemente das
questdes relativas a reproducéo e as doencas sexualmente transmissiveis (CORREA; ALVES;
DE MARTINO, 2015).

A consulta de enfermagem tem como objetivo contribuir para a promoc¢do da saude
sexual. Para tal, deve contemplar, o mais amplamente possivel, aspectos bioldgicos, sociais,
subjetivos e de comunicagdo pertinentes as experiéncias erdticas, a autopercepcdo corporal, as
trocas afetivas e relacionais humanas significativas, lidando com vulnerabilidades, potenciais,
necessidades e/ou problemas relacionados (TRINDADE; FERREIRA, 2008).

No momento da consulta é possivel realizar escuta qualificada para compreender a
realidade do usuario e assim construir vinculo terapéutico para serem apresentadas as propostas

para promogao a saude e autocuidado da pessoa.
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Durante a consulta deve-se oportunizar espacgo para que a mulher trans possa expressar
suas duvidas e € necessario que o enfermeiro entenda a importancia desse tempo para o dialogo,
além de utiliza-lo para reforcar os cuidados de cada mulher de forma singular, revisar condutas
relacionadas a utilizacdo de hormdénios, acompanhamento psicolégico bem como cuidados
relacionados a higienizacéo intima das mulheres que realizaram a cirurgia de ressignificacdo
sexual. A enfermagem, como parte integrante da equipe de salde, precisa estar apta para
desencadear propostas educativas pautadas na ciéncia e na arte do fazer, escutar, criar e ousar
em uma educacao em saude voltada a esse publico (SCHMIDT et al., 2016).

Entende-se por educacdo a utilizacdo de processos e técnicas pedagogicas para a
socializacdo de conhecimentos e formacdo de sujeitos, tendo como base as diversas relacfes
humanas. Assim, pode-se conceituar a educacdo em salde como a utilizacdo desses processos
e técnicas para o compartilhamento de saberes sobre satde que podem influenciar o cotidiano
das pessoas (FREIRE, 2007), porém, faz-se necessario compreender qual tipo de Educagdo em
saude vem sendo utilizada nos servicos de salde para que a populacdo trans seja contemplada.
O modelo de educacdo em salude hegemdnico, que tem por finalidade a mudanca de
comportamento das pessoas a fim de obter melhor saude, refor¢a o conceito equivocado de que
a saude é a auséncia de doenca e apresenta uma comunica¢do unilateral que ndo valoriza o saber
do individuo (VASCONCELOS, 2008).

Neste modelo, ndo sdo considerados os determinantes psicossociais e culturais do
comportamento, além de tratar o individuo como objeto de intervencao, desprovido de saber
sobre saude (GAZZINELLI, 2005).

No mesmo espago institucional dos servigos de salde encontra-se o modelo de
Educacdo em Saude dialégico, no qual enfatiza-se que o didlogo é essencial, o usuario é
reconhecido como sujeito portador de crencas e valores, que devem ser considerados e somar
ao saber técnico-cientifico. O conhecimento prévio do sujeito é reconhecido, possibilitando que
a educacdo em saude tenha como ponto de partida as condi¢des concretas de vida das pessoas
(ALMEIDA et al., 2016).

Torna-se necessario ser repensada e valorizada a ES como tecnologia de trabalho que
revela diferentes processos de agir em salde, de forma a reorientar esta pratica, adotar como
principios os preceitos do SUS e uma aprendizagem significativa, que leve em conta as
necessidades da populacdo e contemple todos os grupos e faixas etarias. Observa-se que as
acbes de ES encontram-se inter-relacionadas e precisam ser desenvolvidas como tal e o
enfermeiro é fundamental no direcionamento das atividades e nos resultados obtidos a partir
dela (VIEIRA et al., 2017).
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A consulta de enfermagem requer mudancas na pratica assistencial do enfermeiro,
sobretudo com vistas a desenvolver tecnologias proprias para alcancar objetivos definidos
(CURCIO; LIMA; TORRES, 2009). Considerando a complexidade do ser humano, o sujeito é
contextualizado, estando seu estado de salde dependente das condi¢cdes ambientais, bioldgicas,
psicolodgicas, do seu estilo de vida e das instituicdes em que se opera o cuidado. A conjuncao
desses fatores interfere nas tecnologias incorporadas a saude (SILVA; ALVIM,;
FIGUEIREDO,2008).

Parte-se do entendimento de que o trabalho humano, tal como se coloca na atualidade,
sO é viavel por meio das tecnologias que ele engendra, torna-se indispensavel refletir sobre a
relacdo que se estabelece entre as tecnologias, o0 mundo da ciéncia e 0 homem, em todos 0s
sentidos e espacos (COELHO; JORGE, 2009). As tecnologias em saude classificam-se como:
tecnologias duras, leve-duras e leves. A tecnologia dura como equipamentos e maquinas, a
levedura como os saberes tecnolégicos clinicos e epidemiolégicos e a leve como 0s modos
relacionais de agir na producdo dos atos de saude (MERHY, 2007).

No campo da saude, embora as categorias tecnolégicas se inter-relacionem, ndo deve
prevalecer apenas a tecnologia dura expressa nos equipamentos e sim relacionar os saberes
estruturados. O ser humano necessita das tecnologias de relacGes, de producdo, de
comunicac¢do, de acolhimento, de vinculos e de autonomizagdo, denominadas ‘tecnologias
leves’ (MERHY, 2007).

Ao pensar a producdo cientifica na perspectiva dos profissionais de saude, seus saberes
e fazeres tecnologicos, deve-se considerar que o objetivo final de qualquer trabalho em saude,
em qualquer tipo de servico é o compromisso e a responsabilidade de pautar as acfes em saberes
tecnoldgicos, de natureza material e ndo material na producéo do cuidado individual ou coletivo
que busque a cura da doencga, a promocao da saude e a melhoria da qualidade de vida (SILVA,;
OGATA; PEDRO, 2017).

As tecnologias de enfermagem, entre elas a consulta de enfermagem, permitem a
valorizagéo entre profissional e paciente e os saberes envolvidos na efetivagéo do cuidado de
enfermagem. A tecnologia € vista como principio que embasa a pratica profissional e facilita o
aprimoramento de conhecimentos da enfermagem. A consulta de enfermagem é considerada
uma tecnologia do cuidar e fornece um arquétipo conceitual e operacional para o
desenvolvimento da assisténcia (CROZETA, 2010).

Na eleigéo concreta dos objetivos de atendimento e na definigédo e uso de tecnologias do
cuidado, deve-se ter em mente a dimensao bioldgica, subjetiva e sociocultural da sexualidade

em suas especificidades, considerando a insercéo social dos sujeitos e suas peculiares historias
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de vida. E evidente que ha complexidade no atendimento para a tematica em questéo e faz-se
necessario entender suas interfaces e relagdes a fim de garantir a aplicabilidade do conceito de
integralidade da assisténcia preconizado hé décadas pelo SUS (AGUILAR; FRIED, 2015).
Abordagens adequadas da populacdo trans devem inicialmente ser construidas pelas
normas e regulamentos das profissdes de saude, buscando o respeito para com estes usuarios
do servico de saude, indicando que devem ser compreensivos e livres de discriminagao.
Também requer o0 mesmo cuidado sensivel, imparcial, que deve ser fornecido a qualquer
paciente, independentemente de raca, sexo, orientacdo sexual ou religido (SMITH, 2016).
Dentre as agdes assistenciais que necessitam ser disponibilizadas a tabela a seguir direcionam

as abordagens que podem ser utilizadas na consulta de enfermagem as mulheres trans:

Acolhimento Acolher as demandas trazidas pela pessoa e aproveitar a
oportunidade para oferecer cuidados gerais e especificos de
salde (transformacdes corporais seguras em caso de
planejamento da pessoa etc).

Acompanhamento do uso de| O cuidado longitudinal referente a avaliagdo do uso das
medicacBes e administracdo | medicacdes receitadas, identificacdo de dificuldades
de medicamentos percebidas em seguir as orientacOes de cuidados.

E responsabilidade da enfermeira a deciséo sobre local mais
apropriado para administracdo de medicacdo intramuscular
caso a pessoa possua prétese de silicone ou tenha realizado

aplicacdo de silicone industrial.

Manutencdo da saude e| A consulta deve ser compartilhada com essa pessoa.
encaminhamentos Informar sobre a possibilidade de hormonizagéo e cirurgias,
elucidar davidas e agendar consulta médica. Enfermagem
em saude mental

Fonte: SAO PAULO, 2020

A mudanca estética do corpo de transexuais € um ponto importante a ser observado
pelos enfermeiros. E necessario conhecer os tipos de tratamento para ressignificagio sexual e a
partir dai desenvolver orientacdes referente & reducdo de danos frente ao uso de silicone
industrial, uso indiscriminado de horménios sem orientagdo meédica e sem a realizagdo de

exames para dosagem hormonal e seus efeitos prejudiciais a saide (OLIVEIRA, 2016).
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Nesta perspectiva, o profissional deve estar preparado para realizar uma abordagem no
ambito da orientagdo sexual e identidade de género que esta inserida nas dimensdes da consulta
de enfermagem. E importante atentar para as vulnerabilidades especificas de gays, lésbicas e
transexuais no intuito de promover um didlogo que promova a equidade do cuidado, pois estes
sdo homens e mulheres carecem de uma assisténcia de enfermagem que promova a autonomia,
cidadania, dignidade e promocao a saude desta populacdo (AGUILAR; FRIED, 2015).

5.5 A TEORIA DA DIVERSIDADE E CUIDADO CULTURAL E O INSTRUMENTO PARA
A PROMOCAO A SAUDE DE MULHERES TRANS

Uma teoria propde analise sobre fatos e eventos para agir coerentemente dentro do
objetivo proposto. Mais do que a sistematizacdo de procedimentos, as teorias de Enfermagem
sdo referenciais tedricos e metodoldgicos para se pensar a pratica da Enfermagem a partir de
conceitos, modelos e proposi¢des e sua utilizacdo, discussdo e andlise refletem a busca e a
consolidacdo de sua cientificidade (LIMA et al., 2014).

O uso de teorias préprias pode ser considerado fator determinante na autonomia da
enfermagem enquanto ciéncia e na fundamentacdo de suas acfes. A partir da perspectiva de
que enfermeiro e paciente podem identificar problemas e propor solu¢des de forma conjunta, a
teoria remete a l6gica de cuidado do paciente diante da nocéo de valorizacao deste individuo
dentro de sua terapéutica e o coloca como agente do seu tratamento (FERNANDES;
MIRANDA, 2016). Além disso as teorias norteiam o processo de enfermagem para a execucao
das suas etapas.

A Teoria de Leininger, denominada de Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural, a ser discutida neste estudo, insere-se no rol classificatorio das teorias como
esséncia da enfermagem, que foram ideias desenvolvidas conjuntamente no final de 1950 e
inicio dos anos 60. A referida teoria nasceu da intengdo de Leininger em estabelecer a
enfermagem transcultural como campo de estudo e pratica, e a teoria como fonte de geracao de
conhecimento (HENCKEMAIER, 2014).

A Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural desenvolvida pela
enfermeira Madeleine Leininger objetiva descobrir o significado e maneira de proporcionar o
cuidado a partir da cultura, crencas, valores e rotinas de vida de um determinado grupo, que séo
aprendidos, incorporados e transmitidos as geracgdes, sendo, portanto, elementos norteadores
dos padrdes comportamentais frente as diversas situacdes. A partir desta perspectiva, o

enfermeiro
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serd capaz de construir um cuidado baseado nas necessidades individuais do individuo
(LEININGER, 2015).

Populacdes culturalmente diversas, tais como Lésbicas, gays, bissexuais e transexuais
tém experiéncias em salde diversas. Sendo necessario que os profissionais da saude
compreendam como cuidar desta populacdo (COREN et al., 2011).

Como proposta para auxiliar a pratica assistencial de enfermeiros as mulheres trans, a
teoria de Leininger propGem um olhar para a diversidade que envolve o individuo que recebe o
cuidado bem como a compreenséo por parte do enfermeiro acerca das diversas dimensées que
fazem parte da vida. Tais consideracdes sdo potenciais para nortear a(o) enfermeira(o) no
fornecimento de um cuidado apropriado culturalmente as necessidades apresentadas pelas
mulheres trans (COSTA et al., 2016) .

Os valores e crengas dos profissionais podem influenciar a interacdo em saude, 0s
profissionais ndo devem assumir automaticamente que a pessoa a qual estd buscando
atendimento é cisgénero. Caso apresente algum tipo de pensamento ou reacao transfébica deve
ter o compromisso proativo de lidar com esses sentimentos. Avaliar o proprio sistema de
crengas em relagcdo as pessoas trans pode ser um passo importante para que os profissionais
aumentem suas habilidades de comunicacdo (SMITH, 2016).

Pelo seu perfil de formag&o, o enfermeiro é capaz de trabalhar com a conscientiza¢do
das multiplas dimensdes dos procedimentos e as ramificaces do cuidado destes pacientes e de
suas familias. Dentre as particularidades do publico trans, destaca-se 0 processo
transexualizador, que muitas vezes remete a necessidade da preparacdo adequada e da
competéncia cultural destes profissionais, no entanto, os profissionais ndo se sentem
suficientemente informados para atender a esta populagdo (WICHINSKI, 2015).

Na abordagem ao individuo, por vezes, ndo é perguntado sobre sua orientacdo sexual e
identidade de género, o que reforga a importancia de se incorporar essas perguntas na anamnese
para fornecer uma assisténcia mais adequada. Além disso, é pertinente que informacoes
especificas de cada publico sejam levantadas. A populacdo trans, por exemplo, apresenta
algumas especificidades, como a hormonioterapia, que demanda cuidados e informacoes
direcionadas para cada caso (SAFER et al., 2016).

Populagdes culturalmente diversas, tais como LGBT, tém variadas experiéncias em
salde. As preocupacdes coadunam com as disparidades nos cuidados de salde e barreiras ao
tratamento, e € importante que os profissionais compreendam a melhor forma para cuidar dessa
populacéo (COREN et al., 2011).
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Diversas pesquisas vém sendo realizadas com pessoas trans, mas, ainda, sob a Otica
limitada ao processo cirrgico. Faz-se necessario compreender as multiplas necessidades de
saude que carecem as mulheres trans. O conceito de saude assume diferentes significados em
diferentes contextos historicos influenciado pelas diferentes culturas, organizacGes politicas e
econdmicas de cada época que a sociedade se encontra (BATISTA, 2016).

A Constituicdo de 1988 do Brasil apresenta conceito ampliado de salde, que concerne
ndo apenas a uma assisténcia médica, mas abrange a oportunidade de acesso aos servicos de
salde como também relaciona a influéncia de todos os seus determinantes e condicionantes
(trabalho, salario, alimentacdo, habitacdo, transporte, meio ambiente entre outros) que podem
afetar diretamente o processo salde-doenca do individuo (PAIM, 2009).

Saude, na perspectiva adotada é: “a capacidade normativa dos seres humanos, operando
através de um conjunto de Funcionamentos basicos — como um sistema dindmico e interativo —
que para serem desenvolvidos e exercidos precisam ser considerados para aléem do ambito
bioldgico e sim relacionando a influéncia que os determinantes sociais como cultura, moradia,
seguranga e educacao interferem sobre a satde do individuo” (RIBEIRO, 2015).

Ao garantir a realizacdo dos funcionamentos bésicos do individuo, o processo
transexualizador seria, entdo, considerado 0 meio para o alcance de uma vida digna. A
realizacdo desses funcionamentos ndo invalida a necessidade de realizacdo de outros
Funcionamentos que estardo associados ou ndo a saude e que ndo podem ser negados por
processos discriminatérios, como o respeito ao uso do direito social, acesso a educacao e
politicas de saude voltadas para promocao da satde integral das mulheres trans (DIAS, 2015).
Neste enfoque, estudo realizado por Costa 2015 identificou o conjunto de
Funcionamentos considerados basicos, tanto pela 6tica dos transexuais, quanto pela 6tica dos
profissionais de salde. Para as pessoas trans alcancarem uma vida digna e realizarem seus
projetos de vida estabeleceu-se como funcionamentos basicos: Livre exercicio da sexualidade
e autonomia de identidade de género; b) Integridade moral e fisica; c) Relagdes pessoais;
d)Educacéo formal; e) Fonte de renda para um sustento digno; f) Satde; g) Direito a decidir
sobre questdes legais. A definicdo desse conjunto de Funcionamentos basicos serviu de base
para a construcdo de um instrumento voltado para auxiliar enfermeiros no atendimento das
necessidades de salde. Tal instrumento consiste em tecnologia em salde que contempla a
integralidade da atencdo a saude e, consequentemente, a realizacdo do projeto de vida das
mulheres trans, de forma a favorecer seus Funcionamentos basicos.
No ambito da teoria de Leininger, faz-se necessario conhecer os aspectos valorativos da

vida do individuo, assim foi introduzido no modelo Sunrise as referéncias descritas como



58

bésicas para atingir a qualidade de vida das mulheres trans, bem como compativeis com a
producdo uma tecnologia que norteia o enfermeiro na assisténcia e consulta de enfermagem. O
modelo Sunrise utilizado neste estudo decifra 0s componentes essenciais da teoria e possibilite
0 desenvolvimento de um novo cuidado, mediante as crencas e valores que permeiam as
especificidades de mulheres trans, de forma a corroborar com o desenvolvimento de um cuidado
congruente e direcionado para estas mulheres.

O modelo possui semelhancas com o processo de Enfermagem e este norteia a consulta
de enfermagem, que envolve as etapas do processo de cuidado no qual o enfermeiro devera
fazer levantamento do histérico do individuo, para assim construir os diagndsticos de
enfermagem adequados. Nas dimensdes do modelo € possivel identificar as culturas, pessoas e
sistemas de atendimento, sobretudo acerca da estrutura social e visdo de mundo, estrutura
social (religido, educacdo, cultura), tecnologia, companheirismo, politica, sistema legal,
economia do cliente, podendo este ser um individuo, familia ou sociedade. Apds conhecer a
realidade do cliente e identificar os diagndsticos de sua situacdo cultural em relacéo ao cuidado,
ocorre o planejamento e implementacdo das acOes de enfermagem, agora baseadas nos fatores
culturais da unidade de cuidado (GEORGE, 2011).
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Figura 1 — Sunrise Enabler, Modelo Sol Nascente da Teoria da Universalidade e Diversidade

do Cuidado Cultural.
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(LEININGER,; McFARLAND 2006, p.25)
Fonte: Leininger; Mcfarland (2006).

A visdo de mundo, linguagem, religido, contexto social, politico, educacional e
econdmico exercem influéncia sobre os valores, crencgas e praticas do cuidado cultural. A
construcdo do conhecimento acerca da diversidade e universalidade do cuidado para mulheres
trans possui coeréncia e compatibilidade com o desenvolvimento de um cuidado culturalmente
congruente (GEORGE, 2011).

A compreensdo sobre a complexidade dos componentes da teoria permite desvelar as
especificidades das mulheres trans, que sdo primordiais para 0 suporte tedrico deste estudo.
Diante do exposto foi destacado para cada componente as necessidades consideradas como
béasicas para as mulheres trans:

Cuidado: representa a ajuda, o apoio e condutas estimuladoras que facilitam e
melhoram a situacéo de uma pessoa. E fundamental para a sobrevivéncia, o desenvolvimento e

a capacidade de enfrentar as situagoes de vida (GANDOLFL et al., 2016).
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O cuidado a mulher trans envolve atitudes de assisténcia apoiadora, avaliando as
necessidades evidentes para amenizar ou melhorar as condi¢bes de vida humana. Este
componente tem relacdo direta com o item Ser saudavel. Para esta capacidade ser desenvolvida
faz-se necessario que as mulheres trans tenham acesso a este cuidado, no entanto, a propria
atencdo a saude aparece como uma dificuldade relativa ao desconhecimento dos profissionais
no atendimento as demandas e aos processos discriminatorios vivenciados, o que leva as
mulheres trans a ndo terem acesso aos cuidados necessérios a sua satide (ARAN; LIONCO,
2009).

Cultura: esta relacionada a um conjunto de valores, crencas e normas referentes a
préticas de determinado grupo social. E responséavel por orientar o pensamento, as decisdes e
as acOes de um individuo, de maneira especifica (REIS; SANTOS; PASHOAL, 2012).

O transito nos géneros realizado pela populacdo trans representa sua identificacdo
dentro de um contexto cultural e social, este se da a partir de uma linguagem prépria com
modificacbes do nome proprio e do género nos pronomes de tratamento, associados as
transformacdes fisicas do corpo. E no corpo e por meio dele que os significados do feminino e
do masculino se concretizam e conferem a pessoa suas qualidades sociais (ROCON et al.,
2016). Este componente da teoria relaciona-se a necessidade referente ao Livre Exercicio da
Sexualidade e autonomia da identidade de género, o qual destaca que as mulheres trans ndo
apresentam um modelo Unico e universal para vivenciar a transexualidade, a experiéncia
transexual € vivida individualmente, e as formas como as pessoas trans relacionam-se com suas
genitalias, assim como sua sexualidade, sdo variadas. A liberdade em vivenciar a sexualidade
e a identidade de género é um fator importante para melhoria das condi¢des de vida e como
substancial para expandir a liberdade individual (VENTURA; SCHRAMM, 2009).

Visdo de mundo: a visdo de mundo é a tendéncia de ver 0 mundo ou seu universo para
formar uma imagem ou uma posi¢édo valorativa sobre a sua vida ou sobre 0 mundo em seu redor
(CRESPO et al. ,2014).

Sua construgéo depende da estrutura social (religido, educacéo, cultura) e do
contexto ambiental (um acontecimento, uma experiéncia, emocional ou fisica que confere
significado as expressdes humanas (LEININGER; MCFARLAND, 2006).

As mulheres trans apresentam conflito identitario no plano das normas sociais de
género; a tal ponto que as modificagdes corporais se colocam como necessarias para 0
enfrentamento deste conflito, com vistas a sua resolucdo. Alem disso, ndo conseguem se
identificar com o corpo biolégico e sua visdo de mundo é construida a partir de uma estrutura
social do sexo binario (GALLI et al., 2013).
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Educacéo: relacionada ao alicerce da estrutura social a Capacidade Educacéo formal,
se insere na dimensdo na qual a instituicdo escola deveria estar preparada para lidar com a
diversidade, assim como capacitada para trabalhar as questfes de respeito a diversidade sexual,
visto que o bullying transfobico gera sentimento de desamparo e ndo pertencimento a instituicdo
(SANTOS, 2012).

Essa Capacidade diz respeito basicamente a educagdo, que necessita de um ambiente
acolhedor, respeito mutuo, entre outras condicBes para que possa ser realizada. E fundamental
para a qualificacdo profissional e, desta maneira, para que outros Funcionamentos possam ser
convertidos em realidade, como, por exemplo, a Capacidade de Sustentar-se.

O espaco escolar ndo é acolhedor, as mulheres trans abdicam dos estudos precocemente
devido a humilhacéo, desprezo e desrespeito a sua identidade de género. O grupo que mais sofre
discriminacgdo na escola sdo os transexuais e travestis, estimando uma evasdo escolar de 73%
dessa populacdo (ABGLT, 2015). O abandono escolar se torna, assim, uma forma de evitar 0s
sofrimentos vivenciados na escola, no entanto, a escolaridade ¢ um fator primordial para o
acesso ao mercado de trabalho no contexto atual, mesmo quando as atividades exigem pouco
esforgo intelectual (BERNARDO, 2009). Assim, as trans vivenciam o preconceito desde a
infancia o que prejudica sua formacdo e a falta de capacitacdo, o que juntamente a exclusao
pelo preconceito sexual deixa-lhes poucas op¢bes no mercado de trabalho (SOUZA et al.,
2012).

Economia: esta relacionada a capacidade fonte de renda e sustento na qual o trabalho
tem uma fundamental dimensdo na vida do sujeito e a atividade profissional interfere
diretamente na forma que o individuo se identifica e se posiciona socialmente. Sua importancia
reside no fato de, além de garantir a satisfacdo das necessidades basicas do sustento, também
contribui para a formag&o da identidade do individuo (SOUZA; BERNARDO, 2014).

Religido: esta relacionada a um conjunto de tradigdes com regras de interpretacoes
I6gicas especificas, no qual prioriza o binarismo homem e mulher e a reprodugdo para
construcao da familia (JESUS, 2008).

No tocante a sexualidade, padrbes comportamentais que fogem a regra do
heterossexismo sdo considerados anormais e errados. Tais conceitos passam a gerar
sentimentos de culpa e baixa autoestima referentes a identidade sexual, geram exclusao, de
forma que afetam a salde espiritual. Logo, tal contexto pode configurar-se como um dilema
existencial e sério conflito psicoldgico e social para alguns (SILVA; BARBOSA, 2015). A
religido pode estar relacionada a capacidade de integridade moral e fisica pois esta relaciona
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a violéncia fisica e psicoldgica vivenciada por transexuais em ambientes como instituicoes
religiosas que repudiam comportamentos que ferem a heteronormatividade (ONO, 2012).

Enfermagem: profisséao e disciplina cientifica e humana que tem como foco os fenémenos
e atividades do cuidado humano como objetivo de assistir, apoiar, facilitar ou capacitar 0s
individuos para manter o bem-estar ou para ajudar as pessoas a enfrentar a deficiéncia ou a
morte (MODESTO, 2017). O enfermeiro é destacado pela literatura como o profissional mais
capaz de trabalhar com a conscientizacdo das mdltiplas dimensdes dos procedimentos e as
ramificacdes do cuidado destes pacientes e de suas familias, no processo transexualizador que
muitas vezes remete a necessidade da preparacdo adequada e da competéncia cultural destes
profissionais. A Enfermagem precisa ter alguns conhecimentos especificos ndo apenas para
prestar cuidado no processo de tratamento cirdrgico das pessoas trans como também na
assisténcia integral necessaria a esta populacdo (WICHINSKI, 2015).

Cuidado culturalmente congruente: ocorre quando os valores da cultura de cuidados,
crencas, expressoes e padrdes sdo explicitamente conhecidos e utilizados de forma adequada,
com sensibilidade, e de forma significativa com pessoas de diversas culturas (LEININGER,
2006).

O atendimento de enfermagem serd culturalmente congruente ou benéfico apenas
quando as mulheres trans forem conhecidas pelo enfermeiro e os seus padrfes, expressdes e
valores culturais forem usados de forma apropriada para respeitar as necessidades de salde que
as trazem consigo.

Ao compreender as dimensdes que estabelecem a teoria e relacionando as necessidades
das mulheres trans sera possivel realizar uma consulta direcionada para promover as interacées
entre o cliente, o profissional e 0 ambiente, com oportunidade de contato com o ser humano, na
qual ha compreensao entre profissional e paciente (DANTAS; ENDERS; SALVADOR, 2011).

Esta nova perspectiva comega em um processo de transformacédo que, no ambito da
enfermagem, impdem um desafio para restituir suas bases de conhecimento para a construcao
de um cuidado adaptado para a realidade inquirida pela populagdo LGBTQIA+.

O enfermeiro é o profissional capaz de trabalhar com a conscientizacdo das multiplas
dimensoes dos procedimentos e as ramifica¢des do cuidado destes pacientes e de suas familias,
no processo transexualizador que muitas vezes remete a necessidade da preparagéo adequada e
da competéncia cultural destes profissionais (WICHINSKI, 2015).

O conhecimento do cuidado cultural pode ser desenvolvido ap6s o enfermeiro

reconhecer as dimens0es que envolvem a populagdo trans pois, ao considerar e respeitar o saber
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cultural do cliente, considera-se também a totalidade da vida humana, o que permite a
construcdo de um cuidado com qualidade (LEININGER, 2006).

Para alcancar cuidados de saude ideais para todos, o treinamento da diversidade cultural
deve ser projetado para abordar todos os aspectos que envolvem a populacgdo, incluindo a
identidade de género e orientacdo sexual. Aumentar o conhecimento e desmistificar as questfes
das minorias sexuais pode aumentar a confianca e atitudes dos profissionais da saude no
tratamento de pessoas LGBTQIA+. As disparidades de saude podem potencialmente ser
reduzidas quando as minorias culturais e sexuais recebem cuidados culturalmente competentes
(AGUILAR, 2015).

De uma forma abrangente, a Teoria de Leininger expde o significado de enfermagem e
sua atribuicdo. A ideia central da teoria é conhecer as dimensdes que fazem parte da vida do
individuo e, nesta perspectiva, um instrumento construido a partir da compreensdo das
necessidades béasicas que envolvem a mulher transexuais, que vao além dos fatores bioldgicos,

podera favorecer a construcdo de um cuidado real e congruente.

5.6 SATISFACAO DAS MULHERES TRANS COM OS SERVICOS DE SAUDE POR MEIO
DA TECNOLOGIA LEVE QUALITY SERVICE (SERVQUAL)

Os ambulatoérios de atendimento as pessoas trans sdo organizados para acolher as
demandas em saude inquiridas por esta populacdo. Para tal, esses espacos assistenciais
necessitam de uma equipe multiprofissional capacitada, bem como da utilizacdo de tecnologias
como fichas de atendimento para assisténcia em saude.

A construcdo de um instrumento clinico para guiar profissionais na consulta de
Enfermagem a mulher trans ocorreu a partir das Normas de Atencéo a Salde das Pessoas Trans
e com Variabilidade de Género, bem como considerou as necessidades basicas para promover
a saude das mulheres trans.

Para estimar se o instrumento teria efetividade no alcance do objetivo para qual foi
construido, foi verificada a satisfacdo das mulheres ap6s atendimento com o0 mesmo.

A preocupacdo com a avaliagdo da satisfacdo considerou que desde os anos 1970 sdo
utilizados instrumentos para medir a satisfacdo do paciente, os quais tém acompanhando as
conjecturas relativas ao significado de satisfacdo. A avaliacdo da satisfagdo dos clientes € um
parametro de avaliacdo dos cuidados e uma forma de envolver os pacientes na prestacdo de
cuidados. Segundo Slack (1996), as percepgdes de um servico dependem de certo grau de

julgamento pessoal, de forma que € importante que o profissional (prestador de servico) objetive
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conhecer as expectativas de seus clientes para entdo buscar melhorias de desempenho que
favorecam uma percepcéo positiva (SLACK,1996).

As melhores ideias para aprimorar 0s servi¢os vém dos clientes que dependem deles e
os utilizam. Os clientes podem julgar a qualidade percebida dos servicos de salde e também
sugerir ideias Uteis de melhoria. Avaliar a satisfacdo dos usuarios é fundamental para a gestao
dos servicos, pois pode indicar decisdes estratégicas e operacionais que venham a influenciar
na qualidade dos servicos prestados pelo sistema de saude. Essas avaliagdes expressam uma
resposta efetiva de que o cuidado possui certos atributos que podem ser avaliados pelos usuarios
(VOLPATO, 2010).

Assim, o grau de satisfacdo dos usuarios é muito significativo e pode ser considerado
um importante indicador para determinar a qualidade dos servicos de saude (RIGHI,
SCHMIDT; VENTURINI, 2010), pois existe uma forte relacao entre satisfacdo e a qualidade,
logo, sua avaliagdo constante pode trazer diversos beneficios para a organizacao
(MARCHETTI; PRADO, 2011), portanto, a avaliacdo da qualidade da saude a partir da
percepcdo dos usuarios se torna importante, pois é essencial compreender como eles avaliam o
atendimento prestado para satisfazer suas expectativas e promover melhoria dos servigos.

A literatura especializada ndo apresenta definicdo consensualizada do conceito de
satisfacdo do cliente, entretanto, os pesquisadores revelam que a opinido dos usuarios, assim
como a avaliacdo da sua satisfagdo, sdo ferramentas que promovem a adequacgdo entre as
necessidades dos usudrios e a prestacdo dos servigos de salde a eles ofertados (ARDEY, 2015).

Para atender a tais pressupostos, esta pesquisa elegeu o0 Modelo Conceitual de Qualidade
em Servicos e a escala Service Quality (SERVQUAL), pois, sdo amplamente utilizados para
avaliar e medir a qualidade dos servicos de satde segundo a satisfacdo dos usuarios, dada a sua
capacidade de adaptacdo ao contexto no qual seré utilizado e aplicado (PENA et al., 2013).
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6 METODO
6.1 DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo multimétodo, composto por dois estudos, a saber: pesquisa
metodoldgica (para construcéo e validagdo de um instrumento para a consulta de enfermagem
a mulher trans) e por um estudo quase-experimental (para verificar a sua aplicabilidade e a
satisfacdo das mulheres trans em relacdo a consulta de enfermagem) (POLIT; BECK, 2019).

Os estudos metodoldgicos sdo planejados com a finalidade de analisar a validade e a
fidedignidade de instrumentos para medir construtos usados como variaveis em pesquisa ou de
analisar conceitos potencialmente utilizaveis na pratica clinica, na assisténcia de enfermagem a
mulher trans. (OLEGARIO; FERNANDES; MEDEIROS, 2016).

Nos estudos quase-experimentais, o pesquisador realiza direta ou indiretamente
intervencdes, entretanto, ndo ha alocacdo aleatdria dos participantes aos grupos que receberdo
a intervencdo (GUEDES, 2012) . Este tipo de delineamento € utilizado em pesquisas nas quais
ndo é possivel a randomizacdo dos participantes devido ao contexto e as condi¢des logisticas
de recrutamento, de forma que ajustes nos modelos estatisticos devem ser feitos durante a fase
de analise dos dados (GROVE; BURNS; GRAY, 2014). A etapa quase-experimental foi
composta por grupo Unico de mulheres trans que foram expostas & consulta de enfermagem e

submetidas a pré e pos-teste.

6.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo ocorreu em Recife, capital do Estado de Pernambuco, situado na regido
Nordeste do Brasil, que abrange a area de 218.435 km? e populacgdo de 1.537.704 habitantes
registrada pelo Censo Demografico 2010, com estimativa para 2017 de 1.633.697 habitantes,
distribuidos em um espago totalmente urbano (IBGE, 2017).

O estudo foi realizado no Espaco de Cuidado e Acolhimento Trans do Hospital das
Clinicas (HC) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Trata-se de um hospital
universitario, publico, certificado junto aos Ministérios da Educagdo e da Saude que oferece
servigos assistenciais de referéncia a comunidade e ajuda a formar e a qualificar profissionais,
atuando também como campo de producao cientifica. Esté localizado na Zona Oeste do Recife,
Avenida Prof. Moraes Rego, 1235 - Cidade Universitaria, Recife - PE, CEP: 50670-901.

O Hospital dispde de espago voltado ao atendimento da comunidade LGBTQIAP+,
dentre os quais inicia 0 processo para a realizagdo de cirurgia de redesignacao sexual. Desde



66

2014 o Ministério da Saude (MS) habilita o Hospital a oferecer atencdo especializada no
atendimento as pessoas trans para redesignacao sexual, levando em conta critérios definidos
pela Portaria 2.803/2013 para o atendimento no SUS. O processo de implantacdo do Espaco de
Cuidado e Acolhimento Trans estd estruturado a partir da organizacdo dos servicos,
sensibilizacdo dos profissionais e capacitagcdo para promocao da assisténcia multidisciplinar,
atende em meédia 130 mulheres trans para a assisténcia que envolve terapias hormonais,
procedimentos cirargicos bem como atendimento psicologico, no entanto, ha uma lista de

espera de 200 pessoas trans a serem cadastradas.

6.3 ETAPAS DO ESTUDO

Com vistas a responder a questdo norteadora e aos objetivos propostos nesse estudo,
dividiu-se a pesquisa em dois momentos, a saber: 0 primeiro consistiu no estudo metodologico
e, 0 segundo em um estudo quase-experimental. A representacdo grafica encontra-se detalhada

na Figura 2.
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Figura 2 - Representacgdo grafica do estudo metodoldgico desenvolvido. Recife, 2021.

ESTUDO METODOLOGICO

FASE 1 FASE 2 FASE 3
Construgdo de Instrumento Validagdo de Conteudo Valida¢3o de Aparéncia

QUASE-EXPERIMENTO

FASE 5
EASE 4 Consulta de Enfermagem EASE 6

com o instrumento baseado na
Teoria Transcultural de
Leininger

Pré-teste com Servqual Pés-teste com Serviqual

Fonte: autoria, 2021.

6.4 CONSTRUCAO E VALIDACAO DO INSTRUMENTO
6.4.1. Fase 1: Construcao do Instrumento

A escolha para a construcdo de um instrumento se deu pela necessidade de elaboracéo
que permitisse ao enfermeiro direcionar o atendimento a mulher trans nos aspectos de promocao
a saude para além de procedimentos clinicos, mas, numa perspectiva culturalmente congruente
com as necessidades inquiridas por esta populagéo.

Para a referida construgéo sentiu-se a necessidade de realizar uma revisao integrativa da
literatura em busca do que existe nas bases de dados sobre consultas de Enfermagem voltada
para mulheres trans. Ficou evidente, procedeu-se a revisdo integrativa da literatura que
evidenciou a necessidade da constru¢do de um instrumento do cuidado com enfoque para as
especificidades vivenciadas pelas mulheres trans no Brasil, tendo em vista que os estudos que
identificaram tecnologias em saude foram europeus e ainda voltados basicamente para

assisténcia clinica. Portanto, o referido instrumento fruto dessa tese podera contribuir para a
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melhoria na qualidade da assisténcia as mulheres trans, bem como para o aprimoramento dos
enfermeiros que lhes assistem.

Assim, a instrumentalizacdo teorica da consulta proposta deste estudo foi subsidiada
pelos conceitos, pressupostos e requisitos da constru¢do do cuidado cultural proposto por
Leininger (1950) na sua Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural
(TDUCC).

Foi utilizado o modelo tedrico-conceitual denominado Sunrise (FIGURA 3), que
representa as fases do processo de enfermagem, sendo relevante para o cuidado de enfermagem
por permitir a construcdo do pensamento critico e complexo sobre as dimensdes da estrutura
cultural e social em cada contexto especifico (COUTO; CALDAS; CASTRO, 2018).

Figura 3 - Representagcdo do Modelo Sunrise.
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Cada dimensdo representa variaveis que influenciam no processo de vida do individuo,
ndo apenas no aspecto biologicista, mas, numa compreensdo acerca dos determinantes sociais
de saude vivenciados pela populacdo, assim, foram incorporados para cada dimensdo as
necessidades basicas referidas pelas mulheres trans seguindo estudo de Costa que identificou o
conjunto de funcionamentos considerados basicos, tanto pela 6tica dos transexuais, quanto pela
otica dos enfermeiros (COSTA, 2015).

Neste enfoque, o Processo de Enfermagem delineado consiste em:

1. Conhecer as dimensdes de estrutura social e cultural da mulher trans nos fatores tecnolégicos,
politicos, legais e modos de vida;

2. Compartilhar entre o cuidado émico (particular de cada cultura) e o cuidado ético
(profissional) nos aspectos constantes no diagrama referentes aos fatores tecnolégicos,
religiosos e filosoficos, parentesco e sociais, valores culturais e modos de vida e educacionais;

3. Planejar a construgdo do cuidado a partir da construgdo dos significados que abrangem o
serque cuida e o que recebe o cuidado, com enfoque nos diferentes valores e modos de vida.

Estas fases se constituem no arcabouco da sistematizacdo da consulta de enfermagem.
Neste estudo, os requisitos da Teoria estdo no instrumento, orientando 0s questionamentos,
observac0es relevantes para primeira consulta de Enfermagem e consulta de seguimento. Para
constituir o arcabouco deste instrumento foram utilizados os itens para assisténcia a salde a
pessoa trans desenvolvidos pela Associacdo Mundial Profissional para a Satde Transgénero 7
versdo, além disso foram utilizados os conteidos no Manual de Normas de Atencdo a Salde
das Pessoas Trans e com Variabilidade de Género, bem como os resultados da pesquisa de
Costa, Corréa e Ribeiro (2015), que apresentam os Funcionamentos considerados basicos, tanto
pela 6tica das mulheres trans, quanto pela ética dos enfermeiros.

Os itens elencados foram estruturados a partir dos pressupostos da Teoria Transcultural
de Leininger para além da 6tica da pratica sexual nos quesitos que envolvem a) Livre exercicio
da sexualidade e Autonomia da identidade de Género; b) Ser saudavel; ¢) Manutengdo da
Integridade fisica e moral; d) Educacdo; e) Estabelecer relacdes pessoais; f) Sustentar-se
(COSTA; CORREA; RIBEIRO, 2015). Inicialmente o instrumento continha em sua descricio
inicial de 67 itens, inseridos em 3 etapas: ldentificacdo, Dados Clinicos e Consulta de
Enfermagem. Apdés sua validagdo, o instrumento foi concluido e contemplou dois niveis, que
envolvem: ldentificacdo e o Processo de Enfermagem guiado pelas dimensfes do Modelo
Sunrise. A seguir o quadro 1 caracteriza cada dimensdo e a relagdo com as necessidades

inquiridas pela populagéo:
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Quadro 1 - Identificacdo: Necessidades das mulheres trans de acordo com as dimensdes
cultural e social. Recife-PE, 2020.

1. Identificacdo- Envolve o nivel 1 dimensdes das estruturas culturais e social com
elementos que interferem no processo da saude e bem-estar das mulheres trans. Em cada

dimensao foram inseridas suas necessidades basicas.

Dimensoes

Cultural

Social

Necessidades das Mulheres Trans

Fatores sociais e
familiares

Relaces pessoais e
familiares

Refere as relacdes conjugais e a relacdo com
a rede de apoio familiar que as mulheres trans
estdo envolvidas

Fatores religiosos

Integridade moral e
fisica

Constitui-se as regras e tradi¢6es referente ao
binarismo homem e mulher e suas
repercussoes para comportamentos
considerados desviantes e interferem na
integridade pessoal

Valores culturais e
modos de vida

Livre exercicio da
sexualidade

Representam os simbolos que as mulheres
trans identificam como gestos, vestimentas e
comportamentos para vivenciar a sua
identidade sexual e de género livremente

Fatores politicos e
legais

Direito a Questdes
Legais

Direito ao uso do nome social e acesso aos
servicos de salde

Fatores Econdbmicos

Fonte de renda para
sustento digno

Garantia de recurso para necessidades basicas
e formacéo da identidade das pessoas

Fatores Educacionais

Educacao formal

Acesso a educacdo interfere na construgédo
econdmica das pessoas

2. Dados Clinicos-Envolve o nivel 2 do diagrama do Sunrise oferece conhecimentos sobre
os individuos, familias, instituicGes de saude e sistemas bem como apresentam as interfaces

clinicas necessarias para promocao e acesso a saude das mulheres trans.

Cuidado Cultural

Ser saudéavel

Identificam os aspectos que se inserem nos
procedimentos clinicos para a transexualidade
feminina desde questdes psiquicas aos
fisiologicos e cirargicos/ldentificacdo da
diversidade cultural do cuidado.
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3. Consulta de Enfermagem: Correspondem ao 3 nivel acGes e decisfes do cuidado de

enfermagem.
Planejamento de Enfermagem a partir do
Consulta de )
Mulheres trans Cuidado cultural acompanhado da conduta e
Enfermagem .
encaminhamentos.

5.4.2 Fase 2: Validacdo de contetdo
5.4.2.1 Selecéo dos juizes

Para a validacdo de contetido foram selecionados juizes profissionais da docéncia e da
assisténcia mediante os critérios indicados por Jasper (1995), a saber: a titulacdo, habilidades
clinicas/experiéncia para a tematica em discussdo, conhecimento especializado que o torne
autoridade no assunto, aprovacdo em um teste especifico para identificar juizes, classificacdo
alta atribuida por uma autoridade. Fizeram parte os juizes que apresentaram pelo menos, dois
critérios Jasper.

O critério de inclusdo adotado nesse estudo foi possuir experiéncia docente e assistencial
nas areas da salde da mulher, satde sexual e cuidados de enfermagem ao publico LGBTQIA+
(CARDOSO; FELDENS; LUCINI, 2020). O critério de exclusdo foi o preenchimento
incompleto do instrumento de coleta de dados.

Os critérios para a selecdo dos juizes que avaliaram o instrumento e suas respectivas

caracteristicas, adaptadas para este estudo, podem ser visualizados nos Quadros 2 e 3.

Quadro 2 - Critérios e caracteristicas para selecdo de docentes profissionais que realizaram a
validacdo de contetdo, conforme 0 modelo proposto por Jasper,1995. continuacéo
CRITERIOS CARACTERISTICAS

- Ter experiéncia docente nas areas de interesse™;

Possuir habilidade/conhecimento | _ ygr experigncia na execugdo de atividades

adquirido(s) pela experiéncia. individuais e coletivas de promocdo & satde da

mulher.

Possuir habilidade/conhecimento | - Ter sido palestrante convidado em evento cientifico

especializado(s) que tornam o nacional ou internacional nas areas de interesse*;
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profissional uma autoridade no

assunto.

- Ter orientado um ou mais trabalhos académicos de
Pds-Graduacao Stricto Sensu com tematicas nas

areas de interesse*;

- Possuir titulo de mestre, com dissertacdo em
tematica relativa as areas de interesse*;

- Participacdo em mesas-redondas de eventos

cientificos nas areas de interesse*;

- Possuir titulo de doutor, com tese em tematica

relativa as areas de interesse*.

Possuir habilidade especial em
determinado tipo de estudo.

- Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas

cientificas nas areas de interesse*;

- Ter autoria em artigo(s) cientifico(s) com tematicas
relativas as areas de interesse*, em periddicos
classificados pela CAPES;

- Participagdo em uma ou mais banca avaliadora de
trabalhos académicos de Po6s-Graduagdo Stricto
Sensu com tematicas relativas as areas de

interesse*.

Possuir aprovagao em um teste

especifico para identificar juizes.

- Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira
de Enfermagem em Saude Publica, Associa¢do
Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras
ou outras instituicbes que realizem o

reconhecimento.

Possuir classificacao alta atribuida

por uma autoridade.

- Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida
homenagem/mencgédo honrosa de reconhecimento

como autoridade nas areas de interesse*;

- Possuir um ou mais trabalhos premiados em

eventos cientificos nacionais ou internacionais,
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cujos conteidos sejam referentes as areas de
interesse*.

* Areas de interesse: sadide da mulher, satde publica e /ou coletiva, sadde sexual e cuidados de

enfermagem ao publico LGBTQIAP+.
Fonte: Adaptada Jasper MA. Expert: a discussion of the implications of the concept as used in nursing. J Adv
Nurs. 1995; 20(4):769-76.

A amostragem foi do tipo bola de neve (snowball) na qual, ao encontrar-se um sujeito
que se adeque aos critérios de elegibilidade necessarios para participar do estudo, € solicitado
ao mesmo que sugira outros participantes (VINUTO, 2014). Assim, foi solicitado aos juizes
indicacdo de outros profissionais que possuissem perfil elegivel para integrar a amostra desta

etapa do estudo.

Os especialistas foram recrutados, inicialmente, a partir de indicacdo dos docentes de
saude sexual e reprodutiva, do bacharelado em enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco, que disponibilizaram nomes e contatos de oito profissionais. Estes, por sua vez,
fizeram a indicacdo de outros 16. Assim, foram encaminhados instrumentos para 24 juizes.

A amostra final para validacdo do contetdo foi composta por 11 juizes e seguiu a
proposta metodoldgica de Pasquali (2010), que recomenda um grupo de 6 a 20 peritos, bem
como as recomendac6es de Haynes, Richard e Kubany quando define o nimero impar como o
mais adequado, por considerar a possibilidade de empate durante a validacdo (HAYNES;
RICHARD; KUBANY, 1995).

6.4.2.2- Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados (APENDICE B) iniciou-se com apresentacio do
estudo, contextualizando a elabora¢do do instrumento para consulta de enfermagem as
mulheres trans utilizando o Modelo Sunrise e as etapas do Processo de Enfermagem. A seguir,
um formulério de identificacdo profissional com perguntas sobre idade, titulacdo e area do
conhecimento, ocupacdo atual e tempo de formacdo profissional, producdo cientifica e
experiéncia profissional nas areas de satde da mulher, saude sexual e cuidados de enfermagem
ao publico LGBTQIA+.

Na segunda parte do instrumento foram apresentadas as instrucGes para avaliagédo do
instrumento quanto a clareza, pertinéncia e relevancia. Os itens foram avaliados tendo como
base os critérios de uma Escala de Likert, com cinco graus de concordancia: concordo

totalmente, concordo, nem concordo e nem discordo, discordo, discordo totalmente.
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Clareza representa a inteligibilidade do item, que corresponde a sua capacidade de ser
compreendido até pelo estrato mais baixo da populagdo — para tanto, aprecia a presenca de
estruturas linguisticas complexas ou vocabulario pouco frequente (PASQUALI, 1999).
Pertinéncia analisa a coeréncia do conteudo e se este € apropriado para o instrumento. A
relevancia analisa se de fato cada item é importante para o instrumento.

A terceira parte do instrumento utilizado nessa etapa apresentou o instrumento
construido com a descri¢do inicial de 67 itens, inseridos em 3 etapas: Identificacdo, Dados
clinicos e Consulta de enfermagem. Para cada etapa, o instrumento disponibiliza as questdes
em Escala de Likert a serem respondidas, de forma que as trés etapas foram avaliadas
separadamente. Ao final de cada item havia um espaco disponivel para que o especialista

registrasse qualquer sugestdo, esclarecimento ou informacéo que julgasse necessaria.

6.4.2.3 Procedimento para a coleta de dados

Para os juizes selecionados foram enviados, via correio eletrénico, link do formulario
Google Forms ® que continha: carta convite com uma breve explanacdo da justificativa e
objetivos do estudo (Apéndice C), o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (onde o
profissional poderia assinalar a op¢éo de concordancia em participar do estudo) (Apéndice B)
, 0 Instrumento de Validacdo de Contetido (Apéndice E) e o Parecer do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) (Anexo F).

O prazo estabelecido para a devolugdo do material foi de 30 dias. Apds o fim do prazo,
0 juiz era contatado novamente, sendo oferecido um novo prazo de 15 dias, e, caso ndo houvesse
devolucdo do instrumento preenchido, o fato era considerado como desisténcia do juiz de

participar do estudo. Essa etapa ocorreu no periodo de setembro a novembro de 2019.

6.4.2.4 Andlise dos dados

Os dados foram digitados em uma planilha do programa Microsoft Office Excel 2010 e
analisados com o software R verséo 3.2.0.

A validade de contetdo foi analisada por meio do teste binomial, para estimar os itens
que tiveram propor¢do de concordancia estatisticamente igual ou superior a 80%, com
significancia estatistica de 5%. O Indice de Validade do Contetido IVC foi calculado, por item,
a partir da soma das respostas concordo e concordo totalmente, dividido pelo total de respostas.

Foram considerados validados os itens que obtiverem concordancia maior ou igual a 80%, bem
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como os itens com IVC menor que 80%, que apresentaram teste binominal maior ou igual a
0,05. (POLIT; BECK, 2007).

6.4.3 Fase 3: Validacéo de Aparéncia

6.4.3.1-Selecdo dos juizes

Para a validacao de aparéncia fizeram parte 0s juizes com experiéncia assistencial que
apresentaram pelo menos, dois critérios indicados por Jasper (1995), adaptadas para este estudo.

Tais critérios podem ser visualizados no Quadros 3.

Quadro 3 - Critérios e caracteristicas para a selecao de profissionais atuantes na assisténcia que
realizaram a validacéo da aparéncia, conforme o modelo proposto por Jasper (1995).

CRITERIOS CARACTERISTICAS

- Ter experiéncia profissional assistencial junto ao
publico de mulheres por um periodo minimo de

Possuir habilidade/conhecimento CINco anos,

adquirido(s) pela experiéncia. - Ter experiéncia na execucdo de atividades

individuais e coletivas de promocdo a salde da
mulher /pablico LGBTQIAP+.

- Ter sido palestrante convidado em evento cientifico
nacional ou internacional nas areas de interesse*;

- Ter orientado um ou mais trabalho académico de

Possuir habilidade/conhecimento Graduacao com tematica(s) nas areas de interesse*;
especializado que tornam o
profissional uma autoridade no - Possuir titulo de especialista, com trabalho de
assunto. conclusdo de curso em tematica relativa as areas de
interesse*;

- Participagdo em mesas-redondas de eventos
cientificos nas areas de interesse*.

Possuir habilidade especial em - Ter experiéncia no desenvolvimento de pesquisas
determinado tipo de estudo. cientificas nas areas de interesse*;
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- Ter autoria em um ou mais resumo cientifico com
tematicas relativas as areas de interesse*, em
congressos nacionais ou internacionais;

- Participacdo em uma ou mais bancas avaliadoras de
trabalhos académicos de Graduagdo com tematicas
relativas as areas de interesse*.

- Ser profissional titulado pela Sociedade Brasileira
de Enfermeiros em Salde Publica, Associacdo
Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras
ou outras instituicdbes que realizem o
reconhecimento.

Possuir aprovagdo em um teste
especifico para identificar juizes.

- Ter recebido de instituicdo cientifica conhecida
homenagem/mencao honrosa de reconhecimento

como autoridade nas areas de interesse*;
Possuir classificacdo alta atribuida
por uma autoridade. - Possuir um ou mais trabalhos premiados em

eventos cientificos nacionais ou internacionais,
cujos contetdos sejam referentes as areas de
interesse*.

* Areas de interesse: satide da mulher, satde publica e /ou coletiva, sadde sexual e cuidados de
enfermagem ao publico LGBTQIAP+.
Fonte: ADAPTADA Jasper MA. Expert: a discussion of the implications of the concept as used in
nursing. J Adv Nurs. 1995; 20(4):769-76.

Participaram enfermeiros assistenciais dos dois servigos de referéncia de assisténcia a
populacdo LGBTQIA+, em Recife-PE, o primeiro localizado no Hospital das Clinicas e o
segundo na Policlinica Lessa de Andrade. Para selecéo dos participantes o critério de incluséo
foi possuir experiéncia na assisténcia a saide da mulher trans e o critério de exclusdo foi
encontrar-se de férias ou em qualquer outro afastamento trabalhista no periodo de coleta de
dados.

Foi realizado contato com a coordenag&o dos dois servicos de referéncia em assisténcia
em saude a populacdo LGBTQIA+ do estado de Pernambuco, no qual solicitou-se a lista dos
enfermeiros, com seus respectivos contatos. Assim, foram obtidas as indica¢es dos seis
profissionais que integraram a amostra desta etapa do estudo, de forma que aponta-se que nao

houve perdas amostrais de participantes.
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6.4.3.2 - Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento (APENDICE E) foi composto por trés partes: a primeira referente as
caracteristicas socioecondmicas dos participantes; a segunda referente ao instrumento
construido e a terceira parte foi composta por 18 itens, referente aos objetivos (propostas, metas
e fins); Estrutura, Apresentacdo e linguagem (organizacdo geral, estrutura, estratégia de
apresentacdo, coeréncia e formatacdo); e relevancia (grau de significacdo). O questionario
também foi organizado conforme a escala de Likert, com grau de consenso: (DT)Discordo
Totalmente, (D) Discordo (NCO/NDC), Nem concordo e nem discordo (CT)Concordo
Totalmente (CT) Concordo ( C) com itens distribuidos em cinco blocos, contendo perguntas
que enfocam a avaliacdo quanto a semantica e inteligibilidade do material construido
(BELLUCCI JUNIOR; MISUE, 2012) (APENDICE E). Ao final foi disponibilizado um espaco

para as justificativas e sugestdes dos avaliadores, quando assim o quisessem.
6.4.3.3 Procedimento para coleta de dados

Os enfermeiros foram contactados via telefone pela pesquisadora e, em tal contato, foi
agendada visita presencial ao local de trabalho dos participantes para apresentacdo da proposta
da pesquisa e assinatura do TCLE. Na ocasido da visita foi entregue a tecnologia em processo
de validacdo impressa, com o instrumento a ser preenchido sobre a avaliacdo do profissional.
Ademais, foi pactuado prazo de dez dias para retorno a pesquisadora, com vistas a recolher o
instrumento de avaliacdo preenchido. Conforme o prazo estabelecido, o recolhimento dos

instrumentos preenchidos foi realizado pela pesquisadora.

6.4.3.4 Andlise dos dados

Ao final da andlise, as modifica¢fes julgadas como pertinentes, foram realizadas.
Igualmente & etapa de validacdo de conteudo, a anélise dos dados foi realizada no software R,

a partir do célculo do IVC e utilizacdo do teste Binomial.

6.5 ETAPA QUASE-EXPERIMENTAL

Nessa etapa ocorreu a andlise acerca da satisfacdo das mulheres trans na consulta de
enfermagem na qual foi utilizado o instrumento construido.
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6.5.1 Populagédo e Amostra

A populagdo dessa fase do estudo foi composta pelas 80 mulheres trans que se
encontravam inscritas/cadastradas no Espaco de Cuidado e Acolhimento Trans do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Os critérios de incluséo foram tratar-se de
mulheres trans, que estavam em acompanhamento no Espaco, com consulta agendada durante
0 periodo de coleta de dados e que possuiam linha telefonica (para manter o contato e o
seguimento da monitorizagdo da assisténcia). Os critérios de exclusdo foram possuir
interrupcao no acompanhamento no Espaco e algum déficit de comunicacdo que impossibilita
a realizacdo da consulta. Ademais, o critério de descontinuidade foi a ndo participacdo em
alguma das etapas da pesquisa. Dessa maneira, ndo houve perdas e participaram do quase-
experimento as 30 mulheres que tiveram consulta agendada no periodo de coleta de novembro
de 2020 a maio de 2021.

Foi montado um grupo Unico por amostragem ndo probabilistica por conveniéncia. Na
amostragem ndo probabilistica, hd uma escolha deliberada dos elementos que compordo a
amostra, de acordo com critérios e julgamentos estabelecidos pelos pesquisadores. A
conveniéncia é uma técnica de amostragem que consiste em formar uma amostra da populacao
a partir da identificacdo do nimero de pessoas que atendem aos critérios para inclusdo em um
estudo (ARIBONI; PERITO, 2004).

Estudo Piloto

Para avaliar como seria a dindmica do atendimento com a utilizagdo do instrumento para
consulta de enfermagem a Luz da Teoria Transcultural de Leininger bem como bem como
verificar se o instrumento Servqual era compreensivel. Inicialmente, foi realizado estudo piloto
com 17 mulheres com duracdo de trés semanas. Tal procedimento teve como objetivo
identificar como deveriam ser realizadas as abordagens aos participantes, verificar os locais
para realizacgdo das entrevistas, identificar o tempo de duragdo, bem como fatores que poderiam
criar vieses e assim estabelecer uma rotina para coleta de dados.

Apos a realizagdo do estudo piloto definiu-se que a abordagem as mulheres seria
realizada a partir da exposicdo sequencial da apresentacdo da autora, explanacdo sobre os
objetivos do estudo, esclarecimento quanto aos aspectos éticos e posterior assinatura do TCLE.
O local selecionado para realizacdo da consulta de Enfermagem foi sala de acolhimento do
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Espaco Trans e definiu-se que o momento de abordagem das participantes seria enquanto
aguardavam ou apos concluirem a consulta endocrinolégica no Espaco.

O tempo das consultas de Enfermagem variou de 15 a 50 minutos. Observou-se durante
a aplicagdo do piloto que as mulheres que tinham questdes inerentes a ocupacao ou aceitacao
familiar referente ao momento da identidade de género passavam mais tempo na consulta, sendo
evidenciado a necessidade de ampliar para uma escuta qualificada.

Para facilitar o entendimento das entrevistadas quanto a Escala Likert, foi impressa uma
ficha com cada item referente a satisfacdo das mulheres diante do instrumento da consulta e

explicado a pontuacdo de 1 a 5, quanto a concordancia ou discordancia para cada item abordado.

6.5.2 Instrumento para a Coleta de dados

Para a coleta de dados foi utilizado o instrumento Service Quality (SERVQUAL),
largamente utilizada na area da Salde e para isso foi adaptada por Babakus e Mangold (1992)
para a avaliagdo dos servicos hospitalares, em que consideram um instrumento adequado para
avaliar a qualidade dos servigcos no hospital. Scardina (1994) efetuou os procedimentos para a
adaptacéo da escala visando a qualidade do cuidado de enfermagem, verificando a validagao
do uso e compreensdo dos itens de expectativas e percepcoes.

O presente questionario foi adaptado e validado culturalmente por estudo metodolégico
realizado por Moita, 2017 para medir a satisfacdo do usuario dos servicos publicos de satde no
Brasil. A partir das andlises de confiabilidade e validade (por meio de Correlagdo e Analise
Fatorial Exploratéria) 0 SERVQUAL mostrou-se confidvel e valida no ambiente hospitalar e
em uma variedade de outros servigos de saude, apesar de debilidades ao se comparar com outras
escalas aplicadas a saude (FERREIRA, 1993; FERREIRA; RAPOSO, 1999; PEDRO et al.,
2010; CHAHAL; KUMARI, 2011; 2012).

O Service Quality (SERVQUAL) (ANEXO F) apresenta cinco dimensdes de analise. Foi
criado por Parasuraman et al. (1998), inicialmente com 44 itens e, apds reformulagdes, sua
versdo atual contém 22 pares de afirmativas relacionadas a expectativa e a percepcao do cliente
dentro de categorias especificas do servi¢o. Portanto, a ferramenta é para entre expectativa e
percepcdo, o qual mede por meio das cinco dimensdes o resultado do servigo prestado a um

cliente. Na figura 4 € apresentada sua versao original.
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Para essa pesquisa foram elencadas as dimensdes que avaliam a assisténcia e

desempenho dos profissionais, pois as demais referem-se a gestéo e estrutura de saude. Assim

os dominios elencados foram os seguintes:

e Seguranca - relacionada ao conhecimento, a cortesia dos funcionarios e a

capacidade de transmitir confianca e confidencialidade;

e Responsividade: Capacidade para atender os usuarios e fornecer o servigo

prontamente, capturando a nogéo de flexibilidade e habilidade para adaptar o servigo

as necessidades com atencdo individualizada ao usuario (MORAIS PENA et al.,

2013).

O questionario é composto por oito pares de alternativas, sendo distribuidas nas

dimens6es que envolvem a Seguranca e Responsividade. Composta por uma escala Likert, de

um a cinco (1 - Discordo Totalmente, 2 - Discordo Parcialmente, 3- Nem concordo e Nem

disconcordo,4- Concordo Parcialmente, 5- Concordo Totalmente), que compreende desde a

total discordancia até a total concordancia nas afirmativas sobre a percepc¢édo das mulheres sobre

as dimensoes elaboradas no questionario.

Figura 4 - Modelo original comparado ao modelo reestruturado das cinco dimensdes
Parasuraman, Zheitaml e Berry.

Modelo original

Modelo reestruturado

Descricio

Tangibilidade

Tangibilidade

Aspectos fisicos do que ¢ fornecido aos usuanos.

Confiabilidade

Confiabilidade

Habilidade de cumprir o que foi prometido com exatiddo.

Responsividade

Responsividade

Capacidade para atender os usudrios ¢ fornecer o servigo prontamente,
capturando a no¢do de flexibilidade e habilidade para adaptar o servigo as
necessidades do usudrio.

Competéncia
Cortesia

Competéncia e cortesia estendida aos usudrios ¢ a seguranga fornecida

Compreendendo o usudrio

3 Garantia 2 2
Credibilidade através das operagoes.
Seguranca
Acesso
Comunicagio Empatia Atencdo individualizada aos usudarios.

Fonte: Marshall, Murdoch apud Morais Pena et al., 2013.

A variavel desfecho ou dependente do presente estudo foi a satisfacdo das mulheres

trans. As variaveis explanatorias ou independentes foram as sociodemograficas: Idade (em

anos); Estado Civil (solteira, casada, unido estavel, vilva); Religido (catdlica, protestante,

espirita, outras); Escolaridade (Analfabeta, alfabetizada, ensino fundamental, ensino medio,

ensino superior, pés-graduacdo); Profissdo/ocupacao e Renda (em reais).

6.5.3 Operacionalizacdo para a Coleta de dados
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De inicio, foi realizada uma reunido com a Coordenacdo do Ambulatério e apresentado
projeto de pesquisa bem como a mesma discorreu sobre a rotina do servico, dias de atendimento
e atuacdo da equipe multiprofissional. A coordenadora explicou que a rotina era realizada da
seguinte forma: o atendimento € multiprofissional e fazem parte da equipe, psicélogos,
assistente social, enfermeiros e médicos. O atendimento envolve consultas ambulatoriais com
endocrinologista, grupos terapéuticos, bem como encaminhamentos para cirurgia de resignacao
ou reparagoes.

Foi também apresentado o prontuario que é utilizado na rotina do servico. Este
contempla as etapas de acolhimento e consulta clinica de enfermagem, porém, sem o emprego
de um referencial tedrico para promover sua sustentacdo. O registro da consulta era feito na
folha de evolugdo, no entanto, desprovido de raciocinio clinico ndo sistematizado, que se
adaptasse as diferentes situacOes apresentadas pelas mulheres. Ademais, a acdo de enfermagem
se prestava a realizar questionamentos sobre antecedentes pessoais gerais e avaliagcdo clinica
cranio-caudal, com abordagem pontual referente a satde sexual.

As mulheres foram identificadas, inicialmente, pela lista disponivel no Espaco, a qual
continha nome, telefone e tipo de atendimento. A principio, a pesquisadora passou a participar
dos encontros de acolhimento que ocorriam nas quintas-feiras, a fim de identificar as possiveis
participantes. Este periodo foi entre outubro e dezembro de 2019. Ao encontra-las, a
pesquisadora estabeleceu didlogo no qual realizava a exposicao dos objetivos da pesquisa e
convite a participacdo, no entanto, houve um periodo significativo de pausa nos encontros
devido a situacdo da Pandemia da COVID-19 no primeiro semestre de 2020, no qual foram
suspensos o atendimento no Espaco . As atividades retornam em setembro de 2020.

Apbs autorizacdo da Coordenadora e retomada das atividades do ambulatério, a coleta
foi retomada. A pesquisadora dirigiu-se ao HC a fim de encontra-las nos dias de funcionamento
do setor que eram nas segundas, tercas e quartas-feiras, as 13:00h.

Ap0s o aceite, foi solicitada a assinatura do TCLE (APENDICE F), e a pesquisadora
construiu uma tabela com nome, telefone e endereco de cada participante. Foram necessarias
mais 20 visitas ao local dessa etapa do estudo para que fosse possivel operacionalizar o quase-

experimento, que ocorreu no periodo compreendido entre novembro de 2020 a maio de 2021.

6.5.4 Fase 4: Pré-teste com Servqual
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Como estratégia de pré-teste, o Servqual foi aplicado com as mulheres trans, antes da
consulta de Enfermagem, para verificar a sua satisfacao pre consulta. Para tal, cada participante
foi abordada individualmente, em sala reservada, posicionada sentada em cadeira, de frente
para a pesquisadora, que também se encontrava sentada. Dessa maneira, a pesquisadora
verbalizou cada pergunta do instrumento e, mediante obtencdo de resposta verbal da
participante, preencheu o instrumento. Destaca-se que as mulheres ndo tiveram dificuldade de

compreender as perguntas, de forma que foi necessario realizar cada pergunta uma Unica vez.

6.5.5 Fase 5: Consulta de Enfermagem com o instrumento fundamentado na TDUCC

Nesta etapa, a pesquisadora realizou a consulta de enfermagem mediante utilizagdo do
instrumento construido a partir da TDUCC e validado. A consulta ocorreu individualmente,
sem acompanhantes com a mulher, na sala de acolhimento do Espaco. A consulta seguiu as
etapas de anamnese, exame fisico e de esclarecer duvidas sobre a sua situacdo de saude,
prestadas orientacGes e encaminhamentos de acordo com as necessidades apresentadas por cada
mulher trans. A etapa de levantamento de dados foi realizada mediante preenchimento do
instrumento de consulta, que foi realizada pela pesquisadora, a partir do didlogo com a mulher

trans.

6.5.6 Fase 6: Pds-teste com Servqual

Imediatamente ap6s a conclusdo da consulta de enfermagem realizada pela
pesquisadora, ainda na presenca exclusiva da pesquisadora e da mulher trans, cada participante
foi novamente submetida as perguntas do Servqual, para a concretizagcdo do pés-testes e
consoante verificacdo da satisfacdo apds a consulta com instrumento construido.

Antes dos questionamentos do Servqual, a participante era orientada sobre a importancia
da sinceridade das respostas, para que os dados da pesquisa fossem fidedignos a realidade. Foi
reforcada também a possibilidade de discordancia em relacdo a consulta, que tornasse possivel
inferir menor satisfacdo das mulheres trans. Tal fato foi argumentado pela pesquisadora como
relevante, por ter potencial para melhoria do instrumento de consulta. Apds os esclarecimentos
retromencionados, a pesquisadora realizou as perguntas do Servqual e registrou as respostas
obtidas.
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6.5.7 Analise de Dados

Os dados da etapa do estudo quase-experimental foram analisados a partir do programa
SPSS 13.0 (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows e o Microsoft Excel
2010®.

Para a anéalise descritiva dos dados, foram calculados valores de frequéncias relativas,
absolutas, medida de tendéncia central (média) e de dispersdo (Desvio Padréo).

Cada questdo do SERVQUAL, assim como as variaveis quantitativas dos seus dominios
foram testados quanto a normalidade de sua distribuicao, por meio do teste de Kolmogorov—
Smirnov. Para a analise comparativa antes e depois foi utilizado o teste de Wilcoxon e Teste
Exato de Fisher para as variaveis categoricas. Em todas as analises foi considerado o nivel de

significacdo 5%, e o intervalo de Confianca de 95%.

6.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo seguiu a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, sendo
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco, previamente ao inicio da coleta de dados e apds
a obtencdo da anuéncia do Hospital das Clinicas do Recife. A aprovacdo do projeto ocorreu
mediante parecer A aprovacdo do projeto ocorreu mediante parecer: 2.632.390 e
CAAE:86897518.8.0000.5208, 2018.

A autorizacdo do participante foi documentada mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, que possui versdes para os participantes de cada etapa do
estudo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado aos
participantes para esclarecer quaisquer duvidas no entendimento das informacoes,
proporcionando o respeito a autonomia. Foi explicado o teor da pesquisa, sendo esclarecido
davidas no momento da apresentacéo. Os participantes do estudo foram esclarecidos em relacéo
a auséncia de 6nus ou bonus financeiro para sua participacdo, aos riscos e beneficios da sua
participacdo, ao anonimato da identidade e utilizagdo dos dados apenas para fins cientificos e
ao direito de desistir a qualquer momento da participacéo no estudo.

Todos os documentos preenchidos foram arquivados e por cinco anos ficardo sob a

responsabilidade do professor orientador da pesquisa.
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7 RESULTADOS

Neste capitulo sdo abordados os resultados seguindo os objetivos da tese que iniciou
com a constru¢do do instrumento, validagdo de conteldo e de aparéncia do instrumento,

satisfacdo das mulheres antes e ap0s a consulta de enfermagem com o instrumento construido.

7.1 ELABORACAO DO INSTRUMENTO DE CONSULTA DE ENFERMAGEM AS
MULHERES TRANS A LUZ DA TEORIA TRANSCULTURAL DE LEININGER

A versdo final do instrumento foi intitulada << Instrumento para Consulta de
Enfermagem as Mulheres Trans a Luz da Teoria Transcultural de Leininger >> (APENDICE
G) e é caracterizada pelas fases do Processo de Enfermagem, envolve desde a coleta de dados
do paciente até o planejamento da assisténcia.

Nesta perspectiva e sob a otica da Teoria Transcultural, a estrutura social e visdo de
mundo das mulheres trans foram identificadas a partir do estudo de Costa,2015 no qual
evidenciou as vivéncias das mulheres trans ndo apenas no aspecto biologicista, mas nos
aspectos referentes aos determinantes sociais de salde. Cada determinante foi inserido nas
dimensdes do modelo Sunrise sendo o instrumento construido seguindo as etapas que envolvem
a consulta de enfermagem.

Os blocos séo de facil aplicacdo e fornecem informacgdes que conduzem o profissional
para 0 atendimento nos aspectos que podem inferir na salde integral a mulher trans,
especialmente, quando se trata da mulher que frequenta servigos no qual disponibiliza diversas
especialidades.

A primeira versao do instrumento continha 65 itens, inseridos em 3 blocos: o primeiro
acerca da identificagdo, cujos itens objetivaram caracterizar a dimensdo transcultural de
Leininger e estrutura social, composto pelos sociodemograficos das mulheres. O segundo
bloco, referente aos dados clinicos, relativos a dimensdo transcultural cuidado cultural/ser
saudavel, composto pelos aspectos que compdem as necessidades que envolvem o processo de
transicdo de género. E o terceiro bloco, remetia a Consulta de Enfermagem, com a dimenséo de
cuidado cultural, na qual foram contemplados desde a propedéutica ao planejamento da
assisténcia de Enfermagem.

A primeira versdo do instrumento € apresentada na figura 5 a seguir:



Figura 5 - Instrumento para consulta de Enfermagem as Mulheres trans .
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INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM AS MULHERES TRANS

1.Nome:

2. Data de Nascimento: Registro:  Setor:

3. Data de admiss&o no servico:

IDENTIFICACAO
Dimens&o Estrutura Social

DADOS CLINICOS
Dimensdo Cuidado Cultural/Ser
saudavel

CONSULTA DE ENFERMAGEM
Cuidado Cultural

4. Contato telefénico e e-mail:

5. Tem Parceria sexual: Sim N&o
6.0Orientacdo Sexual « Heterossexual ¢
Homossexual « Bissexual Pansexual « Assexual ¢
e outros

7. Etnia: « Branca ¢ Negra « Parda ¢

8. Natural de Municipio/Estado que

reside

9. Com quem reside: Reside com pais * Reside
com parentes « Reside com conhecidos ¢ Reside
sozinha ¢ outros ¢

10. Espiritualidade/Religi&o:

» Catolica *Espirita ou Kardecista » Afro-
Brasileira ( Candomblé, Ubanda, Batugue ou
outra)* Pentecostal ( Assembleia de Deus, Igreja
Universal do Reino de Deus, Congregacéo Crista
no Brasil, Igreja do Evangelho Quadrangular

* Protestante « Outros

11. Escolaridade : Nunca estudou ( )Ensino

Fundamental Incompleto ( )Ensino Fundamental

16. Queixa Principal no momento da
consulta:

17. ldade de Reconhecimento e
momento da expresséo de sua
identidade de género:

18. Aspectos Psicossomaticos que
VOCeé vivéncia

19. Como vocé se vé em relacdo a sua
Sexualidade:

20. Realiza acompanhamento
psicoldgico? ¢ Sim « Néo

21. Hormonizagé&o: * Sim « Nao

30. Peso:
31. Altura:
32. IMC:
33. PA:

34. Temperatura:

35. Estado Geral: « BOM « REGULAR -
RUIM

36. Avaliacéo Neurologica:
«Orientada « Desorientada
37. Acuidade Visual

» Normal - alterada
38.Acuidade auditiva
«Normal  alterada

39. Amigdalas *normal « alterada
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Completo ( )Ensino Médio Incompleto ( )Ensino
Médio Completo ( )Ensino Superior Incompleto
(Graduagdo) ( ) Ensino Superior
(Graduagéo): ( )
Graduacao

Completo

Pas-

Condicéo Sécio Econémica
12.Profissao:

12.1 Ocupagéo:

Formal (') Informal()

13. Renda Mensal em salarios minimos:

<ISM ( )1-3SM () 3-55SM( ) >5SM ( ) Bolsa
Familia

14. Acesso a outros servicos de saude (Citar
Quais?) « Sim « Ndo

15. Dificuldade de Acesso aos servicos de saude?
Quiais:* Sim « Nao

Acolhimento » Na consulta ¢

Quais hormdnios? Quanto tempo
utiliza horménios?

Frequéncia
/posologia

22. Prescrigdo médica para TH: »
Sim ¢ Ndo

23. Efeitos da terapia hormonal : ¢
Sim *Nio

Crescimento mamario «

Diminuicdo da fungao erétil ¢
Diminuicdo do tamanho do testiculo ¢
Redistribui¢ao da gordura corporal *
Diminuigdo da massa muscular/forca ¢
Suavizagéo da pele/diminuicéo da
Oleosidade «

Diminuicdo da libido *

Diminuicao de erecdes espontaneas *
Disfuncéo sexual masculina variavel ¢
Outra «

24. Cirurgia de Mama/ Peito: ¢ Sim ¢
Né&o

Mamoplastia de Aumento e

Implante de silicone ¢

Aumento a partir da Hormonizagaoe

25. Cirurgia genital: « Sim « N&o

40.Tiretide
«Nao palpéavel
«Movimentacao

«Indolor e consisténcia

41. Alteracdes da pele
Integridade : *Preservada *Prejudicada

Onde?

Caracteristicas:

Sistema Cardiorespiratorio

42. Pulso: Ritimico « arritimico « cheio *
filiforme »

Frequéncia ¢
43. Perfuséo periférica: Boa * Ruim «
44. Ausculta cardiaca:

 Sem alteracOes: « Com alteracoes:

Quais:
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Penectomia: Retirada parcial/total do
pénis °

Orquiectomia: Retirada dos testiculos
Neoculpovulvoplastia (construcdo da
vagina) o

Clitoroplastia construg@o do clitores O
Vulvoplastia: Consttitui¢do da vulva:

O

26. Cirurgia das cordas vocais: ¢ Sim
* Néo

27. Reducdo de cartilagem da tiredide
* Sim * N&o

28. Aumento de nddegase Sim * Nao
Implante de prétese nas nadegas,

Cirurgia médica ou por conta propria

29. Exames Realizados o Sim o Néo
Data: Resultado:
Hemograma
Testosterona Livre
FSH,EAS

Urina e antibiograma
Colesterol

Glicemia
Triglicerideos

TGO, TGP
Bilirrubinas

VDRL

45, Sistema Respiratorio:

Ausculta Pulmonar FR;:

* Sem alteragcdes: * Com alteragdes:

Quiais:

46. Exame das Mamas:

Simeétricas « assimétricas * prétese de silicone®
Alteradas
Caracteristicas:

47. Sistema Digestorio:

Abdomen: Plano ¢ distendido* globosoe flacido®
o dor a palpacéo, local?

O indolor a palpagdo o Ruidos hidroaéreos
normais 0 Ruidos hidroaéreos aumentados O
Ruidos hidroaéreos reduzidoso Ruidos
hidroaéreos ausentes

Alteracdes:

48. Avaliacédo Genital:

Inspecdo e palpacdo pénis e escroto e sinais
associados:

Avaliacdo de hérnias inguinais e/ou linfonodos

Inspecgéo da vulva e neovagina

49. Higienizacdo da neovagina:
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HIV
HbsAg
Sorologia p/Hepat.C

Aconselhamento pré e pés teste
(rapido) para HIV, Sifilis, HCV,
HBSAG

Sim: Néo:
Né&o se adequada

50. Avaliacdo de hérnias inguinais e/ou
linfonodos

51.Perianal: Presenca de fissuras ¢

lesoese
hemorroidas

Presenca de Fistulas anais: ¢

Especificar:

52. Eliminagdes e Excregdes:
Frequéncia das evacuacgdes: ¢ 1 vez ao diae
A cada dois dias

2 vezes por semanae 1 vez por semana* Mais
de uma vez por dia caracteristicas ¢

53. Qualidade do sono:

Dorme quantas horas por dia?
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54. Necessita de remédio para dormir: Sim ¢
Naoe

55. Qual/ Quais medicacgéo utiliza para
dormir?

56.Realiza exercicios fisicos:
Nao: «

Sim: « Quais:

Diariamente: » 3 X semana: *
2 X semana: ¢
57. Atividades de lazer:

Tipo:

Tempo médio dedicado ao lazer

58. Relacgéo e Interacgéo social:
Naoe sime: Quais?

59. Habitos de vida:

Fumante: Naoe Sim:e

Quantidade:
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60. Ingere bebida alcodlica? Naoe Sim: ¢

Periodicidade:

61. Usa preservativo em todas as relacGes
sexuais:

Niaoe Sim:

as vezes: * apenas Nno inicio ou final da
praticasexual:e

« apenas em algumas praticas sexuais// troca do
preservativo durante as praticas.

62. Tem parceiro sexual atualmente? » sem
parceiro « 1 parceiro * multiplos parceiros ¢

63. Uso de substéncias psicoativas:

Se sim: Quais:

Periodicidade:

64. Conduta

64.1 Planejamento da assisténcia de
enfermagem

Evolucao/Intercorréncias
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Prescrigdo de Enfermagem (Plano de
Cuidados)

65. Encaminhamentos:

Assinatura do Profissional/ COREN

Fonte: A autora, 2020
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A versdo final constituiu-se de 59 itens apds o processo de validacdo de contetdo e
avaliacdo dos enfermeiros assistenciais. O primeiro bloco ficou composto por 15 itens que
caracterizam a dimensdo transcultural de Leninger e estrutura social das mulheres trans por
meio dos dados sociodemograficos. O segundo, com 14 itens relativos a dimenséo transcultural
do cuidado cultural/ser saudavel, composto pelos aspectos que envolvem o processo de
transicdo de género. O terceiro bloco, com 30 itens para consulta de enfermagem, com a
dimensdo de cuidado cultural, na qual foram contemplados desde a propedéutica ao

planejamento da assisténcia, conforme observado na Figura 6.

Figura6 - Versdo Final da tecnologia para consulta de enfermagem as mulheres trans. Recife-

PE, Brasil, 2020.
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7.2 VALIDACAO DO CONTEUDO DO INSTRUMENTO

No processo de validacdo do contetdo, os 11 juizes que compuseram a amostra todos
eram enfermeiros, prevaleceu o sexo feminino (90,9%), faixa etéria entre 41 e 50 anos
(36,36%). Em relacdo a titulagdo um (10%) tinha especializacdo, um (10%) p6s-doutor, e seis
(54,54%) com Curso de Mestrado. Referente a area de atuacdo, 27,3% atuavam na Salde da
Mulher, 20% na atencédo a satde de mulheres trans, 18,1% na Saude Coletiva, 18,1% na gestao
em salde e 16,5% na saude mental.

Os 11 profissionais possuiam experiéncia em producdes cientificas acerca da assisténcia
ao publico LGBTQIA+ e haviam participado de cursos de capacitacao acerca da temética. Além
disso, 10 (90,9%) eram docentes de cursos superiores ou especializacbes e ensinavam
componentes curriculares referentes a sexualidade e populacdo LGBTQIA+.A tabela 1

apresenta a caracterizacdo dos juizes.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemogréfica dos juizes participantes da primeira etapa da
pesquisa. Recife-PE, 2019.

Caracteristicas Sociodemograficas N F (%)
Sexo
Feminino 10 90,9%
Masculino 1 10%
Idade (anos)
21-30 1 10%
31-40 3 27,2T%
41 -50 4 36,36%
51-60 1 10%
Mais de 60 2 18,18%

Nivel de Formacéo Atual

Formacao/Graduacéo 0 0
Especializacéo 1 10
Mestrado 6 5454
Doutorado 3 27,27



Pés Doutor

Area de Especializacio

Saude Coletiva

Nefrologia

Sexualidade Humana

Ed. Saude e Mulheres Trans.

Saude da Mulher

S. Mental e Psiquiatria

Gestdo e Educacdo

Enfermagem

Salde da Crianca e Adolescente

Exercicio Profissional Atual

Assisténcia Hospitalar

Assisténcia Ambulatorial

Docéncia

Pesquisa

Gestdo

Exercicio Profissional Anterior
Assisténcia Hospitalar

Assisténcia Ambulatorial

Docéncia

Pesquisa

Gestdo

Experiéncia Profissional Prévia e/ou Atual
Experiéncia docente na tematica saude a populagdo LGBT
Experiéncia profissional na assisténcia em salde a populagdo LGBT

Participacdo em palestra sobre saude a populacdo LGBT

Facilitador em capacitacdo na tematica satde da populacdo LGBT

e S = T = W /% B = SN S V)

10
10

~N © o 9
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10

18,1
10
10
10

21,27
10
10

18,1

10
33,6%
36,36%
54,54%
90,9%
90,90%
27,27%

72,72%
54,54%
100%
81,81%
45,45%

63,63%
54,54%
81,81%
63,63%
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Participacdo como ouvinte em capacitacdo na tematica saude a populacao 8 72,72%
LGBT

Publicacdo de artigos na tematica salde a populacdo LGBT 8 72,72%
Autor de livro na temética satde a populacdo LGBT 4  36,36%
Autor de capitulo de livro na temética salde a populacdo LGBT 7 63,63%
Publicacéo de resumo que aborda a temética salde a populacdo LGBT em 8 72,72%

anais de evento cientifico

Participacdo em grupos/projetos de pesquisa na temética satide a populacéo 9 81,81%
LGBT

Membro de Banca 1 9,095

Com vistas a facilitar a visualizacdo e a compreensdo dos resultados da analise dos
juizes, os achados foram divididos de acordo com as subdivisfes do instrumento: Identificacéo,
Dados Clinicos e Consulta de Enfermagem.

Em relacdo aos itens de Identificacdo (caracterizacdo sociodemografica), quanto a
clareza e pertinéncia, os itens “Tem Parceiro” obteve porcentagem menor que 90% (81,8% e
72,7%, respectivamente); “Situacdo familiar” obteve concordancia de 81,8% para ambos e
“Profissdo/Ocupacdo” 72%. Os 13 (86,6%) restantes foram validados com valores superiores a
90%, de forma que cinco obtiveram 100% de concordancia. Quanto a relevancia, os itens
obtiveram uma taxa de concordancia acima de 0,80, apenas os itens Data de Nascimento,
Religido e Renda mensal que obtiveram 0,80 os demais obtiveram 0,90, indicando alta
relevancia e clareza/pertinéncia dos itens. A concordancia, quanto a clareza e pertinéncia

encontra-se apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 - Concordancia dos juizes quanto a clareza, pertinéncia e relevancia das dimensdes
estrutura social da tecnologia para consulta de Enfermagem as mulheres trans (n=11). Recife-
PE, Brasil, 2020

Item Clareza Pertinincia Relevi ncia
IVC* pt IVC* pt IVC* pt

Identificacao
(Dimenséo estrutura Social)

1.Nome social 1 1 1 1 0,90 0,914
2. Data de nascimento 1 1 1 1 0,81 0,676
3. Data de admissao 1 1 1 1 1 1
4, Contato 1 1 1 1 1 1
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5. Tem parceiro 0,8 0,677 0,7 0,382 1 1
6. Orientagéo sexual 1 1 0,8 0,67 1 1
7. Etnia 0,90 0,914 1 1 1 1
8. Natural 0,72 0,382 0,90 0,914 1 1
9. Situacao Familiar 0,81 0,677 0,81 0,677 1 1
10. Religido 0,90 0,914 090 09141 081 0,677
11. Escolaridade 0,90 0,914 1 1 1 1
12. Profissédo/Ocupacao 0,72 0,382 0,72 0,382 0,90 0,914
13. Renda Mensal 0,90 0,914 0,72 0,382 0,81 0,677
14. Acesso aos servicos saude 0,90 0,914 0,90 0,914 0,90 0,914
15. Dificuldade no acesso 0,90 0,914 0,90 0,914 0,90 0,914

*Indice de Validagdo de Conteudo. ¥ Teste binomial.
Fonte: A autora,2020.

A tabela 3 apresenta os itens que compdem os Dados Clinicos (Dimensdo cuidado
cultural), mostram resultados satisfatorios quanto a clareza e pertinéncia. Dos 15 itens
avaliados, 8 (53,3%) possuiram concordancia minima de 90%, referente a clareza e pertinéncia.
Apenas dois itens (Avaliagdo Mental, Transtornos Pessoais referente a sexualidade) com
pontuacdo abaixo de 80% (63,6%, para ambos). No entanto, reforca-se o fato de todos os itens
terem sido considerados validos, visto que ndo houve significancia estatistica no Teste
Binomial, o que aponta que, estatisticamente, a concordancia obtida ndo foi menor que 80%.

Quanto a relevancia, os resultados do IVC mostraram uma taxa de concordancia elevada
para todos os itens avaliados. Dos 15 itens avaliados, 13 (86,6%) possuiram concordancia
minima de 90%, dos quais 9 (60%) apresentaram concordancia unanime (100%) acerca da

relevancia.

Tabela 3 — Concordéancia entre os juizes quanto a clareza, pertinéncia e relevancia dos itens
que compdem os Dados Clinicos da Tecnologia para consulta de Enfermagem as mulheres trans
(n=11). Recife-PE, Brasil, 2020

Item Claieza Pertin ncia Relev ncia
IVC*  pf  IVC*  pf  IVC* pt

16. Queixa principal 1 1 1 1 1 1
17. Tempo da Identificacdo de género 0,81 0,677 081 0,677 0,81 0,677
18. Avaliacdo mental 0,63 0,161 063 0,161 1 1
19. Transtornos pessoais sexuais 0,63 0,161 063 0,161 1 1
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20. Transtornos alimentares 090 0914 09 0914 09 0914
21. Terapia psicoldgica 0,81 0,677 081 0,677 1 1
22. Terapia Hormonal 0,81 0677 081 0,677 1 1
23. Prescricdo medica para th 1 1 1 1 1 1
24. Efeitos da terapia hormonal 1 1 1 1 1 1
25. Cirurgia de mama/ peito 0,81 0677 081 0,677 1 1
26. Cirurgia genital 0,90 0914 09 0,914 1 1
27. Terapia vocal/cirurgia vocal 0,90 0914 09 0914 090 0914

28. Cirurgia de cartilagem da tiredide 0,90 0,914 090 0914 090 0,914
29. Aumento de nadegas 0,90 0914 09 0914 090 0914
30. Exames realizados 0,81 0677 081 0677 081 0,677

*[ndice de Validade de Conteudo; +Teste binomial.

Na Tabela 4 relacionada a Consultas de Enfermagem, dos 37 itens avaliados, 35 (94,6%)
foram considerados claros e pertinentes, com resultados para o IVC que variaram de 90% a
100%. Apenas os itens “Conduta” e “'Encaminhamento” pontuaram 72,7%. Quanto ao nivel de
relevancia, 31 (83,8%) itens obtiveram concordancia minima de 90% e 4 (10,8%) possuiram

concordancia de 81% acerca da relevancia.

Tabela 4 — Concordéancia entre os juizes quanto a clareza, pertinéncia e relevancia dos itens
que compdem a Consulta de Enfermagem do Instrumento para consulta as mulheres trans a luz
da teoria transexual (n=11). Recife-PE, Brasil, 2020

Item Clarzza Pertin ncia Relev ncia
IVC*  pt IVC* pf IVC*  pt

31. Peso e altura 1 1 1 1 1 1
32. indice de Massa Corporal 1 1 1 1 081 0,677
33. Presséo arterial 1 1 1 1 1 1
34. Temperatura 1 1 0,90 0914 1 1
35. Pulso 1 1 1 1 0,81 0,677



36. Estado Geral 1 1 1 1

37. Avaliagdo Neuroldgica 1 1 090 0,914
38. Acuidade Visual 1 1 1 1
39. Acuidade auditiva 1 1 1 1
40. Amigdalas 090 0914 090 0,914
41. Tireoide 1 1 1 1
42. AlteracOes da pele 1 1 1 1
43. Pulso: ritmo e amplitude 1 1 1 1
44. Perfusdo periférica 1 1 1 1
45. Ausculta cardiaca 1 1 1 1
46. Sistema Respiratdrio 1 1 0,90 0,914
47. Exame das Mamas 1 1 1 1
48. Sistema Digestorio 0,90 0914 090 0,914
49. Avaliacdo Genital 1 1 1 1
50. Hérnias inguinais e linfonodos 1 1 1 1
51. Higienizacdo da neovagina 0,90 0914 090 0,914
52. Perianal 1 1 1 1
53. Eliminacéo e excre¢do 1 1 1 1
54. Frequéncia das evacuacoes 1 1 1 1
55. Horas de sono por noite 0,90 0,914 1 1
56. Uso medicamento para dormir 1 1 1 1
57. Qual medicacéo utiliza 1 1 1 1
58. Realiza exercicios fisicos 1 1 1 1
59. Tempo dedicado ao lazer 1 1 1 1
60. Participa de atividades sociais 0,90 0,914 1 1
61. Tabagismo 1 1 1 1
62. Ingere bebida alcodlica 1 1 1 1
63. Usa preservativo 1 1 1 1
64. Multiplicidade de parceiros 0,90 0,914 1 1
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65. Uso de substancias psicoativas 1 1 1 1 1 1
66. Conduta 0,72 0382 081 0677 0,72 0,382
67. Encaminhamento: 0,72 038 081 0,677 0,72 0,382

*Indice de Validade de Contetdo; +p-valor

Na validagdo de conteldo, os 67 itens avaliados foram considerados validos. A ndo
significancia obtida em todos os itens com o Teste Binominal mostrou que, estatisticamente, a
concordancia dos juizes foi superior a 80%. Dos 67 itens avaliados houve concordancia acima
de 80% em 59 itens. Entretanto, oito itens obtiveram I\VC inferior a 0,8 e foram considerados
validos pois o teste binomial dos mesmo ndo possui significancia, o que indica que,
estatisticamente, a concordancia foi igual/superior a 80%.

Foi solicitado que o0s juizes registrassem seus comentarios e sugestdes e as alteracdes
foram consideradas pertinentes para o acréscimo, reestruturacdo e relocacéo de alguns itens.
Foram sugeridos acréscimos quanto a religido, orientacdo sexual, renda e ocupacédo, todos
pertencentes ao bloco de perguntas sobre a identificacdo da mulher.

Diante dos resultados, foi possivel inferir que o instrumento foi considerado claro,
objetivo e bem estruturado, tendo seus itens considerados validos.

O formulario de avaliacdo disponibilizado para os juizes, continha espacos para
consideracOes e sugestdes, que foram identificadas e analisadas individualmente, respaldando
reestruturacdes pertinentes no instrumento. As sugestdes quanto aos itens estdo apresentadas

no Quadro 4.

Quadro 4 - Descricao das sugestdes dos juizes, aceitacdo ou recusa das pesquisadoras. Recife-
PE, 20109.

Item | Comentarios/sugestdes dos juizes

2. ““Substituir Nome Social por Nome e ampliar a fonte. Comentéario: Desde julho de
2018 hé a possibilidade de alteragéo do registro civil de nascimento.

3. ““Substituir Admissdo”” por ~“Admissdo no Servico

4. ““Substituir Contato por ““contato telefénico e e-mail

5. ““Substituir Parceiro por ““Parceria Sexual

6. ““Inserir os itens: Pansexual, Assexual e outros™”

7. ““Inserir os itens: ~~Amarelos em concordancia com o IBGE
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““Substituir Natural por ““Natural de

““Inserir o item: Municipio que reside

““Substituir Situacdo Familiar por “"Com quem reside e Inserir o item: Reside
Sozinha

10.

““Substituir Religido por Espiritualidade/Religido

““Inserir os itens: Espirita ou Kardecista, Afro-Brasileira( Candomblé, Ubanda,
Batuque ou outra),Pentecostal ( Assembleia de Deus,Igreja Universal do Reino de
Deus, Congregacdo Crista no Brasil, Igreja do Evangelho Quadrangular, Protestante
(Adventista, Anglicana, Batista, Luterana, Presbiteriana, Metodista ou outra)
Asidtica-oriental (Budista, Hinduista, Hare Krishna ou outra) ( )Judaica ( )
Muculmana ( )Mérmon (Igreja de Jesus Cristo dos Ultimos Dias)( ) Pagas ou
Neopagés (Xamanismo, Bruxaria, Wicca ou outra) ( ) Acredito em Deus ou
semelhante, mas ndo tenho uma religido ()Nenhuma ou Ateismo ( )Outra, por favor
especificar

11.

““Substituir os itens de Escolaridade: Nenhum ( )Ensino Fundamental () Médio (
) Superior pelos itens ~~ Nunca estudou ( )Ensino Fundamental Incompleto (
)Ensino Fundamental Completo ( )Ensino Médio Incompleto ( )Ensino Medio
Completo ( Ensino Superior Incompleto Graduacéo () Ensino Superior Completo
(Graduacéo): () P6s-Graduacao

12.

““Substituir os itens: Profissdo/Ocupacéo por dois itens separados: Profissao:
12.1 Ocupacao:

Formal() Informal()

13.

““ Incluir em Renda Mensal os itens: “"Renda em salarios minimos””;

()<1()1-3()3-5()>5 () Bolsa Familia

14.

““Substituir Acesso aos servicos de salde por “~“Acesso a outros servi¢cos de salde
(Citar Quais?)

15.

““Substituir Dificuldade de acesso por ““Dificuldade de Acesso e inserir os itens:
Quiais: Acolhimento, na consulta.

16.

““Acrescentar no item Queixa principal Queixa principal no momento da consulta

17.

“Adequar Tempo de modificacdo de género por ~"Momento de Reconhecimento e
momento da expressédo de sua identidade de género

18.

““Substituir Avaliacdo Mental™” por ~“Aspectos Psicossomaticos que vocé vivencia
e deixar o item em aberto.

19.

““Substituir Transtornos Pessoais referente a Sexualidade por ““Avaliacdo da
Sexualidade

20.

O item pode ser realocado para subdivisdo consulta de enfermagem, talvez a trans
ndo identifique o transtorno para que possa responder sim ou ndo, a consulta de
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enfermagem precisa subsidiar a aquisicdo de informacbes para possivel
encaminhamento ou consulta compartilhada com o nutricionista.

21. ““Substituir o item Terapia psicoldgica Por Realiza acompanhamento psicologico.
22. Reformular o item ““Terapia Hormonal por Hormonizacéo. Justificativa: Os
termos terapias ou "hormonioterapia™ remetem a algo que precisa de medicagao
pra ficar dentro de um padréo "normal”.
Acrescentar
24, Inserir os seguintes itens: Redistribui¢do da gordura corporal, Diminuigdo da massa
muscular/forga,Suavizagéo da pele/diminuigédo da oleosidade, Diminuicao da libido,
Diminuicao de erecBes espontaneas Disfuncdo sexual masculina variavel.
25. Inserir os seguintes itens: Implante de silicone
Aumento a partir da Hormonizacgéo
26. Inserir o significado de cada item:
Penectomia: Retirada parcial/total do pénis
Orquiectomia :Retirada dos testiculos
Neoculpovulvoplastia (construcdo da vagina)
Clitoroplastia construcéo do clitores
Vulvoplastia: Consttituicdo da vulva
27. Substituir o item ““Cirurgia Vocal por Cirurgia das Cordas Vocais
29. Inserir 0s seguintes itens: Implante de prétese nas nadegas, Cirurgia médica ou por
conta prépria
30. ““Retirar exames especificos:
Justificativa: penso que ndo deveriamos hiperinvestigar, hiperdiagnosticar, sob o
risco de estar medicalizando demasiadamente a populacéo e deixando de oferecer
uma assisténcia integral.
Inserir: Aconselhamento pré e pos teste (rapido) para HIV, Sifilis, HCV, HBSAG
37. Retirar o item consciente. Sugestdo: no ambulatorio, a pessoa pode chegar
inconsciente? se ndo deixaria sO orientada e desorientada (atentar para o género)
38. Retirar o item Cabeca e Pescogo.
41. Especificar os itens: Acrescentar N&o palpével, Movimentacdo Indolor e
consisténcia
42. Acrescenter os itens: Integridade: Preservada , Prejudicada

Onde?

Caracteristicas:
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45, Modificar o item para: Sem alteraces: Com alteragdes:
Quais:

46. Modificar o item para: Sem alteraces: Com alteragdes:
Quais:

48. Acrescentar os itens: dor a palpacéo, local? () dor ausente a palpagéo
() Ruidos hidroaéreos normais () Ruidos hidroaéreos aumentados ( ) Ruidos
hidroaéreos reduzidos () Ruidos hidroaéreos ausentes
Alterac0es:

49, Inserir os itens: Inspecdo da vulva e neovagina

51. Inserir o item: N&o se adequa
Justificativa: nem todas as mulheres trans fazem ou desejam a cirurgia de
redesignacdo sexual

52. Inserir o item: Presenca de Fistulas anais:

Especificar:
55. Substituir o item ““Equilibrio entre atividade e descanso por =~ Qualidade do sono.
58. Inserir os itens: Quais:

Diariamente: 3 x semana:

2 X semana:

59. Inserir os itens: Tipo de lazer

60. Substituir o item *” Equilibrio entre soliddo e interacdo social por Relacao e
Interacéo social

61. Substituir o item”™” Qual o N.de cigarros por dia" por ~~ Quantidade

62. Inserir o item: Periodicidade

63. Inserir os itens: as vezes:
apenas no inicio ou final da pratica sexual: apenas em algumas préaticas sexuais/
troca do preservativo durante as praticas.

64. Substituir o item™ Tem multiplicidade de parceiros por = Tem parceiro sexual
atualmente? (sem parceiro, 1 parceiro, multiplos parceiros).

65. Inserir o item: Se sim: Quais:

Periodicidade:




103

66. Substituir ““Conduta por ““Prescri¢do de Enfermagem (Plano de Cuidados)

67. Redigir o item para o plural: Encaminhamentos

As sugestdes dos juizes foram valiosas para a garantia de melhor compreensao de cada
item, sendo indispensaveis nas definicbes operacionais, necessarias para a validacdo de
contetido. Alguns juizes propuseram alteracdes que permitiram melhor fluidez textual e
inteligibilidade, retirando excessos de texto repetitivos. Em outros casos, questionaram a

clareza do item, que foi reformulado acatando as sugestfes dadas.

7.3 VALIDACAO DE APARENCIA

Os profissionais que participaram desta etapa totalizaram seis. Na avaliacdo da
tecnologia pelos enfermeiros atuantes na assisténcia as mulheres trans, observou-se que
prevaleceu o sexo feminino, presente em cinco (90,9%) enfermeiros, a faixa-etaria entre 30 e
45 anos, a titulacdo de mestre, encontrada em quatro (66,7%), seguida da titulacdo de
especialista, presente em dois (33,3%).

Conforme avaliacdo dos enfermeiros, o instrumento foi considerado compreensivel e
obteve concordancia minima de 83%. Dos 22 itens avaliados, houve unanimidade de
concordancia, em relacdo ao objetivo, estrutura, apresentacdo, linguagem e relevancia, em 17
(72,3%) deles. Dois enfermeiros afirmaram que mudariam algo na ilustracdo do instrumento
para inserir as informag6es nos dois lados da folha. Um enfermeiro sugeriu ajustes em 19 itens,
acerca da formatacéo.

Houve sugestdes de alteracOes referente ao espaco, layout da pagina e supressao de itens
como sinais vitais em um unico bloco. Ademais, houve concordancia de 100% acerca dos
Obijetivos, Estrutura, Apresentacdo e Linguagem, referente a relevancia houve unanimidade

quanto a importancia do instrumento para pratica clinica (Tabela 5).

Tabela 5 - Concordéncia dos enfermeiros acerca do objetivo, estrutura, apresentagdo,
linguagem e relevéncia, do instrumento para consulta de enfermagem as mulheres trans.
Recife-PE, Brasil. 2020

Questdes IVC* pt
Objetivo
1.1 Conteldos séo claros e objetivos 0,83 0,622

1.2 Conteldos sdo importantes para cuidado das transexuais 1 1
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1.3 Instiga mudancas de atitude dos profissionais de enfermagem 0,83 0,622
1.4 Pode circular no meio cientifico da area

Estrutura, apresentacéo e linguagem

2.1 E apropriado para assisténcia de enfermagem

2.2 Consideram a promog&o da saude de mulheres trans
2.3 Instiga a mudanca de atitudes dos enfermeiros

2.4 Pode circular no meio cientifico da area

Estrutura, Apresentacdo e Linguagem

2.5 E apropriado para assisténcia em enfermagem

2.6 Considera a promocéao das mulheres trans

2.7 O conteddo é de facil entendimento

2.8 As informacdes estdo claras e objetivas

2.9 O conteldo esta correto cientificamente

3.0 Ha sequéncia légica do contelido proposto

3.1 As informagdes estdo em concordancia e ortografia
3.2 O estilo da redacéo esta adequado para compreensao
3.3 A formulacédo das frases € atrativa e ndo cansativa
3.4 O numero de paginas esta adequado

Relevancia
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3.5 E relevante para assisténcia de enfermagem 1

-

3.6 Facilita a assisténcia de enfermagem 1
3.7 Contempla as etapas da consulta de enfermagem 1

3.8 Esta adequado para ser aplicado a mulher trans 1

Ao final do levantamento de dados, as modificagdes sugeridas foram acatadas e em
sintese foram sugeridos acréscimos quanto a religido, orientacdo sexual renda e ocupacao, no
subgrupo de variaveis acerca da “identificacdo”, bem como supressao do item “nimeros” dos
dados clinicos. Assim constituiu-se a terceira versao do instrumento (APENDICE G).

Apds o processo de validacao do conteddo e de aparéncia, a versao final do instrumento
constituiu-se de 59 itens em trés blocos: o primeiro para identificacdo/caracterizagéo, o segundo
acerca dos dados clinicos e o terceiro referente a Consulta de Enfermagem, com a dimenséo de
cuidado cultural que abrange desde a propedéutica até o planejamento da assisténcia de

enfermagem.

Figura 7 - Instrumento Consulta de Enfermagem as Mulheres trans
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7.4 ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

O estudo Quase-Experimental foi realizado com 30 mulheres com uma média de idade
de 34,9 anos com desvio-padrdo (DP) de 8,2 anos. Quanto a orientacdo sexual 25 (83,3%) se
auto declararam heterossexuais, no tocante ao estado civil, 19 (63,4%) afirmaram estar solteiras,
7 (23,3%) informaram ter relacionamento estavel e 4 (13,3%) casadas. Quanto a crenca 12
(40%) declararam nédo possuir, 6 (20%) afirmam ser espiritas, 5 (16,6%) catdlicas e 2 (6,7%)
protestantes.

Quanto a escolaridade 12 (40%) possuiam ensino médio completo e 2 (6,7) ensino
superior completo. Em relacgdo a renda, 14 (48,3%) recebiam de 1 a 3 salarios minimos enquanto
10 (34,5%) possuiam renda de 1 salario minimo. Em relacdo a profissdo/ocupagdo 3 (10%)
eram cabeleireiras, 3(10%) recepcionista e 3 (10%) estudantes.

As caracteristicas da populagdo do estudo para as varidveis analisadas estdo descritas na
Tabela 6.
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Tabela 6 — Caracterizacdo sociodemogréfica das mulheres trans atendidas no ambulatorio no
HC,UFPE que participaram do estudo (n=30). Recife-PE, 2021.

Variaveis n %

Orientacéo sexual

Bissexual 3 10,0
Heterossexual 25 83,3
Pansexual 2 6,7
Estado Civil

Casada 4 13,3
Relacéo estavel 7 23,3
Solteira 19 63,4
Religido

Candomblé 3 10,0
Catolica 5 16,6
Espirita 6 20,0
Pentecostal 2 6,7
Protestante 2 6,7
Outros 12 40,0
Escolaridade

Ens. Fundamental Completo 4 13,3
Ens. Médio Completo 12 40,0
Ens. Médio Incompleto 4 13,3
Ens. Superior Incompleto 8 26,7
Ens. Superior Completo 2 6,7
Renda

Até 1 salario minimo 10 34,5
Mais de 1 a 3 salarios minimos 14 48,3
Mais de 3 a 5 salarios minimos 2 6,9

Bolsa Familia 3 10,3
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Fonte: autora, 2020

A aplicacdo da Escala Servqual se deu no momento da consulta antes do atendimento
sendo pesquisado a satisfacdo das mulheres com o instrumento utilizado no servico e em
seguida apds aplicacdo do instrumento construido onde foi avaliado a satisfacdo das mulheres
diante a assisténcia prestada. Em seguida foi realizado um comparativo entre os resultados
anteriores e apo0s a intervencao.

Para a analise dos dados do Servqual, consideraram-se na comparagéo do pre e pds teste
que todos os itens possuiram maiores escores, com significancia estatisticas, de satisfacdo apos
a consulta na qual foi utilizado o instrumento construido baseado na teoria Transcultural.

Na Tabela 7 expdem-se um comparativo durante a consulta de enfermagem com o
instrumento convencional do servigo e posterior a utilizacdo da ficha clinica consulta de
enfermagem para mulheres trans. Esta comparacdo demonstrou o grau de satisfacdo das
mulheres apds a aplicacdo do instrumento construido.

Dos oito itens observou-se que em uma escala de pontuacdo méaxima cinco a mediana
do pré-teste dos oito itens foi de quatro, entretanto no pds-teste observou-se que a pontuacao
méaxima do escore no valor de cinco foi atingida em sete das oito variaveis.

O detalhamento da comparacdo da satisfacdo pré e pos-teste encontra-se descrita na tabela 7.

Tabela 7 - Comparacdo do pré e pos-teste das medianas de satisfacdo das mulheres trans em
relacdo a consulta de Enfermagem realizada com o instrumento construido a partir da Teoria
Transcultural. (n=30). Recife-PE, Brasil, 2021

Pré-teste POs-teste
p-valor *
Itens Mediana Mediana
Seguranca: Conhecimento, cortesia,
confiabilidade transmitida pela
enfermagem aos pacientes
Vocé considera a assisténcia individualizada <0,001
4,00 (4,00; 4,25) 5,00 (5,00; 5,00)
O atendimento transmite confianca 4,00 (4,00;5,00) 5,00 (5,00;5,00) ~ <0,001
Conhecimento adequado para responder vocé <0,001

4,00 (3,75; 5,00) 5,00 (5,00; 5,00)
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As comunicacdes/orientacdes sdo claras <0,001

4,00 (3,75;5,00) 5,00 (5,00; 5,00)
Suas necessidades foram contempladas 4,00 (3,75; 4,00) 5,00 (5,00;5,000 < 0,001

Responsividade: Atencéo individualizada ao
paciente

Indica/encaminha para servicos que necessita 400 (3,00;4,00) 4,00 (4,00;5,00) < 0,001
Foi priorizado seu interesse no atendimento 4,00 (3,00;4,00) 5,00 (5,00;5,00) < 0,001

O atendimento geral foi satisfatorio 4,00 (3,00; 4,00) 5,00 (5,00; 5,000 < 0,001

*Teste de Wilcoxon.

Observou-se ainda associacdo estatistica entre 0s momentos pré e pds teste nas oito
varidveis analisadas, a saber: se a participante considerava a assisténcia individualizada; se o
atendimento transmitia confianca; se o conhecimento era adequado para responder as perguntas
referentes a comunicacao/orientagdes em salde serem claras; se acerca das necessidades
especificas serem contempladas pelo instrumento; se sobre a possibilidade de indicagdo e
encaminhamentos dos servicos que necessita; se referente ao atendimento priorizava o interesse

do participante e o atendimento geral ser satisfatério.
Houve associagao estatistica entre as oito variaveis e 0 momento no pré e pos teste.

Tabela 8 — Analise das frequéncias das Dimensdes do Serviqual antes e ap06s a consulta
realizada com o instrumento construido a partir da Teoria Transcultural de Leininger. (n=30).
Recife-PE, Brasil, 2021.

Momento
Variaveis Antes Depois p-valor*
n (%) n (%)
Vocé considera a assisténcia 24(80) 29 (96,7)
individualizada
O atendimento transmite confianca
24 (80) 29 (196,7) < 0,001

Tem conhecimento adequado para

responder suas perguntas 23 (76,7) 29 (96,7)

<0,001
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A comunicacao / orientac6es de salde sdo 23 (76,7) 29(96,7)

claras

< 0,001
Suas necessidades especificas foram
contempladas 23(76.7) 30(100)

< 0,001
Poderd possibilitar a indicacdo e
encaminhamentos dos servigos que 18(60) 28(93,4)
necessita

< 0,001
Foi priorizado seu interesse no
atendimento 20(66,6) 30(100)

< 0,001
O atendimento geral foi satisfatorio 17 (56,7) 29(/100)

< 0,001

*Teste Exato de Fisher

7.5 RELATOS OBSERVADOS DURANTE O ESTUDO

Com este estudo se prop0s analisar a influéncia da consulta de enfermagem construida
com o subsidio da Teoria Transcultural de Leininger a partir de uma visdo ampliada sobre a
assisténcia necessarias a diversidade sexual e de género.

Na dimensdo Seguranga o item vocé considera a assisténcia individualizada as
mulheres consideram que a assisténcia no geral é satisfatéria, porém, restrita para algumas
especialidades.

Mulheres trans:

“Quando a consulta é com o endocrinologista é passado receita dos horménios e se

esté sentindo algum efeito com o uso dele ”.
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Seguindo para o item O atendimento transmite confianca; Merecem destaque as
narrativas de véarias mulheres que expressaram sentimentos de ansiedade vivenciados,
particularmente nas situacdes em que eram submetidos a algum tipo de procedimento técnico,
pela possibilidade de ocorréncia de erros que ocasionassem algum prejuizo ao seu estado de
salde, no entanto, foi destacado que os itens especificos sobre cada descricdo dos
procedimentos podera auxiliar o enfermeiro na conducédo da assisténcia.

“Tenho medo de morrer na sala cirdrgica, nem todo profissional de satde se importa
com nossas dores”.

Para os itens Conhecimento adequado para responder a Vvocé? A

comunicacao/orientacdes séo claras e Suas necessidades foram contempladas o
instrumento construido apresenta informacdes sobre cuidados especificos as necessidades de
salide bem como enfatizou uma comunicacao leve com uma abordagem para além de questbes
sexuais, pois, também faz referéncia as condicGes sociais, comportamento de risco e formas de
minimiza-los.

Na dimensdo Responsividade no item “Indica/encaminha para servigcos que
necessita, observou-se que a mediana no pos-teste permaneceu quatro, pois em relacdo aos
encaminhamentos este caracteriza pelo fluxo do servico e a fila de espera. Entendeu-se que a
ficha clinica ndo podera modificar essa realidade, no entanto, sera possivel o registro nos
encaminhamentos para a especificidade em salde identificada na consulta bem como a
indicacdo de servicos requeridos pelas mulheres diante as necessidades apresentadas.

“A fila de espera é grande e a burocracia para marcacgao da cirurgia, ndo aqui no
ambulatorio, mas la na cirurgia plastica”.

Referente ao item Foi priorizado seu interesse no atendimento, observou-se que o
item que aborda a queixa principal da mulher no momento da consulta prioriza a escuta
qualificada e enfatiza as necessidades especificas de cada usuario, o que evidencia a
sensibilidade para os enfermeiros atuarem de forma humanizada.

Por fim, o item O atendimento geral foi satisfatorio as mulheres evidenciaram que o
instrumento construido contemplou varios aspectos da sua saude, sendo o atendimento
satisfatorio, no entanto, registra-se que a assisténcia do enfermeiro pode ser avaliada pela
usuaria a partir da relacdo de respeito e empatia que é construido no momento da consulta.

“A ficha é bem completa, mas, de nada adianta se o profissional que fizer a consulta

nao despir de visdes preconceituosas para nos atender”.
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Neste sentido, entende-se que o instrumento podera contribuir para a qualificacdo da
assisténcia desde que o enfermeiro compreenda sua responsabilidade em assistir pessoas

independente de classificacfes discriminatorias.
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8 DISCUSSAO

As discussbes acerca do presente estudo estdo apresentadas em dois topicos: o
primeiro, sobre a construcdo e validacdo do instrumento para a consulta de enfermagem e, o
segundo, acercada comparacgdo antes e depois da satisfacdo das mulheres trans submetidas a
consulta de enfermagem na qual foi utilizado o instrumento.

8.1 CONSTRUCAO E VALIDACAO DO INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE
ENFERMAGEM

A construcdo e validacdo de um instrumento para a consulta de enfermagem as mulheres
trans corrobora com um dos objetivos da Politica Nacional de Saude Integral LGBT, que
enfatiza a promocdo e aperfeicoamento de tecnologias utilizada no processo transexualizador
bem como os procedimentos clinicos estabelecidos pelas diretrizes técnicas e éticas da Portaria
GM n°. 1.707, de 18 de agosto de 2008 (BRASIL, 2008) do Ministério da Saude.

As tecnologias de cuidado no Brasil sdo oriundas de guias internacionais e apresentam
instrumentos adaptados de questionarios destinados as mulheres cisgénero, com enfoque na
terapéutica farmacoldgica e/ou técnicas cirdrgicas. Apesar dos planos assistenciais serem
construidos a partir de protocolos cientificos, ndo contemplam a complexidade biopsicossocial
vivida pelas mulheres trans brasileiras (CARVALHO, et al., 2020), sendo ainda necessario
compreender os paradigmas que permeiam a formacdo dos profissionais, as barreiras e
desarticulacdes apresentadas nos servicos de saude.

A incongruéncia e despreparo dos profissionais da salde para atender a populacéo trans
foi evidenciada em pesquisa que mediu a eficacia do atendimento de profissionais, o qual
identificou que 84,9% referiram desconhecimento e falta de confianca no uso de termos néo
familiares na area sexual e de género, desconhecimento quanto aos melhores recursos de
tratamento para aqueles que apresentam sofrimento associado a essa condi¢do, e nenhuma
participacdo nas avaliagbes realizadas pelos medicos que 0s acompanhavam
(PARAMESHWARAN; COCKBAIN, 2017).

O enfermeiro faz parte da equipe multiprofissional dos servigos que disponibilizam
assisténcia ao processo transexualizador e apresenta um papel de suma importancia na
viabilizacdo das Politicas Publicas de Saude, promovendo um cuidado de enfermagem eficiente
e eficaz, alicergado no julgamento clinico e o conhecimento cientifico como premissa o cuidado
ao ser humano na sua totalidade (QUERINO et al., 2017).
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A disponibilizagdo do instrumento validado corrobora com o processo de universalidade
e inclusdo na assisténcia de enfermagem a populacéo trans. A invisibilidade da assisténcia as
mulheres trans implica em prejuizo ao acesso dessa populacdo a atencdo integral em saude,
conforme observado em pesquisa realizada com pessoas trans na regido metropolitana da
Grande Vitdria, Estado do Espirito Santo, cujos resultados mostraram que 0s participantes
referiram 0 ndo respeito ao nome social, exames restritos ao HIV/AIDS bem como orientagdes
superficiais por parte dos profissionais referente a assisténcia em saude (ROCON et al., 2016).
Tais fatos evidenciam a importancia do instrumento construido e validado ter contemplado
informac0es referentes as necessidades culturais, crengas e aos valores das mulheres trans, com
a finalidade de realizar um cuidado culturalmente especifico a esta populagéo.

Destaca-se a estruturacdo do instrumento de consulta que seguiu 0s pressupostos do
Processo de Enfermagem a luz da TDUCC e envolveu desde a identificacdo das mulheres trans
aos aspectos clinicos como atencdo a saude mental, terapias hormonais e cirurgias diversas. Os
indicadores que compdem o instrumento possuem evidéncias cientificas quanto a sua
utilizacdo, o que corrobora com a Préatica Baseada em Evidéncia na atencdo a saude sexual de
mulheres trans (WPATH, 2012).

Na validacdo de conteddo, os especialistas evidenciaram a importancia dos temas das
questdes e houve concordancia do contetdo ser adequado para a aplicacao pratica da assisténcia
de Enfermagem. A expertise dos juizes na tematica em questdo converge com estudo realizado
em Hospital Universitario em Sergipe, que contemplou a validacdo de uma tecnologia com a
participacdo de profissionais com experiéncia na area e assegurou maior acuracia a selecdo e a
avaliagdo do instrumento (MARINHO, 2016). O que evidencia a necessidade de
avaliacdo/validacdo de instrumentos por especialistas antes de serem utilizados em pesquisas.

Os especialistas que participaram da validacdo julgaram o instrumento aplicavel e as
especificidades foram significativas quanto a concordancia acerca da clareza, objetividade,
organizacéo e linguagem. Estes estdo em consonancia com o minimo recomendado na literatura
para considerar o instrumento valido quanto ao conteudo e ratificam a relevancia em relacéo
aos instrumentos passarem pelo processo cientifico de validagcdo permitindo que 0 mesmo seja
coerente com a realidade dos servigos e com as necessidades do publico a ser assistido, com
conteudo claros, objetivos organizados e compreensiveis (MARTINS et al., 2017). Além disso,
a divulgacdo em periddicos e na comunidade cientifica pode contribuir com maior utilizacéo
do instrumento, com a replicacéo do estudo em outras realidades e com a realizacdo de parcerias

entre pesquisadores interessados na tematica, o que fortalece o estado da arte.
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As modificagdes sugeridas foram acatadas e em sintese foram sugeridos acréscimos
quanto a religido, orientacdo sexual, renda e ocupacédo. Tal achado também foi encontrado em
estudo metodoldgico brasileiro que validou cartilha educativa para a prevencéo da transmissao
vertical do HIV, cujos resultados mostraram que, na validacdo de conteddo, houve
concordancia entre especialistas acerca dos materiais possuirem adequabilidade, sendo
incluidas as sugestdes de mudancas dos juizes as quais apresentaram-se relevantes para melhoria
da cartilha (LIMA, 2017). Nesse contexto, aponta-se a relevancia dos estudos metodoldgicos
serem operacionalizados com o cuidado de possibilitar o livre registro dos juizes especialistas,
acerca das suas sugestdes de ajustes, sO assim sera possivel levantar o maximo de
recomendacdes que objetiva o aperfeicoamento da tecnologia em validagé&o.

Na validacdo de aparéncia foi possivel observar concordancia dos juizes referente as
contribuicdes que o instrumento pode proporcionar para aprimorar a pratica clinica na
assisténcia ambulatorial as mulheres trans. Resultados semelhantes foram obtidos em estudo
realizado com enfermeiros que atuam na atencao primaria, que validou roteiro para a primeira
consulta de enfermagem a gestante de baixo risco (BATISTA et al., 2019). Ao considerar que
a adesdo de enfermeiros que atuam na pratica assistencial das mulheres trans para utilizacdo de
tecnologias do cuidado perpassa pela sua motivacdo em utiliza-la, justifica-se a relevancia de
contemplar tais itens na validacdo de aparéncia, pois, sugestdes apresentadas nesse processo de
avaliacdo podem contribuir para melhorar a qualidade da tecnologia e tornar a sua utilizacao
mais efetiva.

Diante da necessidade da assisténcia as especificidades das mulheres trans possuirem
crescente inclusdo nos servicos de saude, faz-se necessaria a construcdo de tecnologias que
objetivem subsidiar as consultas de enfermagem para proporcionar melhorias na qualidade do
atendimento prestado, bem como a sua validacdo e aplicacdo em variados cenarios.
Semelhantemente, as concordancias foram encontradas em estudo brasileiro, referente a
assisténcia de enfermeiros a populacdo trans em hospital particular de Jodo Pessoa-PB, que
identificou a necessidade de técnicas e adequacdo da abordagem dos profissionais da saude
frente as peculiaridades inerentes aos trans em relagdo a sua ndo compatibilidade entre a
identidade de género e sexo biologico, garantindo assim assisténcia especializada para este
publico (FERNANDES et al., 2019).

O primeiro bloco do instrumento consistiu nos itens acerca da identificagcdo do paciente
e relacionou-se com a dimensao estrutural social, na qual o individuo ou o grupo pertence, que
incluem os fatores religiosos, de parentesco, politicos, econémicos, educacionais, tecnologicos

e culturais. Aponta-se que tais itens sdo pertinentes e importantes para o cuidar da Enfermagem,
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pois, o conhecimento do contexto social advindo das mulheres trans possibilita ao enfermeiro
formular um plano assistencial com a finalidade de resolver as necessidades do ser cuidado, de
forma individualizada, visando uma atencéo integral.

A coleta de dados sugere a utilizagdo de instrumentos de registro, a fim de torna-la
sistematizada e suficiente para fundamentar as demais etapas que envolvem o processo de
enfermagem. (MUTSHATSHI et al., 2015), logo deve contemplar informacdes referente a
religido, idade, orientacdo sexual, renda, condi¢cbes de moradia e escolaridade. Tais aspectos
podem impactar a saude do publico alvo e devem ser conhecidos pelo profissional de satde que
atende ao publico transexual, com vistas a subsidiar intervengdes singulares com maior chance
de serem resolutivas.

Dentre as variaveis sociodemogréaficas no instrumento, destaca-se a referente ao
trabalho, subdividido em ocupacéo e profissao, pois, este € também um determinante social que
influencia no bem-estar do individuo. No contexto transexual, a inser¢cdo no mercado de
trabalho, em sua maioria, esta permeada pelo preconceito ou por consequéncia dele.

Referente a situacdo empregaticia, apenas 10% da populacdo de travestis e mulheres
trans estdo em atividades além da prostituicdo, sendo 6% em informais sem vinculo
empregaticio e apenas 4% em empregos formais com fluxo de carreira (BENEVIDES, 2019).
Isso revela a dificuldade de insercdo dessa populacdo no mercado de trabalho formal, o que
aumenta a sua vulnerabilidade. Frente a esses resultados, infere-se que mulheres trans e travestis
recorrem a trabalhos irregulares por ndo serem aceitas, devido a discriminacdo em empregos
formais, a mesma razdo que, suspeita-se, as facam recorrer a prostituicdo. Dessa maneira,
aponta-se a relevancia da informacéo acerca do trabalho ser sempre integrante do levantamento
de dados da Enfermagem e, logo, integrar o instrumento a ser utilizado na consulta.

Outra variavel de destaque refere-se a situacdo de moradia. Estudo realizado com
travestis/transexuais residentes no Municipio de Maceid/Alagoas identificou que estas
raramente residem com familiares pois, a partir do momento em que comegaram a manifestar
0 desejo de se transformar em travesti ou mudar de sexo, a familia exclui do convivio e nao
conseguem expressar aceitacdo, acolhimento e estabelecer uma relacdo de convivio
harmoniosa. Sendo entdo excluidas do convivio familiar, a maioria divide aluguel com outras
travestis (DA SILVA, 2015).

Expulsas de suas residéncias, as mulheres trans sdo expostas a violéncia social o que
repercute na integridade fisica e psiquica, causando sofrimento e ansiedade. Assim, recorrem
ao consumo de drogas e utilizacdo de alcool na tentativa de minimizar o sofrimento (BARBUI

et al., 2020). Dessa maneira, seguindo o que propdem a Politica Nacional de Saude LGBT, a
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implementacao de a¢des para redugdo de problemas relacionados a satde mental, dependéncia
de substancias psicoativas, dependéncia do alcool, depresséo e suicidio, aponta-se a pertinéncia
dos itens referentes as condi¢Ges econdmicas, familiares e sociais terem sido contempladas nas
dimensdes do modelo Sunrise e integrarem o instrumento.

O preconceito e/ou repulsa contra as pessoas trans é denominado transfobia, e reflete a
discriminacao e sofrimento nos diferentes momentos e espagos de suas vidas: na familia, no
ambiente escolar, nos ambientes sociais e no trabalho. Tal exclusdo social é evidenciada pela
realidade de menor nivel de escolaridade, subemprego e prostituicdo a que estdo sujeitas estas
pessoas (PEREIRA et al., 2019). Assim, ratifica-se a necessidade de levantamento de dados de
tais informacBes para que estes fatores sejam considerados no planejamento singular
terapéutico voltado a trans.

E imprescindivel compreender os aspectos relacionados a condicéo social, & educagéo
e a cultura de uma sociedade. Os desajustes sociofamiliares das mulheres trans causam
sofrimentos mentais que repercutem na sua saude fisica. O conhecimento das varidveis
referentes a moradia, escola, renda ambiente de trabalho, acesso a informacdo e servicos de
salude impactam diretamente nas condi¢fes de saude e direcionamento na assisténcia das
mulheres trans.

As pessoas trans muitas vezes sao afastadas dos meios tradicionais de suporte, como a
familia, escola, servicos de salde, meio religioso, comunidade local, por conta dos
preconceitos, maus-tratos e violéncias vivenciados nessas esferas (15,36). Pessoas trans
relatamter dificuldades de atendimento nas instituicGes publicas e privadas de

O segundo bloco do instrumento referiu-se aos dados clinicos e contemplaram os
aspectos biopsicossociais, tratamentos e exames em geral. Estes possuem relagdo com 0s
procedimentos que envolvem a feminilizagcdo da aparéncia corporal (BENEDETTI, 2005) e
estdo inseridos na dimensdo cuidado cultural, que representa o meio holistico mais amplo para
conhecer, explicar, interpretar e prever o fendmeno do atendimento de Enfermagem, para
subsidiar orientacdes acerca das praticas de cuidado & mulher (DA SILVA et al., 2021).

A andlise critica dos juizes para o segundo bloco indicou a inser¢do e descricdo mais
especificas de itens como a hormonizacdo, especificando os efeitos da terapia bem como
prescricdo médica e dosagem, além da especificacdo da nomenclatura que define os tipos de
cirurgia genital dentre outros procedimentos realizados para significar o corpo como feminino
como a rinoplastia, raspagem da cartilagem tiredide e implantes de silicone nos seios e nas

nadegas. (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2017).
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Os itens inseridos contemplam as demandas necessarias as mudancgas corporais além da
avaliacdo mental, acompanhamento psicolégico e ampliacdo dos exames para além do VDRL
e HIV. A harmonizacao consiste na administracdo de agentes enddcrinos exdgenos para induzir
mudancas de masculinizagéo ou feminilizagdo.

Os hormonios ocupam um lugar especial entre as tecnologias de género apropriadas
desde cedo pelas pessoas trans/travestis. Por vezes, a auto prescri¢cdo da dosagem ou tipo de
hormdnio esta associada ao maior controle para acelerar o tempo da transi¢cao ou interromper
quando alcancam os resultados com outros procedimentos (SILVA et al., 2019). Estes achados
relacionam-se com pesquisa realizada no Rio de Janeiro, com mulheres trans e travestis de
baixo poder aquisitivo, que relataram efeitos colaterais, como problemas circulatérios,
hepaticos e impoténcia/desinteresse sexual decorrentes do uso continuado (MONTEIRO;
BRIGEIRO, 2019).

A utilizacdo de horménios por longo periodo sem o acompanhamento clinico insere as
mulheres trans em grupos de risco para certas morbidades, tais como cancer, doencas
cardiovasculares, hipercalemia e alteracdes no peso e na pressao arterial (FERNANDES et al.,
2016). Tal contexto aponta a importancia de tais informacdes integrarem a consulta de
Enfermagem, para subsidiar o cuidar resolutivo preconizado pelo SUS e a prevencdo de
agravos.

Para corroborar com o ajuste na imagem corporal, faz-se necessario o acompanhamento
clinico da harmonizacédo, que deve ser individualizada com base nas metas da pessoa usuaria
do servico, na relacdo risco/beneficio dos medicamentos, na presenca de outras condicBes
clinicas e na consideracdo de questdes sociais e econdémicas, bem como explanacao de efeitos
colaterais (NIEDER, 2016). Esses aspectos precisam integrar a consulta de Enfermagem e ser
alvo do processo de educador em salde, inerente a atuacdo profissional da enfermagem, uma
vez que as mulheres bem informadas possuem maiores chances de empoderamento para 0
autocuidado.

Destaca-se a importancia para registro da queixa principal no momento da consulta, esta
aborda como a mulher esta se sentido e podem surgir demandas que ndo apresentam relacgao
direta com o processo de transicdo. Algumas situacGes como questdes relacionadas a doencas
cardiovasculares, problemas auditivos ou de visdo que inferem na sua condicdo de salde e
demandam atencédo. Seguido da importéncia de solicitacdo e acompanhamento de resultados de
exames que nédo se restringem a teste de HIV e VDRL, mas, incorporam outros exames que

auxiliam no rastreamento de diabetes, hipertensdo dentre outros agravos a salde.
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O terceiro bloco do instrumento contemplou a Consulta de Enfermagem que integrou a
propedéutica, bem como o plano assistencial de Enfermagem, adaptados as particularidades das
mulheres trans, em busca da congruéncia cultural do cuidado, na qual o enfermeiro possa
interagir com o cliente de forma a preservar, negociar ou padronizar os cuidados (SILVA et al.,
2018). Esse contexto € semelhante ao encontrado em estudo realizado em Portugal que avaliou
a consulta de enfermagem para pessoas com diabetes, no qual o recolhimento dos dados
clinicos, exame fisico; peso; altura; indice de massa corporal; perimetro abdominal; pressao
arterial; foram considerados para vigilancia e controle terapéutico, bem como planejamento da
assisténcia com metas e objetivos individuais (OLIVEIRA, 2016).

O exame fisico constitui a primeira fase do processo de enfermagem e requer a
elaboracdo consistente de um raciocinio clinico. Com isso, o enfermeiro identifica as
necessidades do paciente e oferece um plano de cuidados baseado nas respostas humanas com
0 objetivo de selecionar as intervengOes apropriadas. (DE LIMA, et al., 2020).Neste &mbito a
avaliacdo cranio- caudal contempla a incluséo de itens como avaliacdo genital e higienizacao
da neovagina para aquelas que se aplicam, além da avaliacdo intestinal que também esta
inserida na propedéutica.

Retoma ainda a importancia do item habitos de vida, pois, na abordagem é possivel
dialogar a promocéo e reducdo de danos referente a utilizacdo de fumo, alcool e substancias
psicoativas.

Esses achados sdo justificados uma vez que a identificacdo do bem-estar fisico e
condicdes de autocuidado possibilita transformacdo da pratica clinica, impactando,
especialmente, no planejamento da assisténcia de enfermagem com indicadores que subsidiam
as decisdes clinicas dos enfermeiros para atender as necessidades de satde das mulheres trans,
a partir da congruéncia de assisténcia equanime as necessidades integrais.

Por fim a relevancia do item encaminhamento, este retoma as queixas referidas pelas
mulheres e reforcam o registro para os direcionamentos assisténcias de especialistas as quais
foram identificados ao longo da consulta além de contribuir para o acompanhamento e
conducdo da assisténcias nas consultas subsequentes.

A construgdo do instrumento se insere no contexto da Consulta de Enfermagem, e atende
as questdes técnicas, cientificas éticas e legais quanto as peculiaridades aos cuidados em saude,
de modo a alcancar a populagéo trans, protagonista desse estudo, a melhor assisténcia em
enfermagem possivel, seja no cuidado direto, seja na educacdo em salde, seja na disseminacao

do conhecimento de forma ndo-discriminatoéria e inclusiva.



119

8.2 ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL ACERCA DA SATISFACAO DAS MULHERES
TRANS

A maioria das mulheres trans que participou do estudo estavam na faixa etaria de
mulheres adultas (34,9).As evidéncias cientificas destacam que essas mulheres trans comegam
0 processo de transicao de género ainda na adolescéncia, inicialmente no contexto de relacdes
sociais entre 0s seus pares e ndo nas instituicdes médicas (PELUCIO, 2009).

Isso corrobora com a dificuldade de acesso aos servigos assim como a aceitacdo dos
servigos em iniciar seu processo de transformacdo, somada as limitagbes socioecondémicas de
arcar com a medicina privada, podendo observar inimeros casos de adoecimento entre as
pessoas trans por causa do uso de horménios sem acompanhamento médico, problemas mentais
e complicacdes corporais advindas do uso de silicone industrial e automutilacdes nas genitalias
(ROCON et al., 2016). Tais barreiras justificam as mulheres acessarem os servicos ja em idade
adulta e s6 apds entrada no servico de referéncia é que passam a ter acesso a assisténcia médica
especializada.

As mulheres estudadas sdo heterossexuais, solteiras, ndo possuiam religido especifica,
com o ensino médio completo, e renda individual entre 1 e 3 salarios minimos e que realizavam
atividades de cabelereira, recepcionista e profissional do sexo.

Os estudos sobre género e sexualidade e relatos de pessoas trans, convergem com a
prevaléncia das mulheres heterossexuais, o que evidencia-se no presente estudo. Ao corroborar
com as experiéncias das mulheres trans que evidenciam o contexto cultural e a norma
heterossexual refletem nessa orientacdo sexual. A oposi¢cdo homem x mulher assume a légica
“ndo sou gay, portanto sou mulher”, mas, na oposi¢cdo a homossexualidade néo se trata de uma
identidade sexual (ser homem ou ser mulher), porém, de outra posi¢do em relacdo a escolha de
objeto, a heterossexualidade. (JORGE; TRAVASSOS, 2021).

No quesito situacdo conjugal as mulheres tém dificuldades para se relacionar, somando
ao fato de o trabalho de prostituicdo ser um divisor de aguas para construcdo de
relacionamentos. O que foi evidenciado em estudo realizado no Ambulatério Especializado no
Processo Transexualizador do Hospital Eduardo de Menezes, Belo Horizonte - Minas Gerais.
O panorama apresentado foi que das mulheres trans: 72% delas ndo estavam em um
relacionamento; 17% estavam namorando; 6% viviam em relacéo estavel; 4% estavam casadas
e 2% divorciadas (DOS REIS; DE CASTRO SANTOS, 2021). Observa-se que esses achados
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apresentam possivel tendéncia de estado civil dessa populacéo, que deve ser conhecida pelos
profissionais de saude, principalmente os que atuam na satde sexual das mulheres trans.

Observou-se que nesta amostra a maioria nao especificou crenca religiosa, frente a este
dado infere-se as religiGes, em geral, tém negado as pessoas trans e travestis o direito de existir
nas comunidades religiosas, as instituicbes consideram como um ataque as crencas morais,
religiosas e ao padrao heteronormativo que rege o padrao familiar cisgénero aceitavel (VITALLI,
2019).

Os espacos religiosos, que deveriam acolher indistintamente as pessoas que 0s procuram
para um bem-estar espiritual, tém afastado determinadas pessoas do convivio e da afetividade
religiosa (SOARESA, 2021). Foucault observa que o discurso religioso limita o que
oficialmente é exigido na concepcdo de heteronormatividade. Deste modo, as reflexdes acerca
dos atravessamentos de discursos religiosos nas crescentes discussdes sobre diversidade
sexual reprimem e ndo abrem espacos para as mulheres trans. Assim, situacdo de
vulnerabilidade espiritual das mulheres trans e possiveis conflitos pessoais e/ou familiares
relacionados a crencadevem ser investigados na consulta de Enfermagem e contemplados em
atuacdo multiprofissional.

A escolaridade relatada € bastante semelhante entre todos os estudos, com a maioria das
respondentes referindo ter completado o ensino médio, assim como em relacdo a renda mensal,
que foi de até um salario minimo, segundo relato das participantes. Esses dados sdo pouco
inferiores aos achados de um estudo realizado no estado de S&o Paulo com mulheres trans e
travestis, no qual se encontrou que 45,39% possuiam EM completo (PINTO, 2017). Resultados
semelhantes foram encontrados em estudo que evidenciou a escolaridade e renda baixa de
mulheres trans na capital e provincias do Camboja. Das 1.375 participantes, 68,6% concluiram
0 ensino medio, 38,6% relataram sua renda mensal menor que um salario minimo (Y1, 2017).

A baixa escolaridade e evasdo escolar involuntaria configura como barreira de acesso
da populacéo trans ao mercado de trabalho. Assim, essa populacdo é alvo de desigualdade por
obter baixa qualificacdo em relacdo aos demais concorrentes no mercado, além do estigma e
preconceito que limitam as possibilidades trabalhistas (ALMEIDA; VASCONCELLOQOS, 2018).

As atividades exercidas como trabalho, independentemente do tipo de ocupagéo
descritas pelas participantes do estudo, estdo relacionadas a areas delimitadas, o que corrobora
com estudo realizado em Pelotas que identificou a insercédo das travestis e mulheres trans no
mercado de trabalho, abordando experiéncias anteriores e/ou atuais em empregos formais e
informais. O espaco a elas permitido € restrito a area da beleza, prostituicéo e telemarketing. O

saldo de beleza, além de explorar potencialidades artisticas, também, envolve o préprio
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processo de transformacao que as interpeladas passaram, demonstrando o saber-fazer por elas.
Assim como o telemarketing e a prostituicdo, meios que podem ser compreendidos como
formas de torna-las invisiveis, seja mediante o anonimato da rotina noturna ou da ocultacdo da
identidade pelo contato por telefone (P1ZZ1; PEREIRA; RODRIGUES, 2017). Tais evidéncias
refletem a necessidade de compreender a visdo de mundo das mulheres trans e o quanto cada
determinante social pode impactar na qualidade de vida das mesmas. Além disso, ressalta-se a
relevancia de iniciativas referente ao empreendedorismo feminino nesses cenarios laborais, que
podem fortalecer a atuagédo profissional de mulheres trans.

Ao fazer o cruzamento dos dominios do questionario SERVIQUAL, observou-se que
0s escores das variaveis, a consulta foi satisfatdria, apresentou confianca de 95% e foram
altamente significativos, demonstrando haver uma associacao estatistica da frequéncia entre as
varidveis e 0 momento apos a aplicagdo da consulta com o instrumento validado.

Quanto aos escores, 0S que mais aumentaram apds a consulta com o instrumento
construido, na presente pesquisa, foram suas necessidades especificas, forma contempladas e
seu interesse foi priorizado no atendimento, ambos apresentaram 100%; ja o escore de
encaminhamentos declinou em, aproximadamente, 10%, o que se poderia atribuir & burocracia
do servico para agendamento das intervengdes cirdrgicas. O instrumento validado para consulta
de enfermagem apresenta-se como um guia para auxiliar os enfermeiros na conducdo da
consulta bem como contempla a assisténcia integral das mulheres trans, proporcionando mais
qualidade na qualidade da assisténcia.

A falta de producdo de dados oficiais e especificos para esse grupo de pessoas, 0S
relegam a uma invisibilidade que corrobora com uma situacéo agravada de violagéo de direitos,
0 que é demonstrado nos mais diversos campos da vida social de travestis e mulheres trans
(PORTO, 2020). Dessa maneira urge a necessidade de realizacdo de pesquisas que deem
visibilidade a causa trans nas ciéncias da salde e ajudem a produzir dados que possam ser
utilizados como argumento para pleitear melhorias direcionadas a essa populagéo.

A satisfacdo das mulheres trans com a consulta de enfermagem na qual o instrumento
foi utilizado revelou que as dimensoes “Seguranga” e “Responsividade” contemplam dados
para conducdo de uma assisténcia que transmite confianca, abordando aspectos inerentes a
salde das mulheres trans. Dados semelhantes foram encontrados em estudo que avaliou a
satisfacdo dos usuarios quanto aos servigos prestados em uma Unidade Béasica de Saude (UBS)
na cidade de Marabd - Pard, utilizando a escala Servqual, destacando que o dominio
“Seguranga”, no seu estudo, foi também a dimensao melhor percebida pelos os participantes

(ANDRADE et al., 2020).
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Em consonéncia aos resultados nesta casuistica, os autores Moraes e Meleiros (2013)
esclarecem que o dominio “Responsividade”, avaliam o sistema de satde como um todo,
focaliza aspectos que ndo estdo diretamente relacionados ao estado de saude e avaliam as
percepcOes individuais sobre as expectativas legitimadas universalmente (MORAIS;
MELLEIRO, 2013).

A elevada satisfacdo acerca da responsividade e seguranca podem ter relagdo com as
demandas do contexto transexual, principalmente durante o processo de redesignacao sexual.
Assim, aponta-se que produzir conhecimentos e estratégias para atender as demandas do
processo de transi¢do pode contribuir para o desenvolvimento de melhores praticas para que as
pessoas trans tenham acesso integral aos cuidados de satde que lhe sdo prioritarios (DIAS; DE
LIMA.; FERNANDES, 2018).

As participantes evidenciaram que as questdes abordadas foram claras nos aspectos que
envolvem a propedéutica de forma integral. (BRASIL, 2013). Ao se sentir reconhecida,
compreendida em sua autodeterminacéo de identidade de género e, principalmente, respeitada,
a usuaria sente-se confortavel para acessar 0s servigos e usufruir de seus direitos em saude,
além de se sentir inserida na sociedade. Percebe-se que essa informacao alinhada ao servico de
enfermagem, em especial ao enfermeiro é satisfatoria, tendo em vista que esse profissional, sob
Gtica das mulheres trans, utilizam-se de um atendimento humanizado como uma estratégia de
promocdo e acesso ao sistema de saude (DOS SANTOS BRAGA, 2018). Tal achado converge
estudo que avaliou as cinco dimensdes do SERVQUAL em 282 pacientes assistidos em servico
de satde em Bogoté, Colombia. No referido estudo, destacou-se a~ Seguranca como a dimens&o
que gera expectativas nos usuarios e a construcdo da confianca para assisténcia prestada
(BOADA-NINO; BARBOSA-LOPEZ; COBO-MEIJIA, 2019).

Destaca-se gque se sentir seguro quanto a assisténcia em saude no hospital que se faz
tratamento de nivel ambulatorial ¢ um dado que refor¢a mais o dominio “Seguran¢a” como
prioritario. Nesta pesquisa, essa informacao é inferida ao passo que as pacientes concordaram
que a consulta de enfermagem realizada com o instrumento Ihes transmitiu seguranca.

Os processos de atencdo e de cuidados em salde, a permanéncia no servico e a aderéncia
aos cuidados passa pelo uso do nome social, pois, as travestis e as trans sentem-se acolhidas
nas acoes de promocao do acesso aos servicos de salde a partir do estabelecimento de vinculos
profissional, profissional-paciente e instituicdo-paciente (SILVA et al., 2017).

E pertinente enfatizar que esses resultados, embora sejam de uma amostra pequena em
um local especifico possuem forte representatividade para o hospital e para a regido, haja vista

que a instituicdo e referéncia estadual para atencdo a saude transexual e que os enfermeiros e
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sua equipe se encontram assistindo diversos pacientes em todas as dimensdes. Tal justificativa
ainda pode ser confirmada pelo fato das mulheres trans necessitarem de assisténcia em saude
no ambulatorio, bloco cirdrgico, internamento e por ja conhecerem 0 servigo, sentem-se
confiante para utiliza-lo.

Assim fica evidente a importancia do uso de ferramentas avaliativas que analisem a
Otica dos usuarios dos servicos ofertados em instituicdes publicas, levando em consideracao as
discrepancias de cada setor dentro do servigco hospitalar. Na particularidade desta pesquisa,
pode-se acrescentar aos resultados encontrados como prioridade para relutar por melhorias
relacionadas aos cuidados e atengédo dispensada a estas pacientes.

Quanto a responsividade refere-se a atencdo individualizada do paciente. Para isso
propde a formulacao de perguntas com a capacidade de reduzir a subjetividade encontrada nas
pesquisas de satisfacdo e seleciona um rol de fatores universalmente legitimos para que sistemas
de saude sejam de qualidade e atendam aos direitos humanos de seus usuérios. Esses fatores
estdo ligados aos aspectos ndo-médicos do cuidado (XAVIER, 2019).

A responsividade traduz-se em duas dimensdes: respeito pelas pessoas e orientacdo para
o cliente. O respeito pela pessoa relaciona-se a ética envolvida na interacdo dos usuarios com o
sistema de salde e é confirmada pelas seguintes categorias: dignidade, confidencialidade,
autonomia e comunicacdo. A orientacdo para o cliente, inclui as categorias que influem na
satisfacdo do usuario e que estdo diretamente relacionadas com o cuidado: atendimento réapido,
apoio social, instalacbes e escolha (COMES, 2016), entretanto, por mais que as necessidades
relacionadas as mudangas corporais aparecem frequentemente, cada historia de vida é singular,
fazendo com que as trans sejam diferentes umas das outras, inclusive, ao debatermos sobre a
transexualidade, torna-se importante ressaltar a sua associacdo “a reivindicac¢ao identitaria e
ndo a orientacdo sexual” (OLIVEIRA et al., 2015).

Os itens que mais tiveram aumento na satisfacdo das pacientes foram referentes ao
atendimento no geral ter sido satisfatorio, aos interesses das mulheres terem sido priorizados e
as necessidades atendidas/contempladas. Dessa maneira observa-se que os aspectos abordados
na consulta transcenderam o modelo biofisioldgico e abordaram questdes referentes a saude
mental, o contexto social, dosagens e efeitos hormonais, nomenclaturas e especificacfes das
cirurgias, bem como exames complementares ampliados para além do HIV e VDRL. Além de
contemplar informacdes que envolvem o bem-estar da mulher.

Resultados semelhantes foram encontrados em estudo que evidenciou as necessidades
de satde da populagéo trans da Suécia, no qual identificou-se a importancia dos servigos

ofertarem uma abordagem multiprofissional, bem como atencdo a salde mental, terapias
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hormonais e cirurgias diversas. Além disso, os autores do referido estudo reforcam que suas
necessidades em saude sdo comuns a qualquer pessoa, como a adocdo de habitos de vida
saudaveis, prevencdo e rastreamento de doengas, tratamento e reabilitacio (LINDROTH,
2017).

Por meio das narrativas percebeu-se que as mulheres trans ocupam posi¢oes de sujeito
multiplas, em constante busca pelo reconhecimento social de sua legitimidade humana. Trata-
se de subjugar o corpo ndo sO a performatizar expressdes de género socialmente prescrito,
deixando espacos para outras possibilidades de existéncia.

Tais caminhos sao tdo diversos quanto as possibilidades de identidade de género, de
modo que a individualidade de cada pessoa deve ser respeitada e, provavelmente, ndo cabera
protocolos rigidos de atendimento/tratamento (EYSSEL, 2017). Assim, evidencia-se a
relevancia de uma consulta empatica que abordem o méaximo de aspectos possiveis, para
ampliar a possibilidade de identificacdo de necessidade de intervencdo em saude
individualizada, em cada mulher trans.

A construcdo de um instrumento clinico para guiar profissionais na consulta a satde da
mulher trans promove a integracdo e sistematizacdo da assisténcia, 0 que aumenta a chance de
resolutividade as necessidades referidas pelas pacientes (DE CARVALHO PEREIRA;
CHAZAN, 2019).

Apesar da garantia da legislacdo acerca dos direitos de acesso aos servigos de salde,
poucos estudos contemplam o desenvolvimento, validacdo e utilizagdo dos recursos
tecnoldgicos adaptados as mulheres trans com enfoque na assisténcia, principalmente, de
enfermagem.

Revisdo integrativa da literatura identificou estudos desenvolvidos acerca da construgéo
e/ou utilizagdo de tecnologias do cuidado para auxiliar no atendimento a esta populagéo.
(BUCAMPER, 2015; ANTONIO, 2013; BAUER, 2015; TROMBETTA, 2011), no entanto,
nesta revisao ndo foram localizadas publicacdes que mostrassem a elaboracéo de tecnologias
do cuidado voltadas as especificidades vivenciadas pelas mulheres trans no Brasil
(CARVALHO et al., 2020).

Ratifica-se a relevancia de investimentos em tecnologias de salde para as mulheres
trans, uma vez que os profissionais da saude se deparam com a necessidade de ofertar
atendimento para este publico, com lacuna de preparo para tal assisténcia desde a formacao.
Integrante da equipe multidisciplinar, o enfermeiro deve oferecer assisténcia humanizado livre
de qualquer preconceito e discriminacdo, assegurando o uso do nome social no caso dos

transexuais e reconhecimento das necessidades em salde como estratégia de promocao e acesso
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ao sistema de saude (DOS SANTOS BRAGA, 2018), entretanto, um estudo realizado com 40
enfermeiros de um hospital de Jodo Pessoa/PB apontou déficit de conhecimento por parte dos
enfermeiros e inseguranca para atender a populagéo trans (FERNANDES et al., 2019).

Apenas 13% dos enfermeiros se sentem preparados para atender as necessidades de seus
clientes trans, segundo pesquisa em todo o Reino Unido envolvendo mais de 1.200 funcionérios
de enfermagem, que concluiu que isso pode ser devido a falta de treinamento, apesar de mais
de trés gquartos encontrarem pacientes transgéneros em seu trabalho, e 56% cuidarem deles
diretamente (KENDALL-RAYNOR, 2016).

A equipe de enfermagem esta nos locais de atendimento a salde, sendo, muitas vezes,
referéncia do primeiro ao Ultimo contato em servigcos ambulatoriais e hospitalares, além de
exercer atividades de promocdo a saude e prevencdo de agravos e doencas em diversos
contextos (SOUZA et al., 2015).

Tais profissionais devem estar preparados para exercer o cuidado ético e de qualidade,
respeitando a diversidade sexual, de género e as demais caracteristicas das pessoas, e
desenvolvendo, em seu nucleo especifico de saberes e praticas, as competéncias necessarias
para atender a populacdo trans (ROSA et al., 2019). Nesta perspectiva, os recursos tecnolégicos
se apresentam como ferramentas que podem auxiliar a minimizar a barreira no atendimento e
melhorar a compreensdo dos enfermeiros frente as necessidades de saide das mulheres trans.

Destaca-se a relevancia do enfermeiro para o conhecimento dos procedimentos para
transformacdo do corpo, como assisténcia no pre, trans e pos-operatério, em face dos riscos
inerentes a qualquer cirurgia e cuidados com a ferida operatéria, a fim de evitar possiveis
complicacBes. No entanto evidencia-se a necessidade de despatologizacdo da assisténcia para
"o cuidado integral na compreensao do individuo para além das dimensdes satde/doenca ou de

tratamento, e sim numa perspectiva de um todo indissociavel”. (MORAIS et al., 2020)
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9 CONCLUSAO

Frente as inUmeras inovacdes tecnoldgicas na area da saude, faz-se imprescindivel aos
enfermeiros a constante atualizacdo de conhecimentos e inovacao das estratégias de cuidado,
de forma a prestar assisténcia equanime com as necessidades e singularidades dos individuos.
Nessa perspectiva, a construcdo de instrumentos para nortear praticas e colaborar com a
assisténcia de enfermagem as mulheres trans, alinha-se com a oportunidade de conhecer o
entorno do individuo e de potencialmente realizar os seus cuidados por meio de um saber
técnico e culturalmente congruente as especificidades da populagéo.

O instrumento construido e validado nesse estudo para a consulta de enfermagem
apresenta proposicoes tedricas referentes as dimensdes do modelo Sunrise, incorporados aos
pressupostos do Processo de Enfermagem e envolve desde a identificacdo das mulheres trans
aos aspectos clinicos como atencdo a saude mental, terapias hormonais e diversas cirurgias
estéticas e de redesignacao sexual.

A versao final do instrumento possui 59 itens, organizados em trés blocos: identificagéo,
dados clinicos e consulta de enfermagem. Cada dimensdo contemplou aspectos que envolvem
0 processo de saude das mulheres trans, de modo que seu contetdo pode subsidiar as decisdes
clinicas dos enfermeiros para atender as necessidades de satde das mulheres trans, a partir da
congruéncia de assisténcia equanime as necessidades integrais.

Na validacédo de contelido, os valores de IVC superiores a 80% e a ndo significancia do
teste binomial tornou o instrumento considerado valido quanto ao contetdo e aparéncia, 0 que
indica viabilidade para a sua aplicacdo em outros estudos, sobre a assisténcia as mulheres trans
no Brasil. Houve concordancia de 100% acerca dos Objetivos, Estrutura, Apresentacdo e
Linguagem, referente a relevancia houve unanimidade quanto a importancia do instrumento
para pratica clinica.

No percurso referente ao Quase-Experimento, percebeu-se o quanto € indispensavel
conhecer as necessidades e demandas das pessoas trans quando o proposito é contribuir, como
enfermeira, na atencdo a saude desse publico. A proximidade com as mulheres trans
demonstrou que ndo é suficiente o conhecimento do enfermeiro sobre as possiveis caréncias em
saude que essas mulheres possuem; € preciso ouvi-las e compreender que nem sempre 0 que 0

enfermeiro acredita ser um desejo da pessoa trans, o é de fato.

Ouvir com atengéo as narrativas das pessoas trans possibilitou compreender o quanto
h& muito a percorrer a fim de que se desfaca o pensamento biologicista e patologicista no qual

é embricado nas concepgdes académicas e formagéo dos profissionais. Em algumas entrevistas
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e atividades percebeu-se as situagcOes de transfobia e vulnerabilidades sociais relatadas por elas.
Tais processos produzem cicatrizes emocionais que fragilizam a saude como um todo e

repercute na dignidade humana da mulher trans.

Consoante indicaram a caracterizagdo sociodemogréfica é oportuno enfatizar que as
mulheres em sua maioria ndo residiam com familiares, conseguiram chegar até o nivel médio
de ensino e suas condi¢des econdmicas alcancavam a renda de até um salario minimo. Tal
mapeamento reflete que estas questdes sociais se firmam por meio da heteronormatividade,
produzindo corpos abjetos que, por ndo se adequarem a pretensa norma de género e sexualidade,
tornam-se alvos de violéncias que passam por estratégias de silenciamento, invisibilidades,

marginalizacdo e desassisténcia.

Neste levantamento de dados torna-se circunscrito a necessidade de um processo
transformativo na cultura, critico e em constante processo evolutivo. O instrumento Servqual
utilizado para medir a satisfacdo das mulheres trans foi sensivel para captar os niveis de
concordancia para as dimensdes propostas e a satisfacdo para cada item contemplado na

conducdo da consulta com o instrumento construido.

No que tange a satisfacdo em relacdo a consulta de enfermagem, foi constatado aumento
de satisfagdo em relacdo ao atendimento, evidenciando os seguintes itens: “O atendimento geral
foi satisfatorio”, “Foi priorizado seu interesse no atendimento” e “Suas necessidades foram

contempladas”.

Na avaliacdo por dimensdes, observou-se elevada satisfacdo das mulheres trans sobre a
“Seguranga” e “Responsividade” na consulta de Enfermagem. Sendo evidenciado que o
instrumento contribui para que a consulta de enfermagem explore aspectos que vdo além do
modelo biofisioldgico, com informacgdes que envolvem o bem estar geral da mulher e realizar
inclusive os esclarecimentos necessarios, encaminhamentos para especialistas e a espera para
0s procedimentos cirirgicos.

Quanto a tese proposta, os resultados apresentados confirmam a hipdtese de que o
instrumento a Luz da Teoria Transcultural para a consulta de enfermagem as mulheres trans foi
valido quanto ao contetdo e sua utilizacdo apresentou um aumento na satisfacdo das mulheres
trans consultadas.

Ressalta-se como limitagcdo do estudo o fato de ter sido realizado com profissionais e
mulheres trans atendidas em uma instituicdo publica de salde, de modo que seus achados

podem ndo corresponder ao que seria encontrado entre profissionais e usuarios da rede privada.
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Outra limitagdo esté relacionada ao fato de os participantes se encontrarem inseridos em servico
de referéncia para o atendimento a salde de pessoas trans, de maneira que os achados podem
diferir do contexto da atencdo primaria ou de instituicdes que ndo sdo referéncia para tal
atendimento.

O instrumento para a consulta de enfermagem a mulher trans, construido a partir da
Teoria Transcultural, pode ser utilizado no campo académico, para contribuir na formacéo do
enfermeiro, em servicos de referéncia para proporcionar melhorias na qualidade do atendimento
prestado a mulher trans, além de poder ser adotado em todos o0s servicos de saude que realizam
consulta de enfermagem e/ou utilizado em atividades de ensino, pesquisa e extensao.

A replicacdo do instrumento em variados cenarios, aperfeicoamento constante e
adequacdo as diversas realidades sdo necessarios e relevantes para a promocdo da salde das
mulheres trans no Brasil. E possivel ainda sua traducio e adaptac&o transcultural para outros
idiomas, portanto, esta Tese é uma contribuicdo da Enfermagem no campo da Ciéncia e da
pesquisa na construgdo do conhecimento, refletindo de maneira direta e indireta na satde de
mulheres trans colaborando para a reducdo da desigualdade, da discriminacao e do preconceito;
espera-se, ainda, que ela ressoe para as outras categorias profissionais que atende a essa

populagéo.
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APENDICE A - CARTA CONVITE AOS JUIZES ESPECIALISTAS

O

Programa de
Pés-Graduacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO SRS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

| [~=g
e~
[[~=3

%

UFPE

DOUTORADO ACADEMICO

CARTA CONVITE

Caro (a) Colega:

Estou desenvolvendo uma pesquisa, na condicdo de Doutoranda do Programa de PQs-
Graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco, juntamente com o Orientador Prof. Dr. Ednaldo Cavalcanti de Araljo,
convidamos o(a) Senhor(a) a participar do estudo: Instrumento a luz da teoria transcultural de
Leininger para mulheres trans: construcdo, validacdo e grau de satisfacdo na consulta de
enfermagem. A construcdo de novos significados a pratica do cuidado apresenta a necessidade
de realizar uma reflexdo e desconstrucdo de saberes preestabelecidos e compreender os diversos
contextos que envolvem o cuidado humano. Neste enfoque a consulta de enfermagem as
mulheres trans carecem de desenvolvimento de tecnologias do cuidado para guiar 0s
profissionais da saude para constru¢do de um cuidado integral e congruente as necessidades
desta populacgdo. Deste modo, este estudo objetiva realizar o processo de construcéo e validagao
de um instrumento para a consulta de enfermagem as mulheres trans a luz da Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural bem como verificar a aplicabilidade de sua
utilizacdo no aumento da satisfagdo das mulheres trans consultadas pelo enfermeiro. Esta
tecnologia devera contribuir para a melhoria na qualidade da assisténcia a mulheres trans, bem
como aprimoramento dos profissionais que assistem estes usuarios

Vocé foi escolhido (a) por sua experiéncia profissional para emitir seu julgamento sobre o

conteudo deste instrumento respondendo o questionario em anexo.

Para o julgamento dos conteudos abordados no instrumento, solicito sua contribuicéo
para leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; visualizagdo do
material no endereco de acesso ao seu formato virtual (formato exclusivo para validagéo); e
preenchimento do questionario de caracterizagdo dos juizes especialistas. Apds a avaliagdo da
versdo inicial, as consideragdes fornecidas pelo grupo de juizes serdo ponderadas e, com base
nisso, feitos os ajustes necessarios ao instrumento até que se atinja o indice de concordancia
esperado sobre a adequacdo de seu conteudo. Queremos destacar que o método de pesquisa

empregado neste estudo necessita que todos os especialistas respondam ao primeiro
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instrumentos antes que o proximo possa ser organizado e remetido se houver necessidade.
Todos os esforgos serdo feitos para reter a esséncia das suas respostas e estas serdo tratadas
confidencialmente, pois 0 anonimato faz parte deste tipo de metodologia. Considerando o
envolvimento de profissionais da assisténcia e vinculados ao ensino participando, o
cumprimento dos prazos para 0 envio das respostas sdo cruciais para 0 bom andamento do
estudo. Portanto, gostaria de solicitar que preencha o instrumento 01 e nos encaminhe por (e-
mail) no prazo méaximo de 15 (quinze) dias ap6s o recebimento.

Desde j& apresentamos votos de elevada estima e agradecemos a sua disponibilidade em
compartilhar a experiéncia e conhecimento para a emisséo de parecer sobre o instrumento.

Estamos a disposicao para maiores esclarecimentos.

Atenciosamente,

Josueida de Carvalho Sousa
Doutoranda em Enfermagem- UFPE

E- mail: josueidacarvalho@yahoo.com.br

Profe. Dr. Ednaldo Cavalcante de Araujo
Orientador, docente do PPGEnfermagem/UFPE.

E- mail: ednaldo.araujo@ufpe.br
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
JUIZES ESPECIALISTAS PARA VALIDACAO DO CONTEUDO DO
INSTRUMENTO CONSULTA DE ENFERMAGEM AS MULHERES TRANS

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Instrumento a luz da
teoria transcultural de Leininger para mulheres trans: construcao, validacdo e grau de satisfacdo
na consulta de enfermagem, que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Josueida de
Carvalho Sousa,CEP:50710-310,Email:josueidacarvalho@yahoo.com.br. Estando sob a
orientacdo de: Prof. Dr. Ednaldo Cavalcanti de Aradjo(e-mail:relou.ufpe@gmail.com).
Aprovacdo no Comité de FEtica em Pesquisa, com ndmero do CAAE:n°
86897518.8.0000.5208, 2018. Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o
responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé
concorde com a realizacdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste
documento, que esta em duas vias. Uma via lhe seré entregue e a outra ficard com o pesquisador
responsavel. Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar,
ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o
consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAC@ES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: Devido a necessidade de protocolos que contemplem a saude sexual
de mulheres trans para direcionar a consulta de enfermagem o objetivo desta pesquisa sera
realizar o processo de construcgéo e validacdo de um instrumento para a consulta de enfermagem
as mulheres trans a luz da Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural bem
como verificar a aplicabilidade de sua utilizacdo no aumento da satisfacdo das mulheres trans
consultadas pelo enfermeiro. Construir instrumento de consulta de Enfermagem direcionado as
mulheres trans baseado na Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural
(TDUCC); Validar o contetdo do instrumento com juizes com expertise na area; Validar a
aparéncia e aplicabilidade do instrumento com enfermeiros expertise na area assistencial a
populacdo trans; Verificar a satisfacdo das mulheres trans consultadas apos utilizacdo do

instrumento construido para consulta de Enfermagem. Metodologia: Este estudo sera
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desenvolvido em dois momentos: 0s primeiros momentos serdo concernentes a elaboragdo e
validacdo de uma tecnologia para consulta de enfermagem a mulheres trans baseado na teoria
na Teoria Transcultural sendo divididos em trés etapas. A primeira responsavel pela construcéao
de uma tecnologia para assisténcia de enfermagem a mulheres trans, a segunda e a terceira,
correspondentes as validagdes de conteudo e de aparéncia da ferramenta elaborada. Os
segundos momentos serdo utilizados procedimentos metodoldgicos quase-experimental para
verificar a satisfacdo das mulheres trans consultadas apds utilizacdo do instrumento
construido para consulta de Enfermagem. Sua participacdo sera imprescindivel para a
realizacdo desta pesquisa, onde o senhor (a) fara parte de um comité de especialistas,
observando se os itens contidos no instrumento elaborado possuem capacidade de medir o que

se pretende.

Caso concorde em participar da pesquisa, receberd um instrumento, que consta
perguntas sobre seus dados socioeconémicos e alternativas que solicitardo seu discernimento
quanto a andlise de cada item do instrumento a ser validada, este questionario devera ser
respondido e reenviado num prazo de 15 dias. Todo o contato com o pesquisador responsavel,
assim como o envio/reenvio dos materiais referentes ao estudo serdo encaminhados por via
eletronica, ndo extinguindo a realizagdo deste contato por outros meios.

Riscos diretos sdo classificados como risco minimo para os informantes pois podera trazer
algum constrangimento, em abordar questdes de ordem pessoal e/ou ordem fisica ou
psicoldgica, aqueles aos quais 0s mesmos estariam expostos em uma conversa informal ou
mesmo do cansaco em responder 0s instrumentos. Entretanto, asseguramos o direito de
interromper a participacdo na pesquisa a qualquer momento.

Beneficios estdo ligados diretamente a producdo de conhecimento acerca de identificar como
os enfermeiros atendem a populacdo trans feminina, com o intuito de contribuir para ofertar
uma assisténcia em saude cada vez mais qualificada, correspondente as reais necessidades da
clientela em questéo.

Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicacgdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntérios, a ndo ser entre
0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participa¢do. Os dados
coletados nesta pesquisa ficardo armazenados em computador pessoal sob a responsabilidade
da pesquisadora Josueida de Carvalho Sousa e do Orientador Ednaldo Cavalcanti de Aradjo, no

endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.
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Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida
da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitéria, Recife-PE, CEP: 50740-600,
Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo
assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de
conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo Instrumento & luz da teoria transcultural de Leininger para mulheres
trans: construcdo, validacao e grau de satisfacdo na consulta de enfermagem, como voluntario
(a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa,
os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite
do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura; Assinatura;
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - VALIDACAO DO
CONTEUDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM ~ Programade

Pés-Graduacao

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS - JUIZES em Enfermagem

APRESENTACAO E INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO

Prezado Juiz,

Este estudo intitula-se: Instrumento a luz da teoria transcultural de Leininger para
mulheres trans: construcdo, validacdo e grau de satisfacdo na consulta de enfermagem e
consiste em uma Tese de Doutorado em Enfermagem, conforme se detalha no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A motivacédo para a sua realizaco € a inexisténcia
de uma tecnologia do cuidado que auxilie o enfermeiro na consulta de enfermagem as mulheres
trans. Uma revisdo integrativa realizada a partir de estudos europeus evidenciou que estao
sendo adaptados instrumentos no ambito das tecnologias em salde para beneficiar a saude
integral das mulheres trans, porém ha a necessidade de se elaborar e validar instrumentos para
auxiliar os enfermeiros neste processo de cuidado, além de verificar o efeito e a satisfacao destes
que recebem o cuidado.

No desenvolvimento dessa tese, uma das suas etapas para alcancar os objetivos
propostos, foi elaborar um instrumento para subsidiar a consulta de enfermagem as mulheres
trans. A elaboracdo do instrumento seguiu a compreensdo do Modelo do sol Nascente e as
etapas do processo de enfermagem. A identificacdo das varidveis das dimensdes sociais foram
consideradas como as necessidades tidas como basicas para promover a saude das mulheres
trans. E os aspectos clinicos foram elencados a partir de documentos elaborados pela
Associacdo Mundial de Profissionais para Sadde Transgénero bem como a utilizagdo do Manual
de Normas de Atencéo a Saude das Pessoas Trans e com Variabilidade de Género.

Na atual etapa da pesquisa, pretende-se, com a cooperacdo de juizes especialistas,
investigar a validade do instrumento proposto.

Desta maneira, solicitamos a sua colaboracgéo para proceder a avaliagdo rigorosa de cada

item que compdem o instrumento.

O instrumento é dividido em trés partes:
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PARTE I-Formulario de identificacdo profissional para juizes especialistas

PARTE II- InstrugOes para avaliagdo do instrumento quanto a clareza, pertinéncia e
relevancia.

PARTE IlI- Protocolo de Validacdo do Instrumento de Coleta de Dados

PARTE I-- Formulério de identificacéo profissional para juizes especialistas

Protocolo de Validagao de Instrumentos de Coleta de Dados:

*Qbrigatorio

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE

Prezado especialista, vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo titulo é:
Instrumento a luz da teoria transcultural de Leininger para mulheres trans: construcdo,
validacéo e grau de satisfacdo na consulta de enfermagem. E importante que antes de participar,
vocé leia atentamente as informacdes sobre o estudo e caso concorde, que clique na opc¢éo de
concordancia em participar, ao final deste termo. Sua participacdo é voluntaria, assim vocé nem
recebera nenhuma remuneracdo financeira nem terd nenhuma despesa com ela. A qualquer
momento é seu direito desistir de participar sem que isso acarrete qualquer prejuizo a vocé. E
em caso de davida vocé pode entrar em contato com a pesquisadora Josueida de Carvalho Sousa

pelo endereco eletrénico:josueidacarvalho@yahoo.com.br. Atencdo se vocé tiver alguma

consideracdo ou davida, sobre sua participacdo na pesquisa, entre em contato com o Comité de
ética do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco no endereco:
(Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP:
50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br). O CEP/UFPE é a instancia da
Universidade Federal de Pernambuco responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. O objetivo do estudo € avaliar
o efeito de instrumento para consulta de enfermagem construido a luz da teoria transcultural.
Sua participacdo como especialista, nesta etapa se dard por vocé ser considerado apto para
julgar a adequacdo do contetido que constara nos instrumentos de coleta de dados. Assim, vocé
precisard ler os instrumentos e preencher dois questionarios: um com questdes referentes a
informag&o sobre vocé e sua formacg&o para que fique documentado que seu perfil profissional
contempla as caracteristicas de alguém, que é especialista na assisténcia a salde a populacao

LGBT, pode participar como especialista neste estudo; e 0 segundo questionario com questdes
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para avaliar os itens do instrumento. Sua identidade permanecera em sigilo e todos os arquivos
ficardo sob responsabilidade do pesquisador por cinco anos e apos este periodo serdo destruido.
Este estudo possui riscos minimos para vocé durante a avaliacdo dos itens do instrumento, mas
lembre que o conteudo desta pesquisa servird exclusivamente para fins cientificos e quando os
dados forem divulgados em congressos ou artigos sua identidade ndo serd revelada. Os
beneficios deste estudo estdo ligados diretamente a produgdo de conhecimento no qual o
instrumento auxiliard os profissionais no atendimento a mulher trans nos aspectos promotores
da saude para além de procedimentos clinicos, mas numa perspectiva culturalmente congruente

com as necessidades inquiridas por esta populagéo.

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DE PARTICIPACAO
EU,( nome completo)*

Portador do CPF:*

Declaro participar da pesquisa intitulada Instrumento a luz da teoria transcultural de Leininger
para mulheres trans: construcdo, validacdo e grau de satisfacdo na consulta de enfermagem,
desenvolvida pela pesquisadora Josueida de Carvalho Sousa e estou ciente das informacdes
sobre minha participacdo,os riscos e beneficios do estudo. Meu direito de desistir da

participacao a qualquer momento sem prejuizo me foi esclarecido.
Na&o aceito participar
PARTE I-Formulario de identificacdo profissional para juizes especialistas

*Obrigatério

NOME:
EMAIL:

SEXO: MASCULINO



FEMININO

IDADE: DEIXAR AERTO

Nivel de formacao atual *

Escolha
Formacdo/Graduacéo
Especializacdo
Mestrado

Doutorado

Po6s Doutor
Formacéo/Graduagéo
Especializacéo
Mestrado

Doutorado

P6s Doutor

EXERCICIO PROFISSIONAL ATUAL*
Assisténcia Hospitalar

Assisténcia Ambulatorial

Docéncia

Pesquisa

Gestao

EXERCICIO PROFISSIONAL ANTERIOR*
Assisténcia Hospitalar

Assisténcia Ambulatorial

Docéncia

Pesquisa

Gestao

Avrea de Especializagao:

*Possui Experiéncia docente na tematica salide a populagdo LGBT? Sim Nao

Possui Experiéncia profissional na assisténcia em satde a populagdo LGBT?

Ja participou de palestra sobre saide a populagdo LGBT?
Ja ministrou Capacitacdo na temética salde a populacdo LGBT?

Jé participou como aluno de Capacitacdo na tematica salde a populagdo LGBT?
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Possui artigo publicado que aborde a tematica sadde a populagdo LGBT?
Possui Livro que aborde a temética salde a populacdo LGBT?
Possui capitulo de livro que aborde a tematica salide a populagdo LGBT?

Possui publicacéo de resumo que aborde a tematica salde a populacdo LGBT em anais de evento cientifico?

Ja participou de grupos/projetos de pesquisa na tematica sadde a populacdo LGBT?

Ja foi membro de banca(s) avaliadora(s) de trabalho(s) académico(s) de P6s-Graduacédo Stricto Sensu com
tematica(s) relativa(s) a salde a populacdo LGBT?

_PARTE II- Instrucgdes para avaliacdo do instrumento quanto a clareza, pertinéncia e
relevancia.

Este protocolo destina-se a avaliar a validade de conteldo de um instrumento. A
elaboracdo do instrumento seguiu a compreensdo do Modelo do sol Nascente e as etapas do
processo de enfermagem. As identificacbes das varidveis das dimensbes sociais foram
consideradas como as necessidades tidas como basicas para promover a saide das mulheres
trans. E os aspectos clinicos foram elencados a partir de documentos elaborados pela
Associacdo Mundial de Profissionais para Saude Transgénero bem como a utilizacdo do Manual
de Normas de Atencdo a Saude das Pessoas Trans e com Variabilidade de Género. Para
elaboracdo deste instrumento consideramos a descri¢do inicial de 67 itens, inseridos em 3
etapas: Identificacdo, Dados Clinicos e Consulta de enfermagem.

O instrumento finalizado, contempla 3 niveis que envolvem o processo de enfermagem

guiado pelas dimensdes do modelo Sunrise:

Desta maneira, solicitamos a sua colaboracdo para proceder a avaliacdo rigorosa que
seguiu os critérios de construcdo definidos por Pascuali para avaliar cada item do instrumento.

Clareza- € compreensivel, perceptivel, com expressdes simples e inequivocas, sem
possibilidades de outras interpretagdes

A linguagem do contetdo é
clara.
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Pertinéncia-analisa a coeréncia do conteudo e se este € apropriado para o instrumento
O conteudo do item é apropriado Concordo (C)
Concordo parcialmente (CP)
Nem concordo nem discordo (NCND)
Discordo Parcialmente (DP)

Discordo Totalmente (DT)

e Relevancia- analisa a importancia do item para avaliar o contetdo do instrumento

O grau de relevancia que vocé atribui ao Irrelevante
contetdo é:

Parcialmente relevante
Nem irrelevante nem relevante
Realmente relevante

Muito relevante

Sempre que discordar de algum item, por favor, registre suas sugestdes de ajuste, para que 0
instrumento possa ser aperfeicoado.

Sua participacdo serd imprescindivel para a realizacdo desta pesquisa, onde o senhor
(a) fara parte de um comité de especialistas, observando se os itens contidos no instrumento

elaborado possuem capacidade de medir o que se pretende.

Obrigado pela sua avaliacéo!

PARTE Ill- PROTOCOLO DE VALIDACAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DE
DADOS

INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM AS MULHERES
TRANS

IDENTIFICACAO
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Dimensao Estrutura Social

o Nome Social

o Data de Nascimento

o Data de Admissdo

o Contato

o Tem Parceiro: Sim N&o

Orientacdo Sexual o Heterossexual o Homossexual o Bissexual
Etnia: o Branca o Negra o Parda o

Indigena o Asiatica o

o Natural:

Situacdo Familiar o Reside com pais o Reside com parentes o Reside com conhecidos o
Religido o Catdlica o Evangélica o Espirita

o Agnostica o Outra

Escolaridade o Nenhum o 1 Grau o 2 Grau

o Superior

Condigdo Sécio Econémica

Profissdo/Ocupacéo o Ativo o Inativo

o Dependente o Desempregado

Renda Mensal o 1 salério Minimo o Dois ou mais salarios minimos
Acesso a outros servi¢os de salde o Sim o Nao

Dificuldade de Acesso aos servigos de salde

o Sim o Nao
Item Critério de Avaliagéo
A'linguagem do conteudo e [ O conteudo do item €| O grau de | SugestGes
clara. apropriado. Relevéancia
que vocé
atribui  ao
conteldo é:
1.Nome: () Concordo Totalmente () Concordo Irrelevante
Parcialmente
(CT) Totalmente (CT) relevante
() Concordo (C), () Concordo (C), Nem
irrelevan
() Nem concordo e nem () Nem concordo e ne?ne ante
discordo(NCO/NDC), nem relevante
()Discordo ( D) discordo(NCO/NDC), | Realmente
relevante
Discordo ()Discordo ( D) Muito
()Totalmente( DT) Discordo relevante
()Totalmente( DT)
2. Data de
Nascimento:
3. Data de
Admisséo:
4,
Contato:
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5. Tem Parceiro: Sim
YNio Y

6. Orientacdo Sexual
Y Heterossexual Y
Homossexual Y
Bissexual

7. Etnia: Y Branca Y
Negra Y Parda Y
Indigena Y Asiatica Y

8. Natural:

9. Situacdo Familiar:
Y Reside com pais Y
Reside com parentes
Y Reside com
conhecidos Y

10. Religido: Y
Catdlica Y
Evangélica Y Espirita
Y Agnostica Y Outra

11. Escolaridade Y
Nenhum Y Ensino
Fundamental Y
Meédio Y Superior

12.
Profissdo/Ocupacéo:
Y Ativo Y Inativo

13. Renda Mensal Y

1 salario Minimo Y
Dois ou mais salarios
minimos

14. Acesso a outros
servicos de sadde Y
Sim Y Néo

15.Dificuldade de
acesso aos Servigos
de saude




DADOS CLINICOS
Dimensdo Cuidado Cultural/Ser saudavel

Y Queixa Principal:
YTempo da identificacdo de género:

Y Avaliacdo Mental: Y Sim Y Néo

Angustia

Automutilacdo

Ansiedade

Transtornos Pessoais (referente a sexualidade) Y Sim Y Néo
Transtornos alimentares Y Sim Y N&o

Terapia psicolégica Y Sim Y Nao

Terapia Hormonal: Y Sim Y Néo

Prescricdo médica: Y Sim Y Néo

Efeitos da terapia hormonal : Y Sim YNao

Crescimento mamario

Diminuicéo da funcéo erétil

Diminuigdo do tamanho do testiculo e aumento de gordura corporal

Cirurgia de Mama/ Peito: Y Sim Y Nao
Mamoplastia de Aumento

Implante

Cirurgia genital: Y Sim Y Ndo
penectomia

Orquiectomia

Clitoroplastia

Vulvoplastia

Vaginoplastia

Terapia Vocal: Y Sim Y Néo

Redugdo de cartilagem da tiredide Y Sim Y Né&o
Aumento de nddegasY Sim Y Néo

Exames Realizados Y Sim Y Néo
Hemograma

Raio X térax

Cariotipo

rX sela turcica,USG Testicular e prostata
USG Abdomen superior
Testosterona Livre

FSH,EAS

ECG

Urina e antibiograma
Colesterol

Glicemia

Triglicerideos

TGO, TGP

Bilirrubinas

VDRL

HIV

HbsAg

Sorologia p/Hepati.C
Imunufluorecéncia p/T.aprla

Item Critério de Avaliacédo
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A linguagem do item | O contetdo do item é | O grau de Sugest.
é clara. apropriado. Relevancia
que vocé
atribui  ao
item é:
16. Queixa () Concordo () Concordo Irrelevante
principal: Totalmente (CT) Totalmente (CT) Parcialmente
relevante
() Concordo (C), () Concordo (C), Nem
() Nem concordo e () Nem concordo e Ilqr(;ﬁ:evante
nem nem relevante
discordo(NCO/NDC), | discordo(NCO/NDC), | Realmente
relevante
()Discordo ( D) ()Discordo ( D) Muito
relevante

Discordo
()Totalmente( DT)

Discordo
()Totalmente( DT)

17. Tempo da identificacéo de
género:

18. Avaliacdo Mental:
Angustia Y Automutilagdo Y
Ansiedade Y

19. Transtornos Pessoais (referente
asexualidade) Y Sim Y N&o

20. Transtornos alimentares Y Sim
Y Néo
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21.Terapia psicolégica Y Sim Y
N&o

22.Terapia Hormonal: Y Sim
Quanto tempo ? Y Ndo

23. Prescricdo médicapara TH: Y
Sim Y Néo

24. Efeitos da terapia hormonal : Y
Sim YNéo

Crescimento mamario Y
Diminuigéo da fungdo erétil Y
Diminuigéo do tamanho do
testiculo e aumento de gordura
corporal Y

25. Cirurgia de Mama/ Peito: Y
Sim Y Néo

Mamoplastia de Aumento: Y
Implante : Y

26. Cirurgia genital: Y Sim Y Nao
Penectomia: Y

Orquiectomia Y

Clitoroplastia Y

Vulvoplastia Y

VaginoplastiaY

27. Terapia Vocal: Y Sim Y N&o
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28.Reducdo de cartilagem da
tiredide Y Sim Y Néo
CIRURGIA

29. Aumento de naddegas Sim Y
NéoY

30. Exames Realizados
Hemograma Y Sim Y Né&o

Raio X térax Y Sim Y Né&o
Cari6tipo Y Sim Y Néo

RX sela turcica Y Sim Y Néo

USG Testicular e prostata Y Sim Y
N&o

USG Abdomen superior Y Sim Y
N&o

Testosterona Livre Y Sim Y Néo
FSH,EAS Y Sim Y Néo

ECG Y Sim Y N&o

Urina e antibiograma Y Sim Y N&o
Colesterol Y Sim Y Néo
Glicemia Y Sim Y Nao
Triglicerideos Y Sim Y Néo

TGO, TGP Y Sim Y Néo
Bilirrubinas Y Sim Y N&o VDRL

Y Sim Y Néo

HIV HbsAg Y Sim Y Néo
Sorologia p/Hepati.C Y Sim Y Néo
Imunufluorecéncia p/T.aprla Y Sim
Y Néo




CONSULTA DE ENFERMAGEM
Cuidado Cultural

YPeso
Y Altura
Y IMC

YPA:

YTemperatura:

YPulso:

Y Ri;

Y Estado Geral

YAuvaliacdo Neuroldgica:

Y nivel de consciéncia

Cabeca e Pescoco

Y Acuidade Visual normal Yalterada
Acuidade auditiva Normal Y alterada Y
Amigdalas normal Y alterada Y Tiredide

: Normal Y alterada Y Linfonodos Y
normal alterado Y Localizagdo Y
consisténciaY Mobilidade Y

Alteracdes da pele Y

Y Sistema Cardiorespirat6rio

Pulso: Ritimico arritimico cheio filiforme
YPerfusdo periférica: Boa Ruim
Ausculta cardiaca: Bulhas sopros foco

Y Sistema Respiratdrio:

Eupnéia Dispinéia Espontaneo
Murmdrio vesicular: Normal Diminuido
Ruidos Adventicios: Ausentes roncos estertores sibilos

YExame das Mamas :

Simétricas assimétricas protese de silicone

Alteradas Caracteristicas

YSistema Digestorio:

Abdomen: Plano distendido globoso flacido doloroso a palpacéao
RHA: Presente ausente diminuido aumentado

Presenca de massa palpavel localizacéo:

YAuvaliagéo Genital :

Inspecéo e palpacédo pénis e escroto e sinais associados.
Avaliacdo de hérnias inguinais e/ou linfonodos
YHigienizacdo da neovagina:

YPerianal: Presenca de fissuras, lesfes, hemorroidas

YEliminag&o e excrecéo:

Dificuldade para urinar? Sim: Quais: néo:

Aspecto da Urina:

Mudanca no aspecto da urina: Ndo: Sim qual?

YFrequéncia das evacuacgdes: 1 vez ao dia A cada dois dias 2 vezes por semana 1 vez por semana Mais de
uma vez por dia especificar

Consisténcia das fezes: pastosas diarreicas endurecidas

YEquilibrio entre atividade e descanso:

Dorme quantas horas no intervalo de 24 horas? Horas noite/horas dia:
Necessita de remédio para dormir: Sim Qual:

Realiza exercicios fisicos: sim nao

Quantas vezes por semana:

YAtividades de lazer: Tempo médio dedicado ao lazer

YEquilibrio entre soliddo e interagdo social:

YCom quem vocé mora:

Participacdo em atividades social: N&o sim: quais?
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YHabitos de vida:

Fumante: N&o Sim: n.de cigarros por dia:
Ingere bebida alcoolica ? Nao sim; Quantidade:

Faz uso de drogas:

Usa preservativo nas relagdes sexuais: SIM: NAO:

Tem multiplicidade de parceiros: Sim: NAO:
Ja fez uso de substancias hormonais injetaveis sem orientacdo médica:
Uso de substancias psicoativas:

Item

Critério de Avaliacao

A linguagem do item é
clara.

O conteldo do item é
apropriado.

O grau de
Relevancia que
vocé atribui ao
item é:

Sugest.

31.Peso:_ Altura:

() Concordo Totalmente
(CT)

() Concordo (C),

() Nem concordo e nem
discordo(NCO/NDC),
()Discordo ( D)
Discordo

()Totalmente( DT)

() Concordo Totalmente
(CT)

() Concordo (C),

() Nem concordo e nem
discordo(NCO/NDC),
()Discordo ( D)
Discordo

()Totalmente( DT)

Irrelevante
Parcialmente
relevante

Nem
irrelevante nem
relevante
Realmente
relevante
Muito
relevante

32. IMC:

34 PA.___

34. Temperatura:

35. Pulso:__

36. Estado Geral:-
BOM

REGULAR
RUIM

37.Avaliacdo
Neurolégica:
ConscienteY
OrientadoY

DesorientadoY

38.Cabeca e Pescogo
38.Acuidade Visual
Normal o alterada o

39.Acuidade auditiva
Normal Y alterada Y
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40. Amigdalas normal
Y alterada Y

41.Tirebide :
Normal Y alterada Y

42.AlteragOes da pele
SimY Néo Y

Sistema
Cardiorespiratério
43.Pulso: Ritimico Y
arritimico Y cheio Y
filiforme Y

44 Perfusao periférica:

Boa Y Ruim Y

45.Ausculta cardiaca:
Bulhas
Normofonéticas em 2t
T

sopros Y

Sistema Respiratdrio:
46.Eupnéia Y
Dispinéia Y
Espontaneo Y
Murmdrio vesicular:
Normal Y Diminuido
T

Ruidos Adventicios:
AusentesY roncosY
estertores Y sibilosY

47 Exame das Mamas:
SimétricasY
assimétricasY protese
de siliconeY Alteradas
Y Caracteristicas

48.Sistema
Digestorio:
Abdbmen:

Plano Y distendido Y
globoso Y flacido Y

49. Avaliacdo Genital:
Inspecéo e palpacdo
pénis e escroto e
sinais associados.

50.Avaliacdo de
hérnias inguinais e/ou
linfonodos
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51.Higienizacdo da
neovagina;

Sim:

Né&o:

52.Perianal:

Presenca de fissuras Y
lesGesY
hemorroidasY

53.Frequéncia das
evacuagdes: 1 vez ao
dia A cada dois dias Y
2 vezes por semanaY'l
vez por semanaY Mais
de uma vez por dia
especificar Y

54.Equilibrio entre
atividade e descanso:
Dorme quantas horas
por dia?

55 Necessita de
remédio para dormir:
Sim Nao

57.Qual medicacdo
utiliza para dormir?

58.Realiza exercicios
fisicos:
sim ndo

59. Atividades de
lazer:

Tempo médio
dedicado ao lazer

60. Equilibrio entre
soliddo e interagdo
social:

Participacdo em
atividades social:
N&oY simY:
quais?__

61. Habitos de vida:
Fumante: NdoY Sim:Y
61.1 Qual o N.de
cigarros por dia:
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62. Ingere bebida
alcoolica ? NaoY
Sim:Y 63.1.Qual

a

quantidade de bebida
alcoolica?

63. Usa preservativo
nas relacfes sexuais:
NaoY Sim:Y

64. Tem
multiplicidade de
parceiros:

N&oY Sim:Y

65.Uso de substancias
psicoativas
Sim ndo

66. Conduta

67. Encaminhamento:




INSTRUMENTO A LUZ DA TEORIA TRANSCULTURAL DE LEININGER PARA
MULHERES TRANS: CONSTRUCAO,VALIDACAO E GRAU DE SATISFACAO

NA CONSULTA DE ENFERMAGEM

1.Nome Social:
2. Data de Nascimento:

Data de admissao:

Registro:  Setor:

IDENTIFICACAO
Dimensao Estrutura Social

DADOS CLINICOS
Dimensao Cuidado
Cultural/Ser saudavel

CONSULTA DE ENFERMAGEM
Cuidado Cultural

Y Nome Social

Y Data de Nascimento
Y Data de Admisséo
Y Contato

Y Tem Parceiro: Sim Néao
Orientacdo Sexual Y
Heterossexual Y Homossexual
Y Bissexual

Etnia: Y Branca Y Negra Y
Parda Y

Indigena Y Asidtica Y

Y Natural:

Situacdo Familiar Y’ Reside
com pais Y Reside com
parentes Y Reside com
conhecidos Y

Religido Y Catélica Y
Evangélica Y Espirita

Y Agnostica Y Outra
Escolaridade Y Nenhum Y 1
Grau Y 2 Grau

Y Superior

Condigdo Socio Econémica
Profissdo/Ocupagdo Y Ativo Y
Inativo

Y Dependente Y
Desempregado

Renda Mensal Y 1 salério
Minimo Y Dois ou mais
salarios minimos

Acesso a outros servigos de
saide Y Sim Y Néo
Dificuldade de Acesso aos
servicos de saide

Y Sim Y Néo

Y Queixa Principal:

YTempo da identificacdo
de género:

Y Avaliagdo Mental: Y
Sim Y Néo

Angustia

Automutilacéo
Ansiedade

Transtornos Pessoais
(referente a sexualidade) Y
Sim Y Né&o

Transtornos alimentares Y
Sim Y Né&o

Terapia psicoldgica Y Sim
Y Néo

Terapia Hormonal: Y Sim
Y Néo

Prescricdo médica: Y Sim
Y Néo

Efeitos da terapia
hormonal : Y Sim YN&o
Crescimento mamario
Diminuicéo da fungéo
erétil

Diminuicdo do tamanho
do testiculo e aumento de
gordura corporal
Cirurgia de Mama/ Peito:
Y Sim Y Néo
Mamoplastia de Aumento
Implante

Cirurgia genital: Y Sim Y
Né&o

penectomia
Orquiectomia
Clitoroplastia
Vulvoplastia
Vaginoplastia

Terapia Vocal: Y Sim Y
Né&o

Reducdo de cartilagem da
tiredide Y Sim Y Néo
Aumento de nadegasY Sim
Y Néo

Exames Realizados Y Sim
Y Néo

YPeso
Y Altura
Y IMC

YPA:

YTemperatura:

YPulso:

Y Ri:

Y Estado Geral

YAvaliagdo Neuroldgica:

Y nivel de consciéncia

Cabeca e Pescogo

Y Acuidade Visual normal Yalterada
Acuidade auditiva Normal Y alterada Y
Amigdalas normal Y alterada Y
Tiredide : Normal Y alterada Y
Linfonodos Y normal alterado Y
Localizagdo Y consisténciaY
Mobilidade Y

AlteracBes da pele Y

Y Sistema Cardiorespiratorio

Pulso: Ritimico arritimico cheio filiforme
YPerfusdo periférica: Boa Ruim
Ausculta cardiaca: Bulhas sopros foco
Y Sistema Respiratorio:

Eupnéia Dispinéia Espontaneo
Murmdrio vesicular: Normal Diminuido
Ruidos Adventicios: Ausentes roncos
estertores sibilos

YExame das Mamas :

Simétricas assimétricas prétese de silicone
Alteradas Caracteristicas

YSistema Digestério:

Abdomen: Plano distendido globoso flacido
doloroso a palpagéao

RHA: Presente ausente diminuido aumentado
Presenca de massa palpavel localizagdo:

YAuvalia¢do Genital :

Inspecéo e palpagdo pénis e escroto e sinais
associados.

Avaliacéo de hérnias inguinais e/ou linfonodos
YHigienizacdo da neovagina:

YPerianal: Presenca de fissuras, lesdes,
hemorroidas

YEliminagdo e excregao:
Dificuldade para urinar? Sim: Quais: ndo:
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Hemograma

Raio X torax
Cariotipo

rX sela tarcica,USG
Testicular e préstata
USG Abdomen superior
Testosterona Livre
FSH,EAS

ECG

Urina e antibiograma
Colesterol

Glicemia
Triglicerideos

TGO, TGP
Bilirrubinas

VDRL

HIV

HbsAg

Sorologia p/Hepati.C
Imunufluorecéncia
p/T.aprla

Aspecto da Urina:
Mudanca no aspecto da urina: Ndo: Sim qual?
YFrequéncia das evacuagBes: 1 vez ao dia A
cada dois dias 2 vezes por semana 1 vez por
semana Mais de uma vez por dia especificar
Consisténcia das fezes: pastosas diarreicas
endurecidas
YEquilibrio entre atividade e descanso:
Dorme quantas horas no intervalo de 24
horas? Horas noite/horas dia:
Necessita de remédio para dormir; Sim Qual:
Realiza exercicios fisicos: sim ndo
Quantas vezes por semana:
YAtividades de lazer: Tempo médio dedicado
ao lazer
YEquilibrio entre soliddo e interacdo social:
YCom quem vocé mora:
Participacdo em atividades social: N&o sim:
quais?
YHabitos de vida:
Fumante: N&o Sim: n.de cigarros por dia:
Ingere bebida alcoolica ? N&o sim:
Quantidade:
Faz uso de drogas:
Usa preservativo nas relagdes sexuais: SIM:
NAO:
Tem multiplicidade de parceiros: Sim: NAO:
J4 fez uso de substancias hormonais injetaveis
sem orienta¢do médica:

Uso de substancias psicoativas:
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APENDICE D- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)-
ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS PARA VALIDACAO DE APARENCIA DO
INSTRUMENTO CONSULTA DE ENFERMAGEM AS MULHERES TRANS

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
DOUTORADO ACADEMICO

Vocé esta sendo convidada a participar, como voluntéria, da pesquisa intitulada “Instrumento
a luz da teoria transcultural de Leininger para mulheres trans: construcdo, validacao e grau de
satisfacdo na consulta de enfermagem” conduzida por Josueida de Carvalho Sousa. Este estudo
tem por objetivo realizar o processo de construcdo e validagdo de um instrumento para a
consulta de enfermagem as mulheres trans a luz da Teoria da Diversidade e Universalidade do
Cuidado Cultural bem como verificar a aplicabilidade de sua utilizacdo na satisfacdo das
mulheres trans consultadas pelo enfermeiro, a partir da sua opinido. Para o alcance desse
objetivo, busco construir um instrumento para auxiliar o enfermeiro na consulta as mulheres
trans que sirva de base para direcionar a assisténcia a esta populagdo. Vocé foi selecionado (a)
por desenvolver suas atividades profissionais junto a pessoas trans que sdo acompanhadas no
Espaco de Cuidado e Acolhimento Trans. Sua participacdo ndo é obrigatoria. A qualquer
momento, vocé podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia
ou retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo. Existem riscos minimos de vocé sentir-se
desconfortavel durante a realizacdo da entrevista, por conta do seu envolvimento afetivo com o
assunto. Sua participacdo é voluntéria e ndo serd remunerada e nem implicara em nenhum tipo
de gastos. Sua participacdo nesta pesquisa consistira em participar de uma entrevista comigo,
em local reservado a ser combinado por nds, onde estaremos sozinhas(os). A duracdo da
entrevista sera em média de 20 minutos, podendo se prolongada por mais 15 minutos, caso seja
necessario e sera gravada em gravador digital.

A entrevista serd composta por alguns dados como idade, profisséo, grau de instrucao,
tipo de vinculo empregaticio e data do inicio de suas atividades profissionais no processo

transexualizador bem como a avaliacéo da aparéncia do instrumento construido e aplicabilidade
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para sua pratica clinica. Depois de vocé responder essa pergunta, eu vou lhe mostrar o
instrumento e vocé apontara se os itens devem permanecer no referido instrumento ou ser
excluido.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados
em nivel individual, visando assegurar o sigilo de sua participacdo. A pesquisadora responsavel
se comprometera a tornar publicos nos meios académicos e cientificos os resultados obtidos de
forma consolidada sem qualquer identificacdo de individuos participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel /coordenador da
pesquisa. Seguem os telefones e o endereco institucional da pesquisadora responsavel e do
Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo nele, agora ou a qualquer momento.

Contatos da pesquisadora responsavel: Josueida de Carvalho Sousa, Doutoranda em
Enfermagem- UFPE, E- mail: josueidacarvalho@yahoo.com.br .Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n —
1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588

—e-mail: cepccs@ufpe.br).

Declaro que entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa, e que
concordo em participar.
Recife, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da pesquisadora:
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APENDICE E - INSTRUMENTO PARA VALIDACAO DA APARENCIA CONSULTA
DE ENFERMAGEM AS MULHERES TRANS A LUZ DA TEORIA
TRANSCULTURAL DE LEININGER. (328 VERSAO)

44¢ O

-

? Programa de
4 P6s-Graduacao

VIRTUS IMPAVIDA

em Enfermagem

UFPE INSTRUCOES PARA OS JUIZES-ESPECIALISTAS

N° instrumento:

1. Sexo: () Feminino () Masculino

2. Ocupacéo: () Docéncia () Assisténcia

3. Area de Formagcgo: :

4. Tempo de formagao: anos

5. Tempo de atuacdo na area de formacao: anos

6. Ultima Titulacdo: () Especializagio () Mestrado () Doutorado () P6s-doutorado.

INSTRUCOES PARA OS JUIZES-ESPECIALISTAS

As respostas abaixo s6 devem acontecer quando a leitura do “Instrumento para
consulta de enfermagem as mulheres trans a luz da teoria transcultural de Leininger”
tiver ocorrido, ao qual deve refletir sua opinido sobre os itens contemplados. Para isso basta
assinalar um X cada item. E de extrema importancia que TODOS OS ITENS SEJAM
AVALIADOS, bem como todos deve ser respondidos. Logo abaixo, havera espaco para que
vocé escreva alguma consideracdo pertinente. No entanto, sempre que sua avaliagdo for de
DISCORDANCIA OU NEUTRALIDADE em relago a cada item, é crucial que vocé exponha
seus argumentos.

Para facilitar a analise o instrumento foi dividido em trés blocos e sera avaliado quanto:
objetivos (propostas, metas e fins); Estrutura, Apresentacao e linguagem (organizacdo geral,
estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacdo); e relevancia (grau de
significacdo). Dé a sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente o grau em
cada critério: (DT)Discordo Totalmente, (D) Discordo (NCO/NDC), Nem concordo e nem
discordo (CT)Concordo Totalmente (CT) Concordo ( C).
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1. OBJETIVOS - Referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com
instrumento.

OBJETIVOS DT | D | NCO/NC | CT C
D

1.1 As informag@es/contetdos séo claros e
objetivos?

1.2 As informacdes/contetidos sdo importantes para
a qualidade do cuidado das mulheres trans

1.3 Convidam e/ou instiga as mudancas de
Atitude dos profissionais de enfermagem frente as
mulheres trans

1.4 Pode circular no meio cientifico da area

Consideracdes /Sugestdes do Avaliador:

2. ESTRUTURA, APRESENTACAO E LINGUAGEM - Refere-se a forma de apresentar
as orientagOes. Isto inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacéo,
coeréncia e formatagéo.

ESTRUTURA, APRESENTACAO E DT D |NCO/NCD |CT C
LINGUAGEM.

2.1 O modelo do instrumento é apropriado parg
assisténcia de enfermagem as mulheres trans
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2.2 O instrumento leva em consideracao a
promocao da saude de mulheres trans

2.3 O Contetdo do Instrumento é de facil
entendimento para enfermeiros

2.4 As informagdes presentes no instrumento
estdo apresentadas de maneira clara e objetivas

2.5 O conteldo esta correto do ponto de vista
cientifico

2.6 H& uma sequéncia légica de contetdo
proposto

2.7 As informagdes estdo bem estruturadas em
concordancia e ortografia

2.9 O estilo da redacéo esta adequado para
compreensdo do enfermeiro

3.0 A formulacéo das frases é atrativa e ndo
cansativa

3.1 O tamanho (numero de péaginas) esta
adequado

Consideracdes /Sugestdes do Avaliador:

3. RELEVANCIA — Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significacdo do material

apresentado.

RELEVANCIA/

DT

NCO/NDC

CT

3.2 O modelo é relevante para Assisténcia de
Enfermagem as mulheres trans

3.3 O uso do instrumento facilita assisténcia de
Enfermagem as mulheres trans
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3.4 O material contempla as etapas da consulta de
enfermagem para realizar a Assisténcia adequada

3.5 O instrumento esta adequado para ser aplicado a
mulher trans

Consideracdes /Sugestdes do Avaliador:
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APENDICE F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DAS
MULHERES TRANS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO ACADEMICO

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntéario(a), da pesquisa intitulada
“Instrumento & luz da teoria transcultural de Leininger para mulheres trans: construcdo,
validacdo e grau de satisfacdo na consulta de enfermagem”, conduzida por Josueida de Carvalho
Sousa. Este estudo tem por objetivo Realizar o processo de construcdo e validacdo de um
instrumento para a consulta de enfermagem as mulheres trans a luz da Teoria da Diversidade e
Universalidade do Cuidado Cultural bem como verificar a aplicabilidade de sua utilizagdo a
partir da sua satisfacdo. Para o alcance desse objetivo, busco avaliar a satisfacdo das mulheres
na consulta de enfermagem para o instrumento elaborado que sirva de base para direcionar a
assisténcia. Os beneficios, apds a conclusdo da pesquisa, vai ser uma adequacao da assisténcia
de enfermagem de forma a ser especifica as mulheres trans. Vocé foi selecionada por estar em
acompanhamento no Processo Transexualizador. Sua participacdo ndo € obrigatoria. A
qualquer momento, vocé poderé desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa,
desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo. Existe riscos minimos de vocé
sentir-se desconfortvel durante a realizacdo da entrevista, por conta do seu envolvimento
afetivo com o assunto. Sua participacéo € voluntaria e ndo sera remunerada e nem implicara em
nenhum tipo de gastos. Sua participacdo nesta pesquisa consistird em participar de uma
entrevista comigo, em local reservado, onde estaremos somente nés duas, a ser combinado entre
nos. A duracdo da entrevista serd em media de 20 minutos, podendo se prolongada por mais 15
minutos, caso seja necessario, e serd gravada em gravador digital.

A entrevista sera composta por alguns dados como idade, tipo de trabalho, grau de
instrucdo, tipo de emprego e existéncia de parceiros. Depois de vocé responder essa pergunta,

eu vou lhe mostrar o instrumento e vocé indicara a satisfacdo a cerca da assisténcia recebida.
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Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel
individual, visando assegurar o sigilo de sua participacgéo.

O pesquisador responsavel se comprometera a tornar publicos nos meios académicos e
cientificos os resultados obtidos de forma consolidada sem qualquer identificacdo de individuos
participantes.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, do pesquisador responsavel / coordenador da
pesquisa. Seguem os telefones e o enderego institucional do pesquisador responsavel e do
Comité de Etica em Pesquisa — CEP, onde vocé podera tirar suas dividas sobre o projeto e sua

participacdo nele, agora ou a qualquer momento.

Contatos da pesquisadora responsavel: Josueida de Carvalho Sousa, Doutoranda em
Enfermagem- UFPE E- mail: josueidacarvalho@yahoo.com.br Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar,
sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cepccs@ufpe.br).

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa, e que

concordo em participar.

Recife, de de

Assinatura do(a) participante:

Assinatura da pesquisadora:
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APENDICE G — INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM AS
MULHERES TRANS A LUZ DA TEORIA DA DIVERSIDADE E CUIDADO
CULTURAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO ACADEMICO

INSTRUMENTO PARA CONSULTA DE ENFERMAGEM AS MULHERES TRANSGENERO

FICHA PARA CONSULTA CLINICA DATA: -
1. Nome:
1.1. Nome Social:
2. Data de Nascimento: L Registro: | 3. Data de admissdo no servigo: ___/___/___
IDENTIFICACAO
Dir ao Estrutura Social
4. Telefone: E-mail: l 5. Tem parceria sexual: (1Sim [IN&o

6. Orientacdo sexual: [1Heterossexual [JHomossexual [Bissexual [JPansexual [ Assexual [Joutros
7. Etnia: [JBranca [INegra [JParda |8. Natural de:

8.1 Municipio que reside:

9. Com quem reside: [1Pais [JParentes [JConhecidos [JSozinha [ Outros
10. Espiritualidade/Religido: [] Catélica [ Espirita ou Kardecista [] Afro-Brasileira (Candomblé, Ubanda, Batuque ou outra)
[ Pentecostal (Assembleia de Deus, Igreja Universal do Reino de Deus, Congregacéo Crista no Brasil,
Igreja do Evangelho Quadrangular) [ Protestante []Outros

11. Escolaridade: [J Nunca Estudou [ Ensino Fundamental Incompleto  [[] Ensino Fundamental Completo
[ Ensino Médio Incompleto [JEnsino Médio Completo  [] Ensino Sup. Incompleto (Graduagéo)
[JEnsino Sup. Completo (Graduagdo): [ Pés-Graduagao:
12. Condicdo Sécio Econémica
12.1 Profissao:
12.2 Ocupagao: [ Formal [ Informal

13. Renda mensal em salarios minimos: [1<1SM  [1<1-3sM  [J<3-5sM [J<5sMm [ Bolsa Familia

14. Acesso a outros servicos de satde: [1Sim [INzZo Citar quais:

15. Dificuldade de acesso aos servigos de satide? [1Sim [CIN&o Quais:
[J Acolhimento [JNa consulta [J Na disponibilizagao de procedimentos

DADOS CLiNICOS
Dimensao Cuidado Cultural/Ser saudavel

16. Queixa principal no momento da consulta:

17. Idade de reconheci 1to e momento da expressao de sua identidade de género:
18. Avaliagdo mental: [JSim [INao [ Angustia [J Automutilagao [] Ansiedade Outros:

19. Como vocé se vé em relagao a Identidade de género:

[J Mulher transexual (Pessoa que reivindica o reconhecimento social e legal como mulher) [ Travesti (Pessoa que vivéncia papéis
de género feminino, mas nao se reconhece como homem ou mulher, entendendo-se como integrante de um terceiro género ou de um nao-
-género) (] Drag Queen/Drag King (Artista que se veste, de maneira estereotipada, conforme o género masculino ou feminino, para
fins artisticos ou de entretenimento) O Andrégino (Refere-se a expressao simultanea de géneros).

20. Realiza acompanh psicolégico? [1Sim [IN&o| 21. Hormonizagéo:[] Sim [] N&o | 21.1 Quanto tempo?

21.2 Quais horménios?

21.3 Posol

9




22. Prescrigao médica para TH: [0 Sim [INzo

23. Efeitos da terapia hormonal: []Sim [JNao [JCrescimento mamario

[ Diminuigéo da fung&o erétil

[] Diminuigéo do

tamanho do testiculo  [J Redistribuigéo da gordura corporal [ Diminuicdo da massa muscular/forca  [] Suavizagéo da pele
[IDiminuigdo da Oleosidade [ Diminuigéo da libido [ Diminuigéo de eregdes espontaneas [ Disfungéo sexual masculina
variavel  Outra Qual:

24. Cirurgia de mama: []Sim [ Nao
[ Mamoplastia de aumento [ Implante de silicone

[ Aumento a partir da hormonizagéo

25. Cirurgia genital: (JSim [JN&o
[ Retirada parcial do pénis
[ Neoculpovulvoplastia (const. da vagina)

[ Retirada total do pénis
[ Clitoroplastia (construgao do clitores)

[J Orquiectomia (retirada dos testiculos)
[ Vulvoplastia (constituigao da vulva)

26. Cirurgia das cordas vocais: [1Sim [ Nao

27. Redugao de cartilagem da tireide: [] Sim [] Ndo

28. Aumento de nadegas: (1 sim [INao
nadegas

[ Implante de prétese nas [ Cirurgia médica ou por conta

propria

29. Exames realizados: []1Sim [INzo

EXAME DATA

RESULTADO

Hemograma

Testosterona Livre

FSH,EAS

Urina e antibiograma

Colesterol

Glicemia

Triglicerideos

TGO, TGP

Bilirrubinas

VDRL

HIV

HbsAg

~~ |~~~ |~~~ I~~~ |~~~

Sorologia p/Hepat.C

CONSULTA DE ENFERMAGEM
Cuidado Cultural

30. Sinais vitais e Antropometria
301.PA______x_ mmHg 30.5.Peso (Kg):

302T______°C 30.6. Altura(m):
30.3. Pulso 30.7. IMC:
30.4. Resp.

bpm

ipm

39. Sistema respiratorio:
39.1. Ausculta pulmonar FR:

[JSem alteragdes  []Com alteragdes:
Quais?

31. Estado Geral: (JBom [ Regular [ Ruim

32. Avaliagio neuroldgica: [1 Orientada ] Desorientada

33. Acuidade visual: ] Normal [ Alterada

34. Acuidade auditiva: ] Normal [ Alterada

35. Amigdalas: (] Normal [ Alterada

36. Tireoide: [1Nzo palpavel (1 Movimentago
[ Indolor e consisténcia:

40. Exame das mamas :
[ Simétricas

[ Prétese de silicone
Caracteristicas:

[ Assimétricas
[ Alteradas

37. Alteragao da pele: Integridade: (] Preservada [] Prejudicada
Onde?

Caracteristicas:

38. Sistema cardiorespiratorio:

38.1. Perfusdo periférica: [1Boa [JRuim

38.2. Ausculta cardiaca: []Sem alteragées []Com alteragdes:
Quais?

41. Sistema digestorio:
Abdomen: [1Plano [ Distendido [ Globoso
OIndolor & palpagédo [IDor & palpagéo, local?

OFlacido

[JRuidos hidroaéreos normais
[JRuidos hidroaéreos aumentados
[JRuidos hidroaéreos reduzidos
[JRuidos hidroaéreos ausentes

Alteragoes:
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42. Avaliagao genital :
Inspecéo e palpagao pénis e escroto e sinais associados:

Inspecéo da vulva e neovagina:

43. Higienizagdo da neovagina: [J Sim [ Nzo [ Nao se adequa

44, Avaliagao de hérnias inguinais e ou linfonodos:

45. Perianal: []Presencade fissuras [Jlesdes  [JHemorréidas [ Presenca de fistulas anais

Especificar:

46. Eliminagoes e Excregoes: (Frequéncia das evacuagoes)

[J 1 vez ao dia [ A cada dois dias [ 2 vezes por semana [ 1 vez por semana [ Mais de uma vez por dia
Caracteristicas:

47. Qualidade do sono: Dorme quantas horas por dia? I 48. Necessita de remédio para dormir: []Sim [JN&o

49. Qual/ Quais medicacéao utiliza para dormir?

50. Realiza exercicios fisicos: (] Sim [] Nao [ODiariamente  [12 x semana [] 3 x semana

Quais:

51. Atividades de lazer:
Tipo:

Tempo médio dedicado:

52. Relagédo e Interagao social:
Vida social ativa: [JSim [IN&o Qual atividade ?

53. Prevencéo de riscos & vida e a0 bem-estar /Habitos de vida: Fumante: L1Sim [IN&o N° cigarros/dia:
54. Ingere bebida alcoolica? []Sim [JNdo [ Frequéncia semanal Quant.?
55. Usa preservativo em todas as relagoes sexuais:
[Jsim [ON&o [ As vezes [ Apenas no inicio ou final da prética sexual
[ Apenas em algumas praticas sexuais [ Troca do preservativo durante as praticas.
56. Tem parceiro sexual atualmente? [] Sem parceiro [ 1 parceiro [J Multiplos parceiros
57. Uso de substancias psicoativas: []Sim [INao
Se sim quais?
Periodicidade:
58. Conduta

58.1 Planejamento da assisténcia de enfermagem:
Evolugao/Intercorréncias:

Prescricao de enfermagem (Plano de Cuidados):

59. Encaminhamentos:

Assinatura do Profissional - COREN

182



183

ANEXO A- INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS PARA REVISAO

INTEGRATIVA
44 g
}‘—"' UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
w PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM s
DOUTORADO ACADEM |CO em Enfermagem
Codigodo estudo=____
A. Identificacdo
Titulo do artigo
Titulo do periddico
Autores:
Nome
Local de
Trabalho
Graduacéo
Pais
Idioma

Ano de publicagéo

B. Instituicdo sede do estudo.

Hospital

Universidade

Centro de pesquisa

Instituicdo Unica

Pesquisa multicéntrica

Outras instituicdes




Nao identifica o local

C. Tipo de publicacéo.

Publicacéo de enfermagem

Publicacdo médica

Publicacéo de outra area da saude. Qual?

D. Caracteristicas metodologicas do estudo

1. Tipo de publicacao

1.1 Pesquisa () Abordagem quantitativa
(') Delineamento experimental ()
Delineamento quase-experimental ()
Delineamento n&o-experimental ()
Abordagem qualitativa 1.2 N&o pesquisa
() Revisdo de literatura () Relato de
experiéncia (

)Outras

2. Objetivo ou questdo de investigacao:

3. Amostra

3.1 Selecdo () Randémica ()
Conveniéncia ()

Outra

3.2 Tamanho (n)

4. Tratamento dos dados:

5. Intervenc0es realizadas

5.1 Variavel
independente 5.2
Variavel dependente

5.3 Grupo controle: sim () ndo () 5.4
Instrumento de medida: sim () nédo ()
5.5 Duracdo do estudo 5.6
Métodos empregados para
mensuracdo da

intervencao
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6. Resultados

7. Analise 7.1 Tratamento

estatistico 7.2
Nivel de
significancia

8. Implicacbes 8.1 As conclusdes sdo justificadas
com base nos
resultados

8.2 Quais sao as

recomendacdes dos autores

9. Nivel de evidéncia:

E. Avaliacdo do rigor metodologico

Clareza na identificacdo da trajetoria metodoldgica no texto (método empregado,
sujeitos participantes, critérios de inclusdo/exclusdo, intervencéo, resultados)

Identificacdo de limitagOes ou vieses

*Validado por Ursi, 2005.
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ANEXO B- INSTRUMENTO DE AVALIACAO DO RIGOR METODOLOGICO DAS
PESQUISAS SELECIONADAS NA REVISAO INTEGRATIVA

Codigo do estudo = ____

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DOUTORADO ACADEMICO

4

Programa de
Pds-Graduacao
em Enfermagem

Questdes Consideracoes
1) Objetivo esta claro e () explicita objetivo @]
justificado? o o )
() explicita relevancia do Sim
estudo
0
Comentarios: 3
Nao
2 ) Ha adequacéo do () ha coeréncia entre 0s O
desenho metodoldgico? objetivos e o desenho )
metodoldgico Sim
Comentarios: 9
Nao
3) Os procedimentos () hajustificativa da escolha | ()
tedrico-metodologicos do referencial, método .
sdo apresentados e lici 4 Sim
discutidos? () exp |c,|te} procedimentos 0
metodologicos
Comentarios Ndo
4) A amostra do estudo () explicita critérios de @)
foi selecionada selecdo (incluséo e excluséo) )
adequadamente? da amostra de estudo Sim
Comentarios: ()
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5) A coleta de dados () explicita a forma de coleta | ()
esta detalhada? de dados ( entrevista, grupo i
focal,...) Sim
() explicita o uso de 0
instrumento para coleta Nio
(questionario, roteiro,...)
Comentarios:
6) A relacdo entre () o pesquisador examina O
pesquisador e criticamente a sua atuacao )
pesquisados foi como pesquisador, Sim
considerada? reconhecendo potencial de ()
viés (na selecdo da amostra,
na formulacdo das perguntas) | Né&o
() descreve ajustes e suas
implicacdes no desenho da
pesquisa
() comentarios:
7) Os aspectos éticos de () h&d mencéo de aprovacgdo O
uma pesquisa foram por comité de ética )
respeitados? ) 3 Sim
() ha mengé&o de termo de
consentimento autorizado 0
Comentarios Nao
8) A analise de dados é () explicita o processo de
rigorosa e analise O
fundamentada? o )
() explicita como as Sim
categorias de analise foram
3 identificadas 9
Especifica os testes 3
estatisticos? () os resultados refletem os Nao
achados
Comentario
() explicita os resultados O
9) Resultados séo )
Sim

apresentados e
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discutidos com () dialoga seus resultados O
propriedade? com os de outros .
_ Né&o
pesquisadores
() os resultados séo
analisados a luz da questéo
do estudo
Comentarios:
() explicita a contribuicdoe | ()
10) Qual o valor da limitacOes da pesquisa ( para )
pesquisa? a pratica, construgéo do Sim
conhecimento, ...) ()
() indica novas questoes de | N3g

pesquisa

Comentarios:

*Adaptado de Critical Appraisal Skills Programme ( CASP) — Programa de habilidades em

leitura critica.© Milton Keynes Care Trust 2002. Al rights reserved.
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ANEXO C - RESULTADOS DA VALIDACAO/ JUIZES ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM  qamace
DOUTORADO ACADEMICO

o

Pés-Graduagao
em Enfermagem

A Tabela 1 apresenta as respostas obtidas com a coleta de dados e o indice de concordancia de
cada item avaliado pelos juizes. Se todos os juizes (N=xx) respondessem todos 0s itens em uma
sO coluna, nos trés blocos, teriamos xx (Nx22) respostas (100%): Nx5 = xx para o Bloco 1;

Nx12=xx para o Bloco 2; Nx5=xx para o Bloco 3

Tabela 1

Respostas obtidas dos juizes especialistas Escores (N=xx)
Itens XX = 0 numero total de juizes

Bloco 1 - Totalmente Adequado
Objetivos Adequado (A)
(TA)

Parcialmente
Adequado
(PA)

Inadequado

(1

11

1.2

1.3

1.4

1.5

SUBTOTAL | X (X%) [ X (X%)

X |

X (X%)

Bloco 2 — Estrutura e Apresentacdo

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

211

2.12

SUBTOTAL | X (X%) [ X (X%)

[X%) |

X (X%)

Bloco 3 - Relevancia

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

SUBTOTAL | X (X%) X (X%)

X (X%)

X (X%)

TOTAL X (X%) X (X%)

X (X%)

X (
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Tabela 2 indices percentuais de concordancia entre os juizes especialistas

Bloco 1 — Objetivos
1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Bloco 2 — Estrutura e Apresentacédo
2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

2.8

2.9

2.10

211

2.12

Bloco 3 - Relevancia
3.1

3.2

3.3

3.4

3.5
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Programa de
Pés-Graduagao
em Enfermagem

A Tabela 1 apresenta as respostas obtidas com a coleta de dados e o indice de concordancia de
cada item avaliado pelos juizes. Se todos os juizes (N=xx) respondessem todos 0s itens em uma
sO coluna, nos trés blocos, teriamos xx (Nx22) respostas (100%): Nx5 = xx para o Bloco 1,
Nx12=xx para o Bloco 2; Nx5=xx para o Bloco 3.

Tabela 1

Respostas obtidas do publico-alvo Itens

Escores (N=xx)
XX = 0 numero total de juizes

Bloco 1 -
Obijetivos

Totalmente
Adequado

Adequado
(A)

Parcialmente
Adequado

(TA)

(PA)

Inadequado

0

11

1.2

1.3

SUBTOTAL | X (X%)

| X (X%)

| X (X%)

| X (X%)

Bloco 2 — Organizacao

2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

SUBTOTAL | X (X%)

[X (X%)

[ X (X%)

[ X (X%)

Bloco 3 — Estilo da escrita

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

SUBTOTAL | X (X%)

| X (X%)

| X (X%)

| X (X%)

Bloco 4 - Aparéncia

4.1

4.2

4.3
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4.4

SUBTOTAL | X (X%) | X (X%) | X (X%) | X (X%)
Bloco 5 — Motivacao

5.1

5.2

5.3

5.4

55

5.6

SUBTOTAL X (X%) X (X%) X (X%) X (X%)
TOTAL X (X%) X (X%) X (X%) X (X

Tabela 2 - indices percentuais de concordancia entre os juizes especialistas

Bloco 1 - Objetivos
11

1.2

1.3

Bloco 2 — Organizacao
2.1

2.2

2.3

2.4

2.5

2.6

2.7

Bloco 3 — Estilo da escrita
3.1

3.2

3.3

3.4

35

3.6

Bloco 4 - Aparéncia
4.1

4.2

4.3

4.4

Bloco 5 - Motivacdo
51

5.2

53

54

55

5.6
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ANEXO E - INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS- SERVQUAL
ADAPTADA*

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM o,
DOUTORADO ACADEMICO Pos-Graduagdo

em Enfermagem

Dados socio-demograficos dos sujeitos :
. Nome :

. Idade:

. Identidade de Género:

. Estado Civil:

. Religido:

. Escolaridade:

. Profissdo/Ocupacéo

. Renda

Percepcao das usuarias entrevistadas referente aos servigos prestados pelos profissionais

o N O O A W DN PP

de enfermagem do ambulatério LGBT QI do Hospital das Clinicas quanto a Dimenséo

Seguranca e Responsividade. Recife-PE, 2021

CARACTERISTICAS

Seguranca:Conhecimento,cortesia| 1 [ 2| 3| 4| 5 112(3]4]|5
,confiabilidade transmitida pela
enfermagem aos pacientes

1. Vocé considera a assisténcia
individualizada

2. O atendimento transmite
confianca

3. Tem conhecimento adequado
para responder suas perguntas

4. A comunicacdo /orientagdes de
salde sao claras
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5. Suas necessidades especificas
foram contempladas

Responsividade: Atencdo
individualizada ao paciente

6. Podera possibilitar a indicagao
e encaminhamentos dos servicos
gue necessita

7. Foi priorizado seu interesse no
atendimento

8. O atendimento geral foi
satisfatorio

Legenda 1- Discordo Totalmente, 2- Discordo Parcialmente, 3- Nem concordo e Nem
concordo, 4 — Concordo Parcialmente, 5- Concordo Totalmente

*BEREZOVSKY, A.; HERCOS, Qualidade dos servicos oftalmoldgicos prestados aos
pacientes ambulatoriais do Sistema Unico de Sadde — SUS. Arg. Bras. Oftalmol. S&o Paulo,
v. 69, n. 2, p. 213-219, 2006.
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ANEXO F - PARECER DE APROVACAO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
| CEP ﬁ PERNAMBUCO CENTRO DE @“W“m -
D= % CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INSTRUMENTO A LUZ DA TEORIA TRANSCULTURAL DE LEININGER PARA
MULHERES TRANS: CONSTRUGAO,VALIDAGCAO E GRAU DE SATISFAGAO NA CONSULTA DE
ENFERMAGEM

Pesquisador: Josueida de Carvalho Sousa
Area Tematica:

Versdo: 1
CAAE: 86897518.8.0000.5208
Instituicio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.632.390

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa de mestrado da Enfermeira Josueida de Carvalho Sousa sob a orientagdo do
Prof. Dr. Ednaldo Cavalcante de Aradjo e Coorientacdo da Profa. Dra. Eliane Maria Ribeiro de Vasconcelos do
Programa de pds-graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem como objetivos:
Objetivo Geral:

Avaliar o efeito de instrumento para consulta de enfermagem construido a luz da teoria transcultural e a
satisfacdo de mulheres trans .
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Obijetivos Especificos:

-Construir instrumento para consulta de enfermagem as mulheres trans, a luz da teoria transcultural;

-Validar o contelido e a aparéncia do instrumento para consulta de enfermagem as mulheres trans, a luz da teoria
transcultural;

-Avaliar a satisfacdo de mulheres trans submetidas a consulta de enfermagem com utilizacéo de instrumento
construido a luz da teoria transcultural;

-Avaliar a satisfacdo de mulheres trans submetidas a consulta de enfermagem com utilizacdo de instrumento
convencional;

-Comparar a satisfagdo das mulheres trans submetidas a consulta de enfermagem que utilizou instrumento
construido a luz da teoria transcultural e adaptado com a satisfacdo de mulheres trans submetidas & consulta de
enfermagem com utilizacdo de instrumento convencional.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos

Como riscos, 0s juizes poderdo sentir algum incémodo visual ou cansago devido a leitura do instrumento. Para
minimizar estes incdmodos, os instrumentos serdo disponibilizados em formato eletrénico sendo estabelecido um
prazo de 60 dias para devolugdo do mesmo apés a avaliagdo. Ao participar da pesquisa 0s juizes terdo o
beneficio de aprimoramento e reflexdo de sua pratica profissional, além de contribuir para o aperfeicoamento
cientifico da assisténcia de enfermagem no ambito da satde sexual.

Os enfermeiros e as mulheres trans poderdo passar por algum constrangimento, ao abordar questdes de ordem
pessoal e/ou ordem fisica ou psicoldgica, aqueles aos quais 0s mesmos estariam expostos em uma conversa
informal, como cansago e expressdo de emocdes e estard assegurado um ambiente reservado, e o direito de
interromper a participacdo na pesquisa a qualquer momento.

Beneficios

Continuacdo do Parecer: 2.632.390

Os beneficios estdo ligados diretamente a producdo de conhecimento acerca de identificar como 0s enfermeiros
atendem a populagdo trans feminina, com o intuito de contribuir para ofertar uma assisténcia em saude cada vez
mais qualificada, correspondente as reais necessidades da clientela em questdo.

Comentarios e Considerac0es sobre a Pesquisa:
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A pesquisa tem sua relevancia fundamentada visto que mesmo com a implantacao de politicas publicas,
transexuais ainda vivenciam tratamento discriminatério de salde, em que os padrdes culturais heteronormativos
resultam em praticas de cuidados inadequadas por parte dos profissionais da salide que por vezes solicitam
exames desnecessarios e ndo compreendem a importancia da utilizacdo do nome social o que resulta no impacto
negativo sobre a qualidade da assisténcia e constituem barreiras de acesso e de qualidade aos servicos.

Diante do cenario apresentado faz-se necessario a compreensao cultural que envolve a diversidade sexual bem
como a identificagdo dos valores culturais que advém os enfermeiros, pois para possuir o conhecimento de uma
cultura necessita-se desenvolver sensibilidade, conhecimento e habilidades para compreensdo das dimensfes que
envolvem o individuo que busca o cuidado.

Diante do exposto, em articulagdo com a experiéncia da autora em estudo que evidenciou a invisibilidade das
questdes especificas de saide da populagdo em contexto de diversidade de género, emerge a necessidade de
contribuir para instrumentalizar o profissional enfermeiro a partir de um instrumento centrado na assisténcia a
mulher trans bem como verificar o efeito deste ao envolver quem cuida e quem recebe o cuidado, com a
mensuracao da satisfacdo das mulheres trans diante da tecnologia produzida numa perspectiva integral e
congruente com suas necessidades. Assim, este estudo tem como questdo norteadora: Qual a efeito de um
instrumento para consulta de enfermagem as mulheres trans ?

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes termos de apresentacéo obrigatoria:

1. Folhe de rosto devidamente assinada constando o nimero de participantes que serdo recrutados na
pesquisa;

2. Curriculo Lattes do Orientador, coorientadora e pesquisadora;

3. Declaracdo de vinculo com o Programa de pés-graduacédo em Enfermagem;

4, Projeto completo;

5. TCLEs em linguagem acessivel para as participantes da pesquisa, juizes e profissionais da enfermagem;
6. Instrumento de coleta de dados;

7. Termo de compromisso de confidencialidade;

8. Carta de anuéncia do HC/EBSERH devidamente assinada.

Recomendacdes:

Recomenda-se revisdo de digitagdo e de lingua portuguesa.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e estda APROVADO para iniciar a coleta de dados. Informamos que
a APROVACAO DEFINITIVA do projeto s6 sera dada ap6s o envio da Notificagio com o Relatério Final da
pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envid-lo via “Notificagdo”,
pela Plataforma Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatorio Final”, disponivel no site do
CEP/UFPE. Apos apreciacao desse relatério, o CEP emitird novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo
sistema Plataforma Brasil.
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Informamaos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste protocolo
aprovado, exceto quando perceber risco ou dano nédo previsto ao voluntario participante (item V.3., da Resolucéo
CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificacdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando a
parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucdo, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo Protocolo de
Pesquisa apresente a este Comité de Etica, relatorios parciais das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovacdo (item X.1.3.b., da

Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

O CEP/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo (item V.5., da Resolucio CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar todas as medidas
imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo gue tenha sido em outro centro) e ainda,
enviar notificacdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com seu posicionamento.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
InformacGes PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_F 04/04/2018 Aceito
Baésicas
do Projeto ROJETO_1082542.pdf 09:20:18
Folha de Rosto novafolha.pdf 04/04/2018 | Josueida de Aceito
Carvalho
09:19:44 Sousa
Outros curriculoeliane.pdf 23/03/2018 | Josueida de Aceito
Carvalho
06:30:11 Sousa
Outros decmatricula.pdf 23/03/2018 | Josueida de Aceito
Carvalho
06:29:39 Sousa
Projeto Detalhado /| projetotrans.docx 23/03/2018 | Josueida de Aceito
Carvalho
Brochura 06:28:50 Sousa
Investigador
TCLE / Termos de| tclemulheres.docx 23/03/2018 | Josueida de Aceito
Carvalho
Assentimento / 06:27:50 Sousa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de| tclejuizes.docx 23/03/2018 | Josueida de Aceito
Carvalho
Assentimento / 06:27:38 Sousa
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de| tcleenfermeiros.docx 23/03/2018 | Josueida de Aceito
Carvalho
Assentimento / 06:27:23 Sousa
Justificativa de
Auséncia
Outros Curriciulo_Ednaldo.docx 19/03/2018 | Josueida de Aceito
Carvalho
10:02:40 Sousa
Outros Instrumentos.docx 19/03/2018 | Josueida de Aceito
Carvalho
09:49:55 Sousa
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QOutros curriculo.docx 16/03/2018 | Josueida de Aceito
Carvalho
11:13:42 Sousa
Outros Termo_de_confideciabilidade.pdf 16/03/2018 | Josueida de Aceito
Carvalho
10:36:17 Sousa

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Né&o

RECIFE, 03 de Maio de 2018

Assinado por:

Gisele Cristina Sena da Silva Pinho (Coordenador)



