UNIVERSIDADE FEDERAL DO TI%IANGULO MINEIRO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

ATENDIMENTO EM SAUDE: PERSPECTIVAS DE PROFISSIONAIS DA SAUDE E
DE USUARIOS TRANSEXUAIS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Carla Ribeiro Cohen

UBERABA-MG
2019



UNIVERSIDADE FEDERAL DO TEIANGULO MINEIRO
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM PSICOLOGIA

ATENDIMENTO EM SAUDE: PERSPECTIVAS DE PROFISSIONAIS DA SAUDE E
DE USUARIOS TRANSEXUAIS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Carla Ribeiro Cohen

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de Pdés-graduacdo em Psicologia da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
como requisito parcial para obtencdo do titulo
de Mestre em Psicologia.

Linha de pesquisa: Psicologia e Familia

Orientador: Prof. Dr. Rafael De Tilio

UBERABA-MG
2019



Catalogacdao na fonte: Biblioteca da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro

Cohen, Carla Ribeiro
Co628a Atendimento em saude: perspectivas de profissionais da saude e de usua-
rios transexuais de um hospital universitario / Carla Ribeiro Cohen. —2019.
70 £ : tab.

Dissertacio (Mestrado em Psicologia) -- Universidade Federal do Tridn-
gulo Mineiro, Uberaba, MG, 2019
Orientador: Prof. Dr. Rafael De Tilio

L. Transexualismo. 2. Identidade de género. 3. Equipe de assisténcia ao
paciente. 4. Assisténcia integral a saude. I. De Tilio, Rafael. II. Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro. ITI. Titulo.

CDU 613.885




Programa de Pés-Graduacio em Psicologia — PPGP

Universidade Federal do Tridngulo Mineiro- UFTM

ATA DE DEFESA DE DISSERTACAO

E CANDIDATO (A): Carla Ribeiro Cohen
NIVEL: Mestrado
DATA DA DEFESA: 13/082019 HORARIO DE INiC10: /5 1 4O
LOCAL: Sala de Videoconferéncia da Pré-Reitoria de Pesquisa e Pos-graduagio da UFTM

MEMBROS DA BANCA i INSTITUICAO
FU DE ORIGEM
NOME COMPLETO ; CPF |
Prof. Dr. Rafael de Tilio 277.842.548-90 | Presidente UFTM
Prof. Dr. Emerson Fernando Rasera 171.671.798-17 Membro UFU
Prof® Dr.® Cintia Bragj:cto Ferreira 255,699.328-60 Membro UFTM

TITULO DA DISSERTACAO: Atendimento em saide: Perspectivas de profissionais da salde e de usudrios
transexuais de um hospital universitario.

Em sessdo publica, apés exposiciio de 22 minutos. o candidato foi arguido oralmente pelos membros da banca,
chegado ao seguinte resultado:

tA Aprovagio

( ) Aprovagio condicional (Detalhamento na folha complementar a Ata)

( ) Reprovagao.

| Apreciagiio Geral:
A barca duluan a (elrri s Swel & G
1 —) y’ -

I

-

WO it pn o bR re.;-..-;‘,

Na forma regulamentar, foi lavrada a presente ata. que ¢ abaixo assinada pelos membros da banca, na ordem acima
relacionada e pelo candidato:

Uberaba 13 de _Agayo de 2074 .

Presidente: ﬂ‘/ L N\
Membro 1: !rl J.KI[( L~
Membro 2: mwitm. (ﬁ,’\am%,&tﬁ. g(m:‘u,x v

Candidato (a): 2o a8 o diian,

Obs: O aluno deverd encaminhar & Coordenagiio do PPGP, no prazo maximo de 30 dias a contar da data da defesa, os
exemplares definitivos da tese ou dissertacfio.

Formuldrio de A de Defesa de Dissersagdo PPGP/UETM



CARLA RIBEIRO COHEN

Atendimento em saude: Perspectivas de profissionais da salde e de usuarios transexuais
de um hospital universitario

Data da aprovagéo: 13/08/2019

Membros Componentes da Banca Examinadora:

Presidente e Orientador: Prof. Dr. Rafael De Tilio
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Membro Titular: Prof. Dr. Emerson Fernando Rasera
Universidade Federal de Uberlandia

Membro Titular: Prof2 Dr2 Cintia Bragheto Ferreira
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Local: Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
Instituto de Educacéo, Letras, Artes, Ciéncias Humanas e Sociais (IELACHS)



Dedico esse estudo ao meu companheiro de estudos, risos e lagrimas: Pompom Ribeiro
Cohen (in memorian), aos meus queridos pais (Cristina e Benami) que estdo sempre ao meu
lado, incentivando e apoiando minha trajetéria e ao meu imortal zeide Moysés Cohen (in

memorian) por ter proporcionado as brincadeiras mais educativas e ludicas possiveis.



AGRADECIMENTOS
Agradeco ao meu Orientador Professor Dr. Rafael De Tilio por ter embarcado nessa aventura,
pelo acolhimento como aluna especial no PPGP em 2016.2 propiciando reflexGes que
desencadearam essa pesquisa.
A Cristina Cohen por sempre incentivar a ir além e ver a “metade do copo cheio”.
Ao meu pai, Benami Cohen, que mesmo de longe apoiou, incentivou e comemorou meus
resultados.
Aos meus amigos Ana Carolina Simdes, Evila Regis, Joanna Millet, Rachel Martins e Rafael
Abreu que mesmo distantes apoiaram, incentivaram e vibraram com as minhas conquistas.
A Assistente Social Ivone A. V. da Silva por ter aberto as portas do Hospital de Clinicas,
sendo primordial na ajuda dessa ‘empreitada’.
Ao Professor Dr. Tales Santeiro pela oportunidade de ingressar no PPGP como aluna especial
em 2016.1, ap6s um breve afastamento da academia. E sempre que possivel ofertava uma
palavra de incentivo e esperanca, além de estimular o ingresso no programa como aluna
regular.
A0s amigos que 0 mestrado proporcionou Luciana F. Silva, Marcella Bellini e Marina Cunha,
por terem compartilhado risos, desabafos e angustias.
A lzabella Crema pelo acolhimento ofertado enquanto era aluna especial no PPGP, dando
sugestdes para o desenvolvimento dessa pesquisa, me ajudando a refletir e construir o tema.
Ao Programa de P6s Graduagdo em Psicologia pela oportunidade de aprendizado e pelas ricas

trocas de conhecimentos, vivéncias e experiéncias profissionais.



SUMARIO

RESUMO DA DISSERTAGAO ...t sen st ssessessessssss s 8
DISSERTATION ABSTRACT ..ottt testss sttt sssnessesssssss s 9
APRESENTAGCAOQO DA DISSERTACAQ ..ottt 10

ESTUDO 1 - COMPREENSOES DE UMA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE
SAUDE SOBRE ATENDIMENTOS AOS TRANSEXUAIS .......ccccoveviiveieiereeeeeeeeis 13

ESTUDO 2 - ATENDIMENTOS EM SAUDE NA PERSPECTIVA DE TRANSEXUAIS

.................................................................................................................................................. 16
CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO ..o, 20
REFERENCIAS DA DISSERTAGAOD ...ttt 23
APENDICES ...ttt 29
APENDICE 1 - Termo de esclarecimento (Profissionais de satde) ............ccc.ccvurvenne 30
APENDICE 2 - Termo de esclarecimento (Populagio transexual).............cccoccvvrvenne 32
APENDICE 3 - Roteiro de entrevista semiestruturada (Profissionais de satde) ........ 34
APENDICE 4 - Roteiro de entrevista semiestruturada (Populacdo Transexual)........ 35
ANEXOS et R et r e aneas 37

ANEXO 1 - Parecer cOmMité €tica emM PESOUISA .......ceevveereiieiieeieiiesteeiesee e eseesreesreenens 38



RESUMO DA DISSERTACAO

O dispositivo da cissexualidade impde praticas regulatorias visando a coeréncia entre sexo
(biologia), identidade de género e orientacdo heterossexual. Assim, transexualidade (ndo
adequacao entre sexo atribuido ao nascimento e identidade de género) emerge como reacao ao
binarismo cissexual de sexo/género (macho/fémea; homens/mulheres) e, por isso, é posta as
margens da sociedade, sendo alvo de intervencbes que pretendem normatiza-la. Uma das
principais lutas dos ativismos transexuais € o respeito a autoatribui¢do (de identidade) de
género e ao reconhecimento do nome social. Essa dissertacdo esta composta de dois estudos
exploratorios e qualitativos de corte transversal. O Estudo 1 teve como objetivo compreender
como os profissionais de uma equipe multiprofissional de saude significam a prestacdo de
servicos a transexuais. O Estudo 2 teve como objetivo compreender as expectativas e anseios
dos transexuais atendidos por essa equipe de profissionais da saide. Em ambos os estudos
foram empregadas entrevistas semiestruturadas audiogravadas e transcritas na integra e
literalmente, cujos dados foram organizados a partir de uma Andlise de Conteldo Tematica
com auxilio do software WebQDA para a etapa de codificacdo dos dados. A interpretacdo dos
dados foi realizada com base nos pressupostos tedricos da (Teoria da) Performatividade de
Judith Butler. No Estudo 1 foram entrevistados seis profissionais da equipe multiprofissional
de um hospital, e no segundo estudo participaram nove usuarios deste mesmo servico. Os
principais resultados do Estudo 1 apontaram: a dificuldade de compreensdo da
transexualidade como experiéncia identitaria ndo patologizada; que a atual estrutura da equipe
é considerada satisfatdria, porém sendo o fluxo de atendimentos considerado insuficiente; e ha
poucas oportunidades de discussdo entre os membros da equipe. Os principais resultados do
Estudo 2 apontaram: a compreensdo da transexualidade como experiéncia identitaria
discordante com o corpo bioldgico; a busca por modificacdes corporais: as insuficiéncias e
auséncias de informacGes para acesso e permanéncia nos servicos de salde; problemas na
organizagao nos servigos, tais como discriminacGes dos profissionais de salde que acarretam
impactos no acesso, adesdo e permanéncia nos tratamentos. H& de se destacar que oS
participantes de ambos os estudos fizeram referéncias a estruturacdo insuficiente na
organizacdo hospitalar voltada ao atendimento dos transexuais, acarretando impactos de
diversas naturezas. Por fim, os resultados dos estudos podem contribuir para reflexdes sobre
praticas que ndo reproduzam esteredtipos de género.

Palavras chave: Identidade de género. Transexualidade. Profissionais da saude.
Performatividade. Familia.



DISSERTATION ABSTRACT

The mechanism of cissexuality imposes regulatory practices targeted at the coherence among
sex (biology), gender identity and heterosexual orientation. Accordingly, transsexuality (non-
adequacy between gender attributed at birth and gender identity) emerges as a reaction to the
cissexual binarism of sex/gender (male/female; men/women) and, therefore, it is placed at the
margins of society, becoming a target of interventions intended to regulate it. One of the main
struggles of transsexual activisms is the respect for the self-attribution of gender (identity) and
the recognition of the social name. This dissertation consisted of two exploratory and
qualitative cross-sectional studies. Study 1 aimed to understand how the professionals of a
multidisciplinary health team define the provision of services to transsexuals. Study 2 aimed
to understand the expectations and desires of the transsexuals served by this team of health
professionals. In both studies, we employed semi-structured interviews, fully and literally
audio-recorded and transcribed, whose data were organized from a Thematic Content
Analysis with the help of WebQDA software, in order to prepare them for the coding stage.
The interpretation of the data was held based on the theoretical assumptions of Judith Butler’s
Performativity (Theory). In Study 1, we interviewed six professionals of the multidisciplinary
team of one hospital; and in the second study, nine users of the same service took part of the
interviews. The main results of Study 1 highlighted: the difficulty of understanding
transsexuality as a non-pathologized identity experience; the current team structure is
considered satisfactory, but the flow of services is considered insufficient; and there are few
opportunities for discussion among team members. The main results of Study 2 highlighted:
the understanding of transsexuality as an identity experience discordant with the biological
body; the search for body modifications: insufficiencies and lack of information for access
and permanence in health services; problems in organizing services, such as discriminations
of health professionals that cause impacts on access, adherence and permanence in treatments.
We should emphasize that the participants of both studies made references to the insufficient
structure in the hospital organization targeted at the care of the transsexuals, causing different
kinds of effects. In conclusion, the results of the studies may contribute to reflections on
practices that do not reproduce gender stereotypes.

Keywords: Gender Identity. Transsexualism. Health Personnel. Performativity. Family.



APRESENTACAO DA DISSERTACAO

Este estudo é fruto de um trabalho anterior, inscrita como aluna especial no Programa
de P6s Graduacgdo em Psicologia (PPGP) da UFTM no segundo semestre de 2016, realizado
na disciplina “Familia e a Institucionalizagdo da Subjetividade”, ministrada pelo Professor Dr.
Rafael De Tilio. O seminario ministrado pelo grupo do qual eu fazia parte, abordou a tematica
“transfobia” e posso afirmar que essa experiéncia contribuiu muito para o aprofundamento de
conhecimentos a respeito de terminologias, conceitos, autores, tais como: Judith Butler e
Berenice Bento.

Ao término desta disciplina e do periodo académico, houve um interesse em ingressar
no PPGP como aluna regular, dando inicio ao processo de preparacao voltado para 0 processo
seletivo, que consta de prova escrita, analise de projeto, entrevista (todos de carater
eliminatdrio e classificatorio) e analise de curriculo (somente classificatorio).

A elaboracdo e apresentacdo de um projeto de pesquisa Unico, porém com a
elaboracdo de dois estudos distintos sendo que um deles obrigatoriamente € um estudo
empirico, faz parte das exigéncias do processo seletivo para ingresso no programa. Portanto,
desenvolvi um projeto de pesquisa voltado para o ingresso como aluna regular no PPGP em
que apresentei uma proposta de um estudo em unidades de satde no municipio. Para o cenario
empirico, foram selecionadas duas unidades basicas de saide e trés unidades matriciais de
uma cidade pertencente ao Triangulo Sul do Estado de Minas Gerais. A principio a
delimitacdo do estudo tinha como foco, a divisdo do municipio em distritos sanitarios,
totalizando trés areas. A pesquisa seria realizada em dois distritos sanitarios proximos —
Distritos Sanitarios | e Il — por possuirem uma unidade bésica de saude e uma unidade
matricial, respectivamente; e, o terceiro distrito sanitario com trés unidades matriciais sendo

que a unidade selecionada proxima a uma unidade regional e a trés unidades basicas de saude.
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Apds o ingresso no PPGP, o cenario empirico do projeto foi alterado com a
concordancia do professor orientador Rafael De Tilio, e volta-se para o hospital universitario
por conta de algumas informacdes, apesar de recebidas de forma fragmentada, acerca da
existéncia de um ambulatorio do hospital da cidade voltado para o processo transexualizador.

Aponto que o estudo gestado inicialmente esta neste momento, por circunstancias,
aguardando momento mais propicio para o seu desenvolvimento, sendo que um dos seus
desdobramentos sera o estabelecimento de contatos e parcerias com os profissionais de saude
municipais.

Com o objetivo de desenvolver um estudo relacionado a tematica da pesquisa, foi
realizada uma revisdo integrativa da literatura cientifica nacional e internacional®, anterior a
ida a campo que possibilitou a ampliacdo do conhecimento e bem como o aprofundamento
dessa tematica, referida principalmente aos transexuais e o atendimento no servi¢o de saude
publico voltado a essa populagdo. Esta revisdo integrativa da literatura inicia-se a partir de
questdo norteadora estabelecida segundo a estratégia PICO, acronimo das palavras ‘Paciente’,
‘Intervencao’, ‘Comparacao’ e ‘Outcome — Desfecho’ - “Como os transgéneros (P) percebem
o atendimento (O) no servico publico de saude (I)?”. As bases de dados utilizadas foram
SciELO, Lilas, MedLine, PePSIC e APA PsycNET ao combinar unitermos que
estabelecessem relacdo com a tematica. No primeiro momento, foram recuperadas 5336
fontes, sendo este total refinado seguindo os critérios de inclusdo e exclusao (de titulo e de
resumos) determinados pelos autores. Ap6s 0s processos de refinamento, por incluirem a
populacdo transgénero nas suas pesquisas bem como responderem a pergunta norteadora de
investigacdo, quatro artigos foram recuperados e lidos na integra, e foram analisados mediante

a semelhanca dos seus conteddos, em trés categorias tematicas: (i) atendimento no SUS, (ii)

! Artigo submetido na Revista Integragdo em Psicologia em setembro de 2018. Aguardando parecer.
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uso do nome social e (iii) IST/AIDS. Foi possivel ressaltar a importancia de mais estudos
acerca da percepcao dos transgéneros sobre o atendimento nos servicos de saude pablico.

Feito um desenho mais detalhado em relagdo aos cuidados de saude ofertados a
populacdo transexual e como essa populacdo percebe esses cuidados, foram desenvolvidos
dois estudos. O Estudo 1 teve como objetivo compreender como profissionais de uma equipe
multiprofissional em salde significam a prestacdo de servigos a transexuais. Ja o Estudo 2
teve como finalidade compreender as expectativas e anseios dos transexuais atendidos por
uma equipe de profissionais da saide de um hospital publico na microrregido do Triangulo
Mineiro.

Definido os objetivos dos estudos e o roteiro de entrevista semiestruturado, foi
necessario convidar os participantes do Estudo 1. Os profissionais da salde receberam um
primeiro convite por e-mail, sendo posteriormente agendado um encontro presencial. Nesse
encontro foram explicados os objetivos da pesquisa e apds anuéncia dos participantes, foi lido
e assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo as entrevistas
audiogravadas. Contudo, um profissional ndo aceitou participar da entrevista e tampouco
permitiu a gravagdo em dispositivo de 4udio, demandando respostas escritas ‘a mao’ as
questdes formuladas no roteiro impresso.

Os participantes do Estudo 2 foram convidados através da amostragem bola de neve,
sendo que o primeiro possivel participante foi indicado por um dos profissionais da equipe de
satde do hospital e somente dois participantes indicaram outros, a amostra foi finalizada ap6s
busca ativa na unidade de salde.

Os resultados e limites desses estudos ndo pretendem encerrar a discussdo e sim
estimular novos questionamentos e possibilidades discursivas sobre a complexidade da

transexualidade, de género e da construgéo subjetiva de cada um.
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Estudo 1 - Compreensdes de uma equipe multiprofissional de satde sobre atendimentos
aos transexuais

Multiprofessional health team comprehensions about transexual care

Resumo

Dos preconceitos e discriminagGes decorrentes da sociedade heteronormativa decorrem
inimeros problemas, dentre os quais a transfobia (aversdo ou discriminacdo contra
transexuais, transgéneros ou travestis) expressas em crimes e outras violagdes de direitos,
incluindo os relacionados aos da satde. Parte significativa da sociedade aposta na crenca de
que somente os Orgaos genitais definem se uma pessoa € homem ou mulher. Por isso a
transexualidade acaba sendo alvo de intervencdes diversas que pretendem (cishetero)
normatiza-la, sendo uma delas a cirurgia de redesignacdo sexual para coadunar 0 sexo e 0
género. Questionar os preconceitos e paradigmas impostos pela sociedade heteronormativa é
tarefa ardua, uma vez que crimes transfobicos no Brasil sdo elevados. Assim, para que a
transfobia seja combatida é fundamental estimular a implementacdo de mecanismos
equanimes e democréaticos para parte da sociedade que viveu e ainda vive negligenciada.
Embora no quesito salude os transexuais tenham seus direitos assegurados desde 1997
(garantia da realizacdo da cirurgia de transgenitalizacdo) apenas em 2008 é que esse
procedimento comegcou a ser realizado no Sistema Unico de Satde (SUS). Contudo, 0 avanco
mais expressivo ocorreu em 2018 quando os transexuais obtiveram o direito de alterar nome e
sexo no documento civil sem necessidade da cirurgia de transgenitalizacdo ou mesmo de
decisdo judicial; em 2018 a World Health Organization divulgou que o indice
“transexualismo” seria realocado para uma nova categoria, mantendo um CID para essa
populacdo especifica. Essa alteracdo € considerada estratégica para que 0s transexuais
continuem recebendo atendimento nos servicos publicos de satde. Por conta da necessidade
de entendimento acerca das condigdes de garantia de direitos dos transexuais pelos servicos
publicos de salde esta pesquisa teve como objetivo compreender como profissionais que
trabalham em uma equipe multiprofissional de salude significam a prestacdo de servicos de
salde para transexuais. Trata-se de uma pesquisa empirica, transversal e qualitativa, realizada
em um hospital universitario (doravante, HC) na microrregido do Tridngulo Mineiro, que
oferta diversas especialidades clinicas pelo SUS. Foram entrevistados seis profissionais
(médico endocrinologista, médico urologista, médico psiquiatra, psicologa, assistente social e
chefe da unidade de atencdo psicossocial) da equipe multiprofissional do HC. A média de
idade dos participantes é de 49,2 anos; o tempo de servi¢o tem média de 22 anos e o tempo na
funcdo é de 16,8 anos em média. Foram realizadas entrevistas individuais com roteiro
semiestruturado de perguntas abordando o0s seguintes contetdos: concepcdo sobre
transexualidade, aspectos legislativos e de direitos dos  transexuais,
acao/capacitacdo/atualizacdo profissional, organizacdo do servi¢co e percepcdes acerca do
atendimento ofertado aos transexuais. Os enunciados dos profissionais foram organizados em
categorias com base na Analise de Conteldo Tematica com auxilio do software WebQDA e
analisados a partir da teoria da performativade de Judith Butler. Foram constituidas a
posteriori quatro categorias teméticas: Concepcdes sobre transexualidade; Busca pelo servico;
Aspectos positivos e negativos dos atendimentos; e Informacdes sobre direitos da populagédo
transexual. Os principais resultados destacam: a dificuldade de compreensdo da
transexualidade como experiéncia identitaria ndo patologizada; que a atual estrutura da equipe
é considerada satisfatoria, porém insuficiente; e ha poucas oportunidades de discusséo entre
0s membros da equipe. A transexualidade ainda impde dificuldades quanto a sua
compreensdo, definicdo e intervencbes — que devem priorizar a garantia dos direitos destes
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sujeitos. Este trabalho possibilitou compreender e identificar como os atendimentos e as
demandas dos transexuais sdo realizados em um cenario especifico. Vale ressaltar que o
cendrio de pesquisa ndo possuia ambulatério especifico voltado para o0 processo
transexualizador e, portanto, ndo estava apto a realizar cirurgias de redesignacdo sexual e
também apresentava na época do estudo equipe minima exigida e deficitaria. Apesar da
identificacdo das lacunas reconhecemos que ha prestacdo de servigos minimos voltado a
populacgéo transexual.

Palavras chave: identidade de género; transexualidade; profissionais da saude; atencdo
integral.

Abstract
From the prejudices and discriminations resulting from the heteronormative society arise
countless problems, among which transphobia (aversion or discrimination against
transsexuals, transgenders or transvestites) expressed in crimes and other violations of rights,
including those related to health. A significant part of society bets on the belief that only the
genital organs define whether a person is male or female. For this reason, transsexuality ends
up being the target of several interventions that intend to normalize it (cishetero), one of them
being the surgery of sexual reassignment to match sex and gender. Questioning the prejudices
and paradigms imposed by heteronormative society is an arduous task, since transphobic
crimes in Brazil are high. Thus, in order for transphobia to be combated, it is essential to
stimulate the implementation of equitable and democratic mechanisms for part of the society
that has lived and still lives neglected. Although transsexuals have had their rights assured
since 1997 (guarantee of transgenitalization surgery), it was only in 2008 that this procedure
began to be carried out in the Unified Health System (SUS). However, the most significant
advance occurred in 2018 when transsexuals obtained the right to change name and sex in the
civil document without the need for transgenitalization surgery or even a judicial decision; in
2018 the World Health Organization disclosed that the "transsexualism™ index would be
relocated to a new category, maintaining an ICD for this specific population. This change is
considered strategic so that transsexuals continue to receive care in public health services.
Because of the need to understand the conditions for guaranteeing the rights of transsexuals
by public health services, this research aimed to understand how professionals who work in a
multiprofessional health team mean the provision of health services for transgender people.
This is an empirical, cross-sectional and qualitative research conducted in a university
hospital (henceforth HC) in the Tridngulo Mineiro microregion, which offers several clinical
specialties through SUS. Six professionals (endocrinologist, urologist, psychiatrist,
psychiatrist, psychologist, social worker and head of the psychosocial care unit) of the HC's
multiprofessional team were interviewed. The average age of the participants is 49.2 years;
the average length of service is 22 years and the average length of service is 16.8 years.
Individual interviews were conducted with semi-structured script of questions addressing the
following contents: conception on transsexuality, legislative aspects and rights of
transsexuals, action / training / professional updating, organization of the service and
perceptions about the care offered to transsexuals. The statements of the professionals were
organized into categories based on the Thematic Content Analysis with the help of the
WebQDA software and analyzed from the theory of the performance of Judith Butler. Four
thematic categories were constituted a posteriori: Conceptions about transsexuality; Search
for service; Positive and negative aspects of care; and Information about rights of the
transgender population. The main results highlight: the difficulty of understanding
transsexuality as a non pathological identity experience; that the current structure of the team
is considered satisfactory, but insufficient; and there are few opportunities for discussion
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among team members. Transsexuality still imposes difficulties regarding its understanding,
definition and interventions - which should prioritize the guarantee of the rights of these
subjects. This work made it possible to understand and identify how the care and demands of
transsexuals are carried out in a specific scenario. It is worth mentioning that the research
scenario did not have a specific outpatient clinic focused on the transsexualization process
and, therefore, was not able to perform sexual reassignment surgeries and also presented at
the time of the study a minimum required and deficient team. Despite the identification of
gaps, we recognize that there is a minimum provision of services aimed at the transgender
population.

Keywords: gender identity; transsexuality; health professionals; comprehensive care.
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Estudo 2 - Atendimentos em salde na perspectiva de transexuais
Health care from the transsexuals’ perspective

Resumo

O sistema binario de género reproduz ideias e praticas de que as performances de género
(papéis sociais e sexuais de homens e mulheres) refletiriam as caracteristicas supostamente
naturais e bioldgicas dos sexos (de machos e fémeas). Portanto, as supostas identidades
naturais de género dos sujeitos seriam reguladas pelo sexo; todavia, elas seriam resultadas de
relagbes de poder naturalizadas. A orientacdo heterossexual que articula sexo e género e
desejo estabelece uma heteronormatividade que regula e determina a impossibilidade de viver
e de se expressar fora dos seus termos. Os binarismos de sexo (machos/fémeas) e de género
(homens/mulheres) transformam a heterossexualidade em um destino inexoravel, ou seja, uma
forma compulséria de sexualidade. Se género € o resultado de praticas reguladoras que
buscam uniformizar a identidade do género por via da heterossexualidade compulséria, a
sociedade ainda imp®e a coeréncia entre sexo (biologia), identidade de género (na perspectiva
cisgénero) e orientacdo heterossexual. Portanto, ndo basta ser heterossexual, € preciso que o
sujeito reconheca subjetivamente (identidade de género) o sexo (bioldgico) que lhe foi
atribuido ao nascer — ser cisgénero, uma vez que casais compostos de homem e mulher
transexuais heterossexuais ndo sdo aceitos por possuirem identidade de género diferente do
sexo designado no nascimento. Por isso, a transexualidade é uma das mdltiplas expressfes
identitarias que emergem como reacdo ao binarismo do sistema sexo/género que produz
sujeitos considerados normais. Nesta perspectiva, o transexual reivindica sua identidade de
género em discordancia com o corpo-sexuado, além de poder ser bissexual, heterossexual,
homossexual ou assexual. As performatividades de género articuladas fora da ldgica
heternormativa sdo postas as margens e consideradas anormais e justamente por isso sao alvos
de intervencBes que pretendem (hetero) normatizé-la, sendo uma delas a cirurgia de
“mudan¢a” de sexo para coadunar sexo bioldgico ¢ identidade de género. Em reagdo a essas
intervengdes em 2009 iniciou-se um movimento mundial denominado Stop Trans
Patolizigation (STP) que conseguiu, em parte, alcancar suas demandas quando em 2018 a
World Health Organization divulgou que o indice “transexualismo” seria realocado para uma
nova categoria, mantendo um CID para essa populacdo especifica, embora essa alteracdo seja
considerada estratégica para que 0s transexuais possam continuar recebendo atendimento nos
servicos publicos de saude. No Brasil os transexuais ganharam o direito ao processo
transexualizador a partir de 1997, mas somente em 2008 esse processo passou a ser realizado
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Em 2004 comecaram a ser desenvolvidas a¢des como o
Programa Brasil sem Homofobia, esperando consolidar atendimentos e tratamentos
igualitarios para a populacdo Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais e Travestis (LGBT).
Em 2011 foi langada a Politica Nacional de Satide com o objetivo de ampliar 0 acesso a a¢des
e servicos de qualidade, promover o enfrentamento das iniquidades e desigualdades em saude,
além de reconhecer os efeitos da discriminacdo e da exclusdo no processo de salde/doenca
dos LGBT. Contudo, 0 avango mais expressivo ocorreu em 2018 quando 0s transexuais
obtiveram o direito de alterar nome e sexo no documento civil sem necessidade da cirurgia de
transgenitalizacdo ou de decisdo judicial. Assim, esta pesquisa teve como objetivo
compreender as expectativas e anseios de transexuais atendidos por uma equipe de
profissionais da saude de um hospital pablico na microrregido do Triangulo Mineiro. Os
sujeitos trans demandam por inscri¢fes sociais que comecam pelo reconhecimento e respeito
ao uso do nome social. Contudo, ainda existe uma demanda por politicas publicas especificas
que ultrapasse a ldgica curativa e cirargica. Contribuindo para essa discusséo a interpretacdo
dos dados deste trabalho foi realizada com base nos pressupostos teéricos da Teoria da
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Performatividade de Judith Butler, que questiona acerca da existéncia de performances
femininas e masculinas pré-definidas pela biologia e que produzem cristalizacfes entre sexo e
género. Trata-se de uma pesquisa empirica, transversal e qualitativa realizada em um hospital
universitario (doravante, HC) na microrregido do Triangulo Mineiro que oferta diversas
especialidades clinicas pelo SUS. Participaram das entrevistas nove transexuais usuarios do
servico ofertado no hospital, sendo quatro homens trans e cinco mulheres trans. A média de
idade é de 33,22 anos e todos se consideraram heterossexuais. Foi realizada uma entrevista
semiestruturada com cada participante cujos temas abordavam: concepgOes sobre
transexualidade, informacgdes sobre transexualidade, percep¢fes acerca do atendimento
recebido e sobre atencdo a salde, e legislacdo sobre transexualidade. O processo de
recrutamento ocorreu pautado no Método de Amostragem Bola de Neve ou Cadeia
Referenciada, sendo que o primeiro possivel participante foi indicado por um dos
profissionais da equipe de saude do hospital. No processo de indicacdo somente dois
participantes indicaram outros e 0s pesquisadores entraram novamente em contato com o0s
profissionais da equipe de saude buscando outras indica¢fes. Quando as indicacdes se
esgotaram (isto é, quando ndo foram indicados novos participantes) foi realizada busca ativa
por participantes no hospital. Os contedos das entrevistas foram organizados em categorias
com base na Analise de Conteldo Tematica com auxilio do software WebQDA nas fases de
codificacdo e categorizacdo dos contetidos. Foram constituidas a posteriori quatro categorias
teméticas: Concepcles sobre transexualidade; InformacGes; Percepgdes sobre atengdo a
salde; e Concepcdes sobre direitos e preconceitos. Os principais resultados apontaram para:
(i) compreensdo da transexualidade como experiéncia identitaria discordante com o corpo
bioldgico; (ii) busca por modificagcdes corporais; (iii) ruptura com o binarismo dominante; (iv)
insuficiéncias e auséncias de informacfes para acesso e permanéncia nos servicos de salde;
(v) posturas discriminatorias dos profissionais de saude; e (vi) insuficiéncias e auséncias de
organizacdo nos servigos acarretando impactos no acesso, adesdo e permanéncia aos
tratamentos. Neste sentido, é forgoso reiterar que o acesso a salde e a prestacdo de
atendimentos as demandas dos transexuais devem prever a necessidade de cuidados
ampliados e ndo limitados ao processo transexualizador. Como elemento positivo 0s
participantes relataram que o nome social é costumeiramente respeitado naquele hospital,
embora ainda destaquem a necessidade de sensibilizacdo dos profissionais da salde para a
efetivacdo de atendimentos ndo discriminatorios. Contudo, ainda se faz necessario a
construcdo, implementacdo e efetivacdo de politicas publicas voltadas especificamente para 0s
transexuais que abarquem suas saudes para além das demandas cirdrgicas e que efetivem os
direitos ao acesso, permanéncia e tratamentos de salde. Isso envolve capacitar 0s
colaboradores e profissionais da salde para um acolhimento e atendimento de forma
humanizada e com qualidade — para todo e qualquer cidadé&o.

Palavras-chave: Atendimento em Saude; Transexualidade; Performatividade.

Abstract
The binary gender system reproduces ideas and practices that gender performances (social
and sexual roles of men and women) would reflect the supposedly natural and biological
characteristics of the sexes (male and female). Therefore, the subjects' supposedly natural
gender identities would be regulated by sex; however, they would be the result of naturalized
power relations. The heterosexual orientation that articulates sex and gender and desire
establishes a heteronormativity that regulates and determines the impossibility of living and
expressing oneself outside its terms. The binarisms of sex (male/female) and gender
(male/female) transform heterosexuality into an inexorable destiny, that is, a compulsory form
of sexuality. If gender is the result of regulatory practices that seek to standardize gender
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identity through compulsory heterosexuality, society still imposes coherence between sex
(biology), gender identity (from a cisgender perspective) and heterosexual orientation.
Therefore, it is not enough to be heterosexual, it is necessary that the subject subjectively
recognize (gender identity) the sex (biological) that was attributed to him at birth - to be
cisgender, since couples composed of transgender heterosexual men and women are not
accepted because they have gender identity different from the sex designated at birth.
Therefore, transsexuality is one of the multiple expressions of identity that emerge as a
reaction to the binaryism of the sex/gender system that produces subjects considered normal.
In this perspective, the transsexual claims his gender identity in disagreement with the body-
sexual, besides being able to be bisexual, heterosexual, homosexual or asexual. Gender
performativities articulated outside the heternormative logic are put on the margins and
considered abnormal and precisely because of this they are targets of interventions that intend
to (hetero) normalize it, being one of them the surgery of "change™ of sex to match biological
sex and gender identity. In reaction to these interventions in 2009, a worldwide movement
called Stop Trans Patolizigation (STP) was initiated, which was able, in part, to meet its
demands when in 2018 the World Health Organization announced that the "transsexualism"
index would be relocated to a new category, maintaining an ICD for this specific population,
although this change is considered strategic so that transgender people can continue receiving
care in public health services. In Brazil, transsexuals gained the right to the transsexualization
process in 1997, but only in 2008 did this process begin to be carried out by the Unified
Health System (SUS). In 2004, actions such as the Brazil Without Homophobia Program
began to be developed, hoping to consolidate egalitarian care and treatment for the lesbian,
gay, bisexual, transgender and transvestite (LGBT) population. In 2011, the National Health
Policy was launched with the objective of expanding access to quality actions and services,
promoting the confrontation of inequalities and inequalities in health, in addition to
recognizing the effects of discrimination and exclusion in the LGBT health/disease process.
However, the most significant advance occurred in 2018 when transsexuals obtained the right
to change name and sex in the civil document without the need for transgenitalization surgery
or judicial decision. Thus, this research aimed to understand the expectations and desires of
transsexuals met by a team of health professionals of a public hospital in the micro region of
the Triangulo Mineiro. Transgender subjects demand social registration that begins with the
recognition and respect for the use of the social name. However, there is still a demand for
specific public policies that go beyond the curative and surgical logic. Contributing to this
discussion the interpretation of the data of this work was performed based on the theoretical
assumptions of Judith Butler's Performativity Theory, which questions about the existence of
female and male performances pre-defined by biology and that produce crystallizations
between sex and gender. This is an empirical, cross-sectional and qualitative research carried
out in a university hospital (henceforth HC) in the microregion of Triangulo Mineiro that
offers several clinical specialties by SUS. Nine transsexual users of the service offered at the
hospital participated in the interviews, four transgender men and five trans women. The
average age is 33.22 years and all considered themselves heterosexual. A semi-structured
interview was conducted with each participant whose themes addressed: conceptions about
transsexuality, information about transsexuality, perceptions about the care received and
about health care, and legislation about transsexuality. The recruitment process was based on
the Method of Snowball Sampling or Referenced Chain, and the first possible participant was
indicated by one of the professionals of the hospital health team. In the indication process,
only two participants indicated others and the researchers again contacted the health team
professionals seeking other indications. When the indications were exhausted (that is, when
no new participants were indicated) an active search for participants in the hospital was
performed. The contents of the interviews were organized into categories based on the
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Thematic Content Analysis with the help of the WebQDA software in the phases of coding
and categorization of contents. Four thematic categories were constituted a posteriori:
Conceptions about transsexuality; Information; Perceptions about health care; and
Conceptions about rights and prejudices. The main results pointed to: (i) understanding of
transsexuality as a discordant identity experience with the biological body; (ii) search for
body modifications; (iii) rupture with the dominant binaryism; (iv) insufficiencies and
absences of information for access to and permanence in health services; (v) discriminatory
attitudes of health professionals; and (vi) insufficiencies and absences of organization in
services leading to impacts on access, adherence and permanence in treatment. In this sense, it
IS necessary to reiterate that access to health and the provision of care to the demands of
transsexuals must provide for the need for expanded care and not limited to the
transsexualizing process. As a positive element, the participants reported that the social name
is usually respected in that hospital, although they still highlight the need to raise awareness
of health professionals for the implementation of non-discriminatory care. However, it is still
necessary to build, implement and enforce public policies aimed specifically at transgender
people that cover their health beyond the surgical demands and that enforce the rights to
access, stay and health treatments. This involves training employees and health professionals
for a humanized and quality reception and care - for every citizen.

Key word: Health Care; Transexuality; Performativity.
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CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

Como foi possivel observar nos dois estudos empiricos realizados, os resultados das
entrevistas dos profissionais de saude e dos transexuais por eles atendidos sdo concordantes
em alguns pontos, a saber: com relacéo a estruturagéo insuficiente na organizacdo hospitalar
voltada ao atendimento dos transexuais, acarretando em impactos de diversas naturezas
relativas ao acesso, adesdo e permanéncia aos tratamentos. Vale destacar que no Estudo 1, os
profissionais ressaltaram que 0s transexuais procuram o servigo por iniciativa prépria ou por
recomendacdo de outro transexual que ja fez ou faz acompanhamento na unidade de saude,
fato confirmado no Estudo 2.

A transexualidade, definida como a discordancia entre o sexo atribuido no nascimento
e a autodesignacdo de género, geralmente é significada como uma anormalidade e constitui
um transtorno psiquiatrico, necessitando de modificacdes corporais (por via hormonal ou
cirlrgica) para normatizagdo do sujeito, tornando 0 acesso aos servigos e cendrios de salde
efetivados por intermédio dos processos transexualizadores. Contudo, 0s transexuais
necessitam de servigos e cuidados que ultrapassem a ldgica curativa inerente ao processo
transexualizador.

A transexualidade impde dificuldades quanto a sua compreensdo, definicdo e
intervencdes. Entretanto e a despeito deste fato, deve-se priorizar a garantia dos direitos destes
sujeitos em conformidade com os principios do Sistema Unico de Saude, fazendo-se
necessario construir, implementar, efetivar, monitorar e avaliar politicas publicas voltadas
especificamente para os transexuais abarcando cuidados em salde para além das demandas
cirargicas e que efetivem seus direitos ao  acesso, permanéncia e
acompanhamentos/tratamentos de salde.

Os profissionais entrevistados afirmaram que buscam atualizagcbes e capacitacOes

individuais visando a melhoria do atendimento dos transexuais — ou seja, ndo relataram existir
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mobilizacdo institucional para essas acdes, pois no geral obtiveram informacdes sobre a
tematica a partir das demandas dos proprios atendimentos. Assim, faz-se necessaria a
capacitacdo dos colaboradores, além dos profissionais da salde, voltada para o acolhimento e
o atendimento de forma humanizada e com qualidade — para todo e qualquer cidadéo,
assegurando atendimento livre de preconceitos e discriminagdes de acordo com 0s principios
do SUS (universalidade, integralidade e equidade).

Vale ressaltar que no momento da coleta dos dados, o cenario da pesquisa ndo possuia
ambulatorio especifico e em conformidade com a legislacdo vigente voltado para a realizagédo
(de todas as etapas) do processo transexualizador e, portanto, ndo estava apto a realizar
cirurgias de redesignacdo sexual conforme determinam as normativas legais. Também a
equipe ndo apresentava na época dos estudos, profissionais especialistas que compusessem a
equipe minima exigida pela legislacdo vigente — ndo contava com médico clinico geral e nem
com enfermeiro, no entanto contava com urologista (especialidade integrante da equipe do
processo transexualizador hospitalar, mas ndo ambulatorial). Mesmo assim, os profissionais
entrevistados relataram que o tratamento hormonal era habitualmente realizado naquela
unidade de salde.

Os transexuais entrevistados por sua vez relataram a ocorréncia, em poucas ocasides,
préatica de mamoplastia em alguns transexuais atendidos — 0 que ndo poderia ter ocorrido pelo
fato do hospital, cenério desta pesquisa, ndo estar credenciado pelo SUS para realizagdo desta
etapa do processo transexualizador. Em decorréncia do exposto, esse procedimento s6 poderia
ser realizado em instituicfes de salide devidamente credenciada.

De toda forma, ha de se reconhecer que mesmo diante de tantos obstaculos ha um
trabalho de prestacdo de servico em salde voltado para o enfrentamento das vulnerabilidades
e riscos psicossociais enfrentados pelos transexuais — mas que necessita de aprimoramentos.

Ademais, algumas limitacGes podem ser relacionadas a essa pesquisa, tais como tamanho da
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amostra e a énfase no contexto territorial e geografico especifico. Destaca-se a necessidade de
realizacdo de outras investigacOes que abordem essa tematica e que contemplem outros
profissionais dessa e de outras instituicdes, além de investigacbes junto aos usuarios
transexuais que necessitam de acolhimento, atendimentos e acompanhamentos em salde de
maneira especifica, porém integral e humanizada.

Por fim, acreditamos que os resultados destes dois estudos possam contribuir para o
estabelecimento de préaticas em saude ndo reprodutoras de esteredtipos de sexo e de género,

além de estimular o protagonismo transexual.
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APENDICE 1 - TERMO DE ESCLARECIMENTO
(Para participantes do estudo 1 — Profissionais de saude)

TITULO DO PROJETO: “Atendimento em satide: Perspectivas de profissionais da satide e de
usuarios transexuais de um hospital universitario”.

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA: Uma das maiores lutas do movimento
transexual é o respeito irrestrito a identidade de género, ao reconhecimento da utilizacdo do
nome social e ao tratamento condizente ao género. Do ponto de vista dos avangos legais para
a promocdo dos direitos das pessoas transexuais, 0 avancgo foi restrito, destacando apenas a
politica de utilizacdo do nome social, contudo ainda constrangida na pratica e no despreparo
para acolhida destes sujeitos em servi¢os publicos. Sendo assim, o objetivo da pesquisa é
compreender o atendimento em salde de transexuais num hospital universitario ligado ao
SUS de uma cidade do interior de Minas Gerais a partir das perspectivas dos profissionais da
equipe multidisciplinar em saude e dos transexuais atendidos.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS: Seréo realizadas entrevistas
individuais utilizando um roteiro de perguntas previamente formulado pelo pesquisador. A
entrevista serd gravada ap0s assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos participantes. A entrevista terd duracdo de aproximadamente 1 hora e 30
minutos e ocorrera em sala apropriada no Hospital de Clinicas ou no CEPPA, visando sempre
resguardar a privacidade e o sigilo do participante.

Serdo tomadas todas as providéncias para a manutencdo do sigilo sob as informacoes; a
preservacdo da identidade das participantes e a garantia da liberdade de retirada do
consentimento em participar da pesquisa a qualquer momento. N&o hé riscos previstos para o
participante. Todavia, caso a entrevista mobilize afetivamente o participante ela sera
interrompida e sua continuidade sera averiguada.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE: E possivel que a participacdo na
pesquisa auxilie em um posicionamento critico referente aos servicos de salde e o modo
como estes abordam as questdes de género, possibilitando reflexdes que tenham a pesquisa
como fonte disparadora.

Espera-se que os resultados desse estudo possam contribuir para ampliar o campo de pesquisa
sobre questdes de género e os cuidados em salde, bem como possibilita reflexdes a respeito
de género que permitem repensar os papéis de género na sociedade.

BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS: Toda
e qualquer informacdo sobre o estudo poderd ser fornecida em qualquer momento da
pesquisa. Vocé tem o direito de deixar o estudo a qualquer momento. A sua participa¢do nao
esta vinculada a qualquer beneficio assim como ndo havera ressarcimento de gastos, assim
como nenhum tipo de indenizag&o.

Contato dos pesquisadores:
Nome: Carla Ribeiro Cohen/ Telefone: 21- 98136-3646
Nome: Rafael De Tilio/ Telefone: 16 - 98114-5471
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: Perspectivas de profissionais da salide e de usuarios transexuais de
um hospital universitario.

Eu, , li elou ouvi o
esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos sereli
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
deciséo e que isso ndo afetard o tratamento/servico que estou recebendo. Sei que meu nome
ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo.
Concordo em participar do estudo, “Atendimento em satde: Perspectivas de profissionais da
saude e de usudrios transexuais de um hospital universitario”, e receberei uma via assinada
deste documento.

Uberaba, ............. [ o | ST

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Telefone de contato dos pesquisadores:
Nome: Carla Ribeiro Cohen/ Telefone: 21- 98136-3646
Nome: Rafael De Tilio/ Telefone: 16 - 98114-5471
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APENDICE 2 - TERMO DE ESCLARECIMENTO
(Para participantes do estudo 2 — Populacéo transexual)

TITULO DO PROJETO: “Atendimento em satide: Perspectivas de profissionais da saude e de
usudrios transexuais de um hospital universitario”.

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA: Uma das maiores lutas do movimento
transexual é o respeito irrestrito a identidade de género, ao reconhecimento da utilizacdo do
nome social e ao tratamento condizente ao género. Do ponto de vista dos avancos legais para
a promogéo dos direitos das pessoas transexuais, o avanco foi restrito, destacando apenas a
politica de utilizacdo do nome social, contudo ainda constrangida na préatica e no despreparo
para acolhida destes sujeitos em servigos publicos. Sendo assim, o objetivo da pesquisa €
compreender o atendimento em saude de transexuais num hospital universitario ligado ao
SUS de uma cidade do interior de Minas Gerais a partir das perspectivas dos profissionais da
equipe multidisciplinar em salde e dos transexuais atendidos.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS: Serdo realizadas entrevistas
individuais utilizando um roteiro de perguntas previamente formulado pelo pesquisador. A
entrevista sera gravada apds assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) pelos participantes. A entrevista terd duracdo de aproximadamente 1 hora e 30
minutos e ocorrerd em sala apropriada no Hospital de Clinicas ou no CEPPA, visando sempre
resguardar a privacidade e o sigilo do participante.

Serdo tomadas todas as providéncias para a manutencdo do sigilo sob as informacdes; a
preservacdo da identidade das participantes e a garantia da liberdade de retirada do
consentimento em participar da pesquisa a qualquer momento. Nao ha riscos previstos para o
participante. Todavia, caso a entrevista mobilize afetivamente o participante ela sera
interrompida e sua continuidade ser averiguada.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE: E possivel que a participacio na
pesquisa auxilie em um posicionamento critico referente aos servigos de salde e o modo
como estes abordam as questdes de género, possibilitando reflexdes que tenham a pesquisa
como fonte disparadora.

Espera-se que os resultados desse estudo possam contribuir para ampliar o campo de pesquisa
sobre questdes de género e os cuidados em saude, bem como possibilita reflexdes a respeito
de género que permitem repensar 0s papéis de género na sociedade.

BASES DA PARTICIPAQAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS: Toda
e qualquer informacdo sobre o estudo podera ser fornecida em qualquer momento da
pesquisa. Vocé tem o direito de deixar o estudo a qualquer momento. A sua participacdo ndo
estd vinculada a qualquer beneficio assim como ndo havera ressarcimento de gastos, assim
como nenhum tipo de indenizacdo.

Contato dos pesquisadores:
Nome: Carla Ribeiro Cohen/ Telefone: 21- 98136-3646
Nome: Rafael De Tilio/ Telefone: 16- 98114-5471
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

TITULO DO PROJETO: Perspectivas de profissionais da salide e de usuarios transexuais de
um hospital universitario.

Eu, , li elou ouvi o
esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos sereli
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
deciséo e que isso ndo afetard o tratamento/servico que estou recebendo. Sei que meu nome
ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo.
Concordo em participar do estudo, “Atendimento em saude: Perspectivas de profissionais da
saude e de usudrios transexuais de um hospital universitario”, e receberei uma via assinada
deste documento.

Uberaba, ............. [ oo | ST

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Contato dos pesquisadores:
Nome: Carla Ribeiro Cohen/ Telefone: 21- 98136-3646
Nome: Rafael De Tilio/ Telefone: 16- 98114-5471
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APENDICE 3 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA (Profissionais de
saude)

1- Nome, idade, sexo, género, orientacdo sexual, cor, raca/etnia, tempo de servigo, tempo na
funcéo e formacéo.

2- E realizada alguma acéo da Secretaria de Satde visando a capacitacdo dos profissionais de
salde? Para qué?

3- Quais profissionais da satde prestam assisténcia para a populacdo transexual? Ha alguma
equipe especifica para essa populagédo?

4- O que significa para vocé uma pessoa ser transexual? Se sabe, como/onde/quando obteve
essa informacéo?

5- Como o hospital se organiza quando um(a) transexual procura por atendimento?

6- Vocé percebe alguma mudanca na sua atitude (pessoal ou profissional) quando presta
atendimento as pessoas transexuais? Se sim, ao que atribui essa mudanca?

7- Como vocé avalia suas atitudes e atendimentos aos transexuais que procuram atendimento?
8- Em sua opinido quais acOes e estratégias poderiam ser realizadas pelo hospital visando o
atendimento das pessoais transexuais?

9- Vocé se considera apto a acolher e amenizar o sofrimento de uma pessoa transexual que
chega ao seu servico de salde?

10- Vocé conhece o Decreto Presidencial n°8727/2016 que “Dispde sobre o uso do nome
social”? Se sim, o0 nome social ¢ respeitado dentro dessa unidade de satide?

11- Qual a sua opinido sobre a retirada do Transexualismo, como transtorno mental e de
comportamento na nova CID 11? Vocé acha que o atendimento a essas pessoas ira mudar? Se

sim, de que forma?
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APENDICE 4 - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA (Populacéo
Transexual)

1- Nome, idade, sexo, género, orientacdo sexual, cor, raca/etnia e escolaridade.

2- O que significa uma pessoa ser transexual? Se sim, como, quando, onde e com quem
obteve essa informagéo?

3- Em sua opinido poderiam ser feitas acGes para as pessoas transexuais buscarem o servico
de satde com mais frequéncia? Se sim, quais a¢cdes?

4- E realizada alguma acéo de politica pablica visando a divulgacéo dos direitos das pessoas
transexuais? Se sim, quais seriam? E, se ndo, quais as razdes?

5- Vocé ja deixou de procurar ajuda médica por medo ou algum ato discriminatério anterior?
O que o fez mudar de atitude?

6 - Quando e por qual motivo vocé buscou atendimento nessa unidade de satde?

7 - Como e quando vocé faz uso dos servicos em salde nesta unidade de saude?

8- Como vocé percebe o atendimento recebido pela equipe de saide?

9- Vocé percebe alguma mudanca na postura do atendimento as pessoas transexuais quando
comparado aos ndo-transexuais?

10- Vocé considera que o servico de salde é apto a acolher e amenizar o sofrimento ou
resolver as demandas em saude de uma pessoa transexual?

11- Vocé conhece o Decreto Presidencial n°8727/2016 que “Dispde sobre o uso do nome
social”? Se sim, o nome social ¢ respeitado dentro dessa unidade de satde?

12- Qual a sua opinido sobre a retirada do Transexualismo, como transtorno mental e de
comportamento na nova CID 11? Vocé acha que o atendimento ird mudar? Se sim, de que

forma?
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13- O Superior Tribunal Federal, em marco/ 2018, autorizou a alteragdo do nome e do sexo no
registro civil sem a obrigatoriedade da cirurgia. Vocé acredita que isso foi um ganho? E de

que forma essa autorizagdo trarda mudancas na sua vida?
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pardmetro ético a Resolugdo N 466, de 12 de Dezembro de 2012 & a Resolugdo N° 510, de 7 de Abril de
2016 e, assim, compromete-se a atender as exigéneias éticas e cientificas fundamentais para evitar que o
participante seja exposto a riscos ou constrangimentos. Serdo tomadas todas as providéncias para a
manutengdo do sigilo sob as informagdes: a preservagio da identidade das participantes, através do sigilo
sobre a identificagio das mesmas; e a garantia da liberdade de refirada do consentimento em participar da
pesquisa a gqualguer momento. Estas medidas serio asseguradas por meio do Termo de Consentimento
Livre & Esclarecido e visam evitar quaisquer riscos de exposigio das participantes. Todavia, entende-se que
determinados assunios abordados podem vir a evocar emogdes, sentimentos ou algum tipo de desconforto
psicologico, uma wez que se trata de um estudo qualitativo, no qual aspectos subjetivos e pessocais serio
abordados. Diante de situagies nas guais os pariicipantes sintam

-se desconfortaveis ou se emocionem, a pesquisadora procurara oferecer um espago de acolhimento ao
participante, em que serdo tomadas as seguintes medidas: interrupgio momentinea da entrevista (mas nio
da pesguisa), oferecer siléncio e tempo suficientes para que a participante se recomponha, suspensio da
pergunta e posterior decis3o conjunta entre a entrevistadora e a participante sobre a possibilidade de
continuidade ou ndo da entrevista. Pelo fato de o Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro disponibilizar atendimento psicologico aos pacientes que utilizam de seus servigos e que estejam
internados em suas enfermarias, caso a pesquisadora identifique a necessidade de atendimento
especializado ao participante, 3 mesma entrara em contate com o profissional de psicologia que esteja
responsavel pelo setor especifico e serdo tomadas as devidas providéncias. Ressalta-se assim, que ficara
resguardade aos participantes da pesquisa acompanhamento, tratamente cu orentagio de acordo com as

demandas apresentadas.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa de mestrado, de abordagem qualitativa, que entrevistara transexuais que buscam
o senvige do HC-UFTM para realizar a cirurgia de redesignagdo sexual, bem como profissionais de sadde

integrantes da equipe multiprofissional que atende esta populagdo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Foram apresentades todos os termos, autorizagies e documentos exigidos pelo CEF. Em parecer anterior,

foram solicitadas adequacdes no TCLE, além de alguns itens do projeto detalhade do CEP,

Endarago.  Fua Madre Mana Jose, 122

Ballro: Mossa Sra. Abadla CEP: 33.025-100
UF: MG Municiple:  USERABA
Talefona: (34)3700-6775 E-mall: cepGufim.etu.or
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os quais foram integralmente atendidos. Assim, considerando que se trata de um projeto de pesquisa com

relevincia tematica e cientifica, bem como adequado 4 Resolugdo 466/2012, recomenda-se sua aprovagio.

Recomendagdes:

M3o ha.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

De acordo com as atribuigies definidas na Resolugdo CNS 488/12 e norma operacional 001/2013, o
colegiado do CEP-UFTM manifesta-se pela aprovagio do protocole de pesquisa proposto, situagdo definida
em reunido do dia 02/02/2018.

Consideragdes Finais a critéric do CEP:

Aprovado em reuniio de Colegiado do CEP-UFTM em 02/02/20158.

A aprovacdo do protocolo de pesquisa pelo CEF/UFTM da-se em decoméncia do atendimento 4 Resolugio
CHS 486/12 e norma operacional 001/2013, ndo implicando na qualidade cientifica do mesmo.

Conforme prevé a legislagdo, sdo responsabilidades, indelegaveis & indeclinaveis, do pesquisador
responsavel, dentre outras: comunicar o inicio da pesquisa ao CEP; elaborar & apresentar os relatarios
parciais (semestralmente) e final. Para isso deverd ser utilizada a opgdo 'notificagdo’ disponivel na

Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivao Postagem Aurtor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 212207 Aceito
do Projeto ROJETO 1012061 pdf 10:33:38
TCLE / Termos de | Anexo |_Temmo_de_Consentimenic_est] 21/12/2017 |CARLA RIBEIRO Aceito
Assentimento [/ udo_2_ populacas_fransexual docx 10:33:01 JCOHEN
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | Anexo |_Temmo_de_Consentimenic_est] 21/12/2017 |CARLA RIBEIRO Aceito
Assentimento [/ udo_1_profissionais_de_saude. docx 10:32:23 | COHEN
Justificativa de
| Aysencia
Projeto Detalhado /| formulanio_cep_resumo_projeio.doc 211212017 |CARLA RIBEIRO Aceito
Brochura 10:31:48 | COHEN
[Inyestigador
Enderego: Rua Madre Mana Jose, 122
Balme: Mossa Sra. Abadla CEP: 33025100
UF: MG Municiple: USERABA
Talefons: (34)3700-6776 E-mall; cap@ufm.adu b
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Brochura Pesquisa |Projeto_completo.doc 071112017 |CARLA RIBEIRD Aceito
_ 22:38:14 | COHEHN
Qlutros AMEXOI_ROTEIRD_DE_ENTREVISTA| 31102017 |CARLA RIBEIRD Aceito
_SEMIESTRUTURADA_FPARA_PROFIS 12:27:33 | COHEN
SlOneals DE SAUDE doc
Clutros AMEXOII_ROTEIRC_DE_ENTREVIST | 3112017 |CARLA RIBEIRD Aceito
A_SEMIESTRUTURADA_PARA_POPU 12:27:02 |COHEN
LACAD TERAMSEXUIAL dog
Declaragio de AMEXOW_CIENCIA_E_AUTORIZACAD | 31MO2017 |CARLA RIBEIRO Aceito
Instituigio & _DO_SETOR_PSICOSSOCIAL_DO_HC 12:25:54 |COHEN
|infraectuturg UFTh.dog
Declaracio de AMEXOVI_CIENCIA_E_AUTORIZACAD] 31MQ2017 |CARLA RIBEIRD Aceito
Insfituigio e _DO_SETOR_DE_UROLOGIA_DO_HO 12:20:21 | COHEN
LSETAL DE CLINICAS LIFTR doc
Declaragao de ANEXOVII_AUTORIZACAD DE_PROJ| 31MQ2017 |CARLA RIBEIRD Aceito
Instituigio & ETC_DE_PESQUISA_HOSPITAL_DE_ 12:18:38 | COHEN
LCLINICAS UFTM doo
Declaragio de AMEXOVI_DeclaraCAo_de ascorde CE| 31102017 |CARLA RIBEIRO Aceito
Instituigio e PPA doc 12:1%:05 | COHEM
|Infraectuturg
Declaracio de AMEXON_CIENCIA_E_AUTORIZACAD] 31MQ2017 |CARLA RIBEIRD Aceito
Insfituigio e _DO_SETOR_DE_ENDOCRINOLOGLA 12:18:07 |COHEN
Faolha de Rosto folha_de_rosto.pdf 3112017 | CARLA RIBEIRO Aceito
115420 JCOHEN
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Mio
UBERABA, 02 de Fevereiro de 2018
Assinado por:
Alessandra Cavalcanti de Albuguerque e Souza
[{Coordenador)
Enderego: Rua Madre Mara Joss, 122
Balmo: Mossa Sra. Abada CEP: 33.025100
UF: MG Municiplo: UBERABA
Telefone: (34)3700-6775 E-mall: capg@uim. atu.br
Pl (60 €20
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