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Resumo
Transgéneros, disforia de género e transtorno de identidade de género, sdo termos utilizados para se referir a

um estado no qual o individuo ndo reconhece o préprio sexo anatdbmico e cuja expressao de género nao
corresponde ao seu papel social atribuido ao nascer. Por localizarem no corpo as principais caracteristicas
sexuais do masculino e do feminino as transexuais investem conhecimento, despendem tempo e dinheiro em
busca da adequacdo do corpo a sua identidade de género. Entre os procedimentos realizados esta o uso de
hormdnios sexuais, em que realizam procedimentos invasivos e empiricos quando ndo conseguem acesso aos
Servigos de Salde para a readequacdo corporal. Questiona-se nesse estudo o que transexuais femininas em
uso de horménios sexuais pensam, conhecem e fazem com relacdo ao autocuidado a saide? Tendo como
objetivo analisar a percepcdo, 0 conhecimento e as atitudes de transexuais femininas em uso de horménios
sexuais sobre o autocuidado a saude a luz da Teoria de Orem. Este estudo sera uma pesquisa descritiva,
exploratdria, com abordagem qualitativa, a partir de entrevistas semiestruturadas gravadas, com transexuais
femininas em uso de horménios sexuais e analisadas a luz da Teoria de Orem. O software IRAMUTEQ sera
utilizado como suporte para analise. O presente estudo espera trazer como resultados visibilidade ao grupo
estudado, subsidios para que os profissionais de salide envolvidos possam estruturar a assisténcia a salde das
transexuais contemplando-as conforme os autocuidados identificados nessa investigacéo cientifica, além de

consolidacdo da linha de pesquisa na area tematica.

Palavras-chave: Pessoas Transgéneros, Cuidados a Satde, Hormonios, Autocuidado.

INTRODUCAO

O termo salde sob a perspectiva da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988
remete que a saude é direito de todos e dever do Estado e deve ser garantido mediante politicas
publicas (BRASIL, 1988), portanto, no que diz respeito a tematica em estudo a satde de transexuais
ndo deve ser vista apenas sob o prisma epidemioldgico ou de prevencdes contra o HIV ou ainda sob

0 estigma da prostituicdo em que comumente as transexuais femininas sdo vistas pela sociedade.
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Torna-se importante considerar quais sdo as condi¢des de vida e ter a compreensdo dos agravos e
danos causados & satde e em particular ao uso de hormdnios femininos.

Quando a epidemia da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) surgiu na década
de 80, o Ministério da Saude do Brasil adotou estratégias de enfrentamento junto aos grupos gays
que defendiam os direitos de seus integrantes, o que demandou visibilidade sobre as questdes de
salde das minorias sexuais (gays, lésbicas, bissexuais, transexuais e travestis); também reconheceu a
complexidade da situacdo de salde, especialmente, diante das evidéncias que a orientacdo sexual e
identidade de género tém na determinacao social e cultural da saude (LIONCO, 2008)

Embora estivesse contido na sigla do movimento LGBT, foi na década de 90 que as
transexuais e travestis tiveram espaco neste movimento, com o advento da instituicdo de coletivos
de transexuais, como o coletivo da Associacdo das Travestis e Liberados do RJ (ASTRAL) que
houve uma pauta do governo para o atendimento as demandas especificas a salde desta populacdo
que anteriormente pontuava agdes voltadas apenas aos homossexuais masculinos e femininos (gays
e lésbicas) (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Com isso aconteceu o direcionamento de acdes em
prevencdo a AIDS, o que proporcionou maior visibilidade ao grupo, porém, sabe-se que 0s
problemas de salude das transexuais e travestis vdo muito além do risco de contaminacdo pela AIDS
ou de outras ISTs (Infeccdes sexualmente transmissiveis). Essas pessoas possuem agravos a saudes
bem mais complexas e demandas ainda mais elevadas (CARDOSO E FERRO, 2012; MINISTERIO
DA SAUDE, 2013), que envolvem as questdes de género e de identidade de género decorrentes da
discriminacdo e do preconceito, pelo impacto social e psicoldgico que eles causam na vida destas pessoas e,
sobretudo, porque o estigma e a discriminagdo seguem como principais obstaculos para o acesso a saude
(CARDOSO E FERRO, 2012).

Género ndo se encontra passivamente inscrito sobre um corpo como se fosse um recipiente
sem vida, ndo sendo apenas uma inscrigdo cultural de significado em um dado sexo; € um meio de
discurso cultural em que ha a natureza sexual produzida e estabelecida como realidade. O género
ndo é uma condic¢do natural € uma construcdo deliberada (BUTLER , 2010)

Ao nascer, uma crianca ¢ denominado menina ou menino, baseando se em um processo de
construcdo relacionando a genitalia ao género masculino ou feminino que se acredita que a crianca
venha a pertencer. Sendo esse julgamento baseado nas caracteristicas que sdo apresentadas pelo
sexo biolégico, onde se entende que um pénis identifica o corpo masculino e uma vagina o
feminino, porém, quando ficamos atrelados a falar de sexo, género e diferencas sexuais entre
masculino e feminino tem de ser levado em consideragcdo os fatores culturais que existem e dos
quais estdo inseridos desde o nascimento (SAMPAIO E COELHO, 2012). Partindo desse conceito
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0 que se pode dizer quando existe um desacordo entre o sexo bioldgico e o sexo psicolégico? Por
essa razdo para se entender a transexualidade é importante compreender que 0 sexo bioldgico e as
caracteristicas fisicas ndo determinam a identidade sexual do individuo ou a percepcao que ele tem
de si mesmo (SAMPAIO E COELHO, 2012; PICAZZIO, 1999).

O nascimento do fendmeno da transexualidade € marcado por Henri Benjamin em 1953 ao
criar o conceito de transexualismo a partir de um procedimento cirurgico realizado pelo Christian
Hamburger, na Dinamarca, em 1952, no ex- soldado de 28 anos Jorge Jorgensen. Para Benjamim,
ndo haveria uma divisdo absoluta entre “masculino” e “feminino”, sendo desta forma uma
inadequacdo se basear a determinacdo do sexo apenas com bases anatdmicas, pois 0 sexo seria
composto por diversos componentes e a predominancia de um destes fatores definiria o sexo do
individuo, com a influéncia do meio social sobre o comportamento. Destaca-se que com a exce¢ao
do sexo genético (cromossomos XX e XY), os demais fatores (anatdbmico ou morfologico, genital,
gonadico, legal, germinal, enddcrino, psicolégico e social) poderiam ser modificados pelo
tratamento hormonal e procedimentos cirlrgicos, sendo a cirurgia a opgdo mais eficiente (ARAN,
ZAIDHAFT, MURTA 2008; BENTO, 2012)

Em 1994 com a publicacdo do DSM — IV (Manual de Diagnostico Estatistico das Doencas
Mentais ) o termo transexualismo foi substituido por Transtorno de Identidade de Género (TIG),
Disforia de género ou transexualidade. Em 2011, o Conselho Regional de Psicologia, secdo Sao
Paulo, langou apoio a Campanha internacional pela despatologizacdo das identidades trans
(International Stop Trans Pathologization), para que na revisdo do DSM-V e da CID 10, as
identidades transexuais deixem de ser -classificadas de transtornos (SP1ZZINI, AZEVEDO 2010).

Quando as transexuais femininas decidem se transformar, é no corpo que se localizam os
seus principais simbolos do masculino e feminino, havendo o investimento de conhecimento, tempo
e dinheiro (BENEDITTI, 2008; BENTO, 2012). No processo de construcdo da identidade
transexual deve-se levar em consideracdo que, um fator importante para esse processo é o uso de
horm6nios e implante de silicone (o silicone é do tipo industrial e é realizado por mulheres
transexuais), na maioria das vezes o uso de hormoénios ndo ocorre com acompanhamento nos
servicos de atencdo basica a salude, devido ao fato de que quando buscam orientacdo sobre
cuidados e atengdo aos agravos pelo uso dos horménios sexuais séo tratadas pelo sexo bioldgico e
ndo pela sua identidade de género (ROMANO ' 2008; BENEDITTI, 2008; BENTO, 2012,
SPIZZINI, AZEVEDO 2010).
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A Resolugdo 1652/2002 do Conselho Federal de Medicina que foi revogada pela
1955/2010, determina que apenas pessoas que apresentarem o diagndstico de TIG terdo o direito de
modificar suas caracteristicas sexuais secundarias, obedecendo as etapas do Processo
Transexualizador e apresentando os critérios minimos estabelecidos-quais sejam: 1. Ter desconforto
permanente com os 0rgdos genitais, 2. Desejo de mutilagdo presente, com a permanéncia de forma
continua e consistente por, no minimo 2 anos, 3. Ser acompanhado pela equipe multiprofissional.
Na pratica, o que acontece para 0 uso de hormonios pelas transexuais que ndo ingressam no
cadastro do Processo Transexualizador € pela indicagdo de outras transexuais que fornecem “dicas”
para a readequacao corporal, e ficam a mercé do uso indiscriminado e inadequado dos hormonios
sexuais (ARAN, ZAIDHAFT, MURTA 2008; SPIZZINI, AZEVEDO 2010; ROMANO, 2008;
DIEHL 2014; PETRY, 2015).

Para as transexuais femininas o estrogénio € o horménio mais usado na inducdo das
caracteristicas secundarias feminina, porém existem outras apresentacdes farmacoldgicas (oral,
injetavel, intravenosa, transdérmica, sublingual), ainda tendo os hormonios sintéticos e 0s
horménios naturais, sendo o horménio sintético oral o mais usado pelas transexuais femininas, o
que ndo impede que ocorra praticamente a utilizacdo de quase todas as apresentacGes disponiveis
(DIEHL 2014; BENEDITTI, 2008).

Este estudo ancora-se na Teoria do Autocuidado de Orem. O autocuidado é a atividade que
os individuos praticam em seu beneficio para manter a vida, a saiude e o bem estar (GEORGE,
2000). O autocuidado também pode ser entendido como a capacidade que os seres tém de cuidar de
si, ao desempenhar atividades em beneficio proprio, uma obrigatoriedade do viver, do aprender a
viver é indispensavel a sobrevivéncia neste mundo (GEORGE, 2000; SANTOS, SARAT, 2008).

A Teoria de Orem é constituida de trés constructos tedricos: a Teoria do Autocuidado
(AC), a Teoria dos Déficits de Autocuidado e a Teoria de Sistema de Enfermagem. Na Teoria do
AC engloba os conceitos das atividades, exigéncias terapéuticas e os requisitos para o AC. Estes
requisitos séo: 0s requisitos universais que sdo 0s processos associados de vida e de manutencéo da
integridade estrutural e funcionante dos seres humanos. Os de desenvolvimento sdo tantos as
expressdes especializadas de requisitos universais de autocuidado que foram particularizados por
processos de desenvolvimento quanto novos requisitos derivados de uma condigéo. E os desvios de
saude sdo exigidos quando ha presenca de doenca, algum ferimento ou também em consequéncia
de medidas médicas necessarias para diagnosticar ou corrigir uma condi¢do existente (GEORGE,
2000; SANTOS, SARAT, 2008; LEOPARDI, 2006; TORRES, DAVIM , NOBREGA 1999) .
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O constructo da Teoria do Déficit de AC é o que constitui a esséncia da Teoria Geral de
Orem, por delinear a necessidade da Enfermagem. Nele sdo apresentados os métodos de ajuda e as
areas de atividade para a atuacdo profissional. Esses métodos de ajuda sdo: agir ou fazer para o
outro, guiar o outro, apoiar 0 outro, proporcionar ambiente que promova o desenvolvimento e
ensinar o outro (GEORGE, 2000; SANTQOS, SARAT, 2008).

A Teoria de Sistema de Enfermagem é baseada na necessidade de AC e nas capacidades
desempenhadas pelo paciente nas atividades de AC. Sdo considerados trés tipos de sistemas:
quando o AC é realizado para suprir o que o cliente ndo pode realizar — totalmente compensatorio;
quando sdo compensadas as acOes de AC que o cliente ndo pode executar — parcialmente
compensatdrio e o sistema que educa e apoia o individuo de modo a ajudar a realizagdo do AC —
apoio e educacdo (GEORGE, 2000; SANTOS, SARAT, 2008; LEOPARDI, 2006).

Dessa forma, € necesséria a identificacdo das necessidades para o autocuidado a partir da
demanda das transexuais femininas em uso de hormdnios sexuais, sobre o que elas entendem e
sabem sobre autocuidado, quais suas experiéncias, e se existem déficits de autocuidado, para que
possa subsidiar o enfermeiro na promocdo de aces educativas visando o desenvolvimento de
competéncias e habilidades para o autocuidado.

A realizacdo desse estudo se justifica pela importancia de se conhecer as préaticas do
autocuidado a salde das transexuais femininas quanto ao uso de hormonios sexuais sem 0
acompanhamento multiprofissional, como fazem uso das informacdes que recebem de modo
empirico, além de identificar as atitudes sobre o autocuidado. Com base no exposto, formulou-se a
seguinte pergunta condutora para o estudo: o que as transexuais femininas em uso de horménios
sexuais pensam, conhecem e fazem com relagdo ao autocuidado a satde?

Tendo como objetivo geral analisar a percepgdo, o conhecimento e as atitudes de

transexuais femininas em uso de hormonios sexuais a Luz da Teoria de Orem.
METODOLOGIA

Este estudo serd descritivo exploratorio de abordagem qualitativa com fundamentacdo na
Teoria de Orem. Optou-se pela abordagem qualitativa pelo fato desta abordagem dar énfase na
definicdo e nas informagfes que a populacdo que sera estudada ird4 fornecer sobre o tema em

questdo
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O ambiente da pesquisa serd a cidade de Recife, capital de Pernambuco. O local sera
determinado de acordo com a conveniéncia das participantes. A populagdo a ser estudada sera de
transexuais femininas que se identifiguem socialmente como do género feminino e que estejam
fazendo uso empirico de hormdnios sexuais.

Por se caracterizar como um objeto de estudo em que seus membros possuem baixa
visibilidade, optou-se por realizar a amostragem do tipo snowball sampling (bola de neve) que se
caracteriza em utilizar a indicacdo de um membro dessa populacdo a outro que também faca parte
(ALBUQUERQUE, 2009). O primeiro passo sera encontrar individuos que pertengcam a populacédo
alvo. Serd feito contato com o Centro Municipal de Referéncia em Cidadania LGBT - Recife.
Partindo deste centro os primeiros contatos, que serdo chamados de individuos “sementes”. Eles
serdo considerados a “onda zero” e ndo fardo parte da amostra, dando inicio ao processo da bola de

neve (DEWES, 2013).
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Figura 1- Amostragem Bola de Neve (Albuquerque 2009)

O individuo “semente” indicara X contatos que sejam membros da populagdo em estudo,
vindo entdo a formar a “onda um” pelos contatos da “onda zero” que ndo facam parte da desta onda
inicial. A “onda dois” sera formada pelas indicag¢des da “onda um”, mas que ndao pertencam nem a
“onda um” nem a “onda zero”. Sendo esse processo realizado ate que uma nova onda ndo atinja
mais contatos novos ou no prazo limite para viabilizar dados coletados, o tempo estipulado pela
pesquisadora sera de 3 meses de coleta (ALBUQUERQUE, 2009, DEWES 2013).

Serdo selecionadas como participantes as transexuais femininas que  erem mais de 18
anos, residirem na regido metropolitana do Recife e assinarem o Termo de Co..sentimento Livre e

Esclarecido (TCLE). Estardo excluidas da amostra as participantes que estiverem fazendo o uso de
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horm6nio com acompanhamento clinico por um periodo acima de seis meses e as que por algum
motivo vierem a se ausentar da regido metropolitana do Recife durante o periodo da coleta.

Inicialmente sera explicado as participantes sobre os objetivos da pesquisa e sobre o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Sera realizada a coleta de dados por meio de um roteiro de
entrevista semiestruturadas, a partir da questdo norteadora: - O que transexuais femininas em uso
de horménios sexuais pensam, conhecem e fazem com relacéo ao autocuidado a saude?

Em um primeiro momento sera feita uma pré-analise, na qual o material obtido por meio da
coleta sera organizado de acordo com 0s objetivos e objeto desta pesquisa. Serdo realizadas leituras
exaustivas do material, permitindo assim que o conteldo seja internalizado pela pesquisadora.

A exploracdo do material sera realizada, em outro momento, mediante auxilio do programa
IRAMUTEQ (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires), software gratuito e desenvolvido sob a l6gica da open source, licenciado por GNU
GPL (v2). Este programa viabiliza diferentes tipos de andlises textuais, organiza a distribuicdo do
vocabulério de forma compreensivel e visualmente clara, portanto, trata-se de uma ferramenta de
rigor estatistico (CAMARGO, JUSTO 2013).

Posteriormente, os dados serdo analisados a luz da Teoria de Orem em conformidade com a
Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), ou seja, da relacdo entre as classes semanticas, as
quais se atribuird os seus respectivos sentidos e valores que serdo originarios do conhecimento e
das préaticas de AC realizadas pelas participantes da pesquisa. Em associacdo a CHD, os dados
serdo inseridos em cada classe dos elementos cuja frequéncia seja maior que a média de ocorréncias
no corpus.

A pesquisa seguird a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, vinculado ao
Ministério da Saude. De acordo com esta resolucéo, serdo respeitados os direitos e deveres do
pesquisador e dos participantes do estudo, e serdo obedecidos 0s preceitos da autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (BRASIL 2012).

As informacdes serdo colhidas ap6s analise e aprovacio do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Pernambuco ( CEP/CCS/UFPE ). Para manter o sigilo das
participantes sera adotado pseuddnimo bem como serd resguardado a qualquer momento o direito
da desisténcia em participar da pesquisa.

A pesquisa é tecnicamente viavel, pois 0s contatos que serdo estabelecidos por intermedio
de participantes “sementes” e 0S encontros com as participantes acontecerdo na cidade do

Recife/Regido Metropolitana. A funcionalidade do local e periodo das entrevistas acontecera de
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acordo com disponibilidade das participantes, desde que contemplem a area de abrangéncia
geogréfica da pesquisa que facilitara o encontro da pesquisadora. Referente aos recursos humanos e

financeiros a mesma sera de responsabilidade exclusiva da pesquisadora principal.
RESULTADOS

Com o presente estudo espera-se que 0 mesmo: contribua para a visibilidade desta
populacdo no servico de salde; sensibilizacdo dos profissionais de salde ao atendimento desta
clientela; conscientizar esta populacdo ao autocuidado assim como a procura aos servigos de saude;
conscientizar sobre os riscos do uso indiscriminado do hormdnio sem acompanhamento do
profissional de saude.

Os riscos para as participantes deste estudo serdo minimos, podendo ser ocasionados por
algum tipo de constrangimento ou desgaste decorrentes da participacao na entrevista. Para que esses
riscos sejam minimizados o local da entrevista serd de acordo com a conveniéncia das participantes,
em locais e horarios determinados pelas entrevistadas no intuito de fornecer ambiente propicio as
entrevistas. O anonimato sera preservado assim como também o sigilo garantido. Estara assegurado
o direito que a qualquer momento da pesquisa, podera se retirar da mesma. N&o ocorrerdo custos
para as participantes assim como também ndo sera oferecida nenhum tipo de recompensa financeira.
O maior beneficio gerado por essa pesquisa sera fornecer maior visibilidade a essa populagdo, assim
como também promover estimulos para maiores pesquisas cientificas voltadas ao publico
transexual.

Nesse estudo por se tratar de uma populacdo de dificil identificacdo, podera ocorrer viés,
entre 0s quais pode surgir o viés do voluntariado que vem da vontade do individuo em participar e
colaborar com o estudo, fator este que dependera de individuo para individuo, também podera
ocorrer 0 viés do mascaramento que pode ser entendido como a protecdo de parente ou amigos
“sementes", ndo sendo desejada a revelagdo que estes individuos fazem parte desta populacao
(ALBUQUERQUE, 2009, DEWES 2013). Além disso, pode ainda ocorrer possiveis perdas da
amostra durante a coleta. Como prevencdo serd obtida os contatos telefénicos e enderecos

eletrbnicos para possivel encontro.
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