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RESUMO

INTRODUGAO: Mulheres transexuais sofrem uma inconformidade com o sexo
biolégico, possuindo necessidades peculiares inerentes ao  processo
transexualizador. A enfermagem deve estar apta para o atendimento das
necessidades de saude dessa clientela, minimizando conflitos e desenvolvendo
atitudes proativas sobre seu autocuidado. OBJETIVO: Conhecer o autocuidado de
mulheres transexuais a Luz da Teoria do Déficit do Autocuidado de Orem.
METODOLOGIA: Estudo exploratério-descritivo de abordagem quantitativa realizado
no Ambulatério de Sexualidade do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (HUUFMA), no periodo de dezembro de 2018 a setembro de 2019.
Participaram do estudo 12 mulheres transexuais. Foi utilizada a Escala Appraisal of
Self-care Agency (ASA-A) para avaliar a capacidade de autocuidado das
participantes. Utilizou-se como referencial teérico a Teoria do Déficit do Autocuidado
de Orem. RESULTADOS: Houve prevaléncia de mulheres na faixa etaria entre 18 e
30 anos (75,0 %), idade média de 28 anos, cor parda (58,3%), ensino médio
completo e superior incompleto (33,3%), estudante (50,0%), solteira (83,3%),
agnostica (33,3%), renda de 1 a 2 salarios minimos (50,0%) e residem com pais e
familiares (50,0%). As mulheres relatam fazer ajustes para manter a saude (58,3%),
possuir motivagao/estimulo para o autocuidado (66,7%), preocupar-se com 0 seu
corpo (83,3%), melhorar seus habitos de vida (66,7%), solicitar informacdes em
duvidas ou saude afetada (58,3%), cuidar-se mesmo com alguma limitagao (50,0%),
procurar por ajuda quando incapacitadas (100,0%) e dedicar tempo para si mesma
(66,6%). Evidenciou-se déficit de autocuidado relacionado a inatividade fisica e
descanso inadequado (50,0%). A maioria das mulheres foi classificada com boa
capacidade de autocuidado (66,7%) executando agdes de cuidados com a higiene e
ambiente, habitos alimentares, sono e repouso e manutengcdo do bem-estar e
qualidade de vida. CONCLUSAO: A maioria das mulheres transexuais apresenta
boa capacidade de autocuidado, pois o cuidado a si mesmo ¢é efetivamente realizado
com engajamento, determinacéo e necessidade de adaptagado a algumas situagdes

adversas.

Palavras-chave: Autocuidado, Teoria de Enfermagem, Pessoas Transgénero,
Identidade de Género.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Transsexual women suffer a nonconformity with biological sex,
having peculiar needs inherent to the transsexualising process. Nursing should be
able to meet the health needs of these clients, minimizing conflicts and developing
proactive attitudes about their self-care. OBJECTIVE: To know the self-care of
transgender women in the light of Orem's Self-Care Deficit Theory.
METHODOLOGY: An exploratory and descriptive study of quantitative approach
conducted at the Sexuality Outpatient Clinic of the University Hospital of the Federal
University of Maranhdo (HUUFMA), from December 2018 to September 2019.
Twelve transsexual women participated in the study. The Appraisal of Self-Care
Agency Scale (ASA-A) was used to assess participants' self-care ability. The
theoretical framework used was Orem's Self-Care Deficit Theory. RESULTS: There
was a prevalence of women aged between 18 and 30 years (75,0%), average age of
28 years, brown color (58,3%), complete high school and incomplete university
education (33,3%), student (50,0%), single (83,3%), agnostic (33,3%), income from 1
to 2 minimum wages (50,0%) and reside with parents and relatives (50,0%). Women
report making adjustments to maintain health (58,3%), having motivation /
encouragement for self-care (66,7%), worrying about their body (83,3%), improving
their lifestyle (66,7%), request information on questions or affected health (58,3%),
take care even with some limitation (50,0%), seek help when disabled (100,0%) and
devote time to herself (66,6%). Self-care deficit related to physical inactivity and
inadequate rest (50,0%) was evidenced. Most women were classified as having good
self-care ability (66,7%) performing actions of hygiene and environment care, eating
habits, sleep and rest and maintenance of well-being and quality of life.
CONCLUSION: Most transsexual women have good self-care skills, since self-care
is effectively performed with commitment, determination and the need to adapt to

some adverse situations.

Keywords: Self-Care, Nursing Theory, Transgender People, Gender ldentity.
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1 INTRODUGAO

O sexo bioldgico de cada individuo, antes mesmo de nascer ou no ato do
nascimento, é definido como masculino ou feminino, haja vista que ao longo da vida
€ ensinado a comportar-se adequadamente em consonancia com o sexo que lhe foi
dado. Somado a isso, a sociedade desde sempre difunde que o 6rgéo genital € um
fator determinante para definicado de ser homem ou mulher, contudo esses conceitos
nao sao fatores construidos biologicamente, mas no ambito social. Assim, a
autodefinicdo (identidade de género) e o modo como cada pessoa se expressa
socialmente sdo importantes para estabelecimento de ser homem ou mulher, ou

seja, sexo é bioldgico, género é social (JESUS, 2012).

Muitas pessoas vivem uma incoeréncia entre o seu sexo biolégico e sua
identidade de género, pois ndo se identificam com o género atribuido conforme a
sua genitalia. Assim, a identidade de género equivale ao modo como a pessoa se
reconhece dentro dos padrbes pré-estabelecidos pela sociedade — homem ou
mulher — fazendo a inclusdo da terminologia “trans”, que compreende aquela pessoa
com uma identidade de género oposto ao que lhe foi designado biologicamente, a
exemplos dos transexuais e travestis (JESUS, 2012; SILVA et al., 2016).

A transexualidade configura-se como um dos temas mais discutidos no
cenario internacional que trata de debates sobre corpo, sexualidade, sexo e género.
O entendimento sobre a tematica parte da capacidade de racionalizar sobre o
complexo entendimento desse processo, considerando as (trans) formacgoes
inerentes a este, bem como o grau de dependéncia entre o tema e a reflexao critica
daqueles que decidem persuadir sobre. As relacbes do proprio saber passaram a
exigir uma melhor acuracia nos mecanismos do debate, de modo a entender a
reconfiguracéo de formas e controle do corpo, considerando este ndo somente como
um objeto mecénico, mas como objeto que carrega consigo as diversas
representacgdes, de cunhos social, cultural, e até mesmo, religioso, com nuances que
se alternam e |hes permitem ser interpretados pelos mais diversos contextos
(MOREIRA, PADILHA, 2015).

Nessa perspectiva, transexuais sao pessoas que nao conseguem aceitar a
genitalia e caracteristicas sexuais secundarias que ostentam; se identificam com o

sexo oposto, buscando adequagao do corpo com o seu psicoldgico, o que difere dos
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travestis que aceitam o seu sexo bioldgico, porém, se vestem e se comportam como
pertencente ao sexo oposto. Nascem do sexo masculino ou feminino, vestindo-se e
comportando-se nos moldes do sexo oposto, mas ndo buscam método cirurgico
para alteracdao do seu o6rgao genital, pois este constitui uma fonte de prazer
(MAKSOUD, PASSOS, PEGORARO, 2014; MOREIRA, GOMES, 2013).

O termo “transexual” surgiu em 1953, com o endocrinologista americano
Harry Benjamin que utilizou a expressao para referir-se as pessoas insatisfeitas com
a genitalia bioldégica, com percepcédo de ndo pertencimento ao sexo designado no
ato do nascimento e, assim, identificando-se com o género diferente ao seu. Na
transexualidade, o corpo representa fonte de descontentamento, sobretudo, as
peculiaridades do 6rgao genital sdao dramaticamente rejeitadas na maioria dos
casos, ou seja, possui a identidade de género feminina, cujo sexo atribuido a
nascenga foi 0 masculino e vice-versa (LOPES, 2009; MAKSOUD, PASSOS,
PEGORARQO, 2014; SILVA et al., 2016). Assim, as mulheres transexuais, objeto do
estudo, sao pessoas identificadas como pertencentes ao sexo masculino no ato do

nascimento, contudo, se designam como mulheres.

“A prevaléncia da transexualidade é pouco conhecida, estima-se que seja
da ordem de 1 transexual masculino (homem para mulher) a cada 12.000 homens e
1 transexual feminino (mulher para homem) a cada 30.000 mulheres, em média,
numa proporgéo de 2:1” (LARA, ABDO, ROMAO, 2013).

A identidade de género é influenciada por fatores fisicos, sociais e
emocionais. Nao € algo preconcebido, algo que é inato ao ser humano, e sim um
processo continuo, que tem inicio no nascimento e que vai sendo construido durante
a infancia e a adolescéncia, atingindo seu apice na fase adulta. O individuo
transexual possui claramente a sensagdo de que a biologia enganou-se quanto ao
seu corpo, “colocando-0” em um sexo que ndo € o seu em verdade. Vive em um
grande conflito interior, vez que mesmo com todos os atributos fisicos de um sexo,
ele sente, pensa e age como integrante do oposto, e, na quase totalidade dos casos,
comete atos contra si mesmo, na intensa vontade de adequar seu corpo a sua alma
(STURZA, SCHORR, 2015).

Por identificar-se com o outro sexo e nao com aquele que |Ihe foi designado
ao nascimento, o transexual deseja submeter-se a uma intervengéo
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cirurgica e tratamento hormonal, a fim de tornar seu corpo tdo conforme
quanto possivel ao sexo desejado. Assim, chama a atengdo para a
possibilidade de transexualismo aqueles meninos que expressam repulsa
pelo pénis e testiculos [...] (LARA, ABDO, ROMAO, 2013, pag. 239).

As discussbdes a respeito de género buscam naturalizar as diferengas de
homens e mulheres, impondo as razdées do sexo para fazer alusdo ao género. A
literatura traz a tona o termo género, de modo a distingui-lo ndo somente no aspecto
semantico em comparagao ao termo sexo, mas também a sua distingdo, de modo a
conferir o género, e utiliza o termo para referir o aspecto cultural, distinguindo
homens e mulheres, na ideia da masculinidade e feminilidade (PISCITELLI, 2009;
CARABEZ, 2016).

Uma pessoa transexual busca se livrar veementemente dos seus 6rgéaos
genitais por meio da terapia de automutilagdes, reposicdo hormonal, e cirurgias,
para se tornar um novo alguém (STURZA, SCHORR, 2015). A terapia hormonal (TH)
permite uma reversdo, antes da cirurgia de redesignagao sexual (remodelagem do
orgao genital), ou seja, uma chance para que a pessoa reavalie sua tomada de
decisdo relacionada a mudanga de sexo, considerada irreversivel. No caso de
aquisicao de caracteristicas femininas no transexual homem para mulher, as doses
de estrogénio utilizadas s&o trés vezes maiores quando comparadas a sua utilizacédo
para reposicdo hormonal em mulheres com menopausa (LOPES, 2009; LARA,
ABDO, ROMAO, 2013).

A TH esta condicionada ao diagnéstico médico conclusivo de Transtorno
de ldentidade de Género (TIG) e 0 acompanhamento por uma equipe multidisciplinar
por, no minimo, dois anos, periodo obrigatério para submeter-se a cirurgia de
redesignacao sexual. Esta cirurgia implica na extirpacdo e construgdo da genitalia
desejada. Assim, no Brasil, tanto a TH quanto a cirurgia sado autorizadas,
considerando a resolugao n°® 1.482/97 do Conselho Federal de Medicina, atualizada
pela Resolugédo n°® 1.955/2010 (LOPES, 2009).

No escopo da assisténcia pelo sistema brasileiro em vigor, a pessoa que
procura o Sistema Unico de Saude (SUS), apresentando a desconformidade entre
sexo bioldégico e sentimento de pertencimento ao sexo oposto, deve ser assegurado
pelo direito ao atendimento integral em consonancia com as disposicées do
Ministério da Saude, de modo que esteja disposta a avaliagdo e acompanhamento

por uma equipe multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, psicologos e
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assistentes sociais, assim como, a prestacdo de acompanhamento terapéutico que
vise a sua reinsergao social (MOREIRA, PADILHA, 2015).

O fluxo de atendimento para inicio do processo transexualizador comecga
a partir do acolhimento da assistente social que encaminha a pessoa para a
sexologa, e desta para o psiquiatra e a psicologa. A argumentagédo critica ao
diagnostico médico se baseia na tese de que a qualificagdo deste fenbmeno nao
estd relacionada a qualquer alteracdo de fungdo, mas a percepgdo de uma
inadequacdo as normas de género. Somente apdés a avaliagdo conjunta do
psiquiatra e da psicologa, procede-se o tratamento hormonal com a
endocrinologista. Entende-se, pois que o transexual tem o direito de se
autodeterminar e independentemente de realizar a cirurgia de redesignagao de sexo

pode ter o seu nome e sexo alterados, a saber:

[...] no ordenamento juridico brasileiro predomina a regra da imutabilidade
do prenome constante no registro civil, consoante o que dispde o art. 58 da
Lei n° 6.015/73 (Lei de Registros Publicos). Porém, ha excegbes previstas
expressamente neste dispositivo que permitem a substituicdo do prenome
em casos excepcionais. Art. 58. O prenome sera definitivo, admitindo-se,
todavia, a sua substituicdo por apelidos publicos notérios. Paragrafo unico.
A substituicdo do prenome sera ainda admitida em raz&o de fundada
coagdo ou ameacga decorrente da colaboragdo com a apuragédo de crime,
por determinacdo, em sentenga, de juiz competente, ouvido o Ministério
Publico. (BRASIL. Ministério Publico, 2016, p. 4).

Assim, a propria Lei n® 6.015/73, em seu art. 58, consente que existe uma
incongruéncia do nome social em relagdo ao nome civil, ofertando a possibilidade de
alteragdo do nome em situagbes de “apelidos publicos e notoérios”, fato que
fundamentara a mudanga do prenome civil pelo prenome social, objetivando uma
adequagdo ao género que corresponde a sua identidade e sua realidade
exteriorizada na sociedade (BRASIL, 2016).

Compreender a natureza dos seres humanos, a sua interagdo com o
ambiente e o impacto que essa interagdo tem na sua vida, ajuda a planejar a pratica
e a definir quais cuidados melhoram a saude e o bem-estar das pessoas. A melhoria
do cuidado deve ser o principal objetivo de uma teoria de enfermagem (QUEIROS,
VIDINHA, FILHO, 2014) e, dessa forma, ha especial preocupagéo, uma vez que é
inata a falta de preparo, experiéncia e naturalidade dos profissionais de saude para
atender as demandas que resguardem a integralidade da pessoa transexual.
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O autocuidado é uma fungdo humana reguladora que as pessoas
desempenham deliberadamente por si proprias ou que alguém a execute por elas
para preservar a vida, a saude, o desenvolvimento e o bem-estar. Quando atua de
forma consciente, controlada, intencional e efetiva, atingindo a real autonomizacgao,
é designada por atividade de autocuidado (FOSTER, BENNETT, 2000).

O autocuidado é o principal conceito da Teoria do Déficit do Autocuidado
(TDAC) de Dorothea Orem, ou seja, a maneira que o ato de cuidar de si mesmo tem
finalidade de preservar a vida e o bem-estar pessoal. Quando nido capacitado para
se autocuidar, o individuo apresenta um déficit do autocuidado. A autora prosseguiu
especificando que a enfermagem é indispensavel na prestacdo de cuidados e na

estimulagao do individuo a alcangar o autocuidado (OREM, 1991).

O déficit de autocuidado € quando as capacidades de autocuidado sio
menores que as demandas terapéuticas de autocuidado, ou seja, medidas
necessarias para cuidar de si em momentos especificos para atender todos os
requisitos de autocuidado necessarios a pessoa. Esta situagdo ira apontar o
indispensavel auxilio da enfermagem para o engajamento do cliente na obtengao de
conhecimento, habilidades e experiéncias para suprir as demandas préprias daquele
momento. Entdo, para inferir se existe ou nado déficit de autocuidado mede-se a
capacidade de realiza-lo com a demanda. Além disso, os fatores condicionantes
basicos influem as capacidades de autocuidado e no modo de perfazer os seus
requisitos (FOSTER, BENNETT, 2000).

A Teoria de Orem permite a enfermagem uma visdo mais ampla para
planejar a pratica profissional, sobretudo, as intervengbes em prol do bem-estar e
saude das pessoas. Ademais, a teoria também oferece subsidios para compreensao
da natureza dos seres humanos, sua relagdo com o meio em que vive e as
repercussdes que esta interacdo pode trazer para sua saude, de maneira que o
enfermeiro juntamente com o individuo efetue a¢des de autocuidado voltadas para
as necessidades daquele momento. E esse processo de interagdo enfermeiro-cliente
se da através do dialogo e estabelecimento de um vinculo (DIOGENES, PAGLIUCA,
2003).

Reconhece-se situagdes discriminatérias que alcancam o sistema de

saude de modo que pessoas transexuais continuam sendo alvo de
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constrangimentos nos servicos de saude, desqualificando a atengdo a saude
(MAKSOUD, PASSOS, PEGORARO, 2014), além de ser um assunto cercado de
mitos, tabus e preconceitos, com reduzida discussdo nas ciéncias da saude,
especialmente na enfermagem. A inconformidade com o sexo biolégico somado a
estigmatizacdo social, presente inclusive nos servicos, sdo fatores que podem
interferir no cuidado com o proéprio corpo. A equipe multidisciplinar, no tocante, a
enfermagem, deve estar apta para o atendimento das necessidades de saude dessa
clientela, minimizando conflitos e desenvolvendo atitudes proativas sobre seu

autocuidado.

Dessa forma, em face do objeto de estudo, ha a preocupagcdo com o
cuidado de enfermagem sob o ponto de vista das mulheres transexuais. Na busca
de conhecer o processo de autocuidado vivenciado por essas mulheres, pergunta-

se: Como se da o autocuidado de mulheres transexuais?

A idealizagdo desta pesquisa nasceu da participagdo de um evento
cientifico realizado no Maranhao, o qual foi discutido sobre a saude da populagao
transexual no SUS conduzida pela equipe multidisciplinar do Ambulatério de
Sexualidade do HUUFMA. Esse momento fomentou meu interesse em conhecer o
trabalho desenvolvido no referido hospital, sobretudo, o desenvolvimento de um
estudo que desvelasse a maneira como mulheres transexuais cuidam de si mesmas,
0 que possibilita trazer contribuicdo para a enfermagem e, para essa clientela, no
que tange a assisténcia prestada.

A relevancia social e cientifica do estudo ancorado na perspectiva de
género fundamenta-se em proporcionar uma reflexdo acerca da compreensdo de
como se da o autocuidado das mulheres transexuais, desvelando atitudes,
comportamentos, sentimentos, percepgdes e vivéncias dessas mulheres na
oportunidade de oferecer conhecimentos teoricos para dialogar e avangar na
contribuicdo e reorganizagdo de um cuidado integralizado, humanizado e despido de

preconceito.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Conhecer o autocuidado de mulheres transexuais a Luz da Teoria do

Déficit do Autocuidado de Orem.
2.2 Objetivos especificos

e Investigar o conhecimento das mulheres transexuais sobre o seu

autocuidado;
e Avaliar as capacidades de autocuidado das mulheres;

e |dentificar déficits de autocuidado.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 Teoria do Déficit de Autocuidado

A Teoria Geral de Dorothea Orem, também conhecida como a Teoria do
Déficit do Autocuidado (TDAC) é composta de trés teorias inter-relacionadas: 1)
Teoria do Autocuidado, que descreve o porqué e a forma como as pessoas realizam
o autocuidado; 2) Teoria do Déficit do Autocuidado que consiste em explicar quando
e a razdo da enfermagem tornar-se imprescindivel para auxiliar as pessoas no
processo cuidativo; e 3) Teoria dos Sistemas de Enfermagem, descreve a maneira
que a enfermagem ajuda o individuo. Esta ultima se divide em totalmente
compensatorio, onde o enfermeiro atua de forma integral quando a pessoa é incapaz
de cuidar de si proprio; e em parcialmente compensatorio quando tanto o enfermeiro
quanto o paciente realizam agdes de autocuidado (QUEIROS, VIDINHA, FILHO,
2014).

A primeira alude a capacidade do ser humano refletir a atender a sua
propria necessidade, a fim de garantir sua saude e o seu bem estar. Ja o déficit do
autocuidado, € considerado, parte constituinte desta teoria, pois requer a
necessidade de agdes de cuidado da enfermagem. E por fim, o sistema de
enfermagem, faz mengdo a como os cuidados de enfermagem sao destinados

aqueles que necessitam de tal atengdo (OREM, 1991).

Um dos pressupostos da tedrica é que todos os seres humanos tém
potencial para desenvolver suas habilidades intelectuais e praticas, além da
motivagao essencial para o autocuidado, e se apresenta baseada em importantes

conceitos, a saber:

1) Autocuidado: € o desempenho ou a pratica de atividades que os
individuos realizam em seu beneficio para manter a vida, a saude e o bem-estar.
Quando o autocuidado é efetivamente realizado, ajuda a manter a integridade

estrutural e o funcionamento humano, contribuindo para o seu desenvolvimento;

2) Acao de autocuidado e fatores condicionantes basicos: é a capacidade
humana ou o poder de engajar-se no autocuidado. Para tanto, o individuo é afetado
por fatores condicionantes basicos como: idade, sexo, desenvolvimento, estado de

saude, orientagdo sociocultural, sistema de atendimento de saude (isto &,
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modalidades de diagnodsticos e de tratamentos), sistema familiar, padrdes de vida
(por exemplo, engajamento regular em atividades), ambientais e adequacéo e

disponibilidade de recursos;

3) Demanda terapéutica de autocuidado: é a totalidade de agbes de
autocuidado a serem desempenhadas para preencher exigéncias conhecidas de
autocuidado, a partir de métodos validos e conjuntos de operagdes e acdes
relacionadas (OREM, 2001).

Orem negou qualquer tipo de contributo filoséfico na construgdo da TDAE e
apesar de ter manifestado interesse por varias teorias, referiu-se
particularmente a estrutura de agao social de Parson e a teoria do sistema
de Von Bertalanffy’s (QUEIROS et al., 2014, p. 159).

Orem preconiza seis conceitos centrais: autocuidado; agbes de
autocuidado; déficit de autocuidado; demanda terapéutica de autocuidado; servigos
de enfermagem; e sistema de enfermagem. Os cinco primeiros conceitos se
relacionam ao sujeito que precisa da enfermagem, sendo o sexto voltado para o
enfermeiro. E um conceito periférico, denominado pela tedrica de “fatores
condicionantes basicos”, tratando-se de aspectos internos e externos, os quais
podem influenciar nas acdes e capacidade de autocuidado (DIOGENES,
PAGLIUCA, 2003).

A Teoria do Autocuidado possui trés requisitos de autocuidado: o requisito
de Autocuidado Universal, associado a processos da vida e a manutengcdo da
integridade da estrutura e funcionamento humano; o de Desenvolvimento, relativo a
alguma condi¢do natural do ciclo vital ou associado a algum evento; e por Desvio de

Saude, relacionado as condigdes de doenga (OREM, 1995).

O primeiro, autocuidado universal, diz respeito aquilo que € comum ao ser
humano, de modo a auxiliar em seu funcionamento, que fazem alusdo ao processo
de vida e ao funcionamento de sua estrutura. Ja4 o de desenvolvimento, recai sobre a
necessidade de adaptacdo do ser humano em razdo das necessidades |lhe impostas
ao longo do tempo, do ambiente e as situagdes. E por fim, o desvio de saude refere-
se ao estado patolégico vivenciado por um a pessoa € a necessidade de adaptar-se

a essa experiéncia (PIRES et al., 2015).

Sao requisitos de autocuidado universais: manutengdo de uma ingesta

suficiente de ar, agua e alimentos; provisdo de cuidados associados com o0s
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processos de eliminagdo e os excrementos; manutencdo do equilibrio entre a
atividade e o repouso e entre a solidao e a interag&o social; prevengéo dos perigos a
vida humana, ao funcionamento e ao bem-estar do ser humano; promogao do
funcionamento e do desenvolvimento do ser humano dentro dos grupos sociais, de
acordo com o potencial, as limitagbes conhecidas e o desejo de ser normal. Os
requisitos de desenvolvimento de autocuidado sdo tanto as expressdes
especializadas de autocuidado universais, que foram particularizadas por processos
de desenvolvimento, quanto as novas, as quais sao derivadas de uma condi¢cdo ou
associadas como a adaptagao as modificagdes do corpo. O autocuidado no desvio
de saude é exigido em condigdes de doenga ou de lesdo ou pode resultar das
medidas médicas exigidas para diagnosticar ou corrigir determinada condigcéo
(OREM, 1995).

No ciclo de vida do ser humano, o perpasse por estes requisitos de
autocuidado € inerente a sua propria existéncia, devendo estes ser observados em
uma verdadeira inter-relagdo. Em face ao exposto, enfatiza-se que a enfermagem
pode ajudar o individuo usando um ou todos esses métodos para proporcionar a
assisténcia com autocuidado, de modo a nao se utilizar das diferengcas de género,
cor, raga, credos ou quaisquer especificidades humanas que venham a lhe conferir

qualquer motivo de segregacao (PIRES et al., 2015).

O autocuidado € um conceito utilizado como referencial na pratica e na
fundamentacéo tedrica. E definido como o ato das pessoas cuidarem de si com
vistas na manutencdo da saude, vida e bem estar; é uma acdo aprendida. E definido
como a pratica de atividades exercidas pelo individuo para o seu beneficio,
buscando a manutengao da vida, da saude e do bem-estar. Quando o individuo tem
habilidades para desenvolver agées que atendam suas necessidades, ele esta apto
para o autocuidado, sendo essa aptidao adquirida através do aprendizado e
influenciada pela idade, experiéncias de vida, cultura, crencgas, educacao, dentre
outros fatores (OREM, 1995).

No amago da TDAC centraliza-se o autocuidado, ou seja, é considerado o
tema central na literatura que trata sobre as produgdes da teoria. Orem (2001) define
o autocuidado como o exercicio de atividades que trabalhem o aperfeicoamento das
pessoas e lhe proporcionem a capacidade de atender as suas necessidades, dentro
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de seu proprio ambiente e sem tempo. Queirés (2010) acrescenta sobre a
universalidade deste cuidado, uma vez que no universo do autocuidado, todas as
perspectivas de necessidades devem ser consideradas, e sdo somente as

necessidades diarias associadas aos habitos de vida e instrumentais.

Cada pessoa tem uma visdo sobre suas responsabilidades em relacéo a
propria saude e apresentam elementos estruturais, funcionais e significados
préprios. Essa visdo que as pessoas tém delas proprias como responsaveis por
realizar o seu cuidado € um elemento essencial para a construcdo do autocuidado
adequado, sendo que ha diferencas de uma pessoa para outra quanto aos aspectos
biopsicossociais e de funcionamento. A TDAC determina quando as agbes de
enfermagem sao necessarias. O déficit do autocuidado ocorre quando o ser humano
se acha limitado para desenvolver as acdes de autocuidado e necessita da ajuda do
profissional da enfermagem. Justifica-se quando o individuo se acha limitado parcial

ou totalmente para prover o autocuidado continuo (OREM, 1995).

Quando um individuo € incapaz de cumprir seus requisitos universais de
autocuidado, ocorre um déficit, e é nessa situagao que o profissional de enfermagem
se insere para identificar esses déficits e definir as modalidades de suporte
(FOSTER, BENNETT, 2000).

Fomentar as estratégias de cuidados para garantia da integralidade da
atengcdo as minorias requer o preparo do enfermeiro para centralizagdo de um
cuidado que seja holistico a transexualidade de modo a contribuir com mais adesé&o
dos diferentes servicos de satde que compilam o Sistema Unico de Saude (SUS),
haja vista que a evasdo de transexuais dos servigos de saude esta fincada na
vivéncia do preconceito dentro de ambientes prestadores de servicos em saude, o
que demonstra falta de preparo profissional para o acolhimento, geragao de vinculo,
cuidado longitudinal e atendimento as necessidades especificas dos transexuais
(CICERO, 2016; POLLY, NICOLE, 2011; ROGERS et al., 2016).

Utilizou-se, no presente estudo, o referencial da Teoria do Autocuidado
que tem como finalidade conhecer se as mulheres transexuais estdo capacitadas a
realizar o autocuidado e identificar a presenga de déficits de autocuidado,
fundamentais para a manutencido da sua saude. Ressalta-se que a Teoria de Orem

€ um referencial valido na sistematizagao da assisténcia de enfermagem e sua



27

aplicabilidade pode ser expandida, favorecendo a pratica de enfermagem pertinente

as necessidades de autocuidado dessa clientela especifica.
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4 METODO
4.1 Tipo e local de estudo

Trata-se de um estudo exploratoério-descritivo de abordagem quantitativa,
com o objetivo de conhecer o autocuidado de mulheres transexuais. O local da
pesquisa foi 0 Ambulatério de Sexualidade do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo (HUUFMA), instituicdo publica federal da cidade de S&o Luis-
MA, de assisténcia terciaria e de referéncia para o Estado do Maranhao.

O Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA é destinado ao atendimento
de mulheres e homens sobre questdes relacionadas a sexualidade, disfuncoes
sexuais, terapia hormonal e acompanhamento multidisciplinar para o processo
transexualizador. Atualmente o ambulatério atende em torno de 58 pacientes, conta
com uma equipe multiprofissional composta de 7 funcionarios, sendo 1 psiquiatra, 1
endocrinologista, 1 enfermeira, 1 mastologista, 1 ginecologista/sexdloga, 1
assistente social, 1 psicéloga e funciona de segunda a sexta-feira das 07:00 as
11:00 horas.

A criagdo do Ambulatério se deu em 2016 e em julho desse mesmo ano
recebeu o primeiro usuario trangénero. Constitui-se um projeto pioneiro no
Maranhao, no qual tem como base a portaria do Ministério da Saude n° 2.803, de 19
de novembro de 2013, que amplia o processo transexualizador no SUS tanto no
ambito ambulatorial como também hospitalar (MORAIS, 2018). Essas unidades de
atencdo especializada credenciadas/habilitadas pelo Ministério da Saude séao
responsaveis por organizar uma linha de cuidados integrais envolvidos no processo

transexualizador.
4.2 Participantes do estudo e critérios de selegao

A populacédo constituiu-se de individuos com queixas sexuais diversas
como: desejo sexual hipoativo; disfuncdo de excitagdo; disfungdo orgastica;
dispareunia; vaginismo; transtorno de identidade de género; alteragées anatbmicas
que impedem a relacdo sexual; abuso sexual e mulheres que necessitam de
orientagao sexual, e que realizam acompanhamento multidisciplinar no Ambulatério
de Sexualidade do HUUFMA.
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Para ambos os géneros, a idade minima para procedimentos
ambulatoriais no processo transexualizador ¢ de 18 anos. Como critérios de
inclusdo, consideraram-se as mulheres transexuais com diagndstico médico de
transtorno de identidade de género que frequentaram o Ambulatério de Sexualidade
do HUUFMA para realizagdo da terapia hormonal e/ou a cirurgia de redesignagao
sexual. O quantitativo de mulheres cadastradas no Ambulatério, no periodo de
coleta de dados era 20 mulheres. Participaram do estudo 12 mulheres transexuais.
A determinagcdo desse quantitativo deu-se pelo atendimento satisfatério aos

objetivos propostos.
4.3 Coleta de dados

O periodo de coleta de dados ocorreu nos meses de dezembro de 2018 a
setembro de 2019, constando de entrevista. Os dados foram coletados pela propria
pesquisadora apos a explicagdo dos procedimentos éticos, garantindo o anonimato

e confidencialidade das informagdes.

Inicialmente realizou-se uma aproximagdao ao campo de pesquisa, por
meio de reunido com a enfermeira do Ambulatério de Sexualidade do referido
hospital, sendo apresentado o projeto da pesquisa, bem como os objetivos,
metodologia, aspectos éticos, de forma a sensibiliza-los sobre a importancia do

estudo e cooperagao dos mesmos durante a execugao.

As mulheres foram entrevistadas individualmente, numa sala de consulta
do Ambulatdrio, respeitando-se sua privacidade e foram convidadas a responderem
0 questionario sobre sua a capacidade de autocuidado. Cada participante respondeu
ao questionario quando estava aguardando o atendimento no Ambulatério. Destaca-
se que a pesquisadora realizou tentativas para a entrevista, em quatro datas

subsequentes.
4.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados utilizado contemplou duas partes. A
primeira parte constituida por 10 questbes, elaborada pela pesquisadora,
caracterizam os dados sécios demograficos e econdmicos das participantes (idade,
cor, naturalidade, estado civil, escolaridade, renda, profissdo/ocupacao, moradia,

numero de filhos, religido), conforme apéndice A.
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A segunda parte compreende a Escala Appraisal of Self-care Agency
(ASA-A) constituida por 24 questdes relacionadas a habitos alimentares, sono e
repouso, cuidados com a higiene e ambiente, atividade fisica, protecao fisica,
cuidados de saude em situagdes adversas e manutencdo da saude e bem-estar na
perspectiva da capacidade de autocuidado segundo a Teoria do Déficit do
Autocuidado de Dorothea Orem (ANEXO A).

A Escala ASA-A foi desenvolvida na década de 80 por Isenberg, Evens e
Phillipsen, um grupo de pesquisadores americanos e holandeses, Para utlizagao no
Brasil, a escala passou por um processo de adaptagao transcultural que mostrou
confiabilidade alta (Alfa de Cronbach = 0,8493) e fidedignidade por meio da analise
do teste-reteste (Kappa p < 0,001), constituindo uma alternativa util para estudos
que se propdem a avaliar as capacidades de autocuidado. A ASA-A tem como
padrao respostas do tipo Likert, com as seguintes alternativas: Nunca (1 ponto),
Quase nunca (2 pontos), Quase sempre (3 pontos) e Sempre (4 pontos). O
somatorio da pontuagao possibilita a obtengcédo do escore total para classificagdo da
capacidade de autocuidado, a saber: 24 a 48 pontos considerada baixa capacidade
de autocuidado; 49 a 72 pontos regular capacidade de autocuidado e 73 a 96 pontos
boa capacidade de autocuidado (BARROS, 2015; SILVA; DOMIGUES, 2017).

4.5 Interpretacao dos dados

Inicialmente foi realizada a tabulagdo dos dados no Programa Microsoft
Excel versdo 2013. Foram estabelecidas as frequéncias absolutas e relativas da
caracterizagdo sociodemografica e econdmica das mulheres participantes e das

variaveis qualitativas relacionadas a capacidade de autocuidado.

A interpretacdo dos dados foi embasada nas leituras referentes a
sexualidade, transexualidade, autocuidado, saude, habitos de vida, apoio social,
conhecimento, percepg¢ao, sentimentos e vivéncias fundamentada a luz da Teoria do

Déficit do Autocuidado de Orem, sendo os mesmos dispostos em tabelas e graficos.
4.6 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Colegiado do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal do Maranhdo - UFMA (ANEXO B) e pela Comissao de
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Iniciativa Cientifica do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao —
HUUFMA (ANEXO C).

Em atendimento a resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude o
projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUUFMA,
tendo recebido parecer favoravel sob o numero 2.855.321, aprovado em 30 de
agosto de 2018, conforme. Anexo D. (BRASIL, 2012).

As entrevistadas foram informadas sobre os objetivos do estudo, dirimidas
possiveis duvidas e convidadas a participar da pesquisa. Diante do aceite foi
apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e solicitada
assinatura em duas vias (APENDICE B).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 Caracterizagao das Participantes

Participaram do estudo 12 mulheres transexuais que fazem
acompanhamento multidisciplinar no Ambulatério de Sexualidade do HUUFMA. A
tabela 1 refere-se as frequéncias dos dados sociodemograficos e econbmicos

(idade, cor, escolaridade, ocupacgao, estado civil, religido, renda e moradia).

Predominaram mulheres transexuais na faixa etaria entre 18 e 30 anos —
9 (75,0 %), idade média de 28 anos, cor parda — 7 (568,3%), ensino médio completo e
superior incompleto, ambos — 4 (33,3%), estudante — 6 (50,0%), solteira — 10
(83,3%), agndstica — 4 (33,3%), renda de 1 a 2 salarios minimos — 6 (50,0%) que
moram com pais e familiares — 6 (50,0%), conforme tabela 1.

TABELA 1 - Distribuicdo da frequéncia das variaveis sociodemograficas e econémicas das mulheres
transexuais do Ambulatério de Sexualidade, Sdo Luis — MA, 2019 (continua).

VARIAVEIS N %

Idade

18 a 30 anos 9 75,0 Média Etaria:

31 a 43 anos 2 16,7 28 anos

Acima de 43 anos 1 8,3
Cor

Parda 7 58,4

Preta 4 33,3

Branca 1 8,3
Escolaridade

Ens. Médio Completo 4 33,3

Ens. Médio Incompleto 2 16,7

Ens. Superior Incompleto 4 33,3

Ens. Superior Completo 2 16,7
Ocupacao

Estudante 6 50,0

Dona de Casa 2 16,7

Técnica de Enfermagem 1 8,3

Cabeleireira 1 8,3

Musicista 1 8,3

Autbnoma 1 8,3

Fonte: Elaborada pela autora (2019).
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TABELA 1 - Distribuicdo da frequéncia das variaveis sociodemograficas e econémicas das mulheres
transexuais do Ambulatdrio de Sexualidade, Sao Luis — MA, 2019 (continuagao).

VARIAVEIS N %

Estado Civil

Solteira 10 83,4

Uniao Estavel 1 8,3

Divorciada 1 8,3
Religiao

Agnostica 4 33,3

Catdlica 3 25,0

Espirita 2 16,7

Umbandista 2 16,7

Ateia 1 8,3
Renda Familiar

1 a 2 salarios minimos 6 50,0

Menos de 1 salario minimo 3 25,0

Mais de 2 salarios minimos 3 25,0
Moradia

Pais e Familiares 6 50,0

Sozinha 3 25,0

Amigos 2 16,7

Companheiro 1 8,3
Total 12 100,00

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

O presente estudo apresenta mulheres majoritariamente menores de 30
anos — 9 (75,0%), com média de 28 anos, compreendendo um publico jovem
corroborando com outras pesquisas (SOUSA, FERREIRA, SA, 2013; FERREIRA JR,
2017; CARRARA et al., 2019). Torna-se importante enfatizar que de acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa de vida dessa
populacdo ndo ultrapassa os 35 anos, o que corresponde a menos da metade da
média nacional 74,9 anos da populacdo em geral. Pessoas transexuais que
conseguem passar dos 35 anos de idade e envelhecer sao tidas como privilegiadas,
sendo poucas as que conseguem devido situagdes de violéncia ou alguma
fatalidade relacionada ao uso abusivo de hormbnios e silicone industrial
(NOGUEIRA, AQUINO, CABRAL, 2017).

No tocante a escolaridade, a maioria — 8 (66,7%) possui ensino superior

incompleto ou mais, ou seja, uma escolaridade média a alta, conforme analise
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simplificada do IBGE (BRASIL, 2015). De forma semelhante, a pesquisa de Kruger
(2018) encontrou que a maioria (48,0%) concluiu 0 ensino médio e niveis superiores
de educagao (24,0%), fortalecendo a ideia que a escolaridade pode interferir no
autocuidado, quanto maior a escolaridade, maior a preocupagao e atencao com a

saude e vice-versa.

Sobre a ocupagdo, metade das mulheres do estudo (50,0%) sao
estudantes. Este dado contrasta com o que, frequentemente, encontra-se na
literatura, a exemplo, das pesquisas de Yi S et al. (2017) e Kruger (2018) que
mostram, respectivamente, prevaléncia de 58,7% autbnomas e 35,1%
cabelereiras/esteticistas. Outra pesquisa realizada em Sao Paulo apresenta um
percentual majoritario de mulheres transexuais (57,6%) que séo profissionais do
sexo (FERREIRA JR, FRANCISCO, NOGUEIRA, 2016).

Pode-se verificar que as participantes do estudo eram na maioria solteiras
(83,4%), o que corrobora com os estudos realizados por Pinto et al. (2017) em Séao
Paulo, com uma prevaléncia de 60% e no estudo de Silva et al. (2016) na Paraiba
com 68,75%. Infere-se, pois, que a permanéncia na situagdo conjugal de solteira
pode ser além de uma opcao/escolha, a prépria dificuldade de manter relacoes
diversas do seu registro civil originario ou a forma de se protegerem contra o

preconceito e/ou situagdes constrangedoras em espagos publicos.

O predominio de mulheres agnosticas no estudo foi de 33,3%. De acordo
com Santos (2018), a religiao € um fator importante no mecanismo de enfrentamento
as situagdes cotidianas. A autora ressalta que € comum crengas e valores
interferirem nas acdes de autocuidado. Ademais, pode existir uma associagao da
religiosidade com a qualidade de vida dessas mulheres, uma vez que € utilizada

como meio de manejar o estresse e as adversidades da vida.

Metade das participantes do presente estudo possui renda de 1 a 2
salarios minimos, resultado semelhante foi encontrado no estudo de Menezes
(2018) que mostrou uma prevaléncia de 36,7% para essa renda. O poder aquisitivo
€ diretamente proporcional ao autocuidado. Na perspectiva das mulheres
transexuais, infere-se que as condi¢gdes socioecondmicas sao fatores que interferem
no processo de cuidar-se, sendo que quanto menor for o poder aquisitivo dessa

mulher, menores serdao os cuidados voltados para transformagao do corpo e vice-
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versa. Os estudos de Sampaio (2013), Andrade (2017) e Ferreira et al. (2018),
demonstram que varios sdo os procedimentos estéticos e cirurgicos necessarios
para alcangarem formas femininas, o que resulta na realizagdo dos mesmos de
maneira clandestina, a exemplo da aplicag&o de silicone industrial, método perigoso

e menos dispendioso financeiramente.

Em relagdo a moradia metade das participantes (50,0%) do presente
estudo moram com pais e familiares. De modo geral, possuir moradia fixa em boas
condicodes, reflete positivamente no bem-estar mental de travestis e transexuais. Por
outro lado, transgéneros comumente sdo expulsos de casa, deixando o convivio
familiar e, acabam buscando como rede de apoio amigos, organizagdes
comunitarias, entre outros, que aceitem a sua identidade de género resultando em
um fortalecimento de lagos de suporte e confianga (ZUCCHI et al., 2019). Portanto, a
prevaléncia de moradia com a familiar nuclear, no estudo em vigor, é considerada
subsidio para melhor bem-estar psicolégico, bem como melhores condigdes para

cuidar de si.

A seguir serdo apresentadas as variaveis qualitativas da capacidade de
autocuidado segundo a Escala Appraisal of Self-care Agency (ASA-A), grafico 1 a
24.

5.2 A medida que as circunstancias mudam, fago ajustes para manter a minha

saude.

No grafico 1, nota-se que mais da metade das entrevistadas — 7 (58,3%)

fazem ajustes para manutengéo da saude mediante as mudangas situacionais.

GRAFICO 1 - Distribuigdo da frequéncia da variavel “A medida que as circunstancias mudam, fago
ajustes para manter a minha saude” Sao Luis — MA, 2019.

70,0%

60,0% 58,3%

50,0%

40,0%

30,0% 25,0%
20,0% 16,7%

10,0%

0,0% 0,0%
NUNCA QUASE NUNCA QUASE SEMPRE SEMPRE

Fonte: Elaborada pela autora (2019).
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A capacidade de engajar-se no cuidado consigo mesmo é definido por
Orem como uma pratica de atividades realizadas deliberadamente que os individuos
executam para beneficiarem a si, mantendo sua vida, saude e bem-estar. Essa
capacidade de agir em prol do seu autocuidado pode ser afetada por alguns fatores
condicionantes indicados pela tedrica, como: idade, sexo, estado de
desenvolvimento, estado de saude, orientagdo sociocultural, fatores do sistema de
atendimento de saude, fatores do sistema familiar, padrées de vida, ambientais,
adequacao ou disponibilidade de recursos (FOSTER, BENNETT, 2000).

Embora o grafico 1 demonstre que mais da metade das participantes da
pesquisa realizam o que é posto na teoria de Orem, ou seja, tém o cuidado de fazer
ajustes para manter-se com saude, é importante enfatizar que as constantes
modificagdes circunstanciais como a transformacao corporal, mudanca no processo
familiar, situagbes de violéncias e discriminagdo sofridas podem comprometer a

capacidade de autocuidado delas.

Os estudos de Andrade (2017), Andrade et al. (2018), Soares (2018)
apontam que as mudancgas corporais, no inicio, nao sao realizadas sob a supervisao
de profissionais da saude, pois sao utilizados métodos arriscados como horménios
femininos em doses altas, aplicagdo de silicone industrial por outras mulheres
transexuais mais experientes, entre outros. Além disso, quando as mulheres
assumem sua identidade de género, em varios casos, culmina na expulsdo ou
mesmo da evasao voluntaria de casa e do convivio familiar. Sem opg¢des de moradia
e trabalho formal, € comum inserirem-se no mercado da prostituicao (SILVA et al.,
2016). Uma vez atuando como profissionais do sexo estdo expostas a situagdes de
agressdes em geral, assim como infecgdes sexualmente transmissiveis, nos quais

vao interferir na manutengao da saude dessa populagao.

Diante disso, a enfermagem deve realizar o cuidado no atendimento as
necessidades de saude das pessoas, como orientagcao e supervisao, na capacitagao
para realizar o autocuidado e no incentivo ao enfrentamento de situagcbes adversas,
0 que trara repercussoes positivas para a manutencdo da vida e do bem-estar
(BARROS, 2015).
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5.3 Certifico-me se as formas que pratico habitualmente para me manter com

saude sao boas.

Observa-se, no grafico 2, que boa parte das mulheres transexuais — 8
(66,7%) certificam-se se as agdes praticadas rotineiramente para manter-se

saudavel sdo boas.

GRAFICO 2 - Distribuicdo da frequéncia da variavel “Certifico-me se as formas que pratico
habitualmente para me manter com saude sio boas”. Sao Luis — MA, 2019.

70,0% 66,7%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% 16,6% 16,7%
10,0%

0,0% 0,0%
NUNCA QUASE NUNCA QUASE SEMPRE SEMPRE

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Segundo Pacheco e Antunes (2015), “o cuidado tem repercussao na
saude das pessoas, e cuidar ou ser cuidado depende de praticas em beneficio do
individuo, para a manutencédo da vida, saude e bem-estar’. Assim, as pessoas na
sua autonomia, escolhem o que é melhor pra si e vivem uma constante busca da
positividade ou negatividade, aceitando ou rejeitando algo, tornando isso uma
autodescoberta incessante (PACHECO, ANTUNES, 2015). Sabe-se que, para
mulheres transexuais, a forma de perceber-se saudavel é sendo feminina pautada
na mudanga corporal, no uso de apetrechos femininos, além de procedimentos
estéticos (SAMPAIO, 2013). Importante enfatizar que muitos dos métodos utilizados
por essas mulheres para manter-se com saude, ou seja, feminina, ndo séao

acompanhados por profissionais adequados.

E garantido as mulheres transexuais o direito a saude integral,
humanizada e de qualidade no Sistema Unico de Saude (SUS), o que da direito ao
atendimento tanto na rede de atengdo basica como em servigos especializados

através da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
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Travestis e Transexuais (LGBTT), instituida pela Portaria n°® 2.836 de 2011 (BRASIL,
2016).

O publico transexual precisa ser acompanhado, sobretudo, pela atengao
primaria em saude (APS) por meio de atividades de educagdo em saude,
fortalecendo os lagos da prevengdo de doengas e agravos a saude, bem como
garantir praticas saudaveis voltadas para as mudangas corporais e/ou processo
transexualizador. Cabendo assim, aos gestores, subsidiar uma educagao
permanente para os profissionais inseridos na assisténcia que, muitas vezes
encontram-se despreparados para o atendimento a esta populagcdo, como também a
insercdo da tematica de saude da populacao trans dentro das instituicdes de ensino

que formarao futuros enfermeiros (SILVA et al., 2016).

Portanto, diversos s&o os fatores que interferem no comportamento tanto
do enfermeiro quanto do paciente, de forma que a interagcdo entre eles é
complementar, ou seja, uma agado ou comportamento do enfermeiro provoca uma
reagcao no paciente e vice-versa. Assim, os papeis de ambos se complementam,
trabalhando juntos para alcangarem o autocuidado (FOSTER, BENNETT, 2000).

5.4 Se eu tiver dificuldade para me mover posso obter ajuda.

O gréfico 3, mostra que — 9 (75,0%) das participantes podem obter ajuda

em caso de dificuldades para mover-se.

GRAFICO 3 - Distribuigao da frequéncia da variavel “Se eu tiver dificuldade para me mover posso
obter ajuda”. S&o Luis — MA, 2019.

80,0% 75,0%
70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0% 16,7%

10,0% 8,3%

0,0% 0,0%
NUNCA QUASE NUNCA QUASE SEMPRE SEMPRE

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

S6 é possivel acontecer o autocuidado para Cacciari et al. (2014), quando

existe um papel ativo do individuo, sendo que para a capacidade de se autocuidar
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as fungdes humanas basicas sao decisorias, e além disso, a avaliagdo dessa
habilidade mostrara se esta pessoa esta apta para ser independente para realizar

seu autocuidado ou se necessita de algum auxilio.

Sobre o apoio social as mulheres transexuais, a literatura mostra, que
elas, em sua grande maioria, sdo alvo de marginalizagao e discriminagdo por varios
segmentos da sociedade, sobretudo, pela familia e profissionais de saude (SOARES
et al., 2011; SOUZA et al., 2015; FERREIRA et al., 2018; MONTEIRO, BRIGEIRO,
2019).

Em contrapartida, o estudo de Soares et al., (2011) corrobora com o
resultado do presente estudo (grafico 3), pois a maioria das entrevistadas (80,0%)
relataram receber algum tipo de apoio e/ou suporte, quer seja da familia nuclear ou
mesmo da familia extensa, como irmaos, tios, cunhado, etc. Além disso, as mulheres
se referiam mais a mée e aos amigos como principal fonte de auxilio (SOARES et
al., 2011). Sugere-se que mediante a aceitacdo da identidade de género pelos
familiares e amigos, se torna mais provavel que essas mulheres trans recebam

cuidados em caso de incapacidades fisicas.

Assim, se existir um déficit entre as agdes de autocuidado e as exigéncias
de autocuidado, a enfermagem ¢é solicitada (FOSTER, BENNETT, 2000). Portanto,
diante das dificuldades de acesso da populagéo transexual aos servigos de saude,
faz-se necessario o suporte da enfermagem em situag¢des de déficit do autocuidado.
Rocon et al. (2018) aponta solu¢gdes que remetem a caréncia de uma educagio
continuada com foco na promogdo da humanizagdo, dignidade e respeito a
identidade de género das mulheres trans que buscam por ajuda nos servigos de

saude.

5.5 Eu posso fazer o que é necessario para manter o ambiente limpo onde eu

moro.

Quando questionadas sobre a manutencao do lar, observa-se no grafico
4, que — 8 (66,7%) das participantes afirmam sempre fazer o necessario para manter

a limpeza do ambiente onde moram.
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GRAFICO 4 - Distribuicdo da frequéncia da variavel “Eu posso fazer o que é necessario para manter
o0 ambiente limpo onde eu moro”. S&do Luis — MA, 2019.
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Segundo os preceitos de Orem, o requisito de desenvolvimento abrange
expressdes especializadas de requisitos universais de autocuidado, sao atividades
de um processo de desenvolvimento ou decorrentes de uma nova condigdo
(FOSTER, BENNETT, 2000). Tal como a cogni¢gdo, comunica¢ao, busca do bem-
estar humano e social, capacidade de gerir riscos fisicos, a manutencgéo do lar e da
saude sdo demandas imprescindiveis para garantir uma boa qualidade de vida. Ter
a capacidade de manter o lar limpo e saudavel € uma atividade domeéstica que
contribui principalmente para manter o individuo ativo, além de trazer sentimento de
utilidade, independéncia e autoestima, que pode contribuir para um envelhecimento
mais ativo e saudavel (NICOLATO, COUTO, CASTRO, 2016).

A “Manutencdo do lar prejudicada” € um diagndstico definido pela North
American Nursing Diagnosis Assocition - NANDA (2018) como “incapacidade de
manter, de forma independente, um ambiente seguro para promog¢ao do
crescimento”. Assim, como demonstrado no grafico 4, as participantes do estudo
nao possuem esta capacidade prejudicada, ja que se julgam aptas a realizar a

manutencao adequada dos seus lares.
5.6 Faco em primeiro lugar o que for preciso para me manter saudavel.

O grafico 5 revela que a maioria das entrevistadas — 7 (58,3%) priorizam

realizar o que for necessario para manter a sua saude.
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GRAFICO 5 - Distribuigdo da frequéncia da variavel “Fago em primeiro lugar o que for preciso para
me manter saudavel”’. Sao Luis — MA, 2019.

70,0%
60,0% 58.3%
50,0% 41,7%
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Fonte: Elaborada pela autora, (2019).

Para Coleman et al. (2012), pessoas transexuais necessitam de cuidados
especificos que demandam prestacdao de servico em saude multiprofissional,
terapias hormonais, abrangendo a saude mental, terapias hormonais e diversos
procedimentos cirurgicos. Ademais, possuem necessidades como qualquer
individuo, ou seja, adesdo aos habitos saudaveis de vida, prevencdo e promogao da
saude através da pesquisa de possiveis doengas, bem como o tratamento e
reabilitagdo (LINDROTH, 2017).

Nesse sentido, Sampaio (2013) em seu estudo constatou que, para
travestis e mulheres transexuais, produzir saude corresponde ao processo de
transformacgao do corpo. A autora relata que essas pessoas focam nas modificagdes
corporais, ainda que os saberes da saude afirmem que as maneiras utilizadas para
alcancar o corpo desejado — aplicagdes de silicone industrial e uso indiscriminado de
hormdnios — sdo considerados como produg¢des de agravos a saude. Contudo, a
populagao estudada visualiza esse processo como modo de se definir como pessoa

e ser saudavel.

E no convivio com outras transexuais que se ddo os cuidados para as
transformagdes no corpo. Ocorre uma troca de informagdes entre elas, resultando
em constantes modificacdes corporais, o que as faz comumente procurarem por
“‘bombadeiras”, que sdo as mais experientes em injetar silicone industrial. Os autores
contribuem ainda colocando que é amplamente discutido os perigos e

consequéncias provenientes do uso de hormonios e silicone (SOUZA et al., 2014).
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Além disso, € importante ressaltar que pessoas transexuais tendem a
buscar formas de se cuidar através de religides afro-brasileiras, como: “casas de
religido afro”, “casas de santo” ou “batuque”. Esse fato foi evidenciado por uma
pesquisa qualitativa realizada no rio Grande do Sul, onde as entrevistadas relataram
que o seguimento dessas religides e a protecao de entidades religiosas e trazem

saude e progresso, bem como alivio e a cura de doengas (SOUZA et al., 2014).

Destaca-se a relevancia do envolvimento de profissionais de saude,
sobretudo, enfermeiros para compreenderem assuntos que permeiam o autocuidado
dessas mulheres, assim como as formas que elas utilizam para manutencdo da
saude, de maneira a prestar orientagbes adequadas de transformar o corpo,

produzindo independéncia para se autocuidarem.
5.7 Nao tenho forga necessaria para cuidar de mim como eu deveria

Foi observado no grafico 6, que predominantemente, as mulheres do
estudo — 8 (66,7%) possuem forga necessaria para o autocuidado bem como

deveriam.

GRAFICO 6 - Distribuicdo da frequéncia da variavel “Ndo tenho forca necessaria para cuidar de mim
como eu deveria”. Sdo Luis — MA, 2019.
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

A capacidade de realizar agdes de autocuidado pode sofrer interferéncia
de fatores extrinsecos e intrinsecos, a exemplo: idade, estado de saude, estado de
desenvolvimento, orientagdo sociocultural, caracteristicas do atendimento do
sistema de saude, aspectos familiares, padroes de vida, fatores ambientais e
adequacao situacional (FOSTER, BENNETT, 2000). Nessa perspectiva, 66,7% das
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mulheres participantes relatam estimulo para realizarem seu autocuidado, o que

pode ser considerado como resultado positivo para o processo de cuidar-se.

Transexuais estdo inseridas nas altas taxas de tentativas de suicidio e
maiores incidéncias de desenvolver psicopatologias, além do uso abusivo de
substancias psicoativas (HAAS et al., 2011). O estigma sofrido constantemente com
base na identidade de género configura-se como um fator predisponente para os
sofrimentos emocionais em geral e indices elevados de suicidio. A depressao é
indicada como o principal transtorno citado entre as transexuais (ASSCHEMAN et
al., 2011). Desse modo, a terapia hormonal € uma tecnologia que melhora os
quadros depressivos, eleva a autoestima, e oferece uma percepgdo melhor de
qualidade de vida (BAUER et al., 2014).

A aplicabilidade da Teoria do Déficit de Autocuidado de Orem permeia a
necessidade da enfermagem quando constatada a incapacidade parcial, sendo a
enfermagem responsavel por mediar o autocuidado. E de competéncia do
enfermeiro detectar déficits de autocuidado e planejar agcbes que atendam as
necessidades e valoracdo das mulheres transexuais, recebendo um cuidado ético,

humanista e integral a saude fisica e mental (ANDRADE, 2017).

5.8 Eu posso buscar melhores formas de cuidar da minha sautde do que as que

tenho agora.

O grafico 7 revela que as mulheres transexuais — 10 (83,3%) procuram

por alternativas mais atuais para se cuidar.

GRAFICO 7 - Distribuigdo da frequéncia da variavel “Eu posso buscar melhores formas de cuidar da
minha saude do que as que tenho agora.”. Sdo Luis — MA, 2019.
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).
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Ter saude, para as mulheres transexuais, significa alcangar a
transformagéo do corpo, que é o que tanto desejam, como maneira de eliminar as
caracteristicas que sejam inerentes a identidade de género masculina. Assim, elas
sao motivadas a procurarem informac¢des de maneiras para atingirem o que almejam
(ANDRADE, 2017).

A saude dessa populagao € produzida no cotidiano, concebendo praticas
de saude de um modo singular (SAMPAIO, 2014). Portanto, a saude desses corpos
€ construida durante varias tentativas de assolar caracteres ambiguos, cuidar da
saude é transforma-lo em algo admiravel e feminino, apagando tragos masculinos
(LOURENCO, 2009).

O uso de horménios e silicone industrial constituem as principais
tecnologias utilizadas para atingir o corpo desejado por essas mulheres, no qual séo
apontados pelo discurso da area da saude como praticas de risco e responsaveis
pelo desenvolvimento de doengas (SAMPAIO, 2013). No que tange aos agravos a
saude de transexuais, lembra-se de imediato a contaminagdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), contudo, esses agravos s&o desencadeados,
principalmente, pelo uso exagerado de hormdnios femininos, dieta hipercalérica e
desequilibrada, sedentarismo e uso de drogas (LOURENCO, 2009).

Torna-se imperativo solicitar das autoridades politicas e aos servigos de
saude um tratamento abrangente, com oferecimento de atendimentos
especializados que compreendam as necessidades de transformagdo do corpo
como meio de produgao de saude, assim como os demais aspectos relacionados a
estética, ao social, econdmico e cultural envolvidos no processo de mudanca de

género, que compde o processo saude e doenga (MELLO et al., 2011).
5.9 Altero a frequéncia com que tomo banho a fim de estar sempre limpo.

No que tange a higiene corporal (Grafico 8), — 9 (75,0%) das mulheres da
pesquisa alteram a frequéncia que tomam banho com objetivo de se manterem

limpas.
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GRAFICO 8 - Distribuicdo da frequéncia da variavel “Altero a frequéncia com que tomo banho a fim
de estar sempre limpo”. Sdo Luis — MA, 2019
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Observa-se uma variagao de percepgdes acerca do que seja hecessario
realizar para que se tenha saude. Algumas pessoas acreditam que para ter saude
basta ter uma boa alimentacdo ou ter acesso aos servigos de saude de qualidade.
De certo, que os fatores citados, entre outros mais, em conjunto sdo essenciais para
atingir favoraveis condigbes de vida e de saude. Destaca-se assim, a higiene, ndo
apenas a individual, como por exemplo, tomar banho, mas todas as acdes voltadas
para o autocuidado e preservagao do corpo que, por consequéncia se direcionam a
manter a satide mental (FUNDACAO EDUCACIONAL MANOEL GUEDES, 2019).

Nicolato, Couto e Castro (2016) enfatizam a necessidade de estar limpo,
de cuidar e proteger a pele; ser independente satisfaz essa demanda de
autocuidado e possibilita a manutencdo da saude fisica e mental do ser humano.
Assim, a capacidade de se autocuidar é expressa quando o individuo consegue
executar ou € capaz de aprender acbes de autocuidado, sendo o profissional

enfermeiro responsavel por tonar as pessoas capazes de autocuidar.

Mediante ao exposto pelos autores supracitados, o resultado do grafico 8,
deixa claro que a maioria das mulheres do grupo estudado possui capacidade para
adotarem medidas de cuidados com a higiene, sobretudo tomar banho, objetivando
a manutencgao da saude corporal, haja vista que decidir executar essas agdes requer

que as conhegam, sabendo de sua importancia e tendo capacidade para realiza-las.
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5.10 Para manter meu peso, mudo meus habitos alimentares.

Tratando-se de mudangas de habito alimentar, no gréafico 9, observa-se

que — 5 (41,7%) das participantes mantém seu peso, alterando sua alimentagao.

GRAFICO 9 - Distribuigdo da frequéncia da variavel “Para manter meu peso, mudo meus habitos
alimentares”. Sao Luis — MA, 2019.
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Dorothea Orem apresenta, em sua teoria geral, os requisitos universais
de autocuidado, que se associam com o0s processos da vida, manutencdo da
integridade estrutural e do funcionamento humano. Estes requisitos, podem ser
designados também como atividades de vida diaria, sdo comuns a todos os
individuos durante todas as fases do ciclo da vida, devendo ser entendidos como
fatores inter-relacionados, cada um interferindo nos outros (FOSTER, BENNETT,
2000).

Para Araujo et al. (2016), a alimentagcdo saudavel € um dos elementos
basicos para a promogéo e protecdo da saude das pessoas, obtendo-se uma boa
qualidade de vida. Contudo, o padrao alimentar da populagao brasileira tem sofrido
alteragdes preocupantes ao longo dos anos, com expressivo aumento no consumo
de alimentos ricos em proteinas oriundas de animais, de lipidios de origem vegetal e
animal, e diminuicdo na ingesta de cereais, legumes, raizes e tubérculos. Além
disso, a associagdo de uma alimentagdo de baixa qualidade com os fatores como:
hereditariedade, obesidade e sedentarismo, corroboram para acentuar a prevaléncia

de doengas crénicas nao transmissiveis.
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Para Lourengo (2009), a dieta das mulheres trans caracteriza-se por ser
hipercaldrica e pouco balanceada, com consumo diminuido de frutas e fibras. A
ingestdo hidrica limita-se, pois preferem a utilizacdo de bebidas industrializadas.

Além disso, para consumo em geral utilizam agua da torneira.

Nesse contexto, é importante destacar o resultado positivo relacionado ao
cuidado com os habitos alimentares das participantes do presente estudo,
apresentado por quase metade das mulheres (41,7%) que se atentam para

manutencao do peso através de habitos alimentares mais adequados.

Andrade et al. (2018) ressalta que os requisitos universais de protegéo a
vida, funcionamento e bem-estar, sdo demandas realizadas e buscadas pelas
mulheres transexuais. Contudo, essas informagdes sobre autocuidado sé&o
insuficientes ou inadequadas porque na maioria das vezes, sao repassadas e
disseminadas por mulheres sem o devido conhecimento, sem acompanhamento e

orientagdes, as quais deveriam ser fornecidas por profissionais de saude.

Espera-se que o enfermeiro, possuindo conhecimento cientifico sobre a
alimentagdo humana a partir dos nutrientes e as necessidades fisioldgicas, superem
esses entraves dialogando com outras abordagens interdisciplinares, dando ensejo
para uma rotina alimentar em prol do autocuidado (MARTINS, 2011; VIEIRA et al,,
2014).

5.11 Quando ha situagoes que me afetam, posiciono-me de forma a nao mudar

meu jeito de ser.

Pouco menos da metade das participantes — 5 (41,7%) expressam que,
mediante as circunstancias que Ihes afetam, ndo mudam a forma de ser, de acordo

com o grafico 10.
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GRAFICO 10 - Distribuigdo da frequéncia da variavel “Quando ha situagdes que me afetam,
posiciono-me de forma a ndo mudar meu jeito de ser”. Sdo Luis — MA, 2019.

45,0% 41,7%

40,0%

35,0% 33,3%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%
5,0%
0,0%

8,3%

NUNCA QUASE NUNCA QUASE SEMPRE SEMPRE

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Pacheco e Antunes (2015) apontam que a medida que as pessoas
conhecem o que € essencial para o seu bem-estar, mais facilmente podem
compreender a importancia de priorizar o “cuidar de si” nas atividades da vida de
modo geral e acima de qualquer situagdo. A motivagao para o autocuidado vem de
dentro para fora, ou seja, é oriundo de cada um no momento adequado. Assim,
entende-se que o desenvolvimento de algumas doengas segue um processo natural
que independe de fatores externos, contudo, acdes beneficentes da qualidade de
vida, através do autocuidado, tende a trazer uma duragcdo maior do bem-estar dos

individuos.

De acordo com Foster e Bennett (2000), a teoria do déficit de Orem, traz
que o servigco da enfermagem tem como objetivo transformar o individuo totalmente
ou parcialmente incapaz em um individuo apto para executar o seu autocuidado,
além de saber gerenciar fatores ou situagées que possam interferir no seu préprio

funcionamento e desenvolvimento.

Acdes de promocdo de saude, muitas vezes ndo atingem a populacédo
como deveria, isso porque 0s usuarios nao aderem, por algum motivo, as praticas de
bem-estar no seu cotidiano, como a manutencao de habitos saudaveis (MENDES,
2010).

A capacidade de autocuidado constitui-se determinante para identificagao
das potencialidades e limitagbes das pessoas (ANDRADE et al., 2018). Nesse
contexto, de acordo com Barros, Lemos e Ambiel (2019), na visdo das pessoas

transexuais, a autoestima e sentimentos positivos estdo intimamente relacionados a
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satisfacdo com a estética corporal e com a saude psicolégica, ou seja, para essas
mulheres transexuais quanto mais satisfeita se esta com o préprio corpo, maior sera

a sua autoestima e, por consequéncia melhor a sua qualidade de vida.

Por conseguinte, torna-se fundamental compreender os significados que
as mulheres transexuais atribuem ao processo transexualizador, como elas cuidam
de si mesmas, além de conhecer as motivagdes que as levam a submeter-se a
procedimentos dolorosos e de riscos. Sdo metas relevantes para dar orientacdes e
planejar intervengdes direcionadas para habitos corretos e saudaveis, visto que a
base do autocuidado é o autocontrole, liberdade e a responsabilidade da pessoa em
galgar melhorias para sua qualidade de vida (ANDRADE et al., 2018).

5.12 Penso em fazer exercicios e descansar um pouco durante o dia, mas nao
consigo realizar tais atividades.

Sobre a realizagdo de exercicios fisicos e descansar no periodo diurno,
metade das mulheres transexuais - 6 (50,0%) afirmaram que pensam, mas nao

conseguem concretizar essas atividades, conforme o grafico 11.

GRAFICO 11 - Distribuigdo da frequéncia da variavel “Penso em fazer exercicios e descansar um
pouco durante o dia, mas ndo consigo realizar tais atividades”. Sao Luis — MA, 2019.
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Roper, Logan e Tierney (1995) definem a atividade fisica como “uma
orientacdo humana basica essencial durante toda a vida. Sofre influéncia de uma
série de fatores, com énfase nos aspectos fisicos e psicolégicos”. Assim, Barbosa et
al. (2012) destacaram também a importancia da pratica de exercicios fisicos,

relacionando-a com uma boa qualidade de vida.



50

Uma das formas de autocuidado € a pratica de atividade fisica regular. O
sedentarismo corresponde a uma das causas para 0s agravos a saude mais
prevalentes mundialmente € no nosso pais, além disso, sendo considerado uma
problematica de saude publica (PIMENTA, ASSUNCAO, 2015). Pesquisas tém
mostrado que a atividade fisica pode cumprir um importante papel preventivo e
terapéutico e deve, portanto, ser parte integrante das praticas terapéuticas em
saude. (SILVA et al., 2010; PIMENTA, ASSUNCAO, 2015; ARAUJO et al., 2016).

Pesquisa com o objetivo de discutir a relagdo da modelagem do corpo
feminino, com énfase na atividade fisica, adotadas por mulheres transexuais,
mostrou que a maioria dos relatos (66,6%) voltaram-se para pratica de exercicios
com objetivo de acentuar algum elemento do corpo, que estdo dentro dos padroes
sociais e culturais de “corpo feminino” (SERRANO et al., 2019), ou seja, ndo diz
respeito a preocupagao com saude, mas na construgao de caracteristicas femininas,
na tentativa de enquadrar-se no padrdo de normalidade imposto pela sociedade
(SERRANO, CAMINHA, GOMES, 2017; SERRANO et al., 2019).

Nesse sentido, o estudo de Lourengo (2009) aponta que o sedentarismo
de mulheres trans é ocasionado pela sua rotina de trabalho, como profissionais do
sexo, resultando na troca do periodo matutino pelo noturno, impossibilitando adesao
a um estilo de vida equilibrado e saudavel com pratica regulares de atividades

fisicas.

De acordo com o exposto no grafico 11, faz-se necessario conhecer as
motivacdes da falta de adeséo as praticas de atividade fisica do grupo estudado,
tracando junto as mesmas estratégias que facilitem a adesao a pratica de exercicios
fisicos, além de fornecer orientacbes acerca dos beneficios dessa acao de
autocuidado ndo somente em prol da construgdo da identidade feminina almejada,
mas, acima de tudo para uma boa manutengdo a nivel sistémico, e qualidade de

vida.
5.13 Quando preciso de ajuda, posso recorrer a meus amigos.

Observa-se no grafico 12 que - 5 (41,7%) das mulheres podem pedir
ajuda aos amigos, quando necessitam (grafico 12).
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GRAFICO 12 - Distribuicdo da frequéncia da variavel “Quando preciso de ajuda, posso recorrer a
meus amigos”. Sao Luis — MA, 2019.
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

O apoio ou rede social pode ser concebido de diversas formas, como:
convivio cordial, amizade, conversas, colaboragdo, entendimentos, conselhos, ajuda
financeira e material (SOARES et al., 2011).

De acordo com o estudo realizado por Souza et al. (2015) no Rio Grande
do Sul os transexuais costumam sair precocemente do seu convivio familiar, sendo
um fator preponderante para a busca de apoio em pessoas que se enquadram na
mesma situagdo, ou seja, ndo possuir moradia fixa. Os autores continuam ainda

que, a maioria divide aluguel com outra transexual e/ou travesti.

Pessoas transgénero acabam encontrando nas redes de amigos o
acolhimento da sua identidade, travando uma relagao de apoio e confianga, diferente
dos conflitos familiares da n&o aceitagdo do género, os quais culminam na expulsdo

de suas casas ou os obrigam a evadir-se do seio familiar (ZUCCHI et al., 2019).

A prevaléncia do presente estudo de 41,7% das participantes recorrerem
aos amigos, quando necessitam corrobora com o estudo de Zucchi et al., (2019), na
qual a maioria 81,7% das pessoas transexuais referiram satisfagdo com o suporte de
amigos. Os autores ressaltaram também que, da perspectiva dos relacionamentos
sociais a insatisfagdo com relacdes pessoais, sobretudo, auséncia de suporte de

amigos interfere de modo negativo no bem-estar mental.

Destaca-se a necessidade de a rede social desempenhar suporte
emocional e financeiro, pois € nesta interacdo que a pessoa transexual constroi a

sua identidade (SOARES et al., 2011). Nesse contexto, € imprescindivel reiterar que
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0 apoio ao processo transexualizador devera advir ndo s6 da rede de amigos, mas,
principalmente, da familia, que oferecera subsidios essenciais no processo de

estabelecimento de uma identidade de género.
5.14 Posso dormir o suficiente para me sentir descansado.

Observa-se, no grafico 13, que metade das entrevistadas — 6 (50,0%)

podem dormir o suficiente para sentirem-se descansadas.

GRAFICO 13 - Distribuigdo da frequéncia da variavel “Posso dormir o suficiente para me sentir
descansado”. Sdo Luis — MA, 2019.
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

De acordo com Zanquetta (2013), o sono consiste em uma necessidade
humana indispensavel, apds a realizagao de atividades fisicas e psiquicas, tendo o
objetivo principal de reestabelecer o organismo além de relaxa-lo para o inicio de um
novo ciclo de atividades. Uma boa qualidade de vida se relaciona as horas de sono
de um individuo [...]. O sono é fundamental, pois enquanto ele acontece varios
processos vitais ocorrem em nosso organismo, como: metabolismo, secregédo e
liberacdo de hormdnios, consolidacdo da memdria e aprendizado, preparo psiquico
para estar atento no dia seguinte e fortalecimento da imunidade (ASSOCIACAQO
BRASILEIRA DO SONO, 2015).

Um estudo qualitativo realizado em Mato Grosso demonstrou que
travestis e transexuais apresentavam como agravos a saude a automedicagéo para
ajuda-las a dormir. Um atenuante nesse mesmo estudo € que a maioria dessas
mulheres sao profissionais do sexo (FERREIRA et al., 2018), ou seja, trabalham no
periodo noturno perdendo horas de sono comprometendo seu estado de saude

fisico e mental. Comparando com o padrdo de sono das mulheres do estudo de
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Ferreira et al. (2018), pode-se apontar que as mulheres do presente estudo
possuem uma boa qualidade de vida, visto que referiram uma boa capacidade de

regular O Seu sono.

5.15 Quando recebo informagoes sobre minha saude, solicito esclarecimentos

sobre o que eu nao consigo compreender.

Um numero expressivo das mulheres - 10 (83,3%), demonstrado no
grafico 14, solicitam esclarecimentos de informagdes sobre sua saude quando nao

as compreendem.

GRAFICO 14 - Distribuicdo da frequéncia da varidvel “Quando recebo informagdes sobre minha
saude, solicito esclarecimentos sobre o0 que eu nao consigo compreender”. Sdo Luis — MA, 2019.
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

De acordo com Rocon et al. (2016) e Brasil (2013), na visdo das mulheres
transexuais, as modificacbes corporais sdo elementos importantes que compde o
processo saude-doenca. Levando em consideragdo os percalgos no acesso as
tecnologias do SUS, a exemplo da utilizagdo de horménios pelas mulheres, aliada
aos recursos socioecondmicos precarios para um atendimento privado, depara-se
com o adoecimento no grupo estudado, ocasionando complicagbes por
procedimentos invasivos, culminando com automutilagdo do 6rgao genital, dentre

outros.

Segundo Monteiro e Brigeiro (2019) as mulheres transexuais tém
dificuldades durante as consultas ocasionadas, principalmente, pelo
constrangimento da nao utilizagdo do seu nome social pelos profissionais, o que

caracteriza uma transgressao de direito, uma forma de discriminagdo. Além disso,
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outros estudos enfatizam a escassez de orientagdes de saude e auséncia de exame
fisico. E, mesmo em servigos reconhecidos socialmente como os mais qualificados,
€ comum situagdes de discriminagao direcionada ao publico transexual (ROCON et
al., 2018).

De acordo com o grafico 14, pode-se inferir que, o atendimento recebido
pelas mulheres transexuais participantes do estudo, contempla de maneira
qualificada os anseios das mulheres no esclarecimento de duvidas recorrentes sobre

temas ligados a saude, achado que se difere do encontrado na literatura.

A literatura cientifica brasileira enfatiza a necessidade de melhorias na
qualificagdo de profissionais para que os cuidados de saude sejam prestados de
maneira equitativa, humanizada e holistica (ANDRADE, 2017; FERREIRA et al.,
2017; ARAUJO et al., 2018; MONTEIRO, BRIGEIRO, 2019). Nesse sentido, Andrade
et al. (2018) diz que utilizar uma teoria de enfermagem na pratica do autocuidado
proporciona uma interagao terapéutica entre o enfermeiro e a populagao transexual,
de forma a adequar o processo de cuidado as necessidades de cada individuo. Além
disso, conhecer as demandas de autocuidado de transexuais proporciona
embasamento ao enfermeiro para realizar agdes educativas no desenvolvimento da

capacidade e aptidao para o autocuidado.

As pessoas transexuais procuram os servigcos de saude para diversos
tipos de atendimentos, sobretudo relacionado ao processo de transformagdo do
corpo, e devem ser submetidos a um regime de tratamento eficaz, entretanto,
duvidas e obstaculos permeiam a busca por esses servicos de saude, por
considerar-se que estes sdo despreparados para suprir as demandas solicitadas.
Nessa perspectiva para um atendimento equanime, € imprescindivel qualificar os
profissionais no atendimento a situagdes especificas, quais sejam, a utilizagdo do
nome social ao uso de terapia hormonal e/ou do processo transexualizador
(ARAUJO et al., 2018).

5.16 Inspeciono meu corpo a fim de perceber se ha alguma alteragao.

Observa-se no grafico 15 que — 10 (83,3%) das mulheres transexuais
inspecionam seu corpo quando percebem alguma alteragdo, 0 que expressa a

importancia que dao para as condigdes do proprio corpo.
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Grafico 15 - Distribuicdo da frequéncia da variavel “Inspeciono meu corpo a fim de perceber se ha
alguma alteracdo”. Sao Luis — MA, 2019.
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

A autoimagem pode ser entendida como o modo que a mente do
individuo visualiza o seu proprio corpo, no qual podera ser influenciado por situacoes
vividas ao longo da vida. Além disso, compreende a subjetividade de cada um, ou
seja, a maneira que a pessoa sente ou percebe seu corpo, fato que se associa aos
transexuais quando em decorréncia da incompatibilidade do érgédo genital e ao
género que lhe foi atribuido no inicio da vida (SANTOS, 2005; SAMPAIO,
GERMANO, 2017).

E necessaria que seja estimulada a modificagdo da autoimagem, através
da construgao do corpo feminino, ndo apenas com objetivo de promover a saude da
populagao transexual, mas também para o resgate da autoestima, pois as alteragdes
fortalecem a diferenga do entendimento dos conceitos de saude e corpo saudavel.
Os autores ressaltaram que, quando as mulheres transexuais encontram-se com
sua autoestima elevada, sentem-se mais estimuladas para realizarem atividades
cotidianas (ANDRADE et al., 2018).

De acordo com os resultados apresentados no presente estudo, deduz-se
que a representacao que cada mulher possui do seu proprio corpo pode interferir na
realizagdo de atividades diarias de autocuidado. Barros, Lemos e Ambiel (2019)
corroboram com este achado, onde encontraram em seu estudo, realizado com
pessoas transexuais com objetivo de investigar a percep¢éao da qualidade de vida e
satisfacdo com imagem corporal, uma relagéo entre o corpo e a qualidade de vida.

Constatou-se que a percepgao do corpo interfere na qualidade de vida, ou seja,
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quanto melhor for a percepcao do préprio corpo, melhor sera a satisfagao corporal, o
que resulta em melhor qualidade de vida. “De tal modo, intervengbes que visem
ressiginificar as relagbes estabelecidas com o corpo podem atuar como aspecto
protetivo, uma vez que a insatisfacdo corporal é motivo potencial para
automutilagéo. (SILVA et al., 2016).

5.17 Posso mudar meus habitos a fim de melhorar a minha saude.

Observa-se no grafico 16 que — 8 (66,7%) das participantes expressaram
que sao capazes de mudar seus habitos de vida em prol da melhora de suas

condi¢des de saude.

GRAFICO 16 - Distribuigdo da frequéncia da variavel “Posso mudar meus habitos a fim de melhorar a
minha saude”. Sdo Luis — MA, 2019.
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

De acordo com a Teoria de Orem, o autocuidado consiste em atividades
que as pessoas possuem e que geram sabedoria suficiente para desenvolvé-las e
executa-las, objetivando beneficiar a si préprio para que garanta uma manutengao
do bem-estar, da saude e vida (FOSTER, BENNETT, 2000). Esta Teoria proporciona
ao individuo adaptagdes em sua vida em prol das agdes de autocuidado (BARBOSA
etal., 2012).

Assim, Barbosa et al. (2012) define que para a realizagdo de uma efetiva
pratica de autocuidado, deve-se descrever o ambiente e o individuo a fim de
identificar fatores significativos para a adogao do novo comportamento. Atividades

preventivas como: mudanc¢as no estilo de vida, pratica de atividade fisica regular,
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abandono do tabagismo, culminam em uma diminuigéo de riscos para a saude, além

de prevenir o aparecimento de doencas (VIEIRA et al., 2011).

O desenvolvimento de agbes de autocuidado deve ser incentivado com o
intuito de estabelecer a promog¢édo em saude e autoestima. O dever de promover
esse desenvolvimento € compartilhado entre comunidades, grupos e institui¢des que
oferecem atendimento em saude, governos e por profissionais da saude de multiplos
saberes, entre eles, o crescente envolvimento dos enfermeiros neste processo. “No
contexto do desenvolvimento humano, uma das finalidades da enfermagem é a de
ajudar as pessoas a aproveitarem ao maximo suas capacidades funcionais, seja
qual for seu estado de saude e a sua idade” (NICOLATO, COUTO, CASTRO, 2016).

5.18 Quando preciso tomar uma nova medicagao, solicito informagoes sobre

os efeitos secundarios desse medicamento.

O grafico 17 mostra que pouco mais da metade das participantes — 7

(58,3%) solicitam esclarecimentos quando precisam tomar uma nova medicagao.

GRAFICO 17 - Distribuigdo da frequéncia da variavel “Quando preciso tomar uma nova medicagao,
solicito informacgdes sobre os efeitos secundarios desse medicamento”. Sdo Luis — MA, 2019.
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Devido o descontentamento com as suas caracteristicas corporais,
desejam utilizar hormdnios, estrogénio e/ou progesterona, a fim de tornar seu corpo
conforme as atribuicées secundarias femininas [...] (DEUTSCH, BHAKRI, KUBICEK,
2015). A maioria dos individuos que se identificam como transexuais, optam pela
utilizagdo indiscriminada de horménios, podendo gerar efeitos negativos para a
saude como o aumento do risco de doengas coronarianas, acidente vascular
encefalico e episddios tromboembdlicos (ANDRADE et al., 2018). Achado que
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contrasta com o resultado apontado no grafico 17, onde mais da metade das
entrevistadas solicitam informagbes sobre efeitos adversos quando necessitam
utilizar uma nova medicagdo. Isso pode revelar a preocupagdo que possuem com a

realizagao correta e supervisionada por profissionais da terapia hormonal (TH).

Segundo Andrade et al. (2018), na Atencédo Primaria a Saude (APS), os
programas de saude visam, em sua grande maioria, a crianga e a gestante,
abordando a mulher, sobretudo, em sua fase de reprodugéo. Assim, sob a 6tica das
mulheres transexuais que utilizam esses servigos, constata-se que sao excluidas do
processo, além de enfrentarem o modelo biomédico preponderante nas praticas de
saude, o que atrapalha a participagao das transexuais nos servigos dos programas

da APS, o género € integrado ao sexo biolégico.

Embora a assisténcia a saude da populagdo transexual esteja em
processo de mudanca, € evidente o despreparo dos profissionais no cuidado e
orientagao oferecidos, representando um percal¢go desde o acolhimento, no qual o

nome social, na maioria dos casos, nao é respeitado (ROCON et al., 2018).

Andrade et al. (2017) aponta que € fundamental que o enfermeiro faga
uma analise do que seja indispensavel para o autocuidado de mulheres transexuais,
bem como as demandas exigidas pelo uso de horménios femininos (ANDRADE et
al.,, 2017), objetivando o estimulo a utilizagdo correta e consciente do tratamento
hormonal mediante a uma supervisdo adequada de profissionais da saude,
consistindo em uma pratica assistencial com foco na educagdao em saude, que

promova o desenvolvimento de a¢des deliberativas de autocuidado.
5.19 Sou capaz de tomar atitudes a fim de proteger a mim e a minha familia.

A respeito da capacidade de proteger a si e a familia (grafico 18), a maior
das mulheres transexuais — 10 (83,3%) responderam que tomam atitudes para tal

finalidade.
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GRAFICO 18 - Distribuigdo da frequéncia da variavel “Sou capaz de tomar atitudes a fim de proteger
a mim e a minha familia”. Sdo Luis — MA, 2019.
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Em sua teoria, Orem apresenta trés categorias de requisitos de
autocuidado, entre eles, o0s requisitos universais de autocuidado, também
designados como atividades de vida diaria. Dentre as oito atividades identificadas
pela tedrica, destaca-se prevengao dos perigos a vida humana, ao funcionamento e
bem-estar do individuo (FOSTER, BENNETT, 2000). Dessa forma as participantes
do presente estudo desempenham o que € preconizado por Orem, na qual
encontrou-se, de acordo com o grafico 18, uma prevaléncia de mulheres que se

julgam capazes de proteger a si e sua familia.

De acordo com a Associacdo Nacional de Travestis e Transexuais
(ANTRA) (2018), o Brasil € lider mundial no ranking de assassinatos de travestis e
transexuais, com prevaléncia da vitima pertencente ao género feminino — 94% e
com incidéncia maior na regido nordeste. Ademais da violéncia fisica, observa-se
uma exclusao social desse grupo no ambito econémico, sobretudo, no mercado de
trabalho, obrigando-as a adentrarem o trabalho informal, recorrendo a prostituicao

de rua ocasionando vulnerabilidade a diversos tipos de violéncias (BRASIL, 2016).

Embora nao seja um problema especifico da area de saude, a violéncia,
no entanto, afeta diretamente a saude (SOUZA et al., 2015). Como forma de fugir
dessas situagdes em prol da sobrevivéncia, as transexuais se tornam pessoas
invisiveis ao convivio social, escapando das normatizacdes da sociedade, sendo
assim, submetidas a uma existéncia oculta e ao preconceito arraigado socialmente.

Nesse escopo, assim como em outras experiéncias vivenciadas no cotidiano, o
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ocultamento de relagbes afetivas, evitando exposicdo em locais de grande
circulagéo, consiste em um mecanismo de protecéo a vida (SILVA et al., 2016).

O acesso aos servigos de saude, as politicas publicas e a circulagao, em
diferentes territérios e instituicbes, também é dificultado. (SILVA, BEZERRA,
QUEIROZ, 2015). Destaca-se, portanto, ser imprescindivel a atuagdo da
enfermagem caracterizando-se por ser uma profissdo em que o cuidado associa-se
aos principios do Sistema Unico de Saude, prioritariamente como um espaco
assegurador de ag¢des de equidade, integralidade e universalidade. [...] Além disso,
ha necessidade de fomentar redes de atengcao a saude dessa populagcdo com
propésito de inseri-las nas relagdes sociais de maneira justa e sem danos,
favorecendo uma interacdo de respeito e valorizagdo da diversidade sexual,
erradicando normas socialmente colocadas e tornando a populagcdo mencionada

possuinte de suas préprias decisdes (SILVA et al., 2016).
5.20 Sou capaz de avaliar o que é bom para minha saude.

O grafico 19, revela que mais da metade das participantes— 7 (58,3%) sao

capazes de realizar uma avaliagdo do que pode ser benéfico para sua saude.

GRAFICO 19 - Distribuicdo da frequéncia da variavel “Sou capaz de avaliar o que é bom para minha
saude”. Sao Luis — MA, 2019.

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0% 25,0%
20,0% 16,7%

10,0%

0,0% 0,0%
NUNCA QUASE NUNCA QUASE SEMPRE SEMPRE

58,3%

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Para algumas mulheres transexuais cuidar da saude é, prioritariamente,
possuir um corpo belo e feminino, utilizando-se de métodos para alcancgar tais
objetivos, como o uso exagerado e nao supervisionado de hormdnios femininos
(SAMPAIO, GERMANO, 2017).
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Nesse contexto, uma pesquisa de abordagem qualitativa realizada na
capital de Pernambuco constatou que as mulheres transexuais sio capazes de
atenuar agravos ou complicagbes decorrentes do uso de hormdnios mesmo que
empiricamente, ou seja, demonstram capacidade parcial de julgar o que € bom ou
nao para sua saude. Além disso, muitas delas desconhecem os maleficios de fazer
uso de alcool, tabaco ou automedicagdo concomitante ao uso de horménios
(ANDRADE et al., 2018). Os dois achados supracitados contrastam com o resultado
do presente estudo (grafico 19), evidenciado pela maioria das mulheres (58,3%)
afirmam serem totalmente capazes de avaliarem o que seja positivo para ser
saudavel, consequentemente tomando atitudes que mantenham a sua saude fisica e

mental.

O conhecimento popular prevalece nos requisitos de autocuidado. Nesse
escopo, as mulheres transexuais inserem-se em situagdes de déficit no autocuidado
com a intengdo de garantir seu direito de expressdo em relagdo a saude mediante
as proprias convicgbes sobre ser saudavel. Torna-se desafiador ao enfermeiro
agregar a habilidade de integrar a ética e ciéncia para uma assisténcia acolhedora
em toda rede de atencédo integral a saude da populagédo transexual (ANDRADE et
al., 2017).

5.21 Devido a minhas ocupacgoes diarias, é dificil ter tempo para cuidar de mim.

Observa-se, no grafico 20, que metade das mulheres transexuais — 6
(50,0%) nao tém tempo necessario para o autocuidado, diante de suas atividades

rotineiras.

Grafico 20 - Distribuicdo da frequéncia da variavel “Devido a minhas ocupagdes diarias, é dificil ter
tempo para cuidar de mim”. Sao Luis — MA, 2019.
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).
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A qualidade de vida das pessoas envolve varios fatores, como o bem-
estar e autoestima. Ela é influenciada por diversas questdes — nivel socioecondmico,
convivéncia social, atividades de lazer e diversdao, emocdes e sentimentos, estado
de saude, aspectos culturais, éticos e religiosos. Nesse contexto, os fatores citados
anteriormente, bem como cuidar do corpo fisico e mental, em conjunto, constituem
requisitos basicos que séo importantes para se garantir qualidade de vida (SILVA et
al., 2010).

Orem, em sua teoria, define a demanda terapéutica de autocuidado como
um conjunto de acdes que se relacionem e que devem ser realizadas em prol das
exigéncias de autocuidado, além de serem desempenhadas com uma determinada
duracdo. Ademais, essa demanda é executada a partir de agbes decisérias, ou seja,
intencionalmente (FOSTER, BENNETT, 2000). No entanto, as mulheres transexuais
do presente estudo nédo estdo conseguindo desempenhar o mencionado por Orem,
alegando interferéncias das atividades diarias no tempo que deveria ser destinado

ao cuidado de si (grafico 20).

Por isso, para promog¢do da saude, € importante que seja estimulado o
desenvolvimento de aptiddes individuais, com a finalidade de propiciar a tomada de
decisdo em defesa da qualidade de vida e saude. Em se tratando de promogao do
autocuidado, consequentemente da saude, a responsabilidade deve ser
compartilhada, tanto da pessoa, familia, estilos de vida, quanto do Estado e
sistemas de saude (PACHECO, 2012).

5.22 Se minha saude esta afetada, posso obter informagdes necessarias do

que fazer.

O grafico 21 aponta que as participantes — 7 (58,3%) obtém informagdes

necessarias quando sua saude é afetada.
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GRAFICO 21 - Distribuigdo da frequéncia da variavel “Se minha salde esta afetada, posso obter
informagbes necessarias do que fazer”. Sdo Luis — MA, 2019.
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

O advento das barreiras normatizadoras, em um contexto social marcado
durante anos pela cultura machista, € responsavel por colocarem transexuais a
mercé dos direitos e deveres impostos na sociedade. No processo saude-doenca,
essa exclusao favorece o distanciamento dos servigos assistenciais e preventivos de
saude, resultando no aumento de contaminagdo por infecgdes sexualmente
transmissiveis (IST’s), bem como exposi¢do a violéncias de diversos tipos e

prejuizos importantes a saude mental (FERREIRA, 2016).

Diversas vezes, mulheres transexuais tém seus direitos de acesso a
saude transgredidos e negligenciados, devido a incapacidade dos profissionais de
saude na recepcgdo e na salde, deixando-as vulneraveis aos agravos da saude. E
comum que mulheres transexuais, se tratando do processo de transformagdo do
corpo, sigam as orientagdes das amigas designadas de “madrinhas” — aquelas
mulheres transexuais mais experientes — sendo que estas ultimas prescrevem
quantidades de hormdnios superiores aos limites do corpo humano (ANDRADE,
2017).

Os achados de Souza et al. (2015) antagonizam-se com o resultado do
grafico 21 do presente estudo, na qual mulheres transgénero referiram necessitarem
de cuidados, como: ferimentos que requeiram curativos, suturas, realizagdo de
exame radiografico para pesquisar fraturas e até mesmo necessidade de submeter-
se a pequenas cirurgias. Contudo, elas evitam o atendimento publico em saude para
essas demandas. Ainda nesta pesquisa, as participantes relataram dores intensas,

por comprometimento clinico ou decorrente de episddios de violéncia, e ainda assim
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ndo buscarem ajuda profissional, sustentando o argumento de serem discriminadas

nesses espacos.

Em contrapartida, no estudo de Ferreira et al. (2018) observou-se na fala
das transexuais e travestis que elas recebem um atendimento mais acolhedor
quando se trata dos servigos privados, uma vez imposta uma interacdo comercial
onde possuem o direito de exigirem serem bem assistidas. Houve relato ainda, de
uma participante que obteve atendimento em saude de qualidade — sendo
respeitado seu nome social durante todo o tratamento — pois, um de seus familiares
era profissional de saude da unidade na qual foi atendida, visto que,
antecipadamente, foi exposta pelo seu familiar aos outros profissionais do local a

sua identidade de género.

Nesse escopo, € importante reiterar o papel da enfermagem de acordo
com o que Orem preconiza. A enfermagem € exigida quando um individuo € incapaz
ou possui limitagcbes na realizagdo do autocuidado eficaz e continuado. A
enfermagem deve se fazer presente quando [...] “a habilidade de autocuidado ou dos
cuidados dependentes excede ou iguala-se a exigida para satisfazer a demanda de
autocuidado atual.” Ou seja, se houver um déficit de autocuidado — déficit entre a
capacidade da pessoa em executar e o que precisa ser executado para garantir o
funcionamento ideal do corpo — a enfermagem é exigida (FOSTER, BENNETT,
2000).

5.23 Se eu nao posso cuidar de mim, eu posso buscar ajuda.

Quando incapacitadas de realizarem o seu autocuidado, — 12 (100,0%)
das mulheres transexuais, podem procurar por ajuda “quase sempre” e sempre”,

como mostra no grafico 22.
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GRAFICO 22 - Distribuicdo da frequéncia da variavel “Se eu ndo posso cuidar de mim, eu posso
buscar ajuda”. Sao Luis, 2019.
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

O resultado disposto no grafico 12 contrasta com a pesquisa realizada em
Maceidé por Silva, Bezerra e Queiroz (2015), no qual ficou explicito na fala das
travestis e transexuais que, a partir do momento em que comegam a manifestar o
desejo de transforma-se em travesti ou mudar o seu sexo, a falta de apoio pela
familiar, ambiente de estudo e de trabalho acontece através da producdo da
exclusao social (SILVA, BEZERRA, QUEIROZ, 2015). Sabe-se que diante da
auséncia de acolhimento dos seguimentos sociais, dificilmente esse grupo tera

auxilio em circunstancia de incapacidade de cuidar de si mesmo.

Silva et al. (2017) da enfoque a necessidade da familia e dos profissionais
de saude respeitarem essa populagdao, acolhendo-as no manejo dos conflitos
desencadeados pelos padrdes heteronormativos da sociedade, até que seja
estabelecido uma plena identidade sexual. Também verificou-se no mesmo estudo
que a Enfermagem, apesar de caracterizar-se por ser uma profissdo voltada para a
prestacdo de cuidados independente de qualquer aspecto socioecondmico, étnico,

cultural ou de género, ainda se encontra afastada da populagao transexual.

A teoria do Déficit de Autocuidado compde a esséncia da Teoria de Geral
de Orem, pois sugere quando a Enfermagem €& necessaria. S&o apresentados a
metodologia utilizada pelo profissional para ajudar. Esses métodos constituem-se
de: agir ou fazer para o outro, guiar o outro, apoiar o outro, fornecer ambiente que
permita a promog¢ao do desenvolvimento e ensinar o outro a se autocuidar com

objetivo de independéncia dos servigos da Enfermagem (ANDRADE et al., 2017).
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Por esse viés, a equipe de enfermagem encontra-se na linha de frente
nos locais de atendimento a saude, considerada, por diversos momentos, uma
referéncia durante o primeiro e o ultimo contato em servicos ambulatoriais e em
hospitais, ademais, oferecem atendimento voltado para prevengdo de agravos e
promogcdo da saude em diversas conjunturas. Portanto, exige-se desses
profissionais que estejam preparados para executar um cuidado de qualidade
pautado na ética, respeitando a identidade sexual e as demais atribuicbes dos
individuos, além de ampliar seus conhecimentos cientificos e praticas, capacitagoes

imprescindiveis para atender a populagéo transexual (ROSA et al., 2019).
5.24 Tenho tempo pra mim.

Foi referido por mais da metade das entrevistadas que possuem “sempre”
- 4 (33,3%) e “quase sempre” - 4 (33,3%) tempo para si, como demonstrado no

grafico 23.

GRAFICO 23 - Distribuiggo da frequéncia da variavel “Tenho tempo pra mim”. Sao Luis — MA, 2019.
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Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

E comum que o estilo de vida atribulado dos individuos acarrete sérios
prejuizos a saude, sobretudo, na auséncia de uma pratica de autocuidado,
resultando em agravos a saude, caracterizando-se estes oriundos de natureza fisica
ou mental. Portanto, a maneira como os individuos gerem o seu autocuidado é de
extrema importancia, uma vez que a Teoria de Orem preconiza que, existem
requisitos essenciais, que sdo comuns a todos os seres em todas as fases da vida e
que devem ser compreendidos como aspectos que se relacionam entre si (ARAUJO
et al., 2016).
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Cruz, Carvalho e Silva (2016) afirmam que mediante uma rotina diaria
agitada as pessoas acabam ndo destinando um tempo adequado para o cuidado
com a saude, o que contrapde a realidade apresentada pelas mulheres no grafico 23

em que mais da metade possuem tempo disponivel para si.

5.25 Apesar das minhas limitagoes para me locomover, posso cuidar de mim

como eu gosto.

De acordo com o grafico 24, constata-se que as mulheres participantes do
estudo — 6 (50,0%) podem realizar o autocuidado como desejam, mesmo que

apresente alguma limitagao fisica para locomover-se.

GRAFICO 24 - Distribuigdo da frequéncia da variavel “Apesar das minhas limitagdes para me
locomover, posso cuidar de mim como eu gosto”. Sdo Luis — MA, 2019.
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Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Estudos retratam a realidade de violéncias, abrangendo desde as
psicolégicas até as fisicas, vividas pelas travestis e mulheres transexuais, tendo
como principais agressores vizinhos, desconhecidos e profissionais da saude
(SOUZA et al., 2015; SILVA et al., 2016; MONTEIRO, BRIGEIRO, 2019). Este fato
pode ser apontado como causas de possiveis incapacidades fisicas e/ou
dificuldades para locomogdo, embora pessoas transexuais possuam as mesmas
necessidades e podem apresentam problemas de saude assim como qualquer

pessoa.

O autocuidado no desvio de saude é indicado por Dorothea Orem em
situagdes de doengas, lesdo ou medidas médicas exigidas para diagnosticar ou
corrigir a condigdo. Assim, esse requisito € necessario quando as pessoas estao

enfermas, apresentando deficiéncias ou incapacidades. De acordo com o grafico 24,
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metade das participantes realiza o que é definido por Orem, podem se autocuidar
mesmo em situacdo de incapacidade locomotora. Nesse escopo, a enfermagem
deve voltar a atengéo as necessidades e promover o autocuidado do individuo, para
manutencao do bem-estar reestabelecendo a saude em situagdes de doencas e/ou
incapacidades fisicas. (FOSTER, BENNETT, 2000).

Segundo a escala Appraisal of Self-care Agency (ASA-A) (tabela 2), a
maioria das mulheres transexuais — 8 (66,7%) apresenta boa capacidade de

autocuidado.

TABELA 2 - Classificagdo da capacidade de autocuidado das mulheres transexuais do Ambulatério
de Sexualidade, Sao Luis — MA, 2019.

N %
Capacidade de autocuidado
Baixa capacidade de autocuidado 0 0,0
Regular capacidade de autocuidado 4 33,3
Boa capacidade de autocuidado 8 66,7

Total 12 100,0

Fonte: Elaborada pela autora (2019).

Para Orem, a atividade de autocuidado € pautada na atuag¢ao do individuo
de forma consciente, intencional e efetiva, alcangando a real autonomia. Ja a
capacidade de autocuidado ndo somente € um método que ird garantir a
manutencdo, reabilitagdo e beneficios a saude e bem-estar, mas constitui-se
também o desenvolvimento de um potencial para atividade de autocuidado, sendo
elemento integrante de cada ser humano (SODERHAMN, 2000). A capacidade de
autocuidado se consolida quando o individuo pode ou consegue executar o
autocuidado deliberadamente. Ademais, quando o individuo € incapaz ou possui
limitagbes em desenvolver o seu autocuidado, o enfermeiro sera o mediador da
emancipagao dessa pessoa, de maneira a torna-la protagonista do seu processo de
cuidar (FOSTER, BENNETT, 2000).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

As mulheres transexuais que fazem acompanhamento multidisciplinar no
Ambulatério de Sexualidade do Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA) caracterizaram-se jovens (18 a 30 anos), pardas, solteiras,
estudantes, agndsticas, possuem ensino médio completo e superior incompleto,
renda de 1 a 2 salarios minimos, e residem com os pais e familiares. Além disso,
possuem, na maioria das situacdes, capacidade para realizarem seu autocuidado,
ou seja, conseguem se autocuidar no que diz respeito aos cuidados com a sua
higiene e ambiente, habitos alimentares, sono e repouso e manutengdo do bem-

estar.

Como aspectos positivos ou agdes de autocuidado as mulheres relatam
fazer ajustes para manter a saude, possuir motivagao/estimulo para o autocuidado,
preocupar-se com o seu corpo, melhorar seus habitos de vida, solicitar informacgdes
em duvidas ou saude afetada, cuidar-se mesmo com alguma limitagao, procurar por
ajuda quando incapacitadas e dedicar tempo para si mesma. Em contrapartida,
apresentaram déficit de autocuidado evidenciado por relatos de pensarem em

exercitar-se regularmente e descansar durante o dia, mas n&o os realizarem.

Reconhece-se, portanto, que a maioria das mulheres transexuais
apresenta boa capacidade de autocuidado, pois o cuidado a si mesmo é
efetivamente realizado com engajamento, determinagdo e necessidade de
adaptagdo a algumas situagdes adversas, por exemplo, necessitar ingerir novos
medicamentos, problemas de saude, mudangas ambientais, e limitagbes na
locomogao, o que requer habilidades para desenvolver acdes que atendam as suas

necessidades.

Conhecer os significados que mulheres transexuais atribuem ao
processo de autocuidado constitui-se relevante para a minha construgéo pessoal e
profissional por permitir compreender a complexidade da vivencia transexual e, para
a enfermagem pela singularidade das praticas de saude e educagdo que emergem
ao contato com a diversidade de sexo e género na perspectiva de um cuidado
qualificado, pautado nos principios do Sistema Unico de Saude, especialmente por

caracterizar-se pela garantia de atengao a saude equitativa, integral e universal.
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Como principais percepgodes, destaca-se a dificuldade de acesso as
participantes na fase de coleta de dados ocasionada pela ndo assiduidade das
mesmas as consultas do Ambulatério, além de ndo ser permitido acesso de terceiros
as reunides grupais que ocorrem uma vez por semana junto a equipe
multidisciplinar, fato que revela a preocupacdo com a seguranga e privacidade da
clientela. Em contrapartida, durante as entrevistas, houve uma boa receptividade e
colaboragdo das mulheres em participarem da pesquisa e da equipe multidisciplinar,
que se mostrou solicita na prestacdo de auxilio durante o desenvolvimento da

pesquisa.

Como limitagbes desse estudo, ressalta-se a realidade de um grupo
especifico, mulheres transexuais, sugere-se, portanto, que a proposta de pesquisa

seja ampliada a outros individuos, realidades e servigos.
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APENDICE A

CARACTERIZAGAO DOS DADOS SOCIO DEMOGRAFICO E

ECONOMICO

1 Investigagao sécio demografica e econdomica:

Iniciais do nome:
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Cor (autoreferida): Idade:

Naturalidade:

Estado civil: Religido:
Escolaridade: Profissdo/ocupagéo:
Renda mensal: Numero de filhos:

Moradia (com quem vocé mora):
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu,

, estou sendo convidada a participar desse estudo, do curso de
Enfermagem da  Universidade Federal do  Maranhéo, denominado
“TRANSEXUALIDADE: o autocuidado da mulher que ndao se adequa ao
sentimento de pertencer”, que tem por objetivo geral conhecer o autocuidado de
mulheres transexuais. Os resultados da pesquisa poderao fornecer informagdes

sobre a sexualidade, comportamento sexual e cuidado de si mesma (autocuidado).

A minha participagdo no estudo sera concedendo uma entrevista constituida
de duas partes: A primeira parte com 10 questdes relacionadas aos dados sécios
demograficos e econdmicos (idade, cor, naturalidade, estado civil, escolaridade,
renda, profissdo/ocupagdo, moradia, numero de filhos, religido) e 15 questdes
relacionadas ao conhecimento e praticas de autocuidado. A segunda parte contém
24 questbes com a finalidade de avaliar a capacidade de autocuidado. A minha
participacdo € voluntaria e minha privacidade sera preservada, somente os
pesquisadores responsaveis terdo acesso as informacdes. A qualquer momento da
pesquisa poderei solicitar esclarecimentos que julgar necessario, assim como,
interromper a minha participacao, desistindo da pesquisa a qualquer momento sem
que isso traga prejuizos de quaisquer natureza. Caso ocorra algum tipo de risco
minimo como um desconforto pelo tempo exigido ou até um constrangimento pelo
teor do questionario, sera prestada assisténcia integral, imediata e gratuita devido a
danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da participacdo no estudo,
pelo tempo que for necessario como: a suspensao da aplicacdo do questionario ou
ainda a aplicagdo do questionario em momento mais oportuno, caso aceite ainda
participar da pesquisa, ndo acarretara penalizacdo alguma. Em relagdo aos
beneficios do estudo estdo relacionados a contribuicdo para ampliar os

conhecimentos a respeito do tema.

Qualquer dado de identificagdo sera omitido na divulgagdo dos resultados
da pesquisa e a qualquer momento, durante ou posteriormente a pesquisa, poderei
solicitar das pesquisadoras informacdes sobre minha participacdo e ou sobre a
pesquisa, o que pode ser feito por meio de contatos explicados neste Termo. Os
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resultados desta pesquisa serdo divulgados em eventos e/ou revistas cientificas,
bem como retornardo a esta instituicdo por meio de relatério, sem que haja a minha
identificacdo. As informagdes contidas no questionario ficardo sob responsabilidade
dos pesquisadores por um periodo de cinco anos, apds este prazo o documento
sera destruido. Este documento possui duas vias, eu deverei rubricar e assinar
todas as suas paginas juntamente com o (a) pesquisador (a) responsavel pela
pesquisa e ficar com uma das vias assinadas. E assegurada a assisténcia durante
toda pesquisa, bem como me é garantido o livre acesso a todas as informacoes e
esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que
eu queira saber antes, durante e depois da minha participacio, poderei solicitar das
pesquisadoras informacdes sobre minha participacdo e ou sobre a pesquisa, o que
pode ser feito por meio de contatos explicados neste Termo. Enfim, tendo sido
orientada quanto a natureza e o objetivo do estudo, manifesto meu livre
consentimento em participar.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido tem duas vias numeradas,
uma via ficara com a senhora e a outra via ficara com o pesquisador, devendo
constar a sua rubrica e a da pesquisadora em todas as paginas das duas vias. Em
caso de duvidas acerca da pesquisa, a senhora podera entrar em contato com a
pesquisadora, na Cidade Universitaria da Universidade Federal do Maranhao
(UFMA), no prédio Paulo Freire, localizada na Avenida dos Portugueses, n° 1966,
Bacanga- CEP: 65080805, situada no municipio de S&o Luis - MA ou através do
telefone (98) 32729700 (Prof.? Dra Liscia Divana Carvalho Silva) ou no e-mail
liscia@elointernet.com.br, ou ainda no Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhao (HUUFMA), Rua Bardo de
Itapary, 227- Centro- S&o Luis - MA, CEP: 65020-070. Telefone (98) 21091250.

Eu, ,
abaixo assinado, declaro que fui devidamente esclarecida (0) sobre a pesquisa e

concordo voluntariamente em participar da mesma.

Assinatura da Participante ou Responsavel.

Assinatura da Pesquisadora/Orientadora
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Profa. Dra. Liscia Divana Carvalho Silva. Universidade Federal do Maranhdo. Av.
dos Portugueses, Campus do Bacanga. Prédio Paulo Freire. Departamento de
Enfermagem. tel; 32729700 E-mail: liscia@elointernet.com.br

Assinatura da Pesquisadora/ Entrevistadora

Aléxia Marielle Damasceno Padilha. Universidade Federal do Maranhao-UFMA. Av.
dos Portugueses, Campus do Bacanga. Prédio Paulo Freire. Departamento de
Enfermagem. Tel. (98) 32729700, ou realizar o contato através do e-mail:
alexia_mariele@hotmail.com

S3o0 Luis, de 2018.
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ANEXO A
ESCALA DE AVALIAGCAO DE AUTOCUIDADO (ASA-A)
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Nunca | Quase | Quase | Sempre

Itens Nunca | Sempre
A medida que as circunstancias mudam, faco
ajustes para manter a minha saude. 1 2 3 4
Certifico-me se as formas que pratico
habitualmente para me manter com saude sao 1 2 3 4
boas.
Se eu tiver dificuldade para me mover posso
obter ajuda. 1 2 3 4
Eu posso fazer o que é necessario para
manter o ambiente limpo onde eu moro. 1 2 3 4
Fago em primeiro lugar o que for preciso para
me manter saudavel. 1 2 3 4
Nao tenho for¢a necessaria para cuidar de
mim como eu deveria. 1 2 3 4
Eu posso buscar melhores formas de cuidar
da minha saude do que as que tenho agora. 1 2 3 4
Altero a frequéncia com que tomo banho a fim
de estar sempre limpo. 1 2 3 4
Para manter meu peso, mudo meus habitos
alimentares. 1 2 3 4
Quando ha situagbdes que me afetam,
posiciono-me de forma a nao mudar meu jeito 1 2 3 4
de ser.
Penso em fazer exercicios e descansar um
pouco durante o dia, mas nao consigo realizar 1 2 3 4
tais atividades.
Quando preciso de ajuda, posso recorrer a
meus amigos. 1 2 3 4

Posso dormir o suficiente para me sentir
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descansado.

Quando recebo informagdes sobre minha
saude, solicito esclarecimentos sobre o que eu

nao consigo compreender.

Inspeciono meu corpo a fim de perceber se ha

alguma alteragéo.

Posso mudar meus habitos a fim de melhorar

a minha saude.

Quando preciso tomar uma nova medicacgao,
solicito informacdes sobre os efeitos

secundarios desse medicamento.

Sou capaz de tomar atitudes a fim de proteger

a mim e a minha familia.

Sou capaz de avaliar o que é bom para minha

saude.

Devido a minhas ocupacdes diarias, é dificil ter

tempo para cuidar de mim.

Se minha saude esta afetada, posso obter

informagdes necessarias do que fazer.

Se eu nao posso cuidar de mim, eu posso

buscar ajuda.

Tenho tempo pra mim.

Apesar das minhas limitagdes para me
locomover, posso cuidar de mim como eu

gosto.
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
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Financiamento

Finalidade do projeto

(X) Recurso Préprio
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( ) Fomento Privado

() Coparticipante

() Dep. Académico

() Doutorado

( ) Especializacdo

(X) Graduagdo

() Iniciag@o Cientifica

() Mestrado

() Multicéntrico

() Residéncia Buco Maxilo

N° do Protocolo: 23523.011432.2018-80
Data de Entrada: 25/06/2018

N¢ do Parecer: 76/2018

Parecer: APROVADO
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( ) Residéncia Médica
( ) Residéncia
Multiprofissional

( ) Servigo/HU-UFMA

I- IDENTIFICACAO:
TITULO:TRANSEXUALIDADE: O AUTOCUIDADO DA MULHER QUE NAO SE ADEQUA AO
SENTIMENTO DE PERTENCER

PESQUISADOR RESPONSAVEL:L{SCIA DIVANA CARVALHO SILVA.

MAIOR TITULACAO: DOUTORADO

EQUIPE EXECUTORA: ALEXIA MARIELLE DAMASCENO PADILHA

UNIDADE ONDE SERA REALIZADO: ( ) HUPD (X) HUMI ( ) CEPEC ( ) BIOBANCO
ANEXOS () o
SETOR DE REALIZACAO: AMBULATORIO DE SEXUALIDADE
COOPERACAO ESTRANGEIRA: ()| MULTICENTRICO:( )

COPARTICIPANTE ()

II - OBJETIVOS
- Geral: Conhecer o autocuidado de mulheres transexuais
- Especificos:
» Investigar o conhecimento das mulheres transexuais sobre o seu autocuidado.
» Avaliar as capacidades de autocuidado das mulheres.
» [dentificar déficits de autocuidado.

III1 - CRONOGRAMA: Inicio da coleta: AGOSTO/2018 Final do estudo: DEZEMBRO/2018

1V - NUMERO ESTIMADO DA AMOSTRA: 14

V- RESUMO DO PROJETO: Pesquisa objetiva conhecer o autocuidado de mulheres transexuais. Estudo
do tipo exploratorio-descritivo de abordagem qualitativa que sera realizado no Ambulatério de Sexualidade
do Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranh3o UFMA (HUUFMA), no periodo de agosto
a setembro de 2018. A populagdo sera constituida por mulheres adultas (maior de 18 anos) transexuais que
fazem acompanhamento multidisciplinar, terapia hormonal e/ou que foram submetidas & redesignacio
sexual. A amostra serd representada por mulheres adultas, conscientes e que apresentarem capacidade
cognitiva preservada. Serdo excluidas menores de 18 anos e que apresentarem distirbios na fala ou déficits
cognitivos aparentes. O instrumento de coleta de dados utilizado contemplarda um questionario contendo
duas partes. A primeira parte constituida por 10 questdes que caracterizam os dados socios demogréficos e



econdmicos e 15 questdes relacionadas ao conhecimento e praticas de autocuidado. A segunda parte
compreende a Escala Appraisal of Self-care Agency (ASA-A). A analise e discussdo das entrevistas serdo
embasadas nas leituras referentes a sexo/género, sexualidade, comportamento sexual, enfermagem ¢
autocuidado. Financiamento Proprio.

VI - PARECER: APROVADO

A aprovagdo representa a autorizagdo para a coleta de dados no 4mbito do HU-UFMA, fundamentado na
Resolugdo 001/CAHU/UFMA de 03 de agosto de 2007, entretanto o inicio da coleta de dados estd
condicionado a aprovagéo pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP/HU-UFMA em atendimento a
Resolugio CNS n°® 466/12 e suas complementares, considerando que os aspectos éticos ndo sdo avaliados
pela COMIC.

Apos o término da pesquisa, o pesquisador devera encaminhar o relatorio final (resumo, copia em CD) a
Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP-HU-UFMA).

Sdo Luis, 26 de julho de 2018
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ANEXO D — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRANSEXUALIDADE: o autocuidado da mulher que ndo se adequa ao sentimento de
pertencer.

Pesquisador: Liscia Divana Carvalho Silva

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 95593018.8.0000.5086

Instituicdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.893.059

Apresentagéo do Projeto:

da vida somos ensinados a como nos comportar adequadamente em consonancia com o sexo que nos foi
dado. Somado a isso, a sociedade desde sempre difunde que o 6rgao genital &€ um fator determinante para
definicdo de ser homem ou mulher, contudo esses conceitos ndo sdo fatores construidos biologicamente, e
sim, no ambito social. Assim, a autodefinigdo (identidade de género) e o modo como cada pessoa se
expressa socialmente serdo importantes para estabelecimento de ser homem ou mulher, ou seja, sexo &
biolégico, género é social (JESUS, 2012). Muitas pessoas vivem uma incoeréncia entre o seu sexo
biolégico e sua identidade de género, pois ndo se identificam com o género atribuido conforme a sua
genitalia. Assim, a identidade de género equivale ao modo como a pessoa se reconhece dentro dos padrdes
préestabelecidos pela sociedade — homem ou mulher — fazendo a inclusdo da terminologia “trans”, que
compreende aguela pessoa com uma identidade de género oposto ao que |lhe foi designado biologicamente,
a exemplos dos transexuais e travestis (JESUS, 2012; SILVA et al., 2016). Os travestis sdo pessoas que
nascem do sexo masculino ou feminino, vestindo-se e comportando-se nos moldes do sexo oposto, mas
ndo buscam método cirdrgico para alteragdo do seu érgdo genital, pois este constitui uma fonte de prazer.
Ja os transexuais sdo aqueles que nao conseguem aceitar a genitalia e caracteristicas sexuais secundarias
que ostentam; se identificam com o sexo oposto, buscando adequagdo do corpo com o seu psicolégico
(MAKSOUD; PASSOS; PEGORARO, 2014; MOREIRA; GOMES, 2013). O termo “transexual” surgiu em
1953, através do endocrinologista americano Harry

Enderego: Rua Bardo de ltapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070

UF: MA Municipio: SAQO LUIS

Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br
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Benjamin que utilizou essa expressdo para referir-se a pessoas insatisfeitas com a genitélia biolégica, com
percepgao de ndo pertencimento ao sexo designado no ato do nascimento e, assim, identificando-se com o
género oposto ao seu. Na transexualidade, o corpo representa fonte de descontentamento, sobretudo, as
peculiaridades do 6rgdo genital que sdo dramaticamente rejeitadas na maiocria dos casos. As mulheres
transexuais possuem identidade de género feminina, cujo sexo atribuido a nascenca foi o masculino e vice-
versa. (LOPES, 2009; MAKSQOUD; PASSOS; PEGORARO, 2014; SILVA, et al., 2016). Por identificar-se com
o outro sexo e ndo com aquele que Ihe foi designado ao nascimento, o transexual deseja submeter-se a
uma intervengdo cirurgica e tratamento hormonal, a fim de tornar seu corpo tédo conforme quanto possivel ao
sexo desejado. Assim, chama a atencdo para a possibilidade de transexualismo aquele meninos que
expressam repulsa pelo pénis e testiculos [...]. (LARA; ABDO; ROMAOQ, 2013, pag. 239). “A prevaléncia da
transexualidade é pouco conhecida, mas estima-se que seja da ordem de 1 transexual masculino (homem
para mulher) a cada 12.000 homens e 1 transexual femi~nino (mulher para homem) a cada 30.000 mulheres
em média, numa proporcao de 2:1.” (LARA; ABDO; ROMAO, 2013, p.239). Nessa perspectiva, mulheres
transexuais objeto deste estudo, possuem identidade de género feminina, cujo sexo atribuido a nascenga foi
o masculino (MAKSOUD; PASSOS; PEGORARO, 2014; SILVA, et al., 2016) Sabe-se que a terapia
hormonal (TH) permite uma reverséo desse processo, antes da cirurgia de remodelagem do érgéo genital,
ou seja, uma chance para que a pessoa reavalie sua tomada de decisdo relacionada a mudanca de sexo,
considerada irreversivel. No caso de aquisicdo de caracteristicas femininas no transexual homem para
mulher, as doses de estrogénio utilizadas sado trés vezes maiores quando comparadas a sua utilizagao para
reposicdo hormonal em mulheres com menopausa (LARA; ABDO; ROMAO, 2013; LOPES, 2009). ATH
deve preceder a redesignagdo sexual com o intuito de adquirir caracteristicas sexuais secundarias
referentes ao sexo almejado. A cirurgia de redesignacdo sexual implica na extirpacdo e construcdo da
genitalia desejada e, a sua realizagdo foi autorizada considerando a resolugdo n® 1.482/97 do Conselho
Federal de Medicina (atualizada pela Resolugcdo n°® 1.955/2010). Compreender a natureza dos seres
humanos, a sua interagdo com o ambiente e o impacto que essa interagdo tem na saude das pessoas,
ajuda a planejar a pratica e a definir quais cuidados melhoram a salde e o bem-estar das pessoas. A
melhoria do cuidado deve ser o principal objetivo de uma teoria de enfermagem (QUEIROS; VIDINHA;
FILHO, 2014) e dessa forma, ha especial preocupagdo com o autocuidado. O autocuidado &€ uma fungao
humana reguladora que as pessoas desempenham deliberadamente por si préprias ou que alguém a
execute por elas para preservar a vida, a saude, o desenvolvimento e o bem estar. Quando atua de forma

consciente, controlada, intencional e
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efetiva, atingindo a real autonomizagéo, designamos por atividade de autocuidado (PIRES et al. ,2017). O
autocuidado & o principal conceito da Teoria de Enfermagem do Déficit do Autocuidado (TDAC), a maneira
que o ato de cuidar de si mesmo tem finalidade de preservar a vida e o bem-estar pessoal. Quando nao
capacitado para se autocuidar, o individuo apresenta um déficit do autocuidado, surgindo desta forma a
teoria de Orem, a Teoria do Déficit do Autocuidado. A autora prosseguiu especificando que a enfermagem é
indispensavel na prestagéo de cuidados e na estimulagdo do individuo a alcangar o autocuidado (BRAGA;
SILVA, 2011; GOMES, 2013; MOREIRA; SILVA, et al., 2016; PIRES et al., 2015;). Assim, a TDAC compde-
se das seguintes abordagens: 1) Teoria do Autocuidado, que descreve o porqué e a forma como as pessoas
realizam o autocuidado; 2) Teoria do Déficit do Autocuidado consiste em explicar quando e a razdo da
enfermagem tornar-se imprescindivel para auxiliar as pessoas no processo cuidativo; e 3) Teoria dos
Sistemas de Enfermagem, esta descreve a maneira que a enfermagem ajuda o individuo. Esta ultima se
divide em totalmente compensatério, onde o enfermeiro atua de forma integral quando a pessoa é incapaz
de cuidar de si préprio; e em parcialmente compensatério quando tanto o enfermeiro quanto o paciente
realizam agdes de autocuidado (BRAGA,; SILVA, 2011; QUEIROS; VIDINHA; FILHO, 2014). Orem preconiza
seis conceitos centrais: autocuidado; agdes de autocuidado; déficit de autocuidado; demanda terapéutica de
autocuidado; servigos de enfermagem; e sistema de enfermagem. Os cinco primeiros conceitos se
relacionam ao sujeito que precisa da enfermagem, sendo o sexto voltado para o enfermeiro. E um conceito
periférico, denominado pela tedrica de “fatores condicionantes basicos”, tratando-se de aspectos internos e
externos, os quais podem influenciar nas agbes e capacidade de autocuidado (DIOGENES; PAGLIUCA,
2003). O déficit de autocuidado é quando as capacidades de autocuidado sdo menores que as demandas
terapéuticas de autocuidado, ou seja, medidas necessarias para cuidar de si em momento especificos para
atender todos os requisitos de autocuidado necessarios a pessoa. Esta situacdo ira apontar o indispensavel
auxilio da enfermagem para o engajamento do cliente na obtengdo de conhecimento, habilidades e
experiéncias para suprir as demandas proprias daquele momento. Entdo, para inferir se existe ou ndo déficit
de autocuidado mede-se a capacidade de realiza-lo com a demanda. Além disso, os fatores condicionantes
basicos influem nas capacidades de autocuidado e no modo de perfazer os seus requisitos (BRAGA; SILVA,
2011; PIRES et al., 2015). A Teoria de Orem permite a enfermagem uma visdo mais ampla para planejar a
pratica profissional, sobretudo, as intervengbes em prol do bem-estar e salide das pessoas. Além disso, a
teoria também oferece subsidios para compreensao da natureza dos seres humanos, sua relacdo com o
meio em que vive e as repercussées que esta interagdo pode trazer para sua saude, de
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maneira que o enfermeiro juntamente com o individuo efetuem agdes de autocuidado voltadas para as
necessidades daquele momento. E esse processo de interagdo enfermeiro cliente se da através do dialogo
e estabelecimento de um vinculo (DIOGENES; PAGLIUCA, 2003). Dessa forma, em face do objeto de
estudo, ha a preocupagdo com o cuidado de enfermagem sob o ponto de vista das mulheres transexuais.
Na busca de analisar o autocuidado vivenciado por essas mulheres, pergunta-se: Como se da o
autocuidado de mulheres transexuais? Reconhece-se que situagdes discriminatdorias alcangam o sistema de
salde de modo que pessoas transexuais continuam sendo alvo de preconceitos e constrangimentos nos
servigos de salde, desqualificando a atengdo & salde (MAKSOUD; PASSOS; PEGORARO, 2014), além de
ser um assunto cercado de mitos, tabus e preconceito, com reduzida discussdo nas ciéncias da salde,
especialmente na enfermagem. A relevancia social e cientifica do estudo se da pela oportunidade de
proporcionar reflexdo sobre a tematica de modo a contribuir para a reorganizagéo da abordagem no cuidado
humanizado e despido de preconceito. A inconformidade com o sexo biolégico somado a estigmatizagao
social, presente inclusive nos servigos de salde, sdo fatores que podem interferir no cuidado com o seu
préprio corpo. A equipe de salde deve estar apta para realizar as intervengdes necessarias para o alcance
de um melhor resultado do tratamento e padrdo estético compativel com o sexo desejado. Necessita-se,
pois ampliar e melhorar a atuagao da equipe multidisciplinar, sobretudo, o engajamento dos enfermeiros em
todas as esferas do cuidado aos transexuais, minimizando conflitos e desenvolvendo atitudes proativas

sobre seu autocuidado.

Hipétese:
Aincoeréncia entre o sexo bioldgico e a identidade de género transcende o cuidado consigo mesma.

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo de abordagem qualitativa, com o objetivo de conhecer o
autocuidado de mulheres transexuais. O local da pesquisa sera o Ambulatorio de Sexualidade do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo UFMA (HUUFMA), instituicdo publica federal da cidade
de Sao Luis — MA, de assisténcia terciaria e de referéncia para o Estado do Maranh&o. O Ambulatério de
Sexualidade do HUUFMA & destinado ao atendimento de mulheres e homens sobre questdes relacionadas
a sexualidade, disfungbes sexuais, terapia hormonal e acompanhamento multidisciplinar para o processo
transexualizador. A criagdo do Ambulatério constitui um projeto pioneiro no Maranh&o, no qual tem como
base a portaria do
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Ministério da Satde n® 2.803, de 19 de novembro de 2013, que amplia o processo transexualizador no
Sistema Unico de Saude (SUS), tanto no ambito ambulatorial como também hospitalar. A populagdo sera
constituida por mulheres adultas (maior de 18 anos) transexuais que fazem acompanhamento
multidisciplinar, terapia hormonal e/ou que foram submetidas a redesignacdo sexual. A amostra sera
representada por mulheres adultas, conscientes e que apresentarem capacidade cognitiva preservada
Serdo excluidas menores de 18 anos e que apresentarem disturbios na fala ou déficits cognitivos aparentes.
O periodo de coleta de dados sera nos meses de novembro a dezembro de 2018, constando de entrevista.
Os dados serdo coletados pela prépria pesquisadora no setor apés a explicagdo dos procedimentos éticos,
garantindo o anonimato e confidencialidade das informagdes. As mulheres serdo interrogadas
individualmente, numa sala de consulta do Ambulatério, respeitando-se sua privacidade e serdo convidados
a descrever sobre o autocuidado. O instrumento de coleta de dados utilizado contemplard um questionario
contendo duas partes. A primeira parte constituida por 10 questdes que caracterizam os dados socio
demograficos e econédmicos (idade, cor, naturalidade, estado civil, escolaridade, renda, profissdo/ocupacao,
moradia, numero de filhos, religido) e 15 questdes relacionadas ao conhecimento e praticas de autocuidado
(Apéndice A). A segunda parte compreende a Escala Appraisal of Self-care Agency (ASA-A) (Anexo A), com
objetivo de avaliar a capacidade de autocuidado das participantes do estudo. Esta escala foi desenvolvida
na década de 80 por Isenberg, Evens e Phillipsen, grupo de pesquisadores americanos e holandeses, com
base na Teoria do Déficit do Autocuidado construida por Dorothea Orem. Para sua utlizagdo no Brasil, a
escala passou por um processo de adaptagdo transcultural que mostrou confiabilidade alta (Alfa de
Cronbach = 0,8493) e fidedignidade por meio da analise do teste-reteste ( Kappa p < 0,001), constituindo
uma alternativa util para estudos que se propdem a avaliar as capacidades de autocuidado (SILVA;
DOMINGUES, 2017). A escala & composta por 24 questdes, tendo como padrédo de respostas uma escala
tipo Likert, com as seguintes alternativas: Nunca (1 ponto), Quase nunca (2 pontos), Quase sempre (3
pontos) e Sempre (4 pontos). Somando-se as pontuagbes dos itens sobre o autocuidado, possibilita a
obtegao do escore total, sendo eles: (24 a 48 pontos) baixa capacidade de autocuidado, (49 a 72 pontos)
regular capacidade de autocuidado, e (73 a 96 pontos) boa capacidade de autocuidado (BARROS, 2015;
SILVA; DOMIGUES, 2017). Em atendimento a resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude, o
projeto sera encaminhado para apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUUFMA. Apds
recebimento do parecer favoravel do CEP, sera estabelecido com a chefia do Ambulatério de Sexualidade,
com a finalidade de informar-lhes sobre o inicio da coleta de dados. Serdo explanados os objetivos da
pesquisa e
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para as participantes, sera apresentado o TCLE e solicitado assinaturas.

Metodologia de Analise de Dados:
A analise e discussao das entrevistas serdo embasadas nas leituras referentes a sexo/género, sexualidade,
comportamento sexual, enfermagem e autocuidado.

Desfecho Primario:
Os transexuais vivem conflitos em relagdo a sua identidade.

Desfecho Secundario:
Os conflitos geram repercussdes no seu autocuidado.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
- Conhecer o autocuidado de mulheres transexuais.

Objetivo Secundario:

- Investigar o conhecimento das mulheres transexuais sobre o seu autocuidado.
- Avaliar as capacidades de autocuidado das mulheres.

- Identificar déficits de autocuidado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:
Desconforto ou constrangimento (risco) ao responder o questionario.

Beneficios:
Estdo relacionados a contribuigdo para ampliar o conhecimento relacionado a mulher, sexo, género,
sexualidade, sentimentos, cuidado, autocuidado. Além de possibilitar a comunidade cientifica melhor

visibilidade especialmente sobre a tematica transexualidade.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa tem relevancia social e cientifica, pois proporcionara uma reflexdo sobre a tematica da
transexualidade, de modo a contribui para a reorganizagdo da abordagem no cuidado humanizado
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junto aos usuarios. Ademais, visa melhorar a atuagao da equipe multidisciplinar, sobretudo, o engajamento
dos enfermeiros em todas as esferas do cuidado aos transexuais, minimizando conflitos e desenvolvendo
atitudes proativas sobre seu autocuidado.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacdo Obrigatéria”: Folha de rosto,
Orcamento financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, TCLE, Autorizacdo do Gestor
responsavel do local para a realizagdo da coleta de dados, Projeto de Pesquisa Original na integra em
Word, Termo de anuéncia. Atende a Norma Operacional no 001/2013(item 3/ 3.3. O protocolo apresenta
ainda as declaracdes de anuéncia, declaracdo de responsabilidade financeira e termo de compromisso com
a utilizagdo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendagoes:
Apobs o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos

participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n° 466/12 e suas
complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa—CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugio CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de
pesquisa proposto. Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de
emendas de forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Relatérios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término
do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/09/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1194144.pdf 12:01:54
Qutros CARTARESPOSTALEXIA. pdf 03/09/2018 |Liscia Divana Aceito

12:01:12 | Carvalho Silva
TCLE / Termos de | TCLEALEXIAPDF2.pdf 03/09/2018 |Liscia Divana Aceito
Assentimento / 11:50:51 | Carvalho Silva
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Justificativa de TCLEALEXIAPDF2.pdf 03/09/2018 [Liscia Divana Aceito

Auséncia 11:50:51 | Carvalho Silva

Projeto Detalhado / |PROJETOALEXIA.pdf 03/09/2018 |Liscia Divana Aceito

Brochura 11:49:27 | Carvalho Silva

Investigador

Projeto Detalhado / | PROJETOALEXIA . docx 03/09/2018 |Liscia Divana Aceito

Brochura 11:49:10 | Carvalho Silva

Investigador

QOutros DECLARACAOFINANCEIRALEXIA.pdf | 07/08/2018 |Liscia Divana Aceito
21:58:57 | Carvalho Silva

Qutros PARECERALEXIACOMIC.pdf 07/08/2018 |Liscia Divana Aceito
21:55:16 | Carvalho Silva

QOutros TERMOCOMPROMISSOALEXIA. pdf 07/08/2018 |Liscia Divana Aceito
21:54:05 | Carvalho Silva

Qutros TERMOANUENCIALEXIA.pdf 07/08/2018 |Liscia Divana Aceito
21:52:55 | Carvalho Silva

Orgamento ORCAMENTOALEXIA.pdf 07/08/2018 |Liscia Divana Aceito
21:49:08 | Carvalho Silva

Cronograma CRONOGRAMAALEXIA. pdf 07/08/2018 |Liscia Divana Aceito
21:46:52 | Carvalho Silva

Folha de Rosto Folharostoaleassinada.pdf 07/08/2018 |Liscia Divana Aceito
21:32:56__ | Carvalho Silva

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagéo da CONEP:

Nao

SAQ LUIS, 13 de Setembro de 2018

Assinado por:

Rita da Graga Carvalhal Frazao Corréa

(Coordenador)
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