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RESUMO

Introducdo: A  populagdo LGBTQAI+,
especialmente os sujeitos trans, enfrentam
desafios no acesso a salde devido a tensdes
sociais, violando a efetivagdo de direitos deste
grupo social, apesar da existéncia de politicas
publicas, como a Politica Nacional de Atengéo
Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais. Objetivo: investigar como se da
a assisténcia de enfermagem as mulheres
transexuais nas Unidades Basicas de Salde,
mediante o conhecimento da Politica Nacional
de Atencdo Integral LGBT. Método: pesquisa
qualitativa e exploratéria, com profissionais de
enfermagem de sete Unidades Bésicas de Saude.
A coleta de dados ocorreu por entrevistas
semiestruturadas, com sete enfermeiros. Os
dados foram interpretados por meio da Andlise
de Conteudo, se utilizando da técnica de analise
temética. Resultados: os discursos manifestam
conhecimento estigmatizado e preconceituoso
sobre esta populagdo, com conhecimento
superficial e limitado sobre a Politica Nacional
de Saude Integral LGBT e declararam a auséncia
de protocolos especificos para o atendimento de
pessoas transexuais, em particular, mulheres
trans. Conclusdo: a assisténcia de enfermagem
as mulheres trans € incipiente, concentrando-se
principalmente na prevencdo e tratamento de
DSTs, desconsiderando outras necessidades
dessa  populacdo e contribuindo  para
estigmatizagdo. H& notével discriminacéo,
evidenciada pela falta de compreensdo das
singularidades, desconhecimento de direitos e
resisténcia em ajustar praticas que dificultam a
aproximacéo com essa populagao.

Palavras-chave: Pessoas Trans; Equidade em

Saude; Enfermeiro; Atencéo a Saude; Politica de
Saude.

ABSTRACT

Introducdo: La poblacion LGBTQAI+,
especialmente las personas trans, enfrenta
desafios en el acceso a la salud debido a las
tensiones sociales, vulnerando la realizacion de
los derechos de este grupo social, a pesar de la
existencia de politicas publicas, como la Politica
Nacional de Atencién Integral a Leshianas,
Gays, Bisexuales, Travestis y Transexuales.
Objetivo: investigar como se brinda la atencion
de enfermeria a mujeres transgénero en Unidades
Bésicas de Salud, a partir del conocimiento de la
Politica Nacional de Atencién Integral LGBT.
Método: investigacion cualitativa y
exploratoria, con profesionales de enfermeria de
siete Unidades Basicas de Salud. La recoleccion
de datos ocurri6 por medio de entrevistas
semiestructuradas, con siete enfermeros. Los
datos fueron interpretados mediante Analisis de
Contenido, utilizando la técnica de analisis
temético. Resultados: los discursos manifiestan
conocimientos estigmatizados y prejuiciosos
sobre esta poblacién, con conocimientos
superficiales y limitados sobre la Politica
Nacional de Salud Integral LGBT y declararon la
ausencia de protocolos especificos para la
atencion de las personas transgénero, en
particular, las mujeres trans. Conclusion: la
atencion de enfermeria a mujeres trans es
incipiente, centrandose principalmente en la
prevencion y tratamiento de las ETS,
desconsiderando otras necesidades de esta
poblacion y contribuyendo a la estigmatizacion.
Existe una notable discriminacion, evidenciada
por la falta de comprension de las singularidades,
el desconocimiento de los derechos y la
resistencia a ajustar practicas que dificultan el
acceso a esta poblacion.

Keywords: Trans people; Health Equity; Nurse;
Health Care; Health Policy.

RESUMEN

Introduccién: La poblacion LGBTQAI+,
especialmente las personas trans, enfrenta
desafios en el acceso a la salud debido a las
tensiones sociales, vulnerando la realizacion de
los derechos de este grupo social, a pesar de la
existencia de politicas publicas, como la Politica
Nacional de Atencién Integral a Leshianas,
Gays, Bisexuales, Travestis y Transexuales.
Objetivo: investigar como se brinda la atencion
de enfermeria a mujeres transgénero en Unidades
Bésicas de Salud, a partir del conocimiento de la
Politica Nacional de Atencién Integral LGBT.
Método: investigacion cualitativa y
exploratoria, con profesionales de enfermeria de
siete Unidades Basicas de Salud. La recoleccién
de datos ocurri6 por medio de entrevistas
semiestructuradas, con siete enfermeros. Los
datos fueron interpretados mediante Analisis de
Contenido, utilizando la técnica de analisis
temético. Resultados: los discursos manifiestan
conocimientos estigmatizados y prejuiciosos
sobre esta poblacién, con conocimientos
superficiales y limitados sobre la Politica
Nacional de Salud Integral LGBT y declararon la
ausencia de protocolos especificos para la
atencion de las personas transgénero, en
particular, las mujeres trans. Conclusion: la
atencion de enfermeria a mujeres trans es
incipiente, centrandose principalmente en la
prevencion y tratamiento de las ETS,
desconsiderando otras necesidades de esta
poblacion y contribuyendo a la estigmatizacion.
Existe una notable discriminacion, evidenciada
por la falta de comprensién de las singularidades,
el desconocimiento de los derechos y la
resistencia a ajustar practicas que dificultan el
acceso a esta poblacion.

Palabra Clave: Personas trans; Equidad en
Salud; Enfermero; Cuidado de la salud; Politica
de salud.
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INTRODUCAO

Com o intuito de ampliar e garantir o atendimento a grupos marginalizados, bem como
promover o respeito e 0 conhecimento dos diferentes grupos sociais, 0s servigcos de salde
devem estar capacitados para abordar os sujeitos em todas as suas dimensdes e necessidades,
considerando os aspectos sociais, culturais, sexualidade, género, dentre outros. Essa abordagem
é fortalecida por meio da Atencéo Basica, que atua como ponto de partida para a disseminacao
da humanizagdo e da equidade entre os diversos usuarios.*

Dentre os grupos considerados marginalizados, destaca-se a populacdo LGBTQAI+, que
engloba, léshicas, gays, bissexuais, transexuais, queer, intersexuais, assexuais e demais
orientacdes sexuais e identidades de género. Dentre estes, 0s sujeitos trans demandam atencgéo
especial, pois enfrentam de maneira mais intensa diversas tensdes sociais de dominagao e
exclusao, especialmente no que se refere ao acesso aos servicos de saude, em virtude de sua
identidade de género. Ademais, percebe-se que estas pessoas também estdo mais suscetiveis a
experiéncias de violéncia em comparagéo a outros segmentos da populagdo LGBTQAI+.23

Contudo, o processo de humanizagéo e a busca pela igualdade social e de género séo
desafiados por obstaculos significativos, sendo o principal deles, a persistente visao cultural e
hegemonica do padrdo cisheteronormativo, gerando barreiras de acesso e dificultando a busca
pelos servigos de salide, especialmente na Atencédo Primaria.?

Nesse contexto, como uma iniciativa crucial para inclusdo desse grupo e como ponto de
partida para a reducdo das desigualdades de género, o Sistema Unico de Satde (SUS) baseia-
se também em politicas direcionadas para atender as necessidades desses sujeitos, destacando-
se a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(PNSI LGBT), implementada em 2011 pelo Ministério da Sadde, instituindo diretrizes que visa
promover a equidade no acesso a saude para a referida populacdo, abordando suas necessidades
especificas e combatendo a discriminacéo e o preconceito.*®

Apesar das significativas medidas adotadas pelo Ministério da Saude ao divulgar
Portarias e estabelecer servicos de salde destinados a esses grupos sociais, ainda se percebem
dificuldades na prestacdo de assisténcia a populacdo trans nos diversos niveis, desde a atencao
primaria até a alta complexidade. Ademais, observa-se uma notdria falta de habilidades por
parte dos profissionais de saude ao lidar com esse grupo, por desconhecimento de diversidade
de género e de suas politicas publicas, assim, muitas vezes trata-os como constituido por
doentes que necessitam de cirurgia de transgenitalizacdo (cirurgia de redesignacao sexual) para
alcancarem sua identidade desejada.®

Entre os profissionais da saude, a enfermagem desempenha um papel significativo nas
atividades realizadas na Atencao Basica, intervindo nas interagdes e conexdes com 0S USUArios
e outros profissionais, configurando-se como um elo representativo entre a equipe de salde e a
comunidade, apta para responder as demandas provenientes de diversos grupos de cuidado a
salde.!

Os profissionais de enfermagem desempenham um papel crucial no cuidado as pessoas
trans e com variabilidade de género, haja vista que estdo amplamente presentes nos locais de
atendimento a saude, frequentemente sendo a primeira e Gltima referéncia em servicos
ambulatoriais e hospitalares. Acolhendo e, junto a isso, desempenhando atividades essenciais
na promocao da saude, prevencdo de doencas e gestdo de cuidados. Dessa forma, entende-se
ser fundamental que esses profissionais estejam bem-preparados para oferecer um cuidado ético
e de qualidade, respeitando a diversidade sexual, de género e outras caracteristicas individuais,
desenvolvendo competéncias especificas para atender as necessidades da populacéo trans.’

Mediante isso, tendo em vista a prevaléncia da presenca e atencao as mulheres cisgénero
neste espaco de promocdo de salide®, surge a necessidade de refletir sobre sdo ofertados estes
servigos na Atencdo Basica para as mulheres transexuais. Portanto, 0 objetivo deste estudo é
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investigar como se da a assisténcia de enfermagem as mulheres transexuais nas Unidades
Basicas de Saude (UBSs), mediante o conhecimento da Politica Nacional de Atencdo Integral
LGBT.

METODO

A pesquisa adotou 0 método qualitativo, de natureza exploratoria e de corte transversal,
por estar voltado a investigagdo da histdria, das interagdes, das representa¢des, das crencas, das
percepcoes e das opinides, elementos estes entendidos como produtos das interpretacdes que 0s
seres humanos elaboram sobre sua forma de vida, bem como sobre suas experiéncias e
pensamentos.®

O estudo foi realizado na Rede de Atencéo Bésica, inserida na Atencao Priméaria a Satde
(APS) do municipio de Pau dos Ferros, Rio Grande do Norte. Com uma populacéo de 30.749
habitantes, Pau dos Ferros esta localizada na mesorregido do Oeste Potiguar, a 390 km de Natal.
A cidade € caracterizada por uma forte presenca de atividades econdmicas no comercio e na
agricultura.t?

Na APS, possui 12 UBSs, presentes na area urbana e rural do municipio. No &mbito da
Atencdo Secundéria a Saude, conta com centros de especialidades médicas e clinicas que
oferecem atendimentos especializados em diversas areas. Na Atencdo Terciaria a Salude, os
usuarios utilizam-se principalmente do Hospital Regional Dr. Cleodon Carlos de Andrade, que
oferece servicos de emergéncia, internacdo e varias especialidades meédicas.

Haja vista a presenca de 12 UBSs no municipio, cada uma delas com um profissional de
enfermagem inserido na equipe multiprofissional da Estratégia Saude da Familia, a abordagem
de amostragem por exaustdo foi adotada, visando alcancar todos os profissionais elegiveis
dentro do grupo de pesquisa.t!

Os critérios de inclusdo consistiram em enfermeiros(as) que atuavam na assisténcia da
Rede de Atencdo Basica no municipio e, como critério de exclusdo, foram considerados aqueles
profissionais afastados de sua fungdo em suas respectivas UBSs durante o periodo de coleta de
dados. Apos as exclusdes, a amostra final do estudo foi composta por sete profissionais de
enfermagem, de sete UBSs. A participacdo estava restritamente ligada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Com o intuito de criar uma oportunidade para se aproximar das atuacdes profissionais
dos participantes, valendo-se das praticas discursivas, foi realizado entrevistas
semiestruturadas. A opc¢éo por essa abordagem de entrevista foi motivada pela tendéncia de
produzir um conjunto mais substancial e aprofundado de dados registrados. As entrevistas
foram realizadas nas UBSs em que o profissional estava vinculado, com perguntas acerca do
(1) perfil social e profissional; (2) entendimento sobre transexualidade; (3) Politica Nacional de
Atencdo Integral LGBT; (4) promocao de saude e assisténcia para mulheres trans.

Os dados foram coletados por gravador de audio e, posteriormente, interpretados por meio
da Anélise de Conteudo (AC), método que engloba técnicas para examinar comunicacdes, com
objetivo de extrair, por meio de procedimentos estruturados de descricdo do contetdo das
mensagens, indicadores que possibilitem a inferéncia de conhecimentos sobre as circunstancias
em que essas mensagens sdo produzidas e recebidas.*?

A AC é composta por trés principais etapas, sendo, respectivamente, a pré-anélise,
selecionando e preparando o corpus de analise, a formulacdo de hipGteses e objetivos; a
exploracdo do material, definindo a codificacdo e categorizacdo dos dados, e; tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo, etapa de confrontacdo entre a teoria subjacente, 0s
objetivos, hipoteses e os achados da pesquisa, com o proposito de realizar inferéncias e elaborar
sinteses interpretativas.'?
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Dentre estas técnicas, definiu-se a Analise Tematica, cuja identifica os elementos
essenciais de significado que formam a comunicagéo, cuja presenca ou frequéncia podem ser
relevantes para responder as questdes de pesquisa ou para explorar determinados fendmenos.*?

Para preservar o anonimato das informagdes e atribuir identificagdo, os nomes dos
participantes foram substituidos pela letra “F” e os nimeros correspondentes a quantidade de
entrevistados.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do
Rio Grande do Norte, a qual emitiu parecer favoravel a sua execucéo sob o numero de Parecer
1.048.812 e CAAE 44196515.7.0000.5294 conforme as determinacgdes da Resolucéo n° 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo foi constituida por sete enfermeiros, média de idades de 39,8 anos,
sendo 5 destes, do género feminino, com tempo de formacéo variavel de 7 a 26 anos e periodo
de atuacdo na Atencdo Basica entre 2 e 20 anos. Os resultados possibilitaram a construcao de
trés categorias de analise, sendo, respectivamente: (1) (Des)conhecimentos, preconceitos e
estigmas, (2) Falta de qualificacdo e atuacéo cristalizada e (3) Oferta de assisténcia e cuidados
as mulheres trans.

(Des)conhecimentos, preconceitos e estigmas

A categoria foi constituida pela significativa dificuldade dos sujeitos em conceituar a
transexualidade, somado a repetidos discursos que manifestaram conhecimento estigmatizado
e preconceituoso sobre esta populacdo. De uma forma geral, os entrevistados definiram a
mulher trans enquanto uma opc¢éo, ndo sendo evidenciado um conceito mais aprofundado com
relacdo a isso; ora, atrelada a patologizacdo; ora, como uma op¢ao.

Transexualidade, eu acho que é uma é uma op¢do de vida que a pessoa adquire. Se diz que € doenca, se diz
que ndo é, eu ndo sei! E, acho que até hoje, ndo existe uma resposta para isso (F1).

Foi observada uma representacdo estereotipada e estigmatizante da transexualidade,
refletindo uma insuficiéncia de compreensao e uma perspectiva preconceituosa por parte dos
profissionais. Esta observacdo decorreu de uma dicotomia entre sexos e géneros, em que 0
masculino e o feminino sdo considerados como normas sociais, enquanto a ndo conformidade
a esse padrao resulta na categorizagéo pejorativa de "anormalidade".'?

Eu ndo entendo muito disso, como é que pode uma mulher querer ser homem ou vice-versa? Tudo bem que
a pessoa goste de ter relacbes com pessoas do mesmo sexo, mas ai fazer cirurgia?! Modificar o corpo?!
Dizer que tem o pensamento de homem, a alma de homem?! Cheia de jeito, de esteredtipo?! Acho isso
muito exagero, para chamar a atencdo mesmo. Tem uns que chegam até a adoecer. O psicolégico dessas
pessoas, ndo sei 0 que passa ha cabeca desse povo (F7).

Nota-se uma visdo contraditoria na abordagem da transexualidade, como destacado no
discurso acima. O discurso ndo considera a distin¢do substancial entre identidade de género e
orientacdo sexual, pois relaciona a transexualidade a relacdes entre pessoas do mesmo sexo e a
adocdo obrigatéria de uma passibilidade, impondo uma aparéncia cisgénero.*

Logo, os profissionais de enfermagem entrevistados ndo conseguem (ou ndo aceitam)
identificar uma pessoa trans, ndo havendo uma distingdo destes sujeitos por meio da identidade
de género. Desse modo, em muitas situagdes, essa diferenciagdo € influenciada
predominantemente por julgamentos pessoais, impactando diretamente na qualidade da
assisténcia prestada a esses usuarios.®
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Nesse contexto, compreende-se que as representacdes corporais, e, por conseguinte, das
categorias masculino e feminino, sdo socialmente moldadas pelas discrepancias entre 0s sexos
bioldgicos. Aqueles que ndo se alinham estritamente a essas diferencas e as expectativas
socialmente construidas para cada sexo sdo estigmatizados como pessoas que enfrentam
conflitos, resultando em uma condicéo de incompreensibilidade.*®

Dessa forma, estas préaticas preconceituosas e estigmatizantes frequentes nos servicos de
saude se configuram como violacgdes de direitos, causando sofrimento e exacerbando processos
de adoecimento (fisico e/ou mental) entre essa populacdo. Além disso, reforcam uma barreira
significativa para a busca de servigos de salude e, sobretudo, na garantia universal do acesso a
salde para esta populacéo.t® Dados semelhantes foram encontrados por Rosa et al. (2019),Y’
revelando que hd uma caréncia de educacgéo, conhecimento e competéncia entre enfermeiros(as)
na comunicacdo com pessoas trans e na gestdo da diversidade de género no exercicio da
profisséo.

Falta de qualificacdo e atuacao cristalizada

A categoria surge mediante evidéncias de (des)conhecimentos e/ou pela compreenséo
superficial acerca da Politica Nacional de Salde Integral LGBT. Apesar da sua implementac&o,
constata-se uma limitada difusdo do seu conhecimento. Todos os participantes da pesquisa
afirmaram possuir conhecimento superficial ou limitado sobre a politica, indicando que, em
geral, apenas tém ciéncia da sua existéncia, associando-a, por meio do senso comum, ao
tratamento de questdes relacionadas ao preconceito e a discriminacéo dessa populagéo.

J& ouvi falar, mas nunca foi colocada em prética, nunca vi nada sobre o atendimento nessa area. Acho que
fala da questdo de evitar a discriminacdo da classe LGBT, pra a gente atender igual atende a populagdo em
geral, os demais usuarios, sem preconceitos e sem discriminagéo (F6).

Identifica-se uma recorréncia de inadequacfes na implementacdo das Politicas Publicas
destinadas a populacdo em questdo, caracterizadas, em grande parte, por inconsisténcias, falta
de articulagdo e fragilidades operacionais. Essas acOes frequentemente carecem de um
planejamento eficaz que permita alcancar efetivamente o publico-alvo. Dessa forma, as
politicas publicas voltadas para a populacdo trans continuam a ser demandadas como
instrumentos essenciais para a garantia de direitos.!8

Observou-se ainda uma recorrentemente adocdo de posturas discursivas de natureza
conservadora e moralizante, empregadas como estratégia para dissimular um potencial
preconceito. Esta abordagem busca justificacdo na auséncia de discussGes sobre a tematica
durante o processo de formacdo, vinculando-a a suposta inexisténcia e/ou a escassa
representatividade das categorias LGBT durante o referido periodo de graduacdo e educagédo
continuada, conforme ilustrado a seguir:

N&o tinha essas discussdes, logo também esse pessoal a gente mal ouvia falar neles, era um aqui outro
acold, era tudo embutido, essa é a verdade, hoje em dia néo, esta tudo diferente, eles tém voz, tem apoio
nas leis e tudo (F7).

Entretanto, entende-se que a limitada visibilidade da populagéo trans na esfera social ndo
é uma condicdo por viverem de forma anénima, mas sim uma consequéncia das diversas formas
de repressao que foram impostas. Somente com o surgimento dos movimentos de organizagao
dessa classe, voltados a reivindicacdo de seus direitos, é que essa parcela da sociedade passou
a ser reconhecida, embora tal reconhecimento nédo tenha eliminado o preconceito e a exclusao,
conforme evidenciado no discurso do participante.*°
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Efetivamente, identifica-se uma resisténcia em relacéo a aquisicdo de conhecimentos e a
abordagem das discussdes acerca das relagdes de identidade de género. Historicamente, a
formacdo em salde e enfermagem favorecia predominantemente o aprimoramento de
habilidades técnicas, em detrimento das andlises e debates de natureza social, realidade em
mudangas nos curriculos de graduacdo atuais.?® Esta inclinacdo ainda é perceptivel nas
declaracbes de muitos profissionais de salde, para os quais a exceléncia de um enfermeiro é
associada a proficiéncia pratica, destacando a énfase na competéncia técnica como critério
preponderante.

Na verdade, a minha formacéo foi tecnicista mesmo, mais pratica do que teoria, e de certa forma, é disso
que a gente precisa, discussdo ndo adianta, na assisténcia a gente tem é que agir. Ja vocés da [nome da
universidade], eu percebo que tem muita discussdo e fica faltando a pratica mesmo (F7).

Minha turma era a do curriculo velho e a partir do ano seguinte se modificou toda a estrutura da grade
curricular da [nome da universidade]. Mas até entdo, a gente era [formada] mais para pratica do que para
as discussdes que tém hoje (F2).

Considerando o tempo de formagdo bésica em enfermagem dos participantes, que varia
entre 7 a 26 anos, observa-se que, apesar de alguns terem concluido a graduacdo apds a
implementacdo das Diretrizes Curriculares Nacionais de Enfermagem em 2001, a Politica
Nacional de Saude Integral LGBT sO surgiu dez anos depois. Assim, mesmo com a
reformulacdo dos Projetos Pedagdgicos Curriculares (PPC) e a atencdo as politicas publicas do
SUS?, ocasionando variagoes significativas no nivel de conhecimento e sensibilizagdo sobre a
importancia e necessidade de aprofundamento e apropria¢do da Politica Nacional de Salde
Integral LGBT entre os profissionais.

Esta auséncia ou insuficiéncia compreensdo, particularmente em relacdo as concepcdes
de género, recai diretamente na falta de preparo e na prestacdo de assisténcia, tendo um impacto
substancial na qualidade do atendimento e resultando no distanciamento dessas pessoas dos
servicos. E imprescindivel adotar uma abordagem renovada em relacdo as informacdes e a
assisténcia, movendo-se além de uma énfase individualista para uma prestacdo de cuidados
alicergado numa vis&o biopsicossocial .2

Oferta de assisténcia e cuidados as mulheres trans

Conforme relato dos entrevistados, constata-se a auséncia de protocolos especificos para
0 atendimento de pessoas transexuais, em particular, mulheres trans. Segundo a percepcao
destes enfermeiros(as), essas mulheres trans sdo abordadas de maneira indistinta em relacdo aos
demais usuarios, destacando-se a violagdo de direitos ao referir-se a mulheres trans por
pronomes masculinos.

Igual aos demais, chega a gente atende, faz prevencdo, citologia, atendimento médico, normal. Esse pessoal
é tratado igual aos outros, tem esse negdcio de porque € transexual ter diferenca no atendimento néo (F7).

Ademais, evidencia-se, no discurso do entrevistado, a auséncia de percebida necessidade
de oferecer atencéo distinta as mulheres trans, contrariando a compreenséo de que tais sujeitos
demandam uma abordagem diferenciada, considerando suas distintas necessidades de salde.
Estes usuarios encontram-se submetidos a marca cultural das praticas discriminatdrias, 0 que,
por sua vez, contribui para o afastamento destas pessoas dos servicos de salide.*?? Esses dados
corroboram com o estudo de Borgert et al. (2022),% o qual revela que a decisdo de buscar
atendimento representa um momento de ponderacdo na vida das pessoas trans, questionando se
vale a pena enfrentar um sistema que néo esta adequadamente preparado para atendé-las.
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Ainda que ndo haja um planejamento especifico ou atendimento direcionado a essas
usudrias, a assisténcia ofertada concentra-se, predominantemente, na prevencao e tratamento
de doencas sexualmente transmissiveis (DSTs), com énfase especial na prevencao do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), como é visto no segmento de texto abaixo.

A gente ndo tem nada especifico, a assisténcia € normal, igual para todo mundo. Tipo, elas chegam aqui ai
fazem prevencdo, a gente conversa sobre DSTs, distribui camisinha, até porque é um publico mais
suscetivel para adquirir essas doencas. Tem o pessoal da SAE também, que entra com essa questdo de
prevencdo de DSTs e com o tratamento também (F4).

Permanece evidente em nossa sociedade, inclusive entre profissionais de salde, uma
postura preconceituosa em relagdo a populacéo trans. De fato, essas pessoas apresentam uma
maior vulnerabilidade a aquisicdo do virus HIV, decorrente principalmente da exclusdo dessas
pessoas nas politicas e servigos de saude. Assim, é crucial uma atencdo mais aprofundada a
salde desses grupos, por meio de uma maior proximidade dos servicos, visando superar esses
estigmas, na medida em que, todas as pessoas estdo sujeitas a adquirir o virus.?*

Outrossim, no que tange ao emprego do nome social, os participantes relataram néo
incorporar tal préatica, optando por abordar as usuérias pelo nome registrado no prontuério ou
no Cartdo Nacional de Saude. Esta abordagem fundamenta-se na alegacdo, por parte dos
participantes, de que € considerada uma conduta ilicita utilizar um nome ndo presente na
documentacao civil da pessoa em questao.

N&o posso, mesmo que ela queira dizer assim, olhe meu nome é Luciana, mas se no documento dela é Jodo
eu tenho que atender pelo documento, os dados |4 do cartdo, do prontudrio, ¢ a prestacdo de contas do meu
trabalho (F2).

Segundo o estudo conduzido por Souza e Pereira (2015)?°, as travestis e transexuais
alegam que, em varias ocasides, ndo sdo tratadas com consideracdo em relacdo ao uso de seu
nome social nos estabelecimentos de saide, mesmo existindo regulamentacdo que estipula tal
pratica. 1sso possivelmente denota a falta de compreensao, por parte dos profissionais, acerca
da legislacdo especifica.

Fica evidenciada uma lacuna de conhecimento por parte dos profissionais acerca dos
direitos e deveres dos usuarios no SUS, em particular, referente a Portaria n® 1.820 de 13 de
agosto de 2009. A normativa assegura, entre outros direitos, o reconhecimento do uso do nome
social nos servicos de salide.*

N&o vejo necessidade, nem consigo entender qual o prazer, qual a diferenga vai fazer se eu chamar Maria
de Jodo. Eu trato pelo que ta no documento, até porque queira ou nao, judicialmente é o certo, perante um
juiz ele nunca vai chamar Maria de Jodo (F7).

Quando é a primeira consulta, a gente trata pelo nome do documento, mas ai o vinculo que o PSF estabelece,
nos faz ter uma certa intimidade com o paciente, entdo eu acabo chamando pelo nome de guerra dele (F3).

Entretanto, é fundamentalmente apropriado utilizar-se do nome social desde a primeira
interacdo dos usuarios com o servicgo, pois isso se configura como um dos principais meios para
garantir um direito destas usuarias e estabelecer vinculo, proporcionando-lhes uma sensacéo de
acolhimento em um ambiente isento de preconceito, o que pode influenciar em sua experiéncia
com o atendimento e servigo de satide.?5?

Outrossim, o0s entrevistados indicaram a auséncia de um planejamento em suas
respectivas unidades de saude para a atencdo as mulheres transexuais. Além disso, ndo séo
promovidas atividades educativas direcionadas a esse publico, sendo mencionadas apenas
discussoes relativas a questdes vinculadas as DSTs. Se destinando, na maioria das vezes, aos
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usuarios heterossexuais, com auséncia de discussdes sobre género, identidade de género e
orientacdo sexual. Tais discussdes ndo apenas séo desconhecidas pelos profissionais, mas
também contribuem para a perenidade da exclusdo, estigmatizacdo e preconceito ao referido
grupo social.

Eu falo de sexualidade s6, no geral, mas ndo aprofundando nesses temas, porque é uma area muito
“recatada”, rural, uma area pequena, todo mundo sabe da vida de todo mundo, ai vocé sabe que as pessoas
s80 meio..., 0s pais ainda sdo meio rigorosos, as maes entdo... Nao é uma coisa que a gente se sente bem a
vontade, porque vocé sabe que as vezes a gente vai fazer uma palestra sobre isso, ai vao dizer “ah ela estava
incentivando”. Eu ja passei por situagdes de falar de DST e o povo... Entdo como ndo ¢ uma realidade
frequente, a gente ndo entra muito no assunto (F2).

Por fim, destacaram, adicionalmente, a relevancia de um aumento nos estimulos voltados para
a divulgacdo da politica LGBT por parte dos gestores de saude. Este fator é crucial para
possibilitar aos profissionais 0 acesso a essas informacdes, permitindo assim a modelagem e o
aprimoramento de suas praticas assistenciais. Contudo, observa-se que esses mesmos
profissionais adotam uma postura resistente e, por vezes, seletiva ao decidir quais temas
merecem um maior enfoque em termos de atencao a satde, uma decisdo que frequentemente se
revela de natureza pessoal.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo contribui significativamente para a ciéncia ao revelar a insuficiéncia de
conhecimento sobre transexualidade e Politica Nacional de Atencdo Integral LGBT entre
enfermeiros, sublinhando a urgéncia de capacitacdo continuada. adquirindo informac6es
superficiais principalmente pela midia, resultando em desconhecimento das atribuicdes,
objetivos e competéncias dessa politica. Esta lacuna é preocupante, dado que a politica serve
como guia para a assisténcia no ambito do SUS, visando a reorientagao das praticas assistenciais
para inclusao ativa da populacdo LGBT no seu processo saude/doenca e reducdo de preconceito
e desigualdades, fortalecendo o principio de equidade.

Enfermeiros frequentemente apresentam confusdes conceituais sobre sexualidade e
género, abordando equivocadamente questbes de sexo bioldgico, identidade de género,
orientacdo sexual e categorias da populacdo LGBT. Essas compreensfes equivocadas, aliadas
a falta de adaptacdo a essa demanda, perpetuam distorcGes de conhecimento sobre
transexualidade, resultando na ndo identificacdo das necessidades de salde das mulheres trans
na atencdo basica.

A assisténcia de enfermagem as mulheres trans € incipiente, concentrando-se
principalmente na prevencéo e tratamento de DSTSs, desconsiderando outras necessidades dessa
populacdo e contribuindo para estigmatizacdo. Ha notavel discriminacéo, evidenciada pela falta
de compreensdo das singularidades, abordagem ética, desconhecimento de direitos, resisténcia
em ajustar praticas que dificultam a aproximacdo com essa populacdo, criando barreiras
simbdlicas e prejudicando 0 acesso aos Servigos.

O estudo também ressalta a necessidade de implementar politicas publicas mais eficazes,
fomentando debates académicos e promovendo mudancas nas praticas institucionais para
garantir um ambiente mais inclusivo e respeitoso. Indiretamente, suas conclusdes contribuem
para a conscientizacdo da sociedade, ajudando a combater o preconceito e a discriminagéo
contra a populagdo trans.

Perante isso, destaca-se a necessidade de efetivar os principios do SUS e fortalecer a
implementacdo das politicas publicas, especialmente, Politica Nacional de Saude Integral
LGBT, visando superar a discriminacdo institucional e praticas regidas pelo modelo
cisheteronormativo.
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Por fim, considera-se como limitacdo do estudo o fato de que as entrevistas ocorreram

durante os intervalos de trabalho dos profissionais participantes. Para atenuar os efeitos desse
impacto, a equipe foi organizada de modo que o servi¢co pudesse continuar durante as
entrevistas. Ademais, os critérios de exclusdo reduziram o numero de participantes; todavia,
mesmo com essa condicdo, percebeu-se que houve a saturagdo dos dados.
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