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RESUMO

A assisténcia a populagdo transgénero, em especial aos homens trans, ainda enfrenta diversos
desafios, sobretudo no que se refere a necessidade de um atendimento que respeite e
compreenda as questdes relacionadas a identidade de género. E fundamental que os servigos de
saude oferecam um ambiente seguro, acolhedor e livre de preconceitos, possibilitando que essas
pessoas se sintam confortaveis para expressar suas identidades e acessar os cuidados de que
necessitam, principalmente nas areas da satide sexual e reprodutiva. Este estudo teve como
objetivo investigar as barreiras e desafios na prestacdo de cuidados durante a consulta de
homens transgénero na atenc¢ao primaria a saude. Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo,
com natureza exploratoria e abordagem qualitativa, realizada com enfermeiros da Estratégia
Satde da Familia (ESF) do municipio de Mauriti-CE na prestacao de cuidados a homens
transgéneros. Os critérios de inclusdo envolveram profissionais que atuavam na atencao
primaria, com no minimo seis meses de experiéncia. Foram excluidos os profissionais que
estavam afastados por férias, licenga médica ou outros motivos durante o periodo da coleta de
dados, bem como aqueles que exerciam exclusivamente fungdes administrativas. A coleta de
dados foi realizada por meio de questionario autoaplicavel, e na analise, utilizou-se a técnica de
analise de contetido, com interpretacdo fundamentada na literatura cientifica. Os resultados
revelaram a caréncia de capacitagdo especifica e a inseguranga dos profissionais diante da
auséncia de protocolos e de formacdo voltada a diversidade de género. Verificou-se que
modelos hegemonicos de ensino ainda predominam, o que contribui para a exclusdo de homens
trans dos servigos basicos de satide. Os achados evidenciam a urgéncia de investir em
estratégias de educacdo permanente e formacao continuada que promovam um cuidado ético,
inclusivo e equanime. Evidencia-se que a qualifica¢do dos profissionais de saude ¢ fundamental
para garantir um atendimento integral, acolhedor e livre de discriminagdo a populacdo trans,
contribuindo significativamente para o fortalecimento de politicas publicas mais equitativas,
inclusivas e representativas.

Palavras-chave: Pessoas Transgénero; Enfermagem; Aten¢ao Primaria a Satde.



ABSTRACT

Care for the transgender population, especially trans men, still faces several challenges,
especially regarding the need for care that respects and understands issues related to gender
identity. It is essential that health services offer a safe, welcoming, and prejudice-free
environment, allowing these people to feel comfortable expressing their identities and accessing
the care they need, especially in the areas of sexual and reproductive health. This study aimed
to investigate the barriers and challenges in providing care during consultations for transgender
men in primary health care. This is a descriptive, exploratory, and qualitative study conducted
with nurses from the Family Health Strategy (ESF) of the municipality of Mauriti-CE who
provide care to transgender men. The inclusion criteria involved professionals who worked in
primary care and had at least six months of experience. Professionals who were away due to
vacation, sick leave, or other reasons during the data collection period were excluded, as well
as those who performed exclusively administrative functions. Data collection was performed
using a self-administered questionnaire, and the content analysis technique was used for
analysis, with interpretation based on scientific literature. The results revealed a lack of specific
training and insecurity among professionals due to the absence of protocols and training focused
on gender diversity. It was found that hegemonic teaching models still predominate, which
contributes to the exclusion of trans men from basic health services. The findings highlight the
urgency of investing in permanent education and continuing education strategies that promote
ethical, inclusive and equitable care. It is clear that the qualification of health professionals is
essential to ensure comprehensive, welcoming and discrimination-free care for the trans
population, contributing significantly to the strengthening of more equitable, inclusive and
representative public policies.

Keywords: Transgender People; Nursing; Primary Health Care.
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1 INTRODUCAO

A populacao de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais, Queer, Intersexuais, Assexuais
Pansexual, Nao Binario e mais (LGBTQIAPN+) enfrenta diversas vulnerabilidades que
impactam profundamente sua satide, bem-estar e qualidade de vida. Discriminagao, preconceito
e estigmatizacao social ainda sdo realidades constantes, refletindo-se em dificuldades no acesso
a servicos de saude, educagdo e oportunidades de emprego (Varotto, 2022).

A Politica Nacional LGBTQIAPN+ no Brasil ¢ fundamental para a promog¢ao dos
direitos e da cidadania dessa populacdo. Ela visa combater a discriminacdo e a violéncia,
propondo agdes em areas como saude, educacdo e assisténcia social. Com a criacdo de
conselhos e campanhas educativas, busca-se garantir a inclusdo e a protecdo das diversas
identidades de género e orientagdes sexuais. No entanto, ainda se enfrenta muitos desafios,
como a resisténcia social e institucional, que tornam necessario um esfor¢o continuo para
efetivar esses direitos e construir uma sociedade mais justa e igualitaria (Brasil, 2013).

Por volta da década de 1970, a sigla, atualmente conhecida por LGBTQIAPN+, era
apenas formada por gays, 1ésbicas e simpatizantes (GLS) e foi mudando de acordo com as
pautas abordadas e com a busca por direito realizada pelos movimentos destas comunidades
(Garcez, 2021).

Assim, vindo de um contexto preconceituoso, o termo transgénero, um dos grupos
abordados na sigla, surgiu de uma forma discriminante, sendo pautada como doenga mental no
Manual Diagnostico Psiquidtrico 1980, no qual foi denominado como transsexualismo.
Seguindo essa conjuntura, apos as lutas politicas foi sendo conquistado um espaco de
visibilidade a essa populagdo, porém nao erradicando esse estigma (Albino ef al., 2021).

Atualmente, o termo transgénero ¢ definido como pessoa que nao se identifica com seu
sexo bioldgico e com o género ao qual foram designados. Sendo assim, pessoas que nasceram
com o sexo biologico feminino podem se identificar com o género masculino, enquanto, os que
nasceram com o sexo bioldgico masculino podem se identificar com o género feminino
(Gongalves; Gongalves, 2021).

A Constituicao Federal de 1988 afirma que a satide ¢ direito de todos e dever do Estado,
porém, foge da realidade assinada em papéis quando se traz para o panorama real. Sabe-se que
a populacdo LGBTQIAPN+ ¢ negligenciada no acesso a Unidades Bésicas de Satde (UBS),
principalmente se tratando da adesdo dessa populagdo a esses locias, devido a uma grande

barreira enfrentada possivelmente pela falta de pratica de alguns profissionais enfermeiros em
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acolher homens transgénero para cuidados de sua satde inclusive na realizagdo do exame
citopatologico (Prado; Sousa, 2017 apud. Silva, 2020).

Diante do contexto formulou-se a seguinte questao: Quais os desafios enfrentados pelos
enfermeiros na prestagdo de cuidados ginecoldgicos aos homens transgénero na atengdo
primaria a saude?

A pesquisa foi motivada a partir da percepcdo da discente durante os estigios
académicos em que se foi notado a auséncia de pessoas transgénero e pela caréncia do
acolhimento por parte de alguns profissionais da enfermagem a essa populagdo. Quando
comparado a pessoas cisgénero (pessoa que se identifica com o seu sexo bioldgico) a populacao
transgénero encontra-se em numero ainda mais reduzido, consequentemente, os profissionais
enfermeiros, acabam tendo uma dificuldade maior em realizar um atendimento adequado nas
suas unidades, o que acaba interferindo na sua atuagdo como profissional.

Assim, a presente pesquisa € relevante em fornecer uma visdo holistica das abordagens
terapéutica do manejo do profissional enfermeiro diante da consulta ginecoldgica com homens
transgénero bem como fornecer um atendimento de forma acolhedora e apropriada. O estudo
torna-se relevante também, porque permite identificar estratégias desenvolvidas para o
fortalecimento da politica de satide para populagdo trans, e desconstruir preconceitos sobre o
cuidado realizado pelo enfermeiro.

Espera-se que o desenvolvimento desse estudo possa contribuir para a promocao da
cidadania e da inclusdo da populagdo LGBTQIAPN+, em especial os homens transgénero, na
assisténcia a saude, na disseminacdo de informagdes para comunidade académica e
profissionais da satide em geral no que diz respeito a melhoria na prestagcdo de servigos de saude
a pessoas transgénero quando houver a busca destes a Unidades Bésicas de Saude e a incentiva-

los a buscarem atendimento, de forma em que se sintam mais confortaveis e confiantes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Investigar as barreiras e desafios na prestacao de cuidados durante a consulta de homens

transgénero na atenc¢ao primaria a saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
v’ Avaliar o nivel de formagao e preparo dos enfermeiros para manejo das necessidades de
homens transgénero na ateng¢do primaria a satude.
v’ Verificar quais as principais barreiras enfrentadas pelos enfermeiros no atendimento ao

homem transgénero.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 CONTEXTO HISTORICO DAS POLITICAS DE SAUDE PARA POPULACAO
LGBTQIAPN+ NO BRASIL

O contexto histérico das politicas de saude para a populagio LGBTQIAPN+ no Brasil
revela um cendrio de avangos graduais, permeado por lutas e desafios em um pais que, durante
muito tempo, manteve praticas excludentes e preconceituosas. A trajetéria da saude dessa
populacdo comega a ganhar visibilidade a partir dos movimentos sociais que, nas décadas de
1970 e 1980, impulsionaram o debate sobre os direitos civis, incluindo o direito a saude (Silva;
Almeida, 2023).

Inicialmente, a preocupagao com a satide da populagio LGBTQIAPN+ estava vinculada
a epidemia de HIV/AIDS, que atingiu fortemente homens gays e outros grupos marginalizados.
Este contexto revelou a negligéncia do Estado em relagdo as necessidades especificas dessa
comunidade, e foi a partir desse quadro que os primeiros didlogos sobre politicas publicas
voltadas para a saide LGBTQIAPN+ comegaram a emergir (Guerra, 2023).

O Sistema Unico de Satde (SUS), criado em 1988 com a Constitui¢io Federal, foi um
marco para o acesso universal a satde. Embora a universalizacao representasse um avango
significativo, a garantia de atendimento adequado a populagdo LGBTQIAPN+ ainda carecia de
acoes concretas (Lopes et al., 2023).

Na década de 1990, as primeiras iniciativas mais amplas surgiram, especialmente com
a criacdo de programas de prevencdo e tratamento de HIV/AIDS, em que o Brasil se destacou
mundialmente pela distribuicdo gratuita de medicamentos antirretrovirais. No entanto, a satide
da populagdo LGBTQIAPN+ era tratada de forma segmentada, focando quase exclusivamente
no combate ao HIV, sem uma visdo ampla que abrangesse outras demandas importantes
(Bezerra, 2019).

Foi somente a partir dos anos 2000 que o Brasil comegou a consolidar politicas de satde
mais estruturadas voltadas para a diversidade sexual e de género. Em 2011 o Ministério da
Satde lancou a “Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais”, um marco que reconhecia, pela primeira vez, a necessidade de acolhimento e
atendimento especifico a essa populagdo. Essa politica visava enfrentar as barreiras no acesso
a saude, muitas vezes causadas por preconceito e discriminagdo, € promover a formacao de

profissionais de satide com uma abordagem inclusiva e respeitosa (Bezerra et al., 2019).
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Ainda assim, a implementacdo dessas politicas enfrentou desafios e resisténcias, tanto
institucionais quanto culturais. A inclusdo de travestis e pessoas trans no escopo das politicas
publicas de satde representou um avango, principalmente com a regulamentacao do processo
transexualizador pelo SUS em 2008, que garantiu o direito a cirurgias de redesignacdo sexual,
tratamentos hormonais e acompanhamento psicologico. Isso significou um passo importante
para o reconhecimento da identidade de género, além de trazer a saude da populagdo trans a
agenda publica (Santos ef al., 2019).

Ao longo da tltima década, houve maior articulacio entre o0 movimento LGBTQIAPN+
e o poder publico, resultando na criagdo de conselhos e comissdes voltados para a promogao da
equidade e inclusdo nas politicas de satide. No entanto, apesar das conquistas, o Brasil ainda
enfrenta grandes desafios para garantir o acesso igualitario e humanizado a saude para todas as
pessoas LGBTQIAPN+. A discriminagdo e o preconceito, tanto dentro quanto fora do ambiente
de saude, continuam a ser obstaculos significativos, e a capacitacdo de profissionais para lidar

com as especificidades dessa populacao ainda € insuficiente (Freires et al., 2023).

3.2 POLITICA NACIONAL DE SAUDE INTEGRAL DE LGBTQIAPN+

A Politica Nacional de Saude Integral de LGBT instituida pela portaria N° 2.836/2011
surge no Brasil como uma resposta a necessidade de garantir direitos e promover a saude dessa
populagdo historicamente marginalizada (Brasil, 2011). Desde a sua implementagdo, a politica
busca reconhecer e enfrentar as desigualdades que afetam as pessoas LGBTQIAPN+,
promovendo uma abordagem integral que abarca aspectos fisicos, mentais e sociais da saude.
A promocao do respeito a diversidade de género e orientagdo sexual ¢ central para essa
iniciativa, refletindo a importancia de construir um sistema de saude que acolha e atenda as
especificidades dessa comunidade (Souza; Santos; Ferla, 2022).

Os determinantes sociais da saude desempenham um papel crucial na formulagdo das
diretrizes dessa politica. Questdes como discriminagdo, violéncia e exclusdo social tém
impactos diretos sobre o bem-estar e a saide mental das pessoas LGBTQIAPN+. Portanto, a
politica ndo apenas prioriza o acesso a servicos de satde, mas também busca promover
ambientes seguros e acolhedores, onde individuos possam expressar suas identidades sem medo
de represalias (Santana et al., 2024).

Além disso, a formacao de profissionais de saude ¢ um ponto-chave para a efetivagao

da Politica Nacional de Satde Integral. Capacitar os trabalhadores da saude para que possam
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atender de maneira respeitosa e informada ¢ fundamental para reduzir preconceitos e estigmas
que ainda permeiam a atencdo a saude dessa populagdo. A sensibilizagdo e a educagdo
continuada sdo elementos essenciais para que os servicos de satide se tornem verdadeiros
espacos de cuidado e inclusao (Floréncio; Moreira, 2021).

A participagdo social também ¢ um componente vital dessa politica. A escuta ativa das
vozes de pessoas LGBTQIAPN+ ¢ fundamental para a constru¢do de um sistema de saude que
realmente atenda as suas necessidades. Iniciativas que incentivam a participacdo dessa
populagdo em decisoes relacionadas a satde contribuem para um ambiente mais democratico e
eficaz, permitindo que as politicas publicas sejam moldadas a partir das realidades vividas

(Silva, Cardoso; Abreu, 2023).

3.3 O ACESSO E A ACESSIBILIDADE COMO PRIMEIRO CONTATO: A PORTA DE
ENTRADA

O acesso e a acessibilidade a satde constituem elementos fundamentais para garantir
que todas as pessoas, independentemente de suas condic¢des fisicas, sociais ou econdmicas,
possam obter os servicos de saude de que necessitam. Como porta de entrada para o sistema de
saude, essas dimensdes desempenham um papel essencial na efetivagao do direito a saude,
assegurando que individuos em situacao de vulnerabilidade ndo sejam excluidos do cuidado. A
falta de acesso pode resultar em consequéncias severas, nao apenas em termos de saude fisica,
mas também em aspectos psicoldgicos e sociais, levando ao agravamento de condigdes
existentes e a perpetuacdo de desigualdades (Lisboa; Girianelli; Vasconcelos, 2020).

As barreiras ao acesso a saude podem ser multiplas, abrangendo desde a localizagdo
geografica dos servigos até a percepcdo de discriminagdo e preconceito por parte de
profissionais de saide. Quando o sistema ndo ¢ acolhedor, muitos individuos hesitam em buscar
atendimento, o que compromete nao apenas sua saude, mas também a eficiéncia do sistema
como um todo. Portanto, a promocdo de ambientes acessiveis e inclusivos se torna
imprescindivel para que todos se sintam seguros e confortaveis ao buscar ajuda (Gouveia; Silva;
Pessoa, 2019).

A acessibilidade, por sua vez, ndo se restringe apenas a aspectos fisicos, como a
adaptacdo de espacos e a eliminagdo de barreiras arquitetonicas. Ela também envolve a
comunicagdo clara e a disponibilizacdo de informagdes de maneira compreensivel para todos

os usudrios, independentemente de suas habilidades cognitivas ou linguisticas. Isso ¢
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especialmente relevante para grupos minoritdrios ou que enfrentam dificuldades de
entendimento, garantindo que a informacgdo sobre servicos de saude esteja amplamente
disponivel e em formatos acessiveis (Pinto; Dorneles, 2022).

A formacdo e a sensibilizag@o dos profissionais de satde sdo igualmente essenciais para
aprimorar o acesso. Capacitar esses trabalhadores para que reconhecam e respeitem as
diversidades dos pacientes contribui para um atendimento mais humanizado e efetivo. Um
profissional bem preparado ¢ capaz de identificar as necessidades especificas dos usuarios,
promovendo um cuidado que vai além da mera assisténcia técnica (Cassiani; Silva, 2019).

Além disso, politicas publicas que priorizam o acesso e a acessibilidade devem ser
constantemente avaliadas e adaptadas as necessidades da populacdo. A coleta de dados e a
analise das experiéncias dos usuarios fornecem subsidios importantes para identificar falhas e
implementar melhorias. O envolvimento da comunidade no processo de avaliacdo também ¢
fundamental, pois permite que as vozes daqueles que utilizam os servigos de saude sejam

ouvidas, contribuindo para um sistema mais justo e responsivo (Albuquerque, 2024).

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A POPULACAO TRANSGENERO

A assisténcia de enfermagem a populagdo transgénero ¢ um aspecto fundamental para
promover a saude e o bem-estar desse grupo, que muitas vezes enfrenta desafios inicos em
relacdo ao acesso a cuidados de satde adequados e respeitosos. Essa assisténcia deve ser
pautada pela compreensdo das especificidades das vivéncias trans, reconhecendo as
necessidades fisicas, emocionais e sociais dos individuos. E essencial que os profissionais de
enfermagem se tornem aliados no processo de cuidado, estabelecendo uma relagdo de confianca
e empatia que favoreca a adesdo ao tratamento e o acompanhamento de condi¢des de saude
(Chagas; Santos; Jesus, 2023).

Um dos principais desafios na assisténcia a populagdo transgénero ¢ a necessidade de
um atendimento que leve em conta as questdes de identidade de género. A enfermagem deve
ser capaz de proporcionar um ambiente seguro, onde as pessoas se sintam confortaveis para
expressar suas identidades e solicitar os cuidados de que se referem. Isso inclui o uso correto
dos pronomes ¢ nomes escolhidos, além da sensibilidade em relacao as questdes de satde sexual
e reprodutiva. A falta de compreensao e respeito por parte dos profissionais pode resultar em
experiéncias negativas que afastardo os individuos dos servigos de saude, perpetuando a

marginalizagao (Borges et al., 2019).
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Além disso, o cuidado com a satde mental ¢ um componente crucial na assisténcia a
essa populacdo. Muitas pessoas enfrentam niveis elevados de estresse, ansiedade e depressao,
frequentemente em decorréncia da discriminagdo e do estigma social. A enfermagem deve estar
atenta a esses aspectos, oferecendo escuta qualificada e facilitando o acesso a servigos de saude
mental quando necessario. A promogao do autocuidado e a orientagdo sobre praticas saudaveis
sdo igualmente importantes, contribuindo para o fortalecimento da satde integral do individuo
(Silva et al., 2024).

Outro elemento significativo na assisténcia de enfermagem ¢ a educacdo em saude, que
deve ser direcionado as necessidades especificas da populacdo transgénero. Isso envolve nao
apenas informagdes sobre procedimentos médicos € opgdes de tratamento, mas também
orientagdes sobre cuidados com a saude hormonal e possiveis efeitos colaterais, além da
preven¢ao de doencgas sexualmente transmissiveis. O empoderamento do paciente por meio do
conhecimento ¢ fundamental para que ele possa tomar decisdes informadas sobre sua satde
(Costa et al., 2020).

Além disso, a atuagao em equipe multidisciplinar ¢ essencial para garantir um cuidado
abrangente. A colaboracdo entre enfermeiros, médicos, psicologos e outros profissionais de
saude contribui para uma abordagem holistica que respeita e valoriza a complexidade das
experiéncias vividas pela populagdo trans. Essa integracdo permite a constru¢do de um plano
de cuidados que atende as diversas dimensdes da saude, promovendo um atendimento mais

completo e eficaz (Diehl, 2024).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo de carater descritivo, de natureza
exploratorio e de abordagem qualitativa.

De acordo com Cordova (2009) “a pesquisa de campo caracteriza-se pelas investigacoes
em que, além da pesquisa bibliografica e/ou documental, se realiza coleta de dados junto a
pessoas”.

A pesquisa exploratoria visa identificar questdes e perspectivas a serem abordadas, em
geral em areas onde ha escassez de estudos anteriores. Além disso, para que hipoteses sobre um
determinado tema sejam fundamentadas, ¢ essencial realizar uma investiga¢ao preliminar. Ao
coletar dados iniciais e realizar analises qualitativas, a pesquisa exploratdria fornece uma base
solida para pesquisas futuras, ajudando a tracar caminhos mais especificos e informados para
investigagdes posteriores (Prodanov; Freitas, 2013).

A pesquisa qualitativa permite analisar a relagdo dindmica entre o mundo real e o sujeito,
revelando o vinculo inseparavel entre a realidade objetiva e a subjetividade do individuo. Essa
abordagem destaca a importancia das experiéncias e percepgdes pessoais para compreender
questdes complexas. Dessa forma, a pesquisa qualitativa se destaca ao explorar profundamente
as interagdes humanas, proporcionando uma compreensdo mais rica e contextualizada dos
temas investigados (Minayo, 2014).

As pesquisas exploratorias tém o objetivo de conhecer melhor o tema, fornecendo
informagdes a fim de torné-la mais compreensivel. Ja o estudo descritivo, tem por objetivo o
aprofundamento do tema, apresentando caracteristicas para explicar sobre determinado assunto.
Com isso, complementa a pesquisa exploratoria por fornecer pesquisas mais estruturadas (Gil,

2017).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O presente estudo foi realizado em onze Estratégias de Saude da Familia (ESF) da
cidade de Mauriti-Ceard. O municipio conta com vinte e quatro estratégias que oferecem
atendimento basico a populagdo, distribuidas na sede e em nove distritos. Para esta pesquisa
foram convidados a responder a um formuldrio eletronico os enfermeiros atuantes nas ESF da

sede, sendo elas: ESF Centro, ESF Senhora Santana, ESF Bela Vista, ESF Bela Vista I, ESF
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Vila de Fatima, ESF Francisco Severino de Sousa (Serrinha), ESF Imaculada Conceicao, ESF
Sdo Sebastido.

Mauriti € um municipio localizado na mesorregiao do sul Cearense, na regido Nordeste
do Brasil. Faz parte da regido do Cariri e esta a aproximadamente 491 km da capital do estado,
Fortaleza, com extensdo territorial de 1.079,011 km? e uma populacdo estimada de 45.561
habitantes (IBGE, 2022).

A pesquisa foi conduzida entre agosto de 2024 e junho de 2025. A coleta de dados foi
realizada no més de abril de 2025, condicionada a autorizacao da Secretaria de Saude do
Municipio em estudo (APENDICE A) ¢ a aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Participaram deste estudo enfermeiros(as) que atuam nas ESF da sede do municipio de
Mauriti-CE. A amostra ocorreu por selecao aleatoria, como amostragem casual simples: ou seja,
todos os participantes apresentaram a probabilidade de participar da amostra (Prodanov; Freitas,
2013).

Os critérios de inclusdo foram: profissionais enfermeiros que atuam diretamente na ESF,
com pelo menos 6 meses de experiéncia na atencdo primdria de saude, para garantir
familiaridade com o fluxo e a dindmica do atendimento e profissionais com disponibilidade
para participar das etapas da pesquisa.

Como critérios de exclusdao: enfermeiros que estiveram afastados do trabalho por férias
ou motivos de saude, licenca durante o periodo da coleta de dados, enfermeiros em fungdes
administrativas que ndo atuam diretamente no atendimento clinico de pacientes, como gerentes
e supervisores e recusa em formalizar sua participagdo por meio do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE B).
4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
A coleta de dados foi realizada por meio de questionario autoaplicavel, com perguntas

objetivas e subjetivas, disponibilizado via Google Forms disponivel em:

<https://docs.google.com/forms/d/IARMIHSk7GY{4PyNjZySgE4FiN7um_v6mlzmk10aRJH

E/edit>. A pesquisa contou com 11 respostas validas, que forneceram dados relevantes sobre o


https://docs.google.com/forms/d/1ARMfHSk7GYf4PyNjZy5gE4FjN7um_v6mlzmk10aRJHE/edit
https://docs.google.com/forms/d/1ARMfHSk7GYf4PyNjZy5gE4FjN7um_v6mlzmk10aRJHE/edit
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nivel de conhecimento da populagio académica de enfermagem acerca do tema (APENDICE
O).

De acordo com Vasconcellos-Guedes e Guedes (2007), o uso de questionarios
autoaplicaveis em formato eletronico propicia a autonomia dos participantes, permitindo que
respondam no momento em que for mais conveniente, sem a interferéncia direta do pesquisador.
Além disso, essa modalidade facilita o alcance da pesquisa, reduz custos operantes e possibilita
uma coleta de dados mais agil, sistematizada e organizada, contribuindo assim na eficiéncia, no
tratamento e na analise das informacoes obtidas.

Para a realizacdo do momento de coleta de dados com os enfermeiros, a pesquisadora
esclareceu previamente os objetivos da pesquisa. Apds o aceite dos participantes, foi
disponibilizado um formulario eletronico contendo o0s questionamentos referentes ao
instrumento de coleta. O preenchimento do formulario foi feito de forma individual, respeitando
o tempo de cada participante. Os dados fornecidos foram armazenados de maneira segura pelo

pesquisador e utilizados exclusivamente para os fins propostos neste estudo.

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Apos a coleta, os dados foram organizados por maio de quadros e graficos e através da
analise de conteudo e a interpretacdo com base na literatura pertinente, com a finalidade de
adquirir as respostas necessarias para atender aos objetivos e a questdo da pesquisa.

Desse modo, os dados organizados foram averiguados conforme a analise de contetido
da tematica, a qual permite ir além da superficie do que ¢ comunicado, possibilitando a
compreensdo de significados ocultos e intengdes implicitas nas mensagens, promovendo uma

interpretacdo que ultrapassa o que ¢ manifestamente expresso (Minayo, 2004).

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

A pesquisa obedeceu as normas estabelecidas pela Resolucao n® 466, de 12 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispde sobre os aspectos €ticos e legais
das pesquisas envolvendo seres humanos, assegurando a protecdo da privacidade dos
participantes e respeitando os principios da autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica.
Além disso, foi considerada a orientagdo do Oficio Circular n° 23/2022, que trata da

normatizacdo do uso de termos de consentimento e assentimento em formato eletronico para
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participantes de pesquisa e de biobancos, garantindo a validade ética e legal da adesao por meios
digitais, conforme preconizado pelos 6rgaos reguladores (Brasil, 2012; CONEP, 2022).

Os procedimentos utilizados, referentes a coleta de dados da pesquisa, estavam sujeitos
a trazer algum desconforto, por exemplo, constrangimento, vergonha, medo, inseguranca e
apreensao relacionados a participagdo, além de risco de dano emocional e social.

O tipo de procedimento apresenta um risco de grau minimo, mas que foi reduzido
mediante a garantia de privacidade e confidencialidade, além da realizagdo da coleta de dados
exclusivamente pelo pesquisador assegurando que as informacdes ndo serdo usadas em
detrimento dos participantes.

A identidade dos envolvidos foi mantida em total sigilo e a pesquisa pode ser
interrompida a qualquer momento, conforme a decisao dos participantes. Nos casos em que 0s
procedimentos utilizados no estudo trouxeram algum desconforto, ou seja, detectadas alteracdes
que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Halana Cecilia Vieira Pereira ou Raquel da
Silva Andriola fui o responsavel pelo encaminhamento ao Hospital Municipal e Maternidade
Sao José¢ -HMMSJ, para atendimento psicoldgico.

Os beneficios esperados com este estudo foram uma melhor assisténcia a comunidade
LGBTQIAPN+ na Assisténcia Priméria a Saude, sendo esta porta de entrada para as demais
camadas da saude publica. Buscou-se ainda uma melhor compreensdo das barreiras que ainda
se interpdem ao cuidado integral da comunidade aos homens transgénero.

Para garantir o anonimato dos participantes do estudo, foram dados codinomes
(Enfermeiro (E1), Enfermeiro 2 (E2) e assim suscetivelmente) para cada um deles.

Para esclarecimento dos participantes da pesquisa a respeito do tratamento das
informacodes coletadas, a populagdao da amostra leu e assinou o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido e Pos-esclarecido (APENDICE B).

O projeto de pesquisa foi submetido a plataforma Brasil e no Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio — Uniledo, recebendo o parecer

aprovado namero 7.478.264.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

O presente estudo foi conduzido por meio de uma pesquisa de abordagem qualitativa,
cujos dados foram coletados por meio de um formulério eletronico disponibilizado na
plataforma Google Forms. A investigacao foi direcionada a enfermeiros atuantes nas Estratégias
de Saude da Familia (ESF) do municipio de Mauriti, localizado no Ceara. Ao todo, participaram
da pesquisa 11 enfermeiros.

Os 11 enfermeiros que responderam ao questionario autoaplicavel relataram a existéncia
de uma caréncia de conhecimento por parte dos profissionais que atuam nas unidades de saude,
especialmente no que se refere ao atendimento a homens transgéneros. Apds a conclusao da

etapa de coleta de dados, as informagdes obtidas foram transcritas, organizadas e analisadas.

Quadro 1. Dados sociodemograficos provenientes da coleta de dados. Mauriti, Ceara, Brasil.
2025.

VARIAVEL FREQUENCIA PERCENTUAL
FAIXA ETARIA N %
25 a 35 anos 3 27,3
36 a 45 anos 3 27,3
46 a 55 anos 3 27,3
Acima de 55 anos 2 18.2
GENERO N %
Feminino 10 90,91
Masculino 1 9,09
TEMPO DE ATUACAO N %
1 a3 anos 1 9,09
4 a 10 anos 5 45,45
Mais de 10 anos 5 45,45

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2025

Entre os participantes, a distribuicdo dos dados provenientes da variavel idade
apontaram que 27,3% (n=3) dos participantes, situavam-se na faixa etdria de 25 a 35 anos,
27,3% (n=3) possuiam 36 a 45 anos, 27,3% (n=3) entre 46 e 55 anos, e¢ 18,2% (n=2) tinham
acima de 55 anos. Referindo-se ao género, observou-se que 90,91% (n=10) dos participantes
do sexo feminino, enquanto apenas 1 (9,09%) ¢ do sexo masculino. No que diz respeito ao
tempo de atuacdo, verificou-se que 9,09% (n=1) dos participantes atuam entre 1 e 3 anos,
45,45% (n=5) relataram ter entre 4 ¢ 10 anos de atuacdo na area, enquanto outros 45,45% (n=5)

afirmaram possuir mais de 10 anos de experiéncia profissional.
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Quando se confronta a idade dos profissionais pode-se ter duas perspectivas: quanto aos
enfermeiros mais jovens, tendem a estar mais familiarizados com o atendimento a homens
transgénero devido a formacao recente em diversidade de género durante a graduacao, o que
pode fazer com que estejam mais familiarizados com o atendimento a essa populacgdo,
especialmente no uso de linguagem inclusiva e respeito ao nome social. Enquanto profissionais
com mais tempo de servico prestado também podem oferecer um cuidado acolhedor e
qualificado, especialmente quando atualizados e com postura empatica.

Em contrapartida, Souza et al. (2024) relatam que, quanto ao tempo de atuagao na ESF,
amaioria dos enfermeiros ingressa na Aten¢do Basica/ESF como porta de entrada para o servigo
publico. Isso se deve, em grande parte, a maior oferta de empregos no interior, facilitada pelo
tipo de contrato oferecido. Contudo, essa dindmica resulta, por vezes, na entrada de
profissionais que ndo se identificam com a estratégia, o que compromete a qualidade, a
efetividade e a eficacia da assisténcia prestada, além de evidenciar o desconhecimento de

muitos em relagdo aos programas da Atencao Basica.

5.2 CATEGORIZACAO

5.2.1 A formacio e preparo dos enfermeiros no manejo das demandas de saude de homens

transgénero na aten¢ao primaria

Os enfermeiros atuantes na aten¢ao primaria enfrentam uma grande barreira quando se
trata da assisténcia a homens transgénero por ndo possuirem tanto conhecimento que auxiliem
durante os atendimentos. A falta de preparo especifico sobre questdes de género, saude integral
da populagao trans e abordagens humanizadas influéncia nos atendimentos tornando muitas
vezes limitada a assisténcia prestada.

Durante a coleta de dados, abordou-se o tema relacionado ao nivel de preparo dos
enfermeiros para atender homens transgéneros. Ao serem questionados sobre o quao preparados
se sentiam para realizar esse tipo de atendimento, os profissionais apresentaram as respostas

que podem ser visualizadas no quadro a seguir.

Quadro 2. Formagao e preparo dos enfermeiros para atender as demandas de homens.
transgénero na atencao primdria a satide. Mauriti, Ceard, Brasil. 2025.
VARIAVEL FREQUENCIA | PERCENTUAL
NIVEL DE PREPARO N %
Moderadamente preparados 1 9,09
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Pouco preparados 2 18,18

Nao preparados 8 72,73
PARTICIPACAO EM CAPACITACOES N %

Nao participaram 11 100%

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2025

No que se refere a qualificacdo dos profissionais para lidar com as necessidades de
homens transgéneros na APS, todos, (100%) responderam nunca ter recebido capacitacao
especifica sobre género. Apesar da auséncia dessa formacao, 01 profissional (9,09%) afirmou
sentir-se moderadamente preparado, enquanto 02 (18,18%) relataram estar pouco preparados.
A maioria, 08 participantes (72,73%), declarou sentir-se despreparada para prestar assisténcia
adequada a essa populacao.

Os dados evidenciam uma importante lacuna na formagdo dos profissionais de
enfermagem no que se refere ao atendimento de homens transgéneros na APS. O fato de a
maioria dos participantes se declarar despreparada indica a necessidade urgente de incluir, nos
processos formativos e de educacao permanente, contetidos voltados a diversidade de género e
a atencao integral a populagdo LGBTQIAPN+.

Segundo Merhi (2021), ¢ notdério o despreparo das equipes que atuam na ESF,
demonstrando assim, inseguranca diante de atendimentos a homens transgénero, o que reflete
em comportamentos de hesitacao, ansiedade e incerteza dos profissionais. Essa falta de preparo
compromete a forma adequada para realizar um bom atendimento a essa populagao.

Essa fragilidade compromete a oferta de um cuidado equitativo, acolhedor e livre de
preconceitos, e reforca a importancia de politicas e diretrizes que promovam a qualificacdo dos
profissionais para garantir o acesso universal e humanizado a todos os usudrios do SUS.

Experiéncias desconfortaveis podem ocorrer no contexto dos servigos de saude por meio
de posturas inadequadas por parte dos profissionais, situacdes constrangedoras, marcadas por
preconceito e estigmatizacao, além de didlogos desprovidos de sensibilidade, falta de escuta
qualificada, descaso nas intervengdes e/ou negligéncia no atendimento. De acordo com Belém
et al., (2018), essas experiéncias sdo recorrentes especialmente entre pessoas que fazem parte
da comunidade LGBTQIAPN+ na aten¢@o basica, mostrando que ha barreiras institucionais,
praticas discriminatdrias e despreparo das equipes da ESF para lidar com as especificidades
dessa populagdo.

A partir desses dados, observa-se outra preocupacao relevante: a falta de experiéncia
dos profissionais esta, em grande medida, associada a baixa procura de homens trans pelas

unidades de saude, o que contribui para a inseguranca no atendimento. Esse contexto revela um
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ciclo preocupante — a pouca presenca dessa populacdo nos servigos pode ser reflexo da
percepcao de despreparo por parte dos profissionais, e, a0 mesmo tempo, essa auséncia limita
o desenvolvimento de competéncias e experiéncias para um cuidado mais qualificado e

acolhedor.

5.2.2 Principais barreiras enfrentadas pelos enfermeiros no atendimento ao homem
transgénero

As principais barreiras enfrentadas pelos enfermeiros no atendimento ao homem
transgénero na APS estdo relacionadas, principalmente, a falta de capacitagdo especifica sobre
saude LGBTQIAPN+, o que resulta em inseguranca profissional e limitagdes na oferta de um

cuidado adequado e acolhedor.

Grafico 1: Barreiras na prestagdo de cuidados ginecologicos a homens
transgéneros. Mauriti, Ceard, Brasil. 2025.

m Falta de treinamento
especifico sobre cuidados
com pessoas transgénero

B Resisténcia ou desconforto
do paciente ao procurar
atendimento

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2025

Ao serem questionados sobre as barreiras na prestagdo de cuidados ginecoldgicos a
homens transgéneros, a maioria dos profissionais (81,8%) apontou a falta de treinamento
especifico sobre o atendimento a pessoas transgénero como o principal obstaculo. Ja 18,2%
identificaram como maior barreira a resisténcia ou o desconforto dos proprios pacientes ao
buscar atendimento (Gréafico 1).

E notério que a procura dos homens transgénero na atengdo primaria possui uma baixa
demanda, mas quando h4 uma busca deles, pode-se observar a dificuldade que os profissionais

da area que atuam nesses atendimentos enfrentam por ndo saberem precisamente quais sao as
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reais necessidades que eles possuem, bem como também qual forma mais adequada para
realizar um atendimento de qualidade.

Observa-se, ainda, uma caréncia significativa na capacitacdo profissional voltada a
aten¢do a satide da populacdo LGBTQIAPN+. Embora a discussdo sobre o tema tenha ganhado
maior visibilidade nos ultimos anos, sua abordagem ainda ¢ reduzida nas grades curriculares
dos cursos da area da saide e também nas agdes de educagdo permanente em ambientes
institucionais. Essa lacuna educacional contribui para a realizagdo de atendimentos ineficazes,
uma vez que muitos profissionais ndo possuam conhecimento suficiente para compreender e
atender as demandas especificas dessa populacdo, comprometendo, assim, a qualidade e a
integralidade do cuidado prestado (Varejdo, et al., 2024).

Nesse contexto, a auséncia de protocolos bem definidos, o despreparo das equipes para
lidar com demandas especificas como os cuidados ginecologicos e hormonais, € a escassez de
discussdes sobre identidade de género durante a formagao académica, além do estigma social e
0 preconceito institucional ainda presentes nos servigos de satde dificultam o acesso e a
continuidade do cuidado, criando um ambiente que muitas vezes ¢ percebido como hostil ou

ndo inclusivo por parte dos homens transgénero.

Grafico 2: Desafios enfrentados ao atender homens transgéneros em consultas
ginecologicas. Mauriti, Ceara, Brasil. 2025.

® Comunicag¢ao e entendimento
das necessidades especificas dos
pacientes

E [nseguranca sobre os cuidados
adequados em relagcao ao
tratamento hormonal

= Dificuldade em estabelecer uma
relacdo de confianca com o
paciente

Fonte: Dados coletados na pesquisa, 2025

\

Ao serem questionados sobre os desafios enfrentados no atendimento a populacdo
LGBTQIAPN+, a maioria dos profissionais de enfermagem (45,5%) apontou dificuldades na
comunica¢do e na compreensdao das necessidades especificas desses pacientes. Além disso,

27,3% relataram inseguranca quanto aos cuidados relacionados ao tratamento hormonal e
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outros 27,3% destacaram a dificuldade em estabelecer uma relacdo de confianga com o
paciente, como mostra o grafico 2.

Assim, os dados evidenciam que muitos profissionais enfrentam dificuldades no
atendimento a pacientes transgéneros, principalmente pela inseguranca na comunicagao e pela
falta de compreensao sobre identidade de género, o que prejudica o estabelecimento de uma
relacdo de confianga e a conducdo adequada das consultas.

De acordo com Santos e Nobrega (1996), além do conceito central da relagao
interpessoal, a teoria contempla outros elementos fundamentais, como crescimento,
desenvolvimento, comunicacao e papel. As autoras destacam que a comunicagdo constitui um
processo colaborativo essencial para a solugdo de problemas na pratica do cuidado, por meio
do qual o enfermeiro pode adotar diferentes papéis conforme as necessidades apresentadas pelo
paciente. Essa dindmica contribui ndo apenas para a resolucdo das demandas imediatas, mas
também para o crescimento e o desenvolvimento do individuo, refor¢ando a importancia do
vinculo terapéutico como parte integral da assisténcia de enfermagem.

Além disso, a humanizagao ¢ um fator relevante quando se trata da comunicag¢ao do
profissional com o paciente, e para isto acontecer deve-se estabelecer um relacionamento entre
enfermeiro e paciente, para que este possa expressar o que ¢, 0 que sente, 0 que precisa, em
busca, da satisfacdo da necessidade deste, obtendo, assim, uma visdo holistica do seu quadro.
Logo, o paciente nao devera ser visto apenas como uma doenca ou o que o traz a determinada
consulta, mas sim como um ser que precisa dos cuidados, devendo, entdo, ser realizado uma
reflexdo dos profissionais acerca de como trabalhar com varios publicos, para que favorega,
assim, a busca e a vinda dos homens transgéneros a ESF (Pontes; Leitdo; Ramos, 2008).

Nesse contexto, segundo Pereira e Chazan, (2019), uma das principais mudancas que
deveriam ser implementadas a formacao profissional seria a tematica da diversidade de género
e sexualidade, onde deve ser contemplada ndo s6 na graduacdo como também em cursos de
especializagdo, para assim, garantir que os profissionais da satude se sintam devidamente
familiarizados ao atender as demandas dessa populagdo e saber como atuar de forma que nao
constranja o paciente.

Logo, conforme destacam Tristan-Cheever et al., (2024), a atengdo primaria ainda
necessita de estratégias adequadas que analisem as especificidades dessa populacdo, sendo
imprescindivel investir em agdes formativas e educativas que possibilitem uma pratica mais
inclusiva, sensivel e transformadora. Torna-se relevante, entdo, promover uma reflexao critica

acerca das agdes desenvolvidas pelas ESF’s no cuidado voltado a populacao transgénero, com
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0 objetivo de cessar abordagens ainda relacionadas a modelos hegemdnicos € convencionais,

os quais retratam um desafio que precisa ser enfrentado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa possibilitou uma andlise significativa acerca do preparo dos
enfermeiros das ESF do municipio de Mauriti-CE no atendimento aos homens transgéneros. A
partir da abordagem qualitativa, foi possivel compreender o contexto no qual esses profissionais
estdo inseridos e quais as principais barreiras enfrentadas para oferecer um cuidado
humanizado, ético ¢ inclusivo. Os resultados revelaram uma insuficiéncia consideravel no
conhecimento e na capacitagdo dos profissionais, refletindo diretamente na qualidade da
assisténcia prestada a essa populagao.

A avaliagdo das respostas mostrou que a maioria dos enfermeiros participantes relata
inseguranca ao lidar com as demandas especificas da populacdo transgénero, principalmente
por nunca terem participado de capacitagdes voltadas a essa tematica. Essa auséncia de
formacdo impacta ndo s6 na seguranga profissional, mas também na experiéncia do usuario. A
inseguranca diante de atendimentos ginecologicos, o desconhecimento sobre o processo de
transi¢do de género e as dificuldades na comunicacdo foram apontadas como barreiras
concretas, demonstrando a urgéncia de medidas formativas.

Adicionalmente, identificou-se que a reduzida procura por parte dos homens
transgéneros aos servicos da atengdo basica podem estar relacionada a percepgao de despreparo
por parte dos profissionais. Essa dindmica gera feedback de um ciclo de exclusdo, dificultando
a construcao de vinculos, a continuidade do cuidado e o acesso a praticas de saude que respeitem
a singularidade dos usuarios. A auséncia de protocolos especificos, aliada a formagdo ainda
pautada em modelos hegemonicos e normativos, refor¢a a necessidade de reestruturacio dos
conteudos programaticos e das estratégias de educacao permanente em satde.

Diante desses achados, torna-se evidente a importancia da implementagdo de
capacitagoes periodicas que abordem de forma clara e sensivel os temas relacionados a
diversidade de género, identidade e orientacdo sexual, com foco nas demandas especificas da
populagdo trans. Investir na qualificagdo dos enfermeiros € essencial para que possam oferecer
um cuidado mais inclusivo, ético e resolutivo.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, observou-se uma dificuldade significativa
quanto ao retorno das respostas dos enfermeiros, possivelmente em decorréncia da limitacao de
tempo disponivel para responderem e devolverem o questionario. Essa situacao resultou em um
atraso no processo de coleta de dados. No entanto, a utilizacdo do formulario eletronico
demonstrou-se vantajosa, pois possibilitou o envio facilitado aos profissionais, otimizando o

alcance da pesquisa e minimizando a necessidade de deslocamento fisico até cada unidade de
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atuacdo. Essa abordagem mostrou-se especialmente relevante no contexto da enfermagem,
considerando a rotina intensa e as demandas assistenciais que frequentemente limitam a
participacao dos mesmos em estudos cientificos.

Sugere-se a realiza¢do de novas pesquisas voltadas a satide da populagdo transgénero
em um contexto ampliado, que considere ndo apenas os aspectos clinicos, mas também os
determinantes sociais, culturais e institucionais que impactam diretamente o acesso ¢ a
qualidade do cuidado oferecido. Tais politicas devem ser pautadas no respeito a diversidade,
garantindo o direito a saude integral, equitativa e livre de qualquer forma de discriminacgao. A
ampliacdo desse campo de conhecimento € essencial para a promogao de praticas de cuidado

mais humanizadas, inclusivas e alinhadas com os principios da equidade e da justica social.
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DADOS

PEDIDO DE AUTORIZACAO A INSTITUICAO PARA COLETA DE DADOS

Juazeiro do Norte, Ceard, 19 de fevereiro de 2025.
A Secretaria de Satde do Municipio de Mauriti - Ce.
[ima. Sr* Maria Evénia Sousa Furtado.

Eu, Raquel da Silva Andriola CPF:052.217.823-59, aluna regularmente
matriculado.no décimo semestre do Curso de Graduagdo em Enfermagem do Centro
Universitério Dr. Ledio Sampaio — UNILEAO venho por meio deste, solicitar, de Vossa
Senhoria, a autorizagdo para realizar a pesquisa intitulada: ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO HOMEM TRANSGENERO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE, orientada pela Prof® Dra. Halana Cecilia Vieira Pereira, CPF: 61 8.443.143-91.
A presente pesquisa tem como objetivo: Investigar as barreiras ¢ desafios na prestagéo de

cuidados durante a consulta de homens transgénero na atengdo primdria a satde.

Trata-se de um trabalho monografico que visa & conclusdo do curso de Graduagao
em Enfermagem. Comprometemo-nos em zelar pelos principios éticos estabelecidos na
resoluciio 466/2012 do Conselho Nacional de Saiide — Diretrizes ¢ Normas de Pesquisa

em Seres Humanos.

Certos da vossa compreensio, agradecemos antecipadamente,

Raquel da Silva Andriola Prof.* Dra-Halana Cecilia Vieira Pereira
Pesquisadora Orientadora
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APENDICE B —- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Halana Cecilia Vieira Pereira, 618.443.143-91 do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio
esta realizando a pesquisaintitulada “ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA CONSULTA
DE ENFERMAGEM AO HOMEM TRANSGENERO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE”, que tem como objetivos investigar as barreiras e desafios na prestacio de
cuidados a homens transgénero na aten¢ao primaria a satide. Para isso, estd desenvolvendo
um estudo que consta das seguintes etapas: Solicitacio da autorizacio do municipio,
submissio da pesquisa ao comité de ética em pesquisa, realizacio de questionario
eletronico com os enfermeiros, tratamento das respostas obtidas, apresentacio por meio
da monografia.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacdo consistira em
responder um questionario eletronico, que consome em média 10 minutos para a resposta
completa das perguntas.

Os procedimentos utilizados, referentes a coleta de dados da pesquisa, poderdo trazer algum
desconforto, como por exemplo, constrangimento, vergonha, medo, inseguranga e apreensao
relacionados a participacdo, além de risco de dano emocional e social. O tipo de procedimento
apresenta um risco de grau minimo, mas que serd reduzido mediante a garantia de privacidade
e confidencialidade, além da realizagdo da coleta de dados exclusivamente pelo pesquisador
assegurando que as informagdes ndo serdo usadas em detrimento dos participantes. A identidade
dos envolvidos serd mantida em total sigilo e a pesquisa poderd ser interrompida a qualquer
momento, conforme a decisdo dos participantes. Nos casos em que os procedimentos utilizados
no estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas alteragdes que necessitem de
assisténcia imediata ou tardia, eu Halana Cecilia Vieira Pereira ou Raquel da Silva Andriola
serei o responsavel pelo encaminhamento ao Hospital Municipal e Maternidade Sao José -
HMMSJ, para atendimento psicologico.

Os beneficios esperados com este estudo sdo uma melhor assisténcia & comunidade
LGBTQIAPN+ na Assisténcia Priméria a Saude, sendo esta porta de entrada para as demais
camadas da satide publica. Busca-se ainda uma melhor compreensao das barreiras que ainda se
interpdem ao cuidado integral da comunidade aos homens transgénero.

Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer sera utilizada somente para esta pesquisa. As
respostas serdo confidenciais e seu nome nao aparecerd, inclusive quando os resultados forem
apresentados.

A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa ¢ voluntaria. Caso aceite participar, ndo
recebera nenhuma compensacdo financeira. Também ndo sofrerd qualquer prejuizo se nao
aceitar ou se desistir ap0s ter iniciado a coleta de dados. Se tiver alguma duvida a respeito dos
objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma, pode procurar por mim, Halana
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Cecilia Vieira Pereira ou Raquel da Silva Andriola na Avenida Ledao Sampaio, Campus Satde,
Juazeiro do Norte — CE, nos seguintes horarios: 08:00h as 12:00h e 13:00h as 16:00h.

Se desejar obter informagdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario Doutor Ledo
Sampaio localizado, na Avenida Ledo Sampaio, telefone: (88) 2101.1058. Juazeiro do Norte —
CE. Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de
Consentimento Pos-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais,
eu , portador (a) do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF)
numero , declaro que, aposleitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade

de fazer perguntas e esclarecer duvidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.
Ciente dos servigos e procedimentos aos quais serei submetido e nao restando quaisquer davidas
a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em
participar voluntariamente da pesquisa ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA
CONSULTA DE ENFERMAGEM AO HOMEM TRANSGENERO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

, de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador



APENCICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Sec¢ao 1: Dados demograficos
1. Idade:
() Menos de 25 anos
()25 a35 anos
()36 a45 anos
()46 a55 anos
() Acima de 55 anos

2. Género:
() Feminino
() Masculino

() Outro:

3. Tempo de atuacdo como enfermeiro(a):
() De 6 meses a 1 ano
()l a3anos
()4 a10anos
() Mais de 10 anos

4. Experiéncia prévia com atendimento a homens transgéneros:
() Sim
() Nao

Secio 2: Percepcio sobre cuidados ginecoldgicos para homens transgéneros
5. Vocé sente que tem o conhecimento necessario para prestar cuidados
ginecologicos adequados a homens transgéneros?
() Sim
() Nao

() Parcialmente
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6. Quais barreiras vocé identifica na prestacdo de cuidados ginecolégicos a homens
transgéneros?
() Falta de treinamento especifico sobre cuidados com pessoas transgénero
() Barreiras institucionais (falta de protocolos, recursos, etc.)
() Preconceito ou falta de compreensao por parte da equipe de satde
() Resisténcia ou desconforto do paciente ao procurar atendimento

() Outros:

7. Quais sao os principais desafios que vocé enfrenta ao atender homens
transgéneros em consultas ginecolégicas?
() Comunicagao e entendimento das necessidades especificas dos pacientes
() Inseguranga sobre os cuidados adequados em relag@o ao tratamento hormonal
( ) Ambientes ndo adaptados para proteger homens transgéneros
() Dificuldade em estabelecer uma relacao de confianca com o paciente

() Outros:

8. Vocé acredita que os homens transgéneros encontram resisténcia ou preconceito
ao acessar servicos ginecologicos?
() Sim
() Nao
() Nao sei

9. Qual a sua opinifo sobre o preparo da equipe de enfermagem para atender
homens transgéneros em cuidados ginecolégicos?
() Muito preparado
( ) Moderadamente preparado
() Pouco preparado

() Nao preparado

Secao 3: Capacitacio e melhorias
10. Vocé ja participou de alguma capacitacio especifica para o atendimento a
pacientes transgéneros?
() Sim
() Nao
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11. Caso tenha participado, como vocé esta disponivel a qualidade da capacitacao
oferecida?
() Excelente
() Boa
() Regular

() Insuficiente

12. Quais recursos ou treinamentos vocé acredita que seriam uteis para melhorar o
atendimento ginecologico de homens transgéneros?
() Cursos de capacitagdo continua sobre saude de pessoas trans
() Protocolos especificos para o atendimento ginecologico de homens trans
() Maior disponibilidade de materiais e diretrizes sobre o tema
() Agdes para melhorar a inclusdo e acolhimento de pacientes trans na unidade de
saude

() Outros:

13. Na sua opinifo, quais medidas poderiam ser adotadas para melhorar o
acolhimento de homens transgéneros no atendimento ginecologico?
() Ambientes mais inclusivos e respeitosos
() Maior sensibiliza¢do da equipe de satide sobre diversidade de género
() Melhoria na comunicagao entre profissionais e pacientes
() Inclusao de homens trans em campanhas de saude publica externas para prevengao
ginecologica

() Outros:

Secao 4: Perspectivas finais
14. Quais sdo, em sua visao, os maiores desafios para garantir um atendimento de

qualidade e humanizado a homens transgéneros na atencio ginecologica?

15. Vocé gostaria de fazer mais algum comentario sobre o atendimento ginecologico
para homens transgéneros?
(Resposta aberta)
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ANEXO A: TERMO DE ANUENCIA

IREE;
]

5

PREFEITURA MUNICIPAL DE MAURITI

Secretaria Municipal de Saude

AUTORIZACAO

Eu, MARIA EVANIA SOUSA FURTADO, CPF 001.550.943-51, Secretaria Municipal
DE Saiide de Mauriti- CE, declaro ter lido o projeto intitulado ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM AO HOMEM TRANSGENERO NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE , que sera desenvolvido pelas pesquisadoras Dra. Halana Cecilia Vieira Pereira,
CPF 618443143-91 e Raquel da Silva Andriola CPF 052217823-59, autorizarei a
realizagdo da respectiva pesquisa mediante apresentagdo do parecer de aprovagdo por um
CEP vinculado no sistema Plataforma Brasil, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as
Resolugdes Fticas Brasileiras, em especial as resolugdes 466/12 e 510/16 do
CNS/CONEP.

Declaramos ainda que esta institui¢do esta ciente de suas corresponsabilidades como
instituigdo  coparticipante do presente projeto de pesquisa, destacando o
comprometimento das pesquisadoras em resguardar a seguranga e bem-estar dos

participantes da pesquisa nela recrutadas.

Biadiasill s

Maria Evinia Sousa Furtado

Secretaria Municipal de Satde
Portaria n® 01/GP/2025
Mauriti-CE

§885 PREFEITURA

)
& ‘
oo ar————) O USO DE DROGAS PREJUDICA A SAUDE E DESTROT A FAMILIA




ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO UNIVERSITARIO DR. £ Platbaforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AQ HOMEM TRANSGENERO NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE

Pesquisador: Halana Cecilia Vieira Pereira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: B5355224.8.0000.5048

Instituigao Proponente: Instituto Leao Sampaio de Ensino Universitario Lida.

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 7.478.264

Apresentagao do Projeto:

O estudo se propde a investigar as barreiras e desafios na prestagdo de cuidados de enfermagem durante a
consulta de homens transgénero na Atengdo Primaria a Saude (APS). Utilizando uma abordagem descritiva
e exploratdéria com métodos qualitativos, a pesquisa serd conduzida com enfermeiros atuantes nas
Estratégias de Saude da Familia (ESF) do municipio de Mauriti, Ceara, Brasil, para a qual sera utilizado
como instrumento de coleta de dados um formulario ou uma entrevista semiestruturada (o qual requer uma
definigdo alinhada aos objetivos da pesquisa).

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO PRIMARIO:

Investigar as barreiras e desafios na prestagdo de cuidados durante a consulta de homens transgénero na
atengdo primaria a salade.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:

Avaliar o nivel de formacgao e preparo dos enfermeiros para manejo das necessidades de homens
transgénero na atengaoc primaria a sadde;

Examinar as necessidades dos homens transgénero e como elas sdo abordadas atualmente pelos
enfermeiros na atengdo priméria a saide.

Enderego: : Av, Padre Cicero, n® 2830 Térrao

Bairro: Crajubar CEP: §3.010-970

UF: CE Municipie: JUAZEIRC DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (B8)2101-1033 E-mail: cepleaosampaio@leaosampaio.edu br
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CENTRO UNIVERSITARIO DR. £ Plabaforma
LEAO SAMPAIO - UNILEAO %ﬁﬂ

Coninuagio do Farecer: 7478 264

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS:

A pesquisa apresenta a tipificagéo do risco, as estratégias para minimizagéo e os encaminhamentos
necessaros caso os riscos se concretizem, conforme apresentado a seguir:

Os procedimentos utilizados, referentes a coleta de dados da pesquisa, poderio trazer algum desconforto,
como por exemplo, constrangimento, vergonha, medo, inseguranga e apreensao relacionados a
participagdo, além do risco de dano emocional e social.

O tipo de procedimento apresenta um risco de grau minimo, mas que sera reduzido mediante a garantia de
privacidade e confidencialidade, além da realizagido da coleta de dados exclusivamente pelo pesquisador
assegurando que as infermacgies nao serao usadas em detrimento dos participantes. A identidade dos
envolvidos sera mantida em total sigilo e a pesquisa podera ser interrompida a qualquer momento, conforme
a decisao dos participantes.

Mos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas
alteragdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, sera realizado o encaminhamento do
participante ac Hospital Municipal @ Maternidade S8o José (HMMSJ), Mauriti, Ceara, Brasil, para
atendimento psicolégico.

BENEFICIOS:

Os beneficios esperados com este estudo sdo uma melhor assisténcia 8 comunidade LGBTQIA+ na
Atengao Primaria a Salde, sendo esta a porta de enfrada para as demais camadas da salde pablica. Busca
-s& ainda uma melhor compreensao das barreiras que ainda se interpdem ac cuidado integral da
comunidade aos homens transgénero.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa em questio apresenta relevancia significativa ao abordar as barreiras e desafios na prestagio
de cuidados durante as consultas de homens transgénero na atengdo primaria a salde. Esse enfoque ndo
apenas contribui para a compreensio das lacunas existentes no cuidado, como tambeém fornece uma base
para o desenvolvimento de novas praticas assistenciais e investigagdes no campo da enfermagem.
Considerande que muites profissionais formados em pericdos anteriores podem carecer de formagéo
especifica sobre as necessidades dessa populagio, a pesquisa assume um papel fundamental ac
evidenciar a importancia de uma abordagem inclusiva e infermada, promovendo a equidade e a
integralidade no cuidado em salde.

Enderego: : Av. Padre Cicero, n® 2830 Térreo

Bairro: Crajubar CEP: §3,010-970

UF: CE Municipio: JUAZEIRD DO NORTE

Telefone: (88)2101-1033 Fax: (B8)2101-1033 E-mail: cepleaosampaio@leaosampaio.edu br
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