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RESUMO

O autocuidado é a capacidade do individuo de realizar préticas para a preservacdo da saude,
vida e bem-estar pessoal. Dentre o0s cenarios de promoc¢do do cuidado em salde estd a
assisténcia de enfermagem no processo transexualizador que inclui além da hormonizacéo,
também, o processo pré e pds cirdrgico de redesignacdo sexual das pessoas transexuais,
orientando-lhes sobre os procedimentos cirtrgicos e 0s cuidados com a neovagina nos aspectos
de manutenc&o de dilatacdo e profundidade, higiene intima e para que a evolugdo clinica ocorra
sem intercorréncias e agravos a saude. Assim, diante desse contexto, este estudo se classifica
um estudo de caso multiplo, fundamentado na Teoria do Autocuidado de Orem, objetivando
analisar as experiéncias de autocuidado de mulheres transgenitalizadas. O estudo foi realizado
no Ambulatorio Espaco de Cuidado e Acolhimento Trans do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco, na cidade de Recife — PE, Nordeste do Brasil. A
producéo de dados ocorreu ap0s a aprovacio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, e atendeu as
exigéncias da Resolugdo n° 466/2012. As entrevistas foram realizadas na plataforma digital do
Google Meet utilizando um formulario semiestruturado. O tratamento dos dados foi realizado
com o auxilio do programa Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes
et de Questionnaires. A analise dos dados deu origem a 6 classes levando em consideracdo a
Teoria do Autocuidado: Cuidados com a neovagina, Conceituando autocuidado, Experenciando
a transgenitalidade, Manutencdo do canal construido, O acompanhamento por parte da equipe
de satde e O impacto da dilacdo e satisfacdo da cirurgia. O presente estudo permitiu analisar as
falas e compreender como as mulheres transgenitalizadas executam o autocuidado com a
neovagina, a simbologia que a cirurgia de redesignagao sexual tem na vida delas, bem como os
cuidados, desafios e déficits de autocuidado. Também foi possivel concluir que a assisténcia a
essas mulheres ainda precisa ser mais direcionada, principalmente na etapa apds a cirurgia que
é onde elas demonstraram que sentem mais falta de um atendimento especializado e holistico.
Esse estudo contribuiu para o compartilhamento de saberes a fim de aprimorar a assisténcia de
enfermagem para essa populagéo e promover a autonomia e sensibilidade dos profissionais

guanto as necessidades particulares dessas mulheres.

Palavras-chave: Enfermagem. Autocuidado. Educacdo em Salde. Pessoas Transexuais.

Procedimentos de Readequacdo Sexual.



ABSTRACT

Self-care is the individual's ability to carry out practices for the preservation of health, life and
personal well-being. Among the health care promotion scenarios is nursing assistance in the
transsexualizing process which includes, in addition to hormonization, also the pre- and post-
surgical process of sexual reassignment of transsexual people, guiding them on surgical
procedures and care with neovagina in the aspects of maintenance of dilation and depth,
intimate hygiene and for the clinical evolution to occur without complications and health
problems. Thus, given this context, this study is classified as a multiple case study, based on
Orem's Self-Care Theory, aiming to analyze the experiences of self-care of transgenitalized
women. The study was carried out at the Outpatient Care and Trans Reception Center at the
Hospital das Clinicas of the Federal University of Pernambuco, in the city of Recife - PE,
Northeastern Brazil. Data production occurred after the research project was approved by the
Research Ethics Committee of the Hospital das Clinicas of the Federal University of
Pernambuco, and met the requirements of Resolution No. 466/2012. The interviews were
conducted on the Google Meet digital platform using a semi-structured form. Data processing
was carried out with the aid of the Interface de R pour les Analyzes Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires. The analysis of the data gave rise to 6 classes taking into account
the Theory of Self-Care: Caring for the neovagina, Conceptualizing self-care, Experiencing
transgenitality, Maintenance of the built channel, The monitoring by the health team and The
impact of the dilation and satisfaction of the surgery. The present study made it possible to
analyze the statements and understand how transgenitalized women perform self-care with
neovagina, the symbolism that sexual reassignment surgery has in their lives, as well as the
care, challenges and deficits in self-care. It was also possible to conclude that the assistance to
these women still needs to be more targeted, especially in the stage after the surgery, which is
where they demonstrated that they miss the most specialized and holistic care. This study
contributed to the sharing of knowledge in order to improve nursing care for this population
and promote the autonomy and sensitivity of professionals regarding the particular needs of

these women.

Keywords: Nursing. Self-care. Health Education. Transsexual People. Sexual readjustment

procedures.
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1 INTRODUCAO

O autocuidado (AC) é a capacidade do individuo de realizar praticas para a preservagao
da vida e bem-estar pessoal (OREM, 2001). Quando o individuo tem atitudes conscientes,
intencionais e eficazes, em prol da preservacdo da vida, a saude, o desenvolvimento e o bem-
estar, afirma-se que ele realizou o autocuidado (TOMEY; ALLIGOOD, 2002).

O AC ¢ objeto de estudo da Enfermagem antes mesmo de sua inclusdo como
Diagndstico de Enfermagem na North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
(Associacdo Norte-Americana de Diagnostico de Enfermagem) e os enfermeiros, tendo-o como
ferramenta de educacao em saude pela instrumentalizacdo do individuo, promove e aprimora
as acoes nos diversos cenarios do cuidado e com as mais variadas populagdes dentre as quais,
destaca-se a populacdo trans que se apresenta como uma com quem os enfermeiros podem

incrementar o AC frente as suas singularidades.

Diante desse contexto, para melhor compreender o objeto de estudo deste trabalho, é
necessario entender que sexo e género sdo termos distintos. Sexo refere-se as caracteristicas
fisicas do individuo, usado para denominar as pessoas como sexo masculino ou sexo feminino;
ja o0 género refere-se as construcdes sociais do individuo, as suas relagbes culturais, que
influenciam em seu comportamento na sociedade. (HUNT, 2016; SEMENYNA,;
VANDERLAAN; VASEY, 2017; TOLLINCHE et al., 2018)

Com o aumento da percepcao e expressdo de género para além da classificacdo binéria
homem/mulher e com o intuito de desvincular com o conceito de transtorno mental que era
atribuido tempos atrés, a condicdo dos individuos que expressam um género diferente ao
apresentado em sua anatomia de nascenca, é na atualidade definido como disforia de género
(MORRISON; CHEN; CRANE, 2017). Com o aumento desse conhecimento e maior
conscientizacdo para a inclusdo desta popula¢do no cenério da satde, hd um desafio para os
enfermeiros na assisténcia a elas, sendo necessario compreender quem 0s compde e quais Sao

as acOes de saude que devem realizar para assisti-los de forma inclusiva e eficaz.

Dentre os seres humanos que fazem parte do grupo LGBTQIAP+ (Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais, Transgéneros, Queer/Questionando, Intersexo,
Assexuais/Arromantiques/Agénero, Pan/Poli e mais), destaca-se nesse estudo, 0s transexuais
que séo os que ndo se identificam com o sexo de nascenga. As mulheres transexuais sdo pessoas

gue nasceram biologicamente com o sexo masculino, mas se identificam com o género
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feminino. Para adequar o corpo a identidade de género, realizam a transi¢do de género que se
faz pelo acompanhamento psicoldgico e hormonizagdo, no entanto, ha pessoas que nao se
sentem contempladas em sua plenitude e sentem a necessidade de realizar a cirurgia de
redesignacdo sexual (CRS), identificada, também, como cirurgia de reafirmacdo de género.
Nesse sentido, as pessoas sao denominadas de transexuais transgenitalizadas (MIDDLETON;
HOLDEN, 2017; TOLLINCHE et al., 2018).

A CRS é considerada, para algumas mulheres transexuais, Como 0 maior passo para a
feminilizacdo do corpo (ZAVLIN et al., 2017). As que realizam o processo transexualizador
devem ter o acompanhamento com a seguinte equipe multiprofissional: psicélogos, psiquiatras,
enfermeiros e assistentes sociais, com o uso de hormonizagao por, no minimo, 2 anos para que

possa realizar o procedimento cirargico (PETRY, 2015).

A CRS € um desejo para uma parcela das mulheres transexuais e as que tém a
oportunidade de passar pelo processo cirargico relatam melhora da funcdo psicoldgica, de
sentimentos positivos e de felicidade, imagem corporal e satisfacdo sexual (HADJ-MOUSSA,;
OHL,; KUZON, 2018). No mundo, é possivel verificar um aumento nas CRS, e, no Brasil, dos
anos de 2008 a 2018 foram realizadas 415 CRS, o que corresponde a 87,6% do total de cirurgias
oferecidas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS), para a populagio transexual (ROSS, 2017;
BRASIL, 2018; POCETA et al., 2019).

A CRS mais comum de masculino para feminino € a vaginoplastia de inversdo peniana
a qual tem potenciais complicagdes (HADJ-MOUSSA; OHL; KUZON, 2018), entre as quais
pode ocorrer perda da sensibilidade na regido genital, estenose uretral, estenose da neovagina,
sangramentos, infecc@es, feridas e fistula retovaginal (PETRY, 2015).

Na construcdo da neovagina a extensédo do canal vaginal depende da quantidade de pele
peniana, o que pode implicar em uma neovagina de largura e comprimento reduzidos. Logo
apos a cirurgia € inserido um dilatador no canal vaginal para que ndo haja colabamento do
neocanal e s6 deverd ser retirado apés o 5° dia do pos-operatorio (SANTOS; MARTINS;
ESTEVES, 2019).

Entre os cuidados orientados no pés-cirurgico envolve a manipulacdo de dilatadores
vaginais, os quais devem ser retirados gradualmente entre o 3° e 6° més ap0s a cirurgia, podendo
haver a necessidade de rotinas semanais de dilatagdo nos meses seguintes e a realizacdo da
limpeza do canal vaginal para a prevencédo de infeccdo (PETRY, 2015). Para as pacientes que

tém vida sexual ativa por via vaginal, nos meses seguintes a CRS, de acordo com as orientagcdes
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dos profissionais da salde, essa rotina semanal ndo se faz necessaria uma vez que a penetracao
peniana impede que haja o colabamento das paredes vaginais, sendo necessaria apenas 0 Uso

de dilatadores nos primeiros meses apds a cirurgia (PETRY, 2015).

Os enfermeiros, nesse aspecto, podem atuar em diversos cenarios do cuidado, pois sdo
profissionais que prestam a assisténcia durante todas as etapas do processo de redesignacao
sexual (RS), orientando-lhes sobre os procedimentos pré, trans e pés cirdrgicos, instruindo-lhe
sobre os cuidados que devem ser realizados para que sua evolugdo ocorra sem intercorréncias
e agravos a saude (SANTOS; MARTINS; ESTEVES, 2019).

A educacdo em saude é um instrumento fundamental para subsidiar a assisténcia de
enfermagem e esta intimamente relacionado com ao autocuidado, uma vez que proporciona
promocao da saude e qualidade de vida ao paciente frente as doencgas, além de proporcionar o
empoderamento dos individuos (RIBEIRO, 2018).

Ressalta-se que é pela identificagdo do conhecimento do cliente, as relac6es causais dos
processos vivenciados que o0s enfermeiros serdo capazes de tracar estratégias de cuidado que
melhor atendam as mulheres transexuais respeitando a autonomia e principios éticos, além disso
deve-se compreender que o conhecimento deve ser compartilhado entre profissional da satde e
cliente, valorizando os saberes e as crengas populares do contexto sociocultural
(VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2018).

Faz parte do papel dos enfermeiros, como integrante da equipe de salde,
desempenharem o papel de educador em saude de forma a desenvolver estratégias para a
promocdo da saude, incluindo estimular o autocuidado para o sucesso da CRS de mulheres
transexuais, contribuindo para o alcance do bem-estar pessoal e manutencéo da vida e da satde
(RIBEIRO et al., 2018).

A problemética do autocuidado com a neovagina das mulheres transgenitalizadas surgiu
quando a pesquisadora foi apresentada ao grupo de pesquisa liderado pelo Prof°. Dr. Ednaldo
Cavalcante de Aradujo, o qual possui como projeto mestre Educacdo em saude no enfrentamento
das vulnerabilidades que permeiam as iniquidades sociais, relacBes de género, populacao
étnico-raciais e LGBTQIAP+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais,
Transgéneros, Queer/Questionando, Intersexo, Assexuais/Arromantiques/Agénero, Pan/Poli e
mais). Com o interesse em apropriar-se de conhecimentos para contribuir com a qualidade da
assisténcia prestada a esse grupo e por ja conter maior proximidade com a tematica de salde da

mulher pensamos, juntos, eu e meu orientador, em trabalhar com a mulheres transgenitalizadas.
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Ao fazer uma busca na literatura sobre os cuidados que devem ser realizados pelas
mulheres transgenitalizadas para a manutencdo da neovagina, foi verificado que ha um déficit
de estudos com essa tematica e ndo ha orientacdes padronizadas para a assisténcia dos cuidados
em salde com a neovagina. Diante disso, levei a proposta para o Grupo de Pesquisa e meu
orientador, o qual, acatou a proposta destacando a importancia de trabalhar uma temaética tdo

relevante e necessaria.

Desse modo, o0 presente estudo se justifica pela necessidade de analisar o autocuidado
diario de mulheres transgenitalizadas com a neovagina, visto que o0 que se sabe no meio
cientifico é limitado sobre as atividades de autocuidado que essas mulheres devem realizar para
manutencdo do neocanal e bem-estar pessoal, e por se tratar de um novo 6érgdo para elas,
identifica-se um déficit de conhecimento em relacdo a nova estrutura anatémica e de insergédo
na sociedade agora sob a Otica de uma mulher com vulva e vagina, permeando as
vulnerabilidades historicas que as mulheres enfrentam no cotidiano. Assim, os enfermeiros
assumem papel fundamental na assisténcia de enfermagem com vistas a lhes prover com as
mais adequadas informacdes para o alcance do autocuidado, autonomia e insercdo dessas
mulheres no novo cenario que se encontra na sociedade. Diante do exposto, busca-se neste
estudo resposta a seguinte questdo norteadora: como sdo as experiéncias de autocuidado de

mulheres transgenitalizadas?
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2 OBJETIVOS

o Analisar as experiéncias de autocuidado de mulheres transgenitalizadas;

o Compreender os requisitos de AC universais, de desenvolvimento e desvios de saude
com a neovagina nas falas de mulheres transgenitalizadas;

o Descrever os déficits de AC didrios com a neovagina nas falas de mulheres

transgenitalizadas.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1  Teoriado Autocuidado (AC)

A Teoria do Autocuidado foi apresentada por Dorothea Elizabeth Orem. Orem define
autocuidado (AC) como atividades que o individuo desempenha em prol da manutengéo da sua
salde, vida e bem-estar pessoal. Todo cuidado realizado pelo préprio individuo com essas
finalidades é denominado autocuidado. Nao se deve atribuir apenas 0 AC como um meio para
manter, restabelecer ou melhorar a salde e bem-estar, mas, como um poderoso instrumento
para a atividade de autocuidado como parte integrante do individuo (REMOR, 1986;
QUEIROS, 2014).

Quando o individuo for incapaz de realizar tais atividades por si préprio, cabem a
enfermagem realizar os cuidados para a manutencdo da saude, prevencdo de agravos e no
tratamento de sintomas. Neste sentido, o conceito de autocuidado se expande para a
Enfermagem do autocuidado (COELHO, 2017; SANTOS, 2008). O AC ¢ adquirido ao longo
da vida, deve ser apreendido e desenvolvido conforme necessidade e instrucdo do individuo. O
AC € universal, pois, compreende varios aspectos da vida, nao se restringe apenas as atividades
de vida diaria e as instrumentais, garantindo-lhe sua autonomia conforme compreende suas
necessidades (SAMPAIO, 2012; PEREIRA, 2011; QUEIRQOS, 2014).

Orem desenvolveu seu prdprio projeto que é baseado em trés teorias interrelacionadas:
Teoria do Autocuidado (AC), Teoria do Défice de Autocuidado (DAC) e Teoria dos Sistemas
de Enfermagem (SE) (SANTOS, 2017; QUEIROS, 2014)

A Teoria do Autocuidado busca compreender e descrever como e por que as pessoas se
cuidam. Nessa Teoria, Orem aborda alguns conceitos importantes que ajudam a compreender e
fundamenta-la. Ela aborda o conceito de AC que, como jé citado, é a capacidade do individuo
de realizar acBes em beneficio proprio para manutencdo da salde, vida e bem-estar; acdo de
AC que é a capacidade do individuo de aderir ao autocuidado; e a existéncia de alguns fatores
condicionantes basicos para a realizacdo do autocuidado como: a idade, 0 sexo, o0 estado de
desenvolvimento, o estado de salde, a orientacdo sociocultural e os fatores do sistema de
assisténcia a saude (SANTOS, 2017; RIBEIRO, 2018).

A Teoria do AC ¢ fundamentada em trés conceitos basicos: self care agency que é a
capacidade e potencial do individuo realizar acdo de autocuidado que atendam as necessidades

bésicas essenciais & vida para a sua manutencdo e da salde, proporcionando bem-estar;
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therapeutic seilf care demande que esta relacionado ao conjunto de aces que devem ser
desempenhadas pelo individuo para manutencdo da vida, salde e bem-estar; e nursing agency
estd relacionado a capacidade da equipe de enfermagem de orientar e realizar aces de
autocuidado com o individuo assistido (OREM, 2001).

Para que a equipe de enfermagem seja capaz de atuar na orientacdo do autocuidado,
Orem dividiu a Teoria em trés tipos de sistemas de enfermagem que auxiliam na identificacdo
dos deficits de autocuidado e elaboracdo da demanda terapéutica. S&o eles: Sistema de
compensacdao total, Sistema de compensacao parcial e Sistema de suporte educativo. O Sistema
de compensacdo total é quando o individuo é incapaz de realizar qualquer agdo de autocuidado
por si sO, h4 a necessidade da enfermagem assumir as atividades de autocuidado do individuo.
O Sistema de compensag&o parcial é quando o individuo consegue realizar apenas parcialmente
a necessidade da demanda terapéutica do autocuidado, o individuo necessita da ajuda da
enfermagem para realizar algumas atividades de autocuidado os quais ele ndo consegue realizar
sozinho, e, o Sistema de suporte educativo o individuo é capaz de realizar as atividades de
autocuidado por si s6, a equipe de enfermagem age orientando e instrumentalizando o individuo

para a realizacao das atividades de autocuidado (REMOR, 1986).

A Teoria ainda foi dividida em trés categorias: requisitos universais, de

desenvolvimento e os desvios de saude.

Figura 1- Requisitos que compde a Teoria do Autocuidado
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Os requisitos universais correspondem as atividades de vida didria como manutencéo
da ingesta insuficiente de ar, agua e alimentos; cuidados associados a eliminacdo de
excrementos; manutencdo do equilibrio de atividades ativas e de repouso, entdo solidao e
convivio social; prevencdo de perigosos que ameagam a vida e bem-estar; e promogdo do
funcionamento e desenvolvimento do individuo em grupos sociais (OREM, 2001; GEORGE,
2000; VICTOR, 2010; HARTWEG, 1991).

Os requisitos de desenvolvimento surgem como desafio para uma nova condicao, seja
ela modificagdes do corpo ou alguma mudanca, como se mudar para uma nova cidade, que
interfere o estilo de vida ou adaptacdes a uma nova fase da vida (OREM, 2001; GEORGE,
2000; VICTOR, 2010; HARTWEG, 1991).

Os desvios de saude estdo focados nas acdes de salde que interferem nas praticas de
AC. Os desvios se caracterizam pela existéncia de doencga ou desordem de salde, que acarreta
em um diagnostico ou tratamento médico (TOMEY & ALLIGOOD, 2002). Nesse requisito
deve-se buscar e garantir assisténcia de saude adequada; ter consciéncia e levar em
consideracdo as causas e desfechos do estado de doenca; realizar de forma eficaz as medidas
diagndsticas terapéuticas e de reabilitacdo prescritas; aceitacdo da autoimagem levando em
consideracdo o estado de saude e as modificacbes decorrentes dela; saber lidar com o
diagnostico médico e as medidas de tratamento mediante condi¢fes de doenca (OREM, 2001;
LEOPARDI, 2006; VICTOR, 2010)

A Teoria do DAC procura descrever e elucidar os motivos dos individuos necessitarem
da assisténcia da enfermagem. Nessa Teoria o individuo é incapaz de conseguir realizar
completamente 0 AC, sendo necessario 0 apoio da enfermagem. Nesse sentido, além do
conceito de AC que é o conceito central da Teoria, € introduzido novos conceitos para a sua
compreensdo, que € o conceito de Déficits de AC, Demanda de AC e Capacidade de AC. Os
déficits de AC compreendem quando a demanda de AC é superior as que o individuo é capaz
de realizar; a Demanda de AC é a quantidade de acdes e atividades que o individuo deve
realizacdo do AC; e a Capacidade de AC é a habilidade do individuo realizar o AC. (SANTOS,
2017; OREM, 2001; GEORGE, 2000; GARCIA, 2004; SANTOS, 2008; LEOPARDI, 2006;
VICTOR, 2010; QUEIRQOS, 2014)

Na Teoria do DAC a Enfermagem atua de forma a habilitar o individuo a retomar os
cuidados para si, seja parcial ou completamente, de forma a auxiliar o paciente a construir uma

relacdo mais préxima com sua rede social, direcionando os cuidados a esses grupos e desligando
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da responsabilidade apenas da enfermagem; responder todas as duvidas do paciente referente
as rotinas que devem ser realizadas para éxito do cuidado na vida cotidiana; e proporcionar ao
paciente por parte da enfermagem quando necessario (GEORGE, 2000; VICTOR, 2010;
OREM, 2001; SANTOS, 2008).

A Teoria dos SE procura descrever e elucidar as relagdes que devem ser criadas para
produzir enfermagem. Nessa Teoria sugere que a enfermagem é uma atividade humana, uma
vez que esses Sistemas sdo realizados pelo enfermeiro por meio da sua pratica para individuos
que possuem limitacées de AC (SANTOS, 2017; QUEIROS, 2014)

3.2  Acirurgia de redesignacdo sexual (CRS) do masculino para o feminino

A transexualidade compreende uma condicdo a qual o individuo possui um género
diferente do sexo designado de nascenca, possui caracteristicas anatomicas e fisiologicas
denominadas pela sociedade para definir menino ou menina, porém se identifica com o género
oposto (OLIVEIRA, 2019). A ndo adequacdo da identidade de género ao sexo de nascenca é
caracterizado como transexualidade. Essa condi¢do pode gerar, para algumas pessoas que a
vivenciam, sentimento de insatisfacdo com o corpo, tristeza e angustia, sendo designada essa
condi¢do como disforia de género (OLIVEIRA, 2019; MIDDLETON, 2017; TOLLINCHE,
2018).

Para essas pessoas que possuem essa condicao e desejam adequar o corpo bioldgico a
identidade de género é realizado a transicdo de género. Entre esse publico esta as mulheres
transgénero. As mulheres trans sao pessoas que nasceram com o sexo bioldgico masculino, mas
que identifica seu papel social, comportamentos e atitudes com o sexo feminino (OLIVEIRA,
2019; MIDDLETON, 2017; TOLLINCHE, 2018).

As pessoas que desejam se submeter ao processo transexualizador possuem uma porta
de entrada pelo Sistema Unico de Satide — SUS, por meio da Portaria n® 1.707 e n° 457 de agosto
de 2008 e ampliado pela Portaria n°® 2.803, de 19 de novembro de 2013, a qual garante o
atendimento integral de salde as pessoas trans, fazendo parte deste processo a cirurgia de
redesignacdo sexual (CRS) (BRASIL, 2008; BRASIL 2013). Em Pernambuco esse
procedimento é realizado pelo Hospital das Clinicas de Pernambuco da Universidade Federal
de Pernambuco — HC/UFPE.

A redesignacéo sexual (RS) € um procedimento cirurgico realizado para reafirmacéo de

género (FERREIRA, 2019). Para que o individuo deseja realizar a CRS se estabelece alguns
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critérios minimos: desconforto com o sexo anatémico, desejo de extirpar os genitais, perder as
caracteristicas primarias e secundarias do proprio sexo e ganhar as do sexo oposto, permanéncia
desses desejos de forma continua e persistente por pelo menos 2 anos. Além disso, o paciente
deve ser avaliado e acompanhado pela equipe multiprofissional composta por: médico
psiquiatra, cirurgido, endocrinologista, psicologo e assistente social por pelo menos dois anos
(PETRY, 2015; SIGABINAZZI, 2016; ZAVLIN, 2017). O processo cirargico vem como um
meio de proporcionar equilibrio entre o estado psicologico e social da mulher trans que opta

por passar por este processo (SANTOS, 2019).

A RS por meio da cirurgia ja existia desde a época da Roma antiga, porém, a técnica
como conhecemos s6 surgiu um pouco depois de 1956, criada por Burou, nomeada “inversao
peniana”. Foi a partir desse modelo que as técnicas foram se aprimorando cada vez mais. No
Brasil, a primeira cirurgia s6 foi realizada no de 1971 pelo cirurgido plastico Dr. Roberto
Farinha, que apesar da cirurgia ter sido um sucesso, teve que enfrentar dois processos juridicos
(GALLLI, 2013). Com o passar dos anos aconteceram importantes mudancas até que a condicéo
de transexualidade foi reconhecida e aceita no meio cientifico (CHOKRUNGVARANONT &
TIEWTRANON, 2004).

A técnica cirdrgica mais utilizada para a CRS de masculino para feminino é a
vaginoplastia por inversdo peniana. Nessa técnica utiliza-se da pele do pénis para a construcdo
do neocanal. Nos casos em que nao ha pele suficiente para construir a profundidade adequada
do canal, € necessério realizar um enxerto de pele da regido anterior da coxa para que se alcance
o resultado esperado (DJORDJEVIC, 2017; BIZIC, 2014).

Outra abordagem cirdrgica é a vaginoplastia intestinal, a qual se uma utiliza uma porcao
do intestino, geralmente segmento sigmoide ou ileal, para a construcéo do neocanal. Esse tipo
de abordagem é considerada a mais adequada para aquelas que procuram a construcdo de um
canal de maior profundidade (VAN DER SLUIS, 2019).

Independente da abordagem cirargica, assim como qualquer outra cirurgia, a CRS
contém seus riscos. Entre eles é importante citar: estenose neovaginal, perda da sensibilidade
na regido genital, estenose uretral, sangramentos, infec¢Ges, feridas e fistula retovaginal,
prolapso vaginal, disfuncdes sexuais e fraqueza da parede vaginal (PETRY, 2015; MORAIS,
2020).

Os enfermeiros na CRS tém papeis fundamentais uma vez que sera o profissional que

acompanhara o individuo em todo o processo, desde o acolhimento, pré, trans e pos cirurgico.
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Como ferramenta para instrumentalizar as mulheres transexuais, eles utilizam da educagdo em

salde, a fim de orientar e promover a autonomia e autocuidado do individuo.
3.3  Aceducacdo em saude como ferramenta de autocuidado

O Ministério da Saude define educacdo em saide como:

“Processo educativo de construgdo de conhecimentos em salide que visa a apropriacao
tematica pela populacéo [...]. Conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar
a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores
a fim de alcancar uma atencao de salde de acordo com suas necessidades” (BRASIL,
2006).

Diante desse contexto, os enfermeiros sdo os profissionais de salde que devem
identificar os saberes da populacgao que se pretende implementar a educacdo em salde, uma vez
que o meio que o individuo vive, as relagBes causais € 0 panorama socioecondmico irdo
sinalizar as principais demandas de cuidado e a forma mais eficaz de ser oferecido os
ensinamentos que se pretende instruir (VASCONCELOS; GRILLO; SOARES, 2018).

As praticas de educacdo em saude envolvem trés seguimentos: os profissionais de salude
que reconhecam a promocao e prevencao em saude tdo importante quanto o modelo curativo;
uma equipe que esteja em concordancia com essa ideologia, incluindo os gestores; e a
populacdo que precisa ter autonomia no autocuidado e incrementar seus conhecimentos
(FALKENBERG, 2014).

No contexto de educacdo em saude, o educador nao deve ditar o conhecimento de uma
forma vertical como detentor Unico e soberano do conhecimento, mas nortear e instigar 0s
educandos na busca por tomada de decisfes. A melhor maneira de se atingir este objetivo é
utilizando-se do dialogo como ferramenta de aprendizado, possibilitando uma escuta ativa e
qualificada (FEIO, 2015).

A educacdo em satde compreende como um processo politico pedagdgico que envolve
um pensamento critico e reflexivo com o intuito de elucidar e transformar a realidade auxiliando
o individuo no processo de autonomia e autocuidado para bem-estar pessoal e coletivo
(MACHADO, 2007).

Visto que a educacdo em salde é uma estratégia que procura auxiliar os individuos
quanto a busca por conhecimentos e habilidades para a qualidade da saude, os enfermeiros
tornam-se fundamentais uma vez que é um dos profissionais da area de salde que tem maior

contato com os individuos, seja na promog&o, prevencao, tratamento ou reabilitacdo da saude.



26

Desse modo, eles fazem uso da educacdo em satde para abordar e desenvolver agdes e reflexdes

para prestar assisténcia a populacédo de forma qualificada (CEOLINR, 2009).

No contexto da CRS, os enfermeiros acompanham as mulheres trans em todo o
processo, desde o acolhimento e primeiras consultas até o pos cirdrgico; Tém o papel
fundamental na promocdo da saude delas, orientando-lhes quanto aos cuidados com a
neovagina, explicando-lhes sobre as rotinas de dilatacdo, higienizagdo do neocanal, curativos,
prevencdo de ISTs e demais informacGes a serem estimuladas por meio da Educagdo em Saude,

uma vez que demanda sensibilidade e de conhecimentos cientificos (MIDDLETON, 2017).

A pratica de educacdo em saude é inerente aos enfermeiros, porém, muitas vezes, nao
utilizam dessa ferramenta de maneira sistematica. Por esse motivo, se faz necessario inserirem
como parte da sua rotina de trabalho essa metodologia a fim de proporcionar melhor assisténcia

a populacdo que esté sendo assistida e consequentemente alcangar o desfecho esperado.

E por meio da educacéo em salide que os enfermeiros tém uma relagio de proximidade
com os clientes, construindo um vinculo que perpassa as dimens6es do cuidado saude e doenca,

proporcionando um cuidado empatico, humanizado e continuado.
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4 METODO
4.1  Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de caso mdaltiplo, fundamentado na Teoria do Autocuidado de
Orem, que engloba ac¢des de autocuidado desenvolvidas por pessoas para beneficio proprio em
determinado periodo de tempo especifico com o intuito de preservar a vida, salde e bem-estar
pessoal (QUEIRQOS, 2014).

O estudo de caso tem o objetivo investigar de forma empirica um fendmeno da
atualidade com profundidade, e caracteriza-se como um método abrangente que contempla
desde as fases do planejamento do projeto de pesquisa, a definicdo dos componentes, até as

técnicas de coleta de dados com as abordagens especificas para analise dos dados (YIN, 2015).

O estudo de caso podem ser tnico ou multiplo. Neste estudo utilizamos o estudo de caso
multiplo, uma vez que envolve mais de um unico caso, tornando-se assim um estudo mais

robusto por meio das evidéncias dos casos.

Foram realizadas as seguintes etapas para realizacdo do estudo: 1 - definicdo da
proposicdo do estudo e os procedimentos para a coleta de dados a partir da questdo norteadora
da pesquisa; 2 - preparacdo, coleta e analise dos dados; e 3 - anélise dos dados e conclusdo
(YIN, 2015).



Figura 2 — Etapas do estudo de casos multiplos, adaptado de Yin, 2015
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4.2 Cenério do estudo

O estudo foi realizado, ap0s autorizacdo da Carta de Anuéncia (ANEXO A), no
ambulatdrio Espaco de Cuidado e Acolhimento Trans do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco - HC/UFPE da cidade do Recife, PE, Nordeste do Brasil. Destaca-se
que esse € 0 Unico hospital publico do Norte e Nordeste a realizar a cirurgia de redesignacao
sexual em pessoas transgénero. O cendrio do estudo incluiu a utilizacdo do Google Meet para a
realizacdo das entrevistas online, preservando a saude das participantes e da pesquisadora

mediante a atual situacdo emergencial de satde publica do pais, e em particular, o Estado de

Pernambuco, que esta passando pela pandemia do coronavirus.
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O Ambulatério, responsavel pelo acolhimento de cerca de 280 pessoas transgénero, é
referéncia no pais. O HC-UFPE ¢ unidade vinculada a Empresa Brasileira de Servigcos
Hospitalares (EBSERH) (HOLANDA, 2017).

O Hospital das Clinicas conta com o Espaco de Cuidado e Acolhimento Trans desde
2014, quando foi credenciado pelo Ministério da Saude (MS) para a implantacdo de
procedimentos relativos ao processo transexualizador do Sistema Unico de Saude SUS por
meio da Portaria n° 1.055, de 13 de outubro, e ja realizou 43 CRS. As pacientes sao
acompanhadas pela seguinte equipe multiprofissional: urologista, psicologo, assistente social,
enfermeiro e farmacéutico, e conta com a parceria de diversas especialidades como
Ginecologia, Endocrinologia, Dermatologia, Cirurgia Plastica, Fonoaudiologia, entre outras
especialidades (VIEIRA, 2019).

4.3  Participantes do estudo

As participantes do estudo foram mulheres transgenitalizadas (redesignadas
sexualmente) que realizaram o procedimento cirdrgico no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco - HC/UFPE, maiores de 18 anos de idade. Excluiram-se
aquelas com deficiéncia auditiva devido ao ndo dominio da lingua Brasileira de Sinais — Libras,
pela pesquisadora, e as que ndo tinham acesso a internet e/ou smartphone ou notebook, uma

vez que as entrevistas foram realizadas virtualmente pela plataforma Google Meet.

A selecdo das participantes ocorreu por meio da técnica de amostragem ndo
probabilistica do tipo snowball (bola de neve). Essa técnica ndo determina um tipo especifico
de amostragem das participantes e é utilizada em grupos dificeis de serem encontrados e/ou
estudados, fazendo-se assim a melhor escolha para a selecdo das participantes desse estudo
(VINUTO, 2014).

A execucdo da amostragem ocorreu com a ajuda de um individuo semente, denominacéao
dada ao individuo-chave capaz de identificar o perfil do publico que se deseja estudar. Em
seguida, foi solicitado as pessoas indicadas pelo semente que indicassem novas pessoas da sua

propria rede social que se encaixavam nos critérios de incluséo da pesquisa (VINUTO, 2014).

Para as mulheres indicadas foi enviado um convite com informacdes gerais da pesquisa
e as condig0es de participacdo. Apos o aceite por parte das participantes, estas receberam um o
link de acesso a sala de discuss@o. Um dia antes da entrevista, as participantes eram informadas

novamente do endere¢o na Internet, relembrando data e horario.
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4.4  Procedimentos para a producgéo de dados

A producdo de dados ocorreu durante o més de dezembro de 2020, mediante autorizag¢do
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas de Pernambuco -HC/UFPE (ANEXO
B). Contou também com a anuéncia das mulheres transgenitalizadas sob a assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (APENDICE A) virtual preenchido através do Google

Forms, concordando em participar da pesquisa.

A pesquisadora contou com o apoio do Grupo de Pesquisa cadastrado no Diretério dos
Grupos de Pesquisa no Brasil/Capes/Cnpg/UFPE << Educacdo em Saude, Vulnerabilidades,
Orientacdo Sexual, Identidades de Género nos Cenarios do Cuidado de Enfermagem e Saude

Integral >>, no qual faz parte, para a identificacéo inicial das participantes.

Para a producdo dos dados empiricos foi utilizado um formulario para caracterizacdo
das participantes (APENDICE B) e roteiro semiestruturado para realizacio de entrevistas
individuais (APENDICE C). As entrevistas foram realizadas e gravadas pela plataforma digital
do Google Meet, recurso que é possivel realizar encontros por videoconferéncia. As
participantes acessaram a plataforma virtual de suas residéncias e foi pedido que fosse ligada a
camera para que houvesse maior interacdo da pesquisadora com a entrevistada, possibilitando
também que a pesquisadora, no momento das entrevistas, utilizar a técnica de observacéo e

identificar as posturas, expressoes e sentimentos das entrevistadas.

As entrevistas foram armazenadas no Google Drive, que é um servico de disco virtual
gue permite o0 armazenamento de arquivos em nuvem Google, mantidas sob sigilo, com acesso
somente pela pesquisadora. As entrevistas tiveram duracdo média de 42 minutos e 32 segundos.
Ao fim de cada entrevista foi realizada as transcrices a fim de preservar os detalhes e

percepcdes da entrevista.

O roteiro para a conducdo das entrevistas online audiovisual (APENDICE C) foi
elaborado ap0s a realizacdo de uma Revisdo Integrativa (RI) que abordou Cuidados em salde
com a neovagina no pds-operatério da cirurgia de redesignacdo sexual em mulheres
transgénero. O roteiro semiestruturado foi composto pelos seguintes questionamentos: 1) Para
vocé o que é autocuidado? 2) O que significou para vocé a cirurgia de redesignacao sexual? 3)
Como era o seu autocuidado em relacdo ao seu corpo antes e apos a cirurgia? 4) Como a equipe
de salde orientou vocé com relagdo aos cuidados com a neovagina? 5) Como séo os cuidados

realizados por vocé apds a sua cirurgia de redesignacao sexual?
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A fim de preservar a identidade das participantes, os nomes de registro civil ndo foram
revelados, elencando-se desse modo nomes ficticios. Foram atribuidos nomes de estrelas
simbolizando a luz que brilha direcionando diante do mistério e do desconhecido: Alya,

Bellatrix, Electra e Zaniah.
45  Analise dos dados

O tratamento dos dados foi realizado com o auxilio do programa Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) versao 0.7 alpha
2. Trata-se de um software gratuito que possibilita realizar analises estatisticas em corpus de
textos com o auxilio da utilizacdo do software R (www.r-project.org) que utiliza a linguagem
Python (www.python.org) (IRAMUTEQ, 2020).

E possivel realizar diversos tipos de analises de corpus de texto por meio do
IRAMUTEQ, como: Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD), método de classificacdo
descrito por Reinert (1983, 1991), o qual se organiza de forma que uma tabela cruza
Seguimentos de Texto (ST) e forma classes de palavras em busca por especificidade de
segmentacdo definida, como também realiza analise por similaridade nas formas completas de

um corpus cortado em seguimentos de texto (IRAMUTEQ, 2020).

Nesta pesquisa optou-se por realizar a analise por CHD. O software organizou os dados
em formato de dendograma ilustrando as palavras mais frequentes que possuiram maior
associacédo nas classes. Deste modo, a pesquisadora realizou a leitura exaustiva das classes de
palavras geradas possibilitando a compreensdo semantica das classes e, levando em
consideracdo a Teoria do Autocuidado de Orem e 0s requisitos universais, de desenvolvimento

e desvios de salde, nomeado-as para apresentacao dos resultados.
4.6 Aspectos Eticos e legais

O projeto de pesquisa seguiu as normas estabelecidas pela Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude que dispde sobre
as Diretrizes e Normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, assegurando
protecdo, autonomia, assisténcia a possiveis danos e outras providéncias (BRASIL, 2012).

O projeto de pesquisa foi autorizado pela coordenacdo do ambulatério Espaco de
Cuidado e Acolhimento Trans do Hospital das Clinicas da UFPE por intermédio da carta de

anuéncia (ANEXO). Apos autorizado o local o projeto seguiu para apreciacdo do Comité de


http://www.r-project.org/
http://www.python.org/
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Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital das Clinicas de Pernambuco da Universidade Federal de
Pernambuco — HC/UFPE.

Apbs a aprovacdo do projeto de pesquisa no CEP sob nimero do CAAE:
30772020.8.3001.8807, a producéo de dados foi iniciada. Foi esclarecido para as participantes
quanto ao objetivo da pesquisa, implicacdo, metodologia, riscos e beneficios, sigilo e anonimato
quanto aos dados coletados, e interrupcdo da participacdo em qualquer momento da coleta. As
participantes que concordaram em participar da pesquisa receberam o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) virtual por meio da plataforma do Google Forms, o qual o0 mesmo
foi lido e preenchido pelas participantes concordando em participar da pesquisa e ao serem
finalizados e enviados uma via do formulério foi enviada por e-mail para a participante e outra

para a pesquisadora.

Ressalta-se que todos os dados coletados (gravagdes das entrevistas) sdo confidenciais
e ficardo armazenados e sob a responsabilidade da pesquisadora em sua residéncia pelo periodo

de, no minimo, 5 anos.
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5 RESULTADOS
5.1  Caracterizagao das participantes

Fizeram parte desse estudo quatro mulheres transgenitalizadas com idades entre 30 e 41
anos de idade, uma solteira e trés com relacionamento afetivo estavel. Duas participantes se
declararam pardas, um branca e uma preta. Referente ao nivel de escolaridade, uma possui
ensino médio completo, uma ensino técnico completo, uma ensino superior em andamento e
uma pos-graduacdo completa. As religibes informadas pelas participantes foram: uma
Candomblé, uma Catolica, uma Espirita e uma ndo possui religido. Das quatro participantes da
pesquisa, duas sdo estudantes e duas possuem trabalho formal. A renda mensal de todas as

participantes gira em torno de 1 a 3 salarios minimos.

Em relacdo aos dados da CRS, o tempo de acompanhamento ambulatorial do HC/UFPE
das participantes variou de 3 a 5 anos. O tempo de interna¢do quando realizaram a cirurgia foi
de 5 a 7 dias. Das quatro participantes, trés realizam rotina de dilatacdo e uma ndo, e trés tém

relacdo sexual por via neovaginal e uma ndo tem relagdo por via neovaginal.

A seguir, estd descrito com mais detalhes os perfis das participantes da pesquisa.
Salienta-se que a descricdo foi realizada utilizando nome de estrelas para preservar as suas

identidades de registro civil.

Alya tem 30 anos de idade, de cor de pele branca, espirita, solteira, mas namora. E estudante,
possui ensino médio completo e tem renda mensal de até 1 salario minimo. Foi acompanhada
no ambulatério do HC/UFPE durante 3 anos até a realizacdo da CRS em 28/04/2016, ficou
internada por 7 dias e foi acompanhada durante 1 ano pds cirurgia. Realiza rotina de dilatacdo

e ndo tem relacdo sexual por via neovaginal.

Bellatrix tem 30 anos de idade, de cor de pele preta, ndo possui religido, solteira. E estudante
universitaria e tem renda mensal de 1 a 3 salarios minimos. Foi acompanhada no ambulatério
do HC/UFPE durante 5 anos até a realizacdo da CRS em 19/02/2020, ficou internada por 6 dias
e continua sendo acompanhada po6s cirurgia. Realiza rotina de dilatagdo e tem relacéo sexual

por via neovaginal.

Electra tem 41 anos, de cor de pele parda, é do candomblé, estd em um relacionamento afetivo
sexual estavel. E funcionaria publica, possui pos-graduagio completa, e tem renda mensal de 1
a 3 salarios minimos. Realizou a cirurgia em 27/11/2019, ficou internada por 5 dias e continua

sendo acompanhada apos a cirurgia devido ao contexto de pandemia em que foi impossibilitada
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de realizar algumas consultas presenciais. Realiza rotina de dilatagcdo e tem relagdo sexual por

via neovaginal.

Zaniah tem 31 anos, de cor de pele parda, é catlica, esta em um relacionamento estavel. E
técnica de enfermagem, possui ensino técnico completo, e tem renda mensal de 1 a 3 salarios
minimos. Realizou a cirurgia em 04/04/2019, ficou internada por 7 dias e continua sendo
acompanhada apés a cirurgia devido ao contexto de pandemia do coronavirus em que foi
impossibilitada de realizar algumas consultas. Nao realiza rotina de dilatagcdo e tem relagdo

sexual por via neovaginal.
5.2  Analise do corpus textual

O corpus dessa pesquisa foi composto por quatro textos. Esses foram submetidos a
analise por obtencdo da CHD, dividido em 238 segmentos de texto (ST), relacionando-se 1340
palavras, com ocorréncia de 8266 vezes. A CHD obteve 85,71% do total de ST, correspondente
a 204 ST, o qual gerou 6 classes. As palavras analisadas foram distribuidas nas classes da
seguinte maneira: classe 2 foi constituida por 39 ST que corresponde a 19,1% do total de 204
ST; classe 1 foi constituida por 35 ST que corresponde a 17,1% do total de 204 ST; classe 5 foi
constituida por 39 ST que corresponde a 19,2% do total de 204 ST; classe 6 que foi constituida
por 27 ST que corresponde 13,2% do total de 204 ST; classe 4 que foi constituida de 30 ST que
corresponde a 14,7% do total de 204 ST; e classe 3 que foi constituida por 34 ST que
corresponde a 16,7% do total de 204 ST.



—— Classe 3

—— C(Classe 4

Classe 6

—— Classe5

— C(Classe 1

Classe 2

Figura 3 - Dendograma das classes obtidas a partir do corpus textual. Recife, PE. 2021

O corpus foi dividido em dois subcorpus, sendo lidos da esquerda para a direita como
orienta 0 software: a esquerda corresponde a classe 2; enquanto a direita originou duas
subdivisGes, a primeira correspondente as classes 1 e 5, e a segunda correspondente a classe 6

e ligada a outra subdivisédo composta pelas classes 4 e 3.

Apos andlise do dendrograma e leitura exaustiva dos ST referentes a cada classe, estas

foram interpretadas e nomeadas. Segue a ordem de particdo e suas determinadas nomeacoes:

16,7%
34 ST

14,7%
30ST

13,2%
27 ST

19,1%
39 ST

17,2%
35S8T

19,1%
39 ST

35

Cuidados com a neovagina (classe 2); Conceituando autocuidado (classe 1); Experenciando a

transgenitalidade (classe 5); Manutencdo do canal construido (classe 6); O acompanhamento

por parte da equipe de salide (classe 4); e O impacto da dilacdo e satisfacdo da cirurgia (classe

3).
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Figura 4 — Nomeacdo das classes e dendograma da Classificagdo Hierarquica Descendente do corpus sobre os cuidados com a neovagina das

mulheres transgenitalizadas. Recife, PE. 2021

O autocuidado com a neovagina das mulheres transgenitalizadas

|
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3 ; por parte da equipe dilatagdo e satisfacdo
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Palavras Palavras Palavras Palavras Palavras Palavras
Molde Orientacdo Como Sair Trans Sexual
Lavar Autocuidado Grande Parar HC Relacdo
Sabonete Corpo Esperar Profundidade Aqui Importante
Xixi Questio Informacao Logo Mulher Achar
Vaginal Assim Orgao Deus Menino &heero
Quando Precisar Compreender Quase Espacgo Forma
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pé Social Viver Dormir Transigdo Dever
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Colocar Mesmo Bom Casa Diferente Estética
Uso Sempre Muito Falar Acompanhar
Camisa Vida Agora Hospital Meédico
Abrir Pensar Dilatagdo
Introduzir

Fonte: corpus de analise processado pelo software IRAMUTEQ 0.7 alpha 2
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53 Contextualizando os discursos

Na classe 2 nomeada como “Experenciando a transgenitalidade”, corresponde a 19,1%
dos ST. O significado dessa classe evidencia os cuidados pds cirdrgicos realizados pelas
mulheres transgenitalizadas no autocuidado com a neovagina nos aspectos de limpeza, curativo

e dilatagdo.

“[...] 0 pés cirurgico eu fui totalmente higiénica, usei colagenase, lavava
com soro, sabao neutro. Vai de pessoa pra pessoa, como o doutor falou:
a higiene vai de cada pessoa. Como eu gosto de tomar banho 3 vezes ao
dia, toda vez que eu ia tomar banho eu tomava banho normal, eu tinha
um banheiro s6 pra mim, era s6 meu, eu higienizava o banheiro com
alcool 70%, quando eu ia sentar limpava ao redor, limpava tudo com
alcool. Ai sempre que eu ia tomar banho eu tomava banho normal
porque tava tudo aberto, enxaguava tudo direitinho, tomava banho tudo
normal. Quando eu terminava 0 meu banho eu limpava com soro, gazes,
era muitas gazes que eu usava. Limpava com gaze, soro, secava bem
secadinho. Colocava colagenase ao redor. Limpava também ao
redorzinho da virilha com... eu fazia do meu jeito, ndo sei se é certo. Eu
pegava Oleo de girassol e limpava ao redor da virilha bonitinho, pra
higienizar e ficar seco. Ai em cima da cirurgia, limpava com soro
direitinho, secava e colocava colagenase. Ai eu botava na calcinha
absorvente e em cima do absorvente colocava gazes e fazia como se fosse
um curativo. Ai toda vez que eu ia tomar um banho, 3 vezes ao dia, as
vezes quando eu tinha preguica era 2 vezes, era essa rotina até que
minha cirurgia cicatrizou perfeito, ndo fiquei queloide, nada [...] [...]
quando eu tava com a cirurgia aberta a gente tinha que jogar o molde
junto com o absorvente e o curativo. Colocava o molde la dentro,
colocava o remedio tudo direitinho, pegava um absorvente com gazes e
jogava 14, deixava la o dia todo. Direto, os 3 meses. Sempre que fizesse
0 curativo, a limpeza tudo direitinho, 0 molde ta 14 também. Coloca o

molde, coloca a calcinha e fica la [...] (Alya).

[...] eu ganhei do hospital 2L de um sabonete que eles usam 14 no hospital
mesmo e ai eu fazia porque toda vez que fazia xixi tinha que fazer a

higienizacdo todinha, ne. Ai eu usava esse sabonete, lavava com esse



38

sabonete, ai depois secava, colocava o molde, bota lubrificante no
molde, bota o molde, bota o absorvente na calcinha e usava a calcinha.
Ai pronto. Ai quando fosse fazer xixi ai trocava tudo. Trocava o molde,
jogava o absorvente fora, trocava a camisinha do molde que tinha uma
camisinha no molde, se levava de novo e fazia a mesma coisa. Eu
repousava bastante, tentava me alimentar bem e acho que so [...]
(Bellatrix)

[...] no pos cirdrgico a higiene era constante. Se fizesse xixi ou se fizesse
coco, 0 numero dois, tinha que ta fazendo a limpeza, sabe, diaria. Nao
poderia deixar nenhum tipo de residuo justamente porque tava na
cicatrizacdo, pra nao ocorrer nenhuma infeccdo ne, naquela regiéo.
Entéo fez, lavou. Trocava a camisinha, colocava no molde, coloca gel e
introduzia [...] [...] era constante tanto a limpeza quanto a dilatacéo.

Foram 30 dias com o dilatador dentro [...] (Electra)

[...] eu geralmente lavava com, assim que terminava o Xixi no comeco,
eu lavava sabonete antibacteriano. Na calcinha colocava absorvente.
Sempre sujava a calcinha no inicio, ai tem que usar o absorvente direto.
Eu usei 1 més e 15 dias mais ou menos. No curativo usavam 0Oleo de
girassol, limpava com clorexidina, com soro e passava o 6leo. S¢ isso. E
use uma pomada que ele passou, eu acho que s6 nos primeiros dias, so.
Colagenase. Usei por uns 15 dias eu acho. Ap6s a cirurgia a gente fica
com o molde dentro, né? Essa € a pior parte, € muita dor, muita dor

mesmo [...] (Zaniah)

Na classe 5 nomeada como “Cuidados com a neovagina”, corresponde a 19,1% dos ST.
O significado dessa classe evidencia os sentimentos das mulheres transgenitalizadas e as

mudancas no autocuidado ap06s a realizacdo da CRS e de autoconhecimento.

[...]a cirurgia eu fiz pra me satisfazer, ta entendendo? Uma realizagéo
pessoal. Tipo, ir pra praia, colocar um biquini, ficar a vontade, ndo ficar
se escondendo, me olhar no espelho, me sentir a vontade. A minha cirurgia
foi mais questdo de estética, ndo foi questdo de prazer sexual. Prazer
sexual a gente mesmo sozinha a gente sente, a gente se toca, mulher

também se toca, ndo é obrigado ter um homem pra dar prazer pra gente.



39

Entdo assim, eu fiz mais pra me sentir bem, pra me sentir bem comigo
mesma, com meu corpo [...][...] depois da cirurgia foi que eu me
resguardei mais [...] depois da cirurgia eu comecei a ficar mais a vontade

de me cuidar [...] (Alya)

[...] é algo que eu sempre sonhei a vida toda, s6 que é algo que néo fazia
ideia de como seria na realidade [...] [...] o autocuidado aumentou
1000%, fora o autocuidado de higiene pessoal, que é um outro tipo de
higiene. Entao tem a questao também do se preservar enquanto agora um
corpo que tem uma vulva e eu me sinto muito mais vulneravel, mais
exposta, sabe? [...][...] tem a questdo também do se preservar engquanto
agora um corpo que tem uma vulva e eu me sinto muito mais vulneravel,
mais exposta, sabe? Eu me sinto muito mais alvo de diversas coisas...
Enfim, é muito complexo, é muito louco tudo isso porque eu realmente s6
achava que era s6 o autocuidado cirurgico, mas ndo, existe um
autocuidado social que precisa ser também agora muito forte [...][...] eu
usufruir muito bem da terapia do tempo de acompanhamento, entéo eu ja
tava muito tranquila com meu corpo, sé que eu queria usar um biquini,
queria ta tranquila na praia, sabe? Tranquila com qualquer roupa que eu
fosse usar que fosse mais justa, mais intima. Fiz mais por isso. E pra mim

foi tipo a cereja do bolo [...] (Bellatrix)

[...] aprendi um monte de coisa, sabe? Conversar com minha mae,
conversar com minhas cunhadas, conversar com amigas minhas: o que
tem que fazer? Como vocés fazem quando faz xixi? Como é que se
enxuga? Eu tenho que ficar fazendo duchinha pra ficar lavando la
dentro? [...] (Electra)

[...] hoje eu me cuido mais, entendesse? [...] [...] hoje eu, mesmo sem
tempo, eu querendo ou ndo ainda arrumo tempo pra me cuidar [...]
(Zaniah)

Também nota-se nas falas como o autocuidado das mulheres antes da cirurgia era
negligenciado e o sentimento de aversdo e/ou desconforto com o genital masculino antes da

realizacdo da cirurgia.
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[...] eu era garota de programa, fazia programa, entdo infelizmente os
clientes exigiam muito ter relacdo sexual ativa com ele, eu tinha que ser
ativa, fazer o papel do homem pra alguns homens e eu ndo gostava, me
sentia mal [...] [...] mesmo se a gente ndo gosta a gente tem que cuidar
porque faz parte do corpo da gente. Entédo eu tinha que fazer o que eles
queriam. E dinheiro, né? A gente precisa de dinheiro, a gente tinha que

fazer isso [...] (Alya)

[...] me descobri recentemente que eu tinha uma grande aversao ao meu

érgédo, sempre tive, era algo que me incomodava muito [...] (Electra)

[...] antigamente eu era mais relaxada. Primeiro que eu ndo me sentia bem

antes da cirurgia [...] (Zaniah)

A classe 1 nomeada como “Conceituando autocuidado”, corresponde a 17,1% dos ST.

O significado dessa classe evidencia como as mulheres transgenitalizadas entendem como

autocuidado.

[...] autocuidado é fazer tudo que o médico falar, fazer a dilatacao
direitinho, cuidar da higienizacdo [...] [...] relacdo sexual, camisinha,
higienizacéo, sabao intimo, tudo direitinho, dilatacdo tudoemdia[...] [...]

€ mais o biolégico mesmo [...] (Alya)

[...] pra mim, autocuidado é se preservar. Acho que a primeira palavra
que vem na minha cabeca, sendo uma mulher trans, é se preservar [...]
[...] se preservar, sendo quem eu sou na sociedade que a gente vive, eu
preciso usar de alguns mecanismos, sabe? Eu preciso desfazer o
imaginario, a figura que a sociedade tem de uma mulher transsexual [...]
[...] porque eu acho que o autocuidado para pessoas como eu esta muito
direcionado, muito ligado como ser visto como um humano pela

sociedade. A gente ainda ndo é humanizado [...] (Bellatrix)

[...] se for na questdo da salde, autocuidado é vocé estar sempre com 0s
exames em dia, procurando seus médicos uma vez por ano, entendeu?
Tendo uma vida ativa, ndo sedentaria, uma boa alimentacdo, uma boa
noite de sono, uma boa higienizagao. Pra mim o autocuidado é isso, estar

bem tanto mentalmente, na questdo social, na questdo financeira, no
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trabalho, na questdo amorosa. Eu acho que isso é o autocuidado de tudo,
pra vocé realmente se sentir bem consiga mesma e ter uma vida
equilibrada [...] (Electra)

[...] autocuidado pra mim é se cuidar, primeiramente cuidar de vocé
[...][...] todos se enquadram, mas primeiro é o fisico. A gente tem que se

cuidar primeiro [...] (Zaniah)

A classe 6 nomeada como “Manutengdo do canal construido”, corresponde a 13,2% dos
ST. O significado dessa classe evidencia como a equipe de salde orienta as mulheres

transgenitalizadas para a manutencao do canal vaginal construido.

[...] a dilatacdo sempre. A dilatacdo a gente tinha que ir no sexyshop
comprar um molde de acordo com o tamanho vaginal e ficar sempre
dilatando porque na medida que a gente vai dilatando a vagina vai
crescendo, vai mudando de tamanho [...] [...] limpeza normal, levar
dentro da vagina com sab&o neutro, cuidados com relacdo sexual sem

preservativo e cuidando normal [...] (Alya)

[...] as orientacdes foram as bésicas que eu ja sabia porque eu tinha até
muito contato com os médicos, procurava saber como € que a técnicatava,
como tava o andamento com as outras meninas também, sempre
perguntava a elas o que elas estavam achando e tudo. Entdo assim, a
orientacdo que eu tive, eu tive bastante orientacdo durante todos esses 5
anos, sabe. Mas no momento especifico mesmo da cirurgia acho que a
orientacdo que tive foi que eu ficasse tranquila, que ia dar tudo certo
porque eu ja acompanhei tanta menina 14 [...] [...] o pessoal j& me
conhece, 0 pessoal j& sabia que ndo precisava falar tanta coisa pra mim,

sO pra eu ficar tranquila, relaxar e pronto [...] (Bellatrix)

[...] mandou eu ficar 30 dias com o dilatador e eu fiquei esses 30 dias, mas
depois comeca a me incomodar entdo eu comecava a tirar experiéncia
com outras meninas [...] [...] como deveria sempre ta cuidando do novo
orgdo, como eu deveria estar me conhecendo também, o que eu deveria

estar fazendo na questdo da dilatagéo [...] (Electra)
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[...] faltou coisa, mas eles me orientaram sim, entendesse? [...] [...] As

orientac6es poderiam melhorar com certeza [...](Zaniah)

Observa-se, também, na fala de uma das participantes uma das complicacdes

provenientes da CRS que interfere na manutencdo do neocanal, que é a perfuracéo do intestino:

[...] eu perfurei meu intestino na dilatacdo [...] quando que eu tava
fazendo dilatacdo eu rompi o canal da minha vagina. Rompeu e quando
rompeu foi quando eu perfurei 0 meu intestino um pouco, ndo foi muito,
gracas a Deus. E logo quando eu percebi que comegou a sair secregao,
sair coisa de dentro do canal da vagina, quando eu percebi ja fique doida
e eu ja imaginava que teria sido o intestino que tinha sido perfurado,
porque a gente sabe, eles falam dos riscos [...][...] ai passou a medicacéo

e pediu pra parar as dilatacdes [...] (Zaniah)

A classe 4 nomeada como ‘“Acompanhamento por parte da equipe de saude”,
corresponde a 14,7% dos ST. O significado dessa classe evidencia como esta o

acompanhamento da equipe de salde com as mulheres ap0s a realizacédo da cirurgia.

[...] no HC eu nédo tenho mais vinculo com a equipe de saude porque
depois que a gente faz a cirurgia a gente passa 1 ano de acompanhamento
aqui no HC. Depois que a gente passa esse 1 ano 0 espago trans
encaminha a gente pra outro ambulatorio, sendo que no outro
ambulatério que eu faco ndo tenho nenhum acompanhamento com
alguma ginecologista, ndo me encaminharam pra nenhum outro hospital
pra eu ter acompanhamento com ginecologista apropriada para mulheres
trans [...] [...] os Unicos acompanhamentos que eu tenho é controle
hormonal, exames de sangue. Mas ginecoldgico néo [...] [...] eu sou bem
acompanhada, eu sO td sentindo falta do acompanhamento da minha

vagina. Uma ginecologista ou algo do tipo, apropriada para pessoas trans
[...] (Alya)

[...] meu vinculo com a equipe de saude é muito proximo [...] [...] a equipe
me orienta sempre sobre questdes de autocuidado. As orientagdes que eu
recebo mais € sobre a questdo da dilatacdo mesmo, que a dilatagdo é um
processo horrivel, tenebroso de se passar, € uma guerra realmente,

horrivel, mas é a Unica coisa que to tendo mais orientacdo, que vocé
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realmente precisa de uma orienta¢do, que vocé precisa de suporte pra ta
ali. Eu falei até pra equipe que eu sinto falta de um suporte, uma equipe
de fisioterapia, acho que ajudaria muito nessa questao, porque é muito
desgastante a dilatacdo, tanto psicologicamente quanto fisicamente [...]
(Bellatrix)

[...] infelizmente a realidade é nua e crua. Nao temos apoio. O Unico apoio
que tem, e infelizmente por conta do COVID esta um pouco escasso, € no
HC que é o hospital de referéncia para as pessoas transsexuais, onde a

gente tem o apoio de enddcrino [...] (Electra)

[...] as orientac6es poderiam melhorar com certeza [...] [...] € por isso que
muitas as vezes ficam ansiosas pra fazer a cirurgia e ndo estéo
preparadas. Existe muitos casos de meninas que fazem e ndo estdo
preparadas. Principalmente quem vive trabalhando na noite, entendesse?
Como garota de programa. Elas pensam uma coisa, pensam que depois
da cirurgia vai se casar, vai mudar a vida, mas entre aspas, muda algumas
coisas, ndo outras [...] [...] aqui eu n&o tenho apoio em nada. Eu s6 tenho
contato la no HC e quando eu vou [...] [...] ndo orienta mais néo. Eles
nem falam mais nada com a gente, eles tipo que esquecem da gente. Essa
¢ a verdade, entendesse? Eu acho que eles teriam que, o
acompanhamento, o mais importante apds a cirurgia e ndo antes,

entendesse? [...] (Zaniah)

A classe 3 nomeada “O impacto da dilatagéo e satisfacdo da cirurgia”, corresponde a
16,6% dos ST. O significado dessa classe evidencia como devem ser realizados 0s exercicios
de dilatacdo da neovagina e como este aspecto esta diretamente relacionado as expectativas e

satisfacdo da cirurgia.

[...] No comeco da dilatagdo o meu molde era desse tamanho aqui. Ele é
dado no HC, j& sai da cirurgia com ele, bem pequenininho. Ai na medida
que for cicatrizando, a gente vai comprando um molde um pouquinho
maior, vai trocando o molde pra ir dilatando, pra ir crescendo. Mas
infelizmente ndo tem como fazer milagre. Ai continuou pequeno. Mesmo
eu comprando, ajudou na largura, mas ndo no tamanho [...] [...] eu acho

que eles deveriam ser sinceros com relagdo ao canal vaginal, eu fiquei
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frustrada por causa disso. Porque antes da cirurgia eles diziam: gente,
facam a dilatacdo que todo mundo consegue um canal vaginal de 18 cm,
17 cm. Eu acho que isso frustra muito meninas, frustra de verdade. Eu

acho que eles deviam ser um pouco mais sinceros [...] (Alya)

[...] a dilatacdo é um processo horrivel, tenebroso de se passar, € uma
guerra realmente, horrivel [...] [...] a dilatac&o eu fa¢o 2 vezes ao dia, sdo
40 minutos, 1 hora de dilatacdo que eu faco que eu uso os moldes
apropriados. Eu comprei o kitzinho que tem de moldes de diversos
tamanhos e ai eu passo o lubrificante no molde, coloco ele e fico sentada
40 minutos, 1 hora, esse tempo assim. Ou eu jogo alguma coisa ou eu
assisto seriado, alguma coisa, pra poder distrair, pra poder passar o
tempo. Ai depois eu tiro, lavo os moldes, limpo direitinho e guardo. Ai
quando chega a noite, geralmente eu faco de manha e a noite, ai quando

chega a noite eu fago a mesma coisa [...] (Bellatrix)

[...] na dilatagéo, anteriormente eu tava dormindo com o dilatador. Eu
tinha saido da cirurgia com um dilatador de 10 cm. Ai eu passei pra um
de 16 cm. Hoje o de 16 cm deve ta faltando entrar uns 2 cm. Mais ou menos
uns 14 cm ta entrando na vagina [...] [...] as vezes eu fico mais ou menos
uns 20 minutos ou meia hora. Ou as vezes eu durmo um pouquinho e
quando € mais ou menos 23hrs ou mais tempo, quando me acordo a noite
pra fazer xixi eu tiro, sabe? [...] [...] eu vou fazer amor com 0 meu esposo
amanhd, entdo geralmente eu ja gosto de colocar um dia antes pra ndo
ficar muito apertada, sabe? Querendo ou ndo ainda ta numa forma de

cicatrizacdo, o corpo ta se recuperando [...] (Electra)

[...] eu s6 fazia 1x por dia, eu acho que entorno de 30 a 40 minutos. Mas
0 médico manda 2x por dia. Eu so fazia uma so, porque é muito ruim,
machuca muito. A pior parte é a dilatacdo e t& com o molde dentro da
vagina. Com 2 meses eu tive o problema com o molde. E quando eu fiz 2
meses, ou ia fazer, foi quando eu tive o problema e ai eu ndo fiz mais, tive
que parar a dilatacdo por ordem médica [...] [...] eu fiquei com trauma,
figuei com medo depois de fazer e acontecer a mesma coisa. Ai por isso

que eu ndo faco [...] (Zaniah)
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Ao serem questionadas sobre o que significou para elas a cirurgia de redesignacao
sexual, foi evidenciado imediatamente o sentimento de gratiddo na voz e expressao das

entrevistadas ao se expressarem a respeito desse tema:

[...] eu fiz mais pra me sentir bem, pra me sentir bem comigo mesma, com
meu corpo. N&o tava me sentindo bem com o érgdo masculino. Depois da

cirurgia me senti realizada, com certeza, 100% [...] (Alya)

[...] pra mim significou algo surreal[...][...] pra mim foi tipo a cereja do
bolo [...][...] acirurgia pra mim ela me jogou em um outro patamar social.
Ela me mostrou uma outra realidade, ela me humanizou, foi isso que
aconteceu [...](Bellatrix)

[...] pra mim significou tudo. Mudou minha vida da agua pro vinho. Era
um sonho e que eu ndo me arrependo. Faria tudo novamente. Me
arrependo de nao ter feito bem antes [...] (Zaniah)
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6 DISCUSSAO

As mulheres transgenitalizadas em estudo compreenderam o0 autocuidado como
cuidarem de si mesmas e realizarem a¢6es de satde, focando principalmente no cuidado fisico.
O primeiro tipo de cuidado lembrado por elas remete ao cuidado com o novo 6rgéo na busca
de atender primeiramente as suas necessidades mais basicas de saude. A atencdo, logo apés a
CRS, corresponde aos requisitos universais, que diz respeito as atividades basicas de vida diaria
para a insercdo e desenvolvimento dessas mulheres na sociedade (OREM, 2001). Elas agora
tém cuidados especificos para a eliminacdo de excrementos, higienizacdo do novo 6rgao e

prevencao de ISTs.

Observaram-se nas falas de algumas mulheres transgenitalizadas o entendimento
superficial da complexidade do termo autocuidado, remetendo apenas ao autocuidado fisico,
voltado para o modelo medicalocéntrico ainda muito prevalente na sociedade e que esta também
atrelado ao que é disseminado pelo servico de salde em construir o entendimento sobre o cuidar
de si. Essa compreensdo de autocuidado é reforcada em varias ocasides do cotidiano no
atendimento a esta populacdo, em que os profissionais de saude se concentram apenas no seu
trabalho e nfo se interessam pela situacdo pessoal que cada individuo esta passando (MUNOZ,
2020).

Além disso, observa-se que as mulheres que falaram sobre esse tema de modo mais
superficial possuiram um grau de escolaridade menor, o que infere em um conceito e
conhecimento mais limitado, somado ao que elas vivenciam diariamente nos servicos de saude.
Metade dos profissionais de salde ndo recebe nenhum treinamento sobre transexualidade, o
que acaba gerando falhas e desinformac&o na assisténcia a essas mulheres (MUNUZ, 2020).
Por isso é necessario destacar a importancia de uma equipe de salde treinada para assistir essa
populacdo de forma qualificada com base na Politica Nacional de Saude Integral de Leésbicas,

Gays, Bissexuais, Travestir e Transexuais (BRASIL, 2013).

E de fundamental importancia que os enfermeiros, que acompanham o cliente nas
instituicdes de salde durante seu percurso de autoconhecimento e no processo de
transgenitalizacdo, utilizarem da ferramenta de educacdo em saude para subsidiarem a
assisténcia e instrumentaliza-lo quanto ao sentido de autocuidado e sua complexidade, o qual
ndo esta apenas direcionado ao aspecto bioldgico, mas compreende um aspecto mais amplo da
vida, além de estimular a autonomia e autoconhecimento do individuo neste novo cenario
(RIBEIRO, 2018).
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A educacdo em saude caracteriza-se como ferramenta de fundamental importancia para
0 processo de formacdo comportamental e atitudinal que resulta em informar a populacdo e
proporcionar qualidade de satde nas a¢des de autocuidado, inclusive na populacao de mulheres
transgenitalizadas (RIBEIRO, 2018). Os enfermeiros, nesse sentido, devem juntos as mulheres
transgenitalizadas estimular o protagonismo como ferramenta de autocuidado para promogéo

da saude.

Observaram-se também nas falas de algumas participantes que o autocuidado vai além
do cuidado biologico, pois, envolvem aspectos bioldgicos, psicologicos, sociais e culturais, 0s
quais sdo citados a relacdo de bem-estar com amigos e familiares, e, bem-estar social, visto que
ap6s a CRS a sociedade passa a vé-las de forma mais humanizada e inclusiva, além do

encoramento no bem-estar espiritual e meio de vida equilibrada.

Orem na Teoria do Autocuidado, compreende o autocuidado o conjunto de a¢des em
beneficio préprio para manutencdo da vida, saude e bem-estar pessoal (OREM, 2001). Desse
modo, entendemos que todas as dimensdes da vida de mulheres transgenitalizadas interferem
diretamente no autocuidado. Identificar e compreender 0s requisitos universais, de
desenvolvimento e desvios de satde que compde a Teoria do Autocuidado ajuda os enfermeiros

a agirem de forma mais eficiente e eficaz na assisténcia a salde dessa populacéo.

A CRS é um desejo para algumas das mulheres transexuais que vivenciam 0 processo
transexualizador e as que experenciam a transgenitalidade relatam melhora da do bem-estar
psicoldgico, da autoestima corporal, sentimento de felicidade e realizacdo e, muitas vezes,
também, melhor satisfacdo sexual (HADJ-MOUSSA, 2018).

E demonstrado nas falas das participantes sobre essas mudancas de vida apds a CRS e
a melhora do bem-estar pessoal em diversos ambitos da vida delas. Elas relatam que s&o mais
acolhidas apos terem passado pela CRS, de modo que s6 apds a cirurgia € que foram realmente
enxergadas como mulheres na sociedade. Isso nos remete ao preconceito que ainda € muito
presente no cotidiano de pessoas transexuais e que influencia diretamente nas acdes de
autocuidado, ndo apenas levando em consideracdo o cuidado fisico, mas principalmente o

cuidado voltado para a satude mental, social e espiritual dessas mulheres

Para as mulheres que optam por realizar a CRS, existe alguns requisitos minimos para
que possam passar pelo procedimento. A Resolugdo que regulamenta o procedimento cirdrgico
do transgenitalismo é a Resolugdo n° 1.955/2010 do Conselho Federal de Medicina. Sendo

indispensavel possuir idade minima de 18 anos, diagndstico médico de transgenitalismo,
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devendo estar em perfeitas condi¢fes de salde para se submeter ao procedimento. Além disso
€ necessario a paciente ser submetida a avaliacdo da equipe multiprofissional composta por
médico psiquiatra, cirurgido, endocrinologista, psicélogo e assistente social, apds no minimo

terem sido acompanhadas por 2 anos (BRASIL, 2018).

Esse acompanhamento multiprofissional é fundamental para o sucesso final da cirurgia,
pois deve-se deixar claro todos as informacdes, incluindo as possiveis complicagdes e avaliando
se a paciente compreendeu todo o processo e informag6es para que ndo haja comprometimento
do resultado esperado (PETRY, 2015).

Observaram-se nas falas das entrevistadas que algumas acreditaram que as orientacfes
fornecidas poderiam melhorar, uma vez que apds a CRS sentem frustacdo. E possivel
compreendermos por meio das falas delas que o servico de salde esta focado na cirurgia e nas
orientacBes para evitar complicagfes. Os profissionais ficam apenas na superficie do
autocuidado, ndo exploram as dimens6es mais complexas que envolvem o processo e o impacto

na vida dessas mulheres, apés a cirurgia.

Percebe-se também que ha déficit de informacGes pela equipe de salde sobre as
orientagdes que contribuam para experiéncia de prazer e enfretamento do ser mulher na
sociedade. Em um panorama geral as mulheres transgenitalizadas reconhecem o esfor¢co da
equipe de saude para orienta-las de sua condicdo, porém, também apontam algumas
desvantagens no atendimento recebido, principalmente com relacdo a falta de treinamento e

especializacdo dos profissionais de satde sobre a transexualidade (MUNOZ, 2020).

Ainda nesse mesmo contexto as participantes relataram déficit de assisténcia pds
cirtrgica da equipe de saude, principalmente em longo prazo, relatando que o vinculo com a
equipe apos a realidade CRS torna-se menos estreito e as orientacfes fornecidas sao quase que

exclusivamente sobre higienizacdo do neocanal, curativos e rotinas de dilatacéo.

Por esse motivo, os enfermeiros ao abordarem o cliente quanto as orientagdes de saude
devem-se atentar que o cuidado e acolhimento para essas mulheres devem ser no pré, intra e
pOs operatorio em uma visdo integral, a continuidade do cuidado em longo prazo, uma vez que
as mulheres transgenitalizadas relatam que ha um certo tipo de descaso nas orientaces apos a
realizacdo da CRS. O cuidado deve-se estender além das dimensdes salide/doenga e tratamento.
O cuidado e orientagdes dos enfermeiros precisam compreender o individuo em sua totalidade
e oferecer a assisténcia levando em consideracdo as demandas especificas como também as
mais abrangentes (MORAIS, 2020).
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Nas orientacGes para o autocuidado deve-se atentar para a nova estrutura anatémica,
concentracdo de energia para este cuidado, pois € um 6rgdo que aquela pessoa ndo possuia antes
e que agora passa a fazer parte do seu corpo e precisard cuidar sempre. Mas também essas
orientacGes ndo devem se limitar apenas a esse aspecto, mas sim levar em consideragao também
0 surgimento de demandas que se apresentam na dimensdo comportamental, psiquica,
familia/afetiva. E essa transicdo de necessidades mais simples para mais complexas exige apoio

dos profissionais e sistemas de salde.

Além desse contexto, a CRS pode ocasionar algumas complicacdes e disturbios
funcionais a neovagina. Algumas dessas complicacdo e/ou distrbios sdo considerados simples,
como por exemplo a falta de lubrificacdo no canal vaginal, e outas sdo consideradas mais
severas, como problemas de prolapso e perfuragdo do 6rgdo (FERREIRA, 2018). Nessa
pesquisa uma das participantes passou por uma complicacdo que ocasionou a perfuracdo do

intestino no momento que realizava a rotina de dilatacao.

Diante deste cenario, é importante citar o requisito da categoria de Desvio de salde da
Teoria do Autocuidado. Este esta focado nas condicGes de saude que influenciam nas praticas
para a realizacdo do AC. Neste requisito deve-se buscar e garantir uma boa assisténcia de salde,
estar consciente dos efeitos e resultados das condi¢Ges de doenga, realizar as medidas
diagnosticas e realizar adequadamente as acdes de reabilitacdo, além de saber lidar com as
medidas de tratamento no estilo de vida (VICTOR, 2016; OREM, 2001). No caso da
entrevistada, com o intuito de realizar adequada assisténcia a condigdo de saude dela, foi
orientado cessar as rotinas de dilatacdo e prescrito uma medicacdo para reparo da parede
intestinal, ndo sendo necessario a mesma passar por uma intervencao cirargica. Mesmo apds
melhora do quadro clinico e orientagé@o por parte da equipe de salde para a mesma retornar a

realizar as atividades de dilatacao, ela relata que ndo realiza pois ficou com trauma.

Foi descrita na fala de uma das participantes desse estudo a necessidade da incluséo de
um profissional de fisioterapia para ajuda nessas possiveis complicagdes provenientes da CRS

e para auxilio e orientacdo dos exercicios de dilatacao.

Comprova-se cientificamente a eficcia de técnicas fisioterapéuticas nas disfun¢bes do
assoalho pélvico de mulheres nascidas com o 6rgdo genital de origem, no entanto, ainda ha
escassez de estudos relacionados a fisioterapia atuando no pos de CRS (FERREIRA, 2018). O
treinamento dos proprios enfermeiros com a relacéo a orientacdo quanto ao uso do dilatador e

os exercicios de dilatacdo podem proporcionar melhor assisténcia as mulheres
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transgenitalizadas, visto que os enfermeiros tém conhecimento cientifico e pratico na anatomia

e fisiologia da vulva e vagina.

Quanto ao autocuidado que as mulheres transgenitallizadas tém com a neovagina, é
possivel verificar que elas executam rotinas parecidas. Elas realizam cuidados tais como
higienizar o neocanal com sabonete neutro, geralmente liquido, dilatagio com um molde
vestido com um preservativo e lubrificante a base de agua, de 1 a 2x por dia, ou dias alternados,

durante um periodo de 40 minutos a 1 hora.

Quanto aos cuidados nos primeiros meses de pds cirurgico, as mulheres
transgenitalizadas falam que a higienizacdo do neocanal era constante, precisando ser lavado
imediatamente apds urinar, a higiene era realizada com clorexina (substancia com acao
antimicrobiana, eficaz no controle da proliferacdo de bactérias na pele e mucosas, sendo um
produto muito utilizado como antisséptico na prevencdo de infecgdes). Era necessario fazer uso
intermitente do molde, sendo retirado apenas no momento da higienizacdo e trocado por um
limpo. Elas também falaram que tiveram que usar absorvente na calcinha por conter um
pequeno sangramento principalmente no primeiro més de pos cirurgico; tambeém, foi relatado

nos discursos das entrevistadas faziam uso de 6leo de girassol para auxilio da cicatrizag&o.

Os exercicios de dilatacdo sdo fundamentais para que o neocanal tenha extensdo e
elasticidade adequada. Nesse cendrio, os enfermeiros devem ter o cuidado de saber a limitacado
da paciente, estando atento aos sangramentos e principalmente ao limitar de dor (SANTOS,
2019). Todas as participantes desse estudo falaram o quanto € moroso e doloroso o processo de
dilatagdo, tornando-se um momento extremamente exaustivo e incémodo, descrito por

i« o« .

expressdes como “processo horrivel”, “tenebroso”, “‘muito ruim”, “muchuca muito”. Porém,
mesmo elas relatando o desconforto com esse procedimento, todas comentaram que passariam
pelo processo todo novamente, demonstrando sentirem-se realizadas e felizes com o corpo que

possuem atualmente.

Compondo a Teoria do autocuidado de Orem, uma categoria de requisito de
desenvolvimento é muito bem abordada, a qual o individuo precisa se adaptar a modificagdes
de condicdo de vida ou fisioldgica. (OREM, 2001; GEORGE, 2000; VICTOR, 2010;
HARTWEG, 1991). Nesse sentido, a CRS é uma condi¢cdo em que é necessario o individuo se
adaptar a um corpo modificado, a mudanca do 6rgdo genital, mudanca das caracteristicas
primarias e secundarios do corpo de nascenca, mas, para além das mudancas fisicas, essas

mulheres também precisam se adaptar a uma nova condi¢do de vida, agora apresentando-se
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como mulher transgenitalizada na sociedade, uma mulher que agora também possui uma vagina
e precisara enfrentar todos os desafios e responsabilidades que pessoas que possuem vagina
precisam passar, como € o0 caso da violéncia sexual, inclusive, expostas as vulnerabilidades que
circundam a vida da mulher, como por exemplo a violéncia, machismo, opressdo, dominacao e

a inser¢do no mundo do trabalho.

A nova experiéncia exige preocupacdes com mudangas de comportamento na vida
sexual e prazerosa. Mesmo ndo sendo uma das perguntas no roteiro de entrevista
semiestruturada, durante as entrevistas todas as mulheres relataram sobre a preocupacao que
tinham sobre o orgasmo ap6s a CRS. Ainda evidenciamos resquicios de tabus para discutir
sobre a dimensdo da sexualidade para a mulheres transexualizadas. Falar sobre sexo, género e
orientacdo sexual deve ser incentivado com o intuito de desmistificar e proporcionar debates
para romper com 0s preconceitos e paradigmas que alimentam o imaginario de mitos e
inverdades (MELO, 2018). Das entrevistadas nesse estudo, todas relataram conseguir ter
orgasmos, porém comentaram sobre amigas e/ou conhecidas que ndo conseguem ter orgasmo
apos a CRS. As orientagdes por parte da equipe de saude para o autoconhecimento das novas
estruturas do corpo das mulheres transgenitalizadas € essencial para garantir o bem-estar fisico

e psiquico das clientes.

O uso de preservativo como acdo de autocuidado durante as relacdes sexuais sé foi
citada por uma das entrevistadas. Isso reforca a importancia das orientagdes da equipe de satde
quanto as agdes de autocuidado que devem ser realizadas por elas, incluindo também a
prevencdo de ISTs, agora como mulher que possui uma vagina. 1sso remete mais uma vez ao
requisito de desenvolvimento proposto para Teoria do Autocuidado, uma vez que essa mulher
deveréa se adaptar a nova forma de fazer sexo com um novo 6rgéo e se prevenir de complicacdes

na salde.

Foi observado que mesmo com as orientagdes oferecidas pela equipe de salde, as
participantes verbalizaram que realizaram cuidados conforme necessidade e nem sempre
conforme indicagdo médica. O contato com outras mulheres que ja tinham passado pelo
processo foi uma fonte de consulta para essas mulheres no momento que elas se deparavam
com situacdes ndo orientadas pela equipe de saude. Mais uma vez, esses relatam nos remetem
aos requisitos de desenvolvimento propostos na Teoria do AC de Orem, o qual compreende que
0 autocuidado também perpassa pela leitura da realidade e adequacéo dos cuidados de acordo
com os desejos, expectativas e recursos das mulheres (OREM, 2001; GEORGE, 2000;
VICTOR, 2010; HARTWEG, 1991). E necessario, desse modo, que os profissionais envolvidos
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no processo de educagdo em saude com esta populacdo sejam preparados e capacitados para

orientar quanto as possiveis intercorréncias e davidas que estas mulheres podem ter.

Observaram-se nas falas das entrevistadas a riqueza de detalhes quanto as formas de
autocuidado que elas realizam para manutencdo da neovagina e o significado da CRS na vida
delas, também, foi possivel observar que os enfermeiros, juntamente com a equipe de salde,
ainda precisam aprimorar as estratégias de assisténcia a salde de forma a atender as

necessidades das mulheres transgenitalizadas em sua totalidade.

A analise das falas das mulheres transgenitalizadas a respeito do autocuidado com a
neovagina pode contribuir para a articulacdo e debate de acGes que visem aprimorar a
assisténcia de enfermagem a esta populacdo levando em consideracdo sua singularidade e
particularidades. O estudo teve algumas limitagdes por ter sido realizado em momento que o
mundo e o Brasil enfrentam a pandemia do coronavirus, o que dificultou o contato da
pesquisadora com as mulheres transgenitalizadas, uma vez que, 0 Ambulatério Trans precisou
suspender as reunides e atendimentos que nao fossem de carater emergencial e pelas entrevistas
terem sido realizadas virtualmente, o que limita o alcance da popula¢do em estudo, umas vez

gue nem todas possuem acesso a internet e a aparelhos celulares ou notebooks.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das acfes de autocuidado com a neovagina realizadas por mulheres
transgenitalizadas permitiu identificar, por meio das falas, o significado da CRS na vida dessas
mulheres, bem como os cuidados e déficits de AC com a neovagina que influenciam na
manutencdo do neocanal e bem-estar pessoal, além de permear a¢Ges de autocuidado ndo apenas

da neovagina, mas também nas dimensdes psicoldgicas, afetivas, comportamentais e sociais.

Analisar as falas e compreender a forma que as mulheres transgenitalizadas entendem
por autocuidado, as orientagdes que foram repassadas pela equipe de salde que ainda € bastante
deficiente e o autocuidado prejudicado pode expor as mulheres em condicdes de
vulnerabilidade. Assim como o vinculo da paciente com a equipe, o que qual elas relatam que
apos a intervencao cirdrgica sentem-se mais desassistida e isso influencia na forma delas
executarem as atividades de autocuidado. Percebe-se a importancia da construcdo de mulheres
trans na sociedade agora também como individuos que possuem uma vagina e todos 0s seus
significados e mudancas no autocuidado, levando em consideracdo as suas vulnerabilidades e

as representacOes desse constructo na sociedade.

E importante ressaltar que além da figura da mulher e todos os seus significados, esses
seres humanos também pertencentes ao publico LGBTQIAP+ que é um grupo historicamente
estigmatizados e sofrem de preconceitos e marginalizacdo. Aprimorar e fortalecer o
autocuidado das mulheres transgenitalizadas proporcionard uma melhor assisténcia a saude e
insercdo desses individuos na sociedade no novo cenario que se encontram. A CRS modifica
expectativas que transcendem o cuidado com a neovagina, sendo necessario 0s enfermeiros
estarem abertos para a escuta e acolhimento dessas mulheres para compreender e intervir nas

acdes de educacdo em saude de forma eficaz.

Entender como as atividades de autocuidado com a neovagina das mulheres
transgenitalizadas também possibilitou compreender as necessidades e lacunas de orientacdes
em saude para proporcionar autonomia e integralidade do cuidado a essa populacéo.
Compreender o autocuidado como um modelo de cuidado centrado nas necessidades da
paciente, na sua capacidade de adaptacdo frente aos desafios e mudancgas e no fortalecimento
do apoio dos profissionais para aprimorar e alcancar o autocuidado de forma global. Os
enfermeiros nesse cenario precisam compreender e elaborar estratégias de acdes/intervencdes
que sdo sensiveis a enfermagem, por meio da educacdo em saude, capazes de orientar essas

mulheres levando em consideracdo suas necessidades e particularidades.
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O presente estudo poderéa contribuir com o compartilhamento de saberes a respeito das
acdes de autocuidado das mulheres transgenitalizadas, com o intuito de aprimorar a assisténcia
em salde a essa populacdo, proporcionando visibilidade a este publico que ainda é muito
marginalizado, além de promover a autonomia e sensibilizar os profissionais quanto as

necessidades particulares desse publico.

Ao fim das entrevistas realizadas as entrevistadas sempre agradeciam pela relevancia
do estudo e a oportunidade de serem ouvidas. Falas como esta mostram que ainda ha um déficit
muito grande de estudos nessa tematica e 0 que demostra que este estudo pode subsidiar outros
a serem desenvolvidos. Assim, consideramos que seja necessario estudos como este para
fortalecer a importancia do cuidado integral de mulheres trans e buscar uma sociedade mais

igualitaria independente de cor, raca, orientagdo e identidade sexual e/ou género.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

e
e
[ [~

Universidade Federal de Pernambuco

®!

VIRTUS IMPAVID,

v Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem

}

Mestrado Académico

Convidamos a Sra. para participar como voluntaria da pesquisa “Constru¢ao e validagao
de uma tecnologia educacional para mulheres transgenitalizadas no autocuidado da neovagina”,

que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Larissa Layne Soares Bezerra Silva.

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas

vias. Uma via lhe seré entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

Vocé estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, nao
haver4 nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como serd possivel retirar o

consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

O estudo tem o objetivo geral construir uma tecnologia educacional para mulheres
transgenitalizadas no autocuidado da neovagina, e como objetivos especificos: realizar o
levantamento de evidéncias cientificas por meio de uma revisdo integrativa da literatura
sobre os cuidados com a neovagina de mulheres transgenitalizadas; construir uma
tecnologia educacional sobre o autocuidado da neovagina para mulheres transgenitalizadas;
realizar a validacdo de contelddo e aparéncia por juizes; realizar a validagdo de contetdo e

aparéncia junto a populagdo-alvo.

Somente a pesquisadora terd acesso as informacdes fornecidas pelas entrevistadas e
o sigilo absoluto sera garantido. Nenhum nome ou qualquer outra informagao que possa
revelar a identidade das pessoas sera publicado. Todas as informacdes desta pesquisa serdo
confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicac@es cientificas, ndo havendo
identificacdo das voluntérias, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado
o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados,

sob a responsabilidade da pesquisadora, Larissa Layne Soares Bezerra Silva na
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Universidade Federal de Pernambuco- Departamento de Enfermagem, no endereco:
(Avenida Professor Moraes Régo s/n, Bl. A — Hospital das Clinicas, Cidade Universitaria.
Recife, PE — CEP 50670-420), pelo periodo de 5 anos.

O risco nesta pesquisa estd relacionado com o possivel constrangimento ou
desconforto das participantes ao responder alguns questionamentos sobre os cuidados com
a neovagina. Para minimiza-lo, é assegurado que as informac0es coletadas serdo totalmente
confidenciais. Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a
aceitacdo € voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos,
comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou

extra-judicial.

Os beneficios dessa pesquisa capacitardo as mulheres transgenitalizadas ao
autocuidado com a neovagina em relacdo a manutencdo da profundidade e cuidados de
higiene incentivando a autonomia, prevencdo de agravos e promoc¢ao da saude, visto que
ainda ndo existe nenhuma tecnologia educacional para esta populacdo com esta finalidade.

Além de instrumentalizar o enfermeiro na assisténcia a salde a essa populacéo.

Esclarecemos que as participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar
a participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizacdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informag6es desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagfes cientificas, ndo havendo identificacdo das voluntarias, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacdo. Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas), ficardo armazenados no
computador pessoal sob a responsabilidade da pesquisadora, no endere¢o acima informado,

pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

A Sra. podera solicitar, se assim quiser, o relatdrio final da pesquisa que fez parte.
Também, cdpias de todos os resultados dos exames complementares realizados nesta pesquisa

poderdo ser solicitadas ao pesquisador.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisao judicial ou extra-judicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores

(ressarcimento de transporte e alimentacgdo).
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Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do HC/UFPE no endereco:
(Avenida Prof. Moraes Rego s/n — 3° Andar- Cidade Universitaria, Recife-PE, Brasil CEP:
50670-420, Tel.: (81) 2126.3743 — e-mail: cephcufpe@gmail.com).

(assinatura da pesquisadora)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, ., CPF , abaixo

assinado, apds a leitura deste documento e de ter tido a oportunidade de solicitar contato para

esclarecer as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo
pesquisa “Construgdo e validagdo de uma tecnologia educacional para mulheres
transgenitalizadas no autocuidado da neovagina”, como voluntdrio (a). Fui devidamente
informada e esclarecida pela pesquisadora sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,
assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me
garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a

qualquer penalidade.

Li e aceito os termos para participar da pesquisa ()

Li e ndo aceito participar da pesquisa ( )
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APENDICE B - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS

PARTICIPANTES

Titulo da Pesquisa: O autocuidado com a neovagina das mulheres transgenitalizadas

Pesquisadora: Larissa Layne Soares Bezerra Silva

Caracterizacgao das Participantes

Data: [/ [
Horério do inicio:___ : Horério do Término:___ :
Nome:

Idade em anos:

Etnia: ()Branca () Parda () Preta ( )Amarela ( )Indigena () Outra

Religido: ( )Catolicismo ( )Neopentecostal ( )Religibes de matriz africana (Candomblé,
Umbanda) ( )Sem Religido( )Outras/Qual?

Estado civil: ()Solteira ( )Casada () Divorciada ()Viuva ( )Separada ( )Outro

Ocupacéo:

Escolaridade: ( ) Analfabeta ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental
completo () Ensino Médio Incompleto () Ensino Médio Completo ( ) Ensino Superior
Incompleto () Ensino Superior Completo ( ) Pds-Graduacdo Incompleto () Pés-Graduacgédo

Completo
Renda familiar: () Nenhuma renda.
() Até 1 salario minimo (até R$ 1.045,00).

() De 1 a 3 salarios minimos (de R$ 1.045,00 até R$ 3.045,00).
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() De 3 a 6 salarios minimos (de R$ 3.045,00 até R$ 6.270,00).

() De 6 a 9 salarios minimos (de R$ 6.270,00 até R$ 9.405,00).

() De 9 a 12 salarios minimos (de R$ 9.405,01 até R$12.540,00).
() De 12 a 15 salarios minimos (de R$ 12.540,00 até R$15.675,00).
() Mais de 15 sal&rios minimos (mais de R$ 15.675,00).

Perguntas referentes a cirurgia de redesignacao sexual

Tempo de acompanhamento até realizacdo da CRS:

Data da CRS:

Tempo de internacao:

Tempo de acompanhamento apés a CRS:

Realiza rotina de dilagdo?

Tem relagéo sexual por via neovaginal?
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APENDICE C - ROTEIRO DA ENTREVISTA

Titulo da pesquisa: O autocuidado com a neovagina das mulheres transgenitalizadas

Pesquisadora: Larissa Layne Soares Bezerra Silva

Roteiro da Entrevista Semiestruturada

Questdes Norteadoras:

1) Para vocé o que é autocuidado?

o Aspectos biopsicossocioespiritual?

2) O que significou para vocé a CRS?

3) Como era o seu autocuidado em relagcdo ao seu corpo antes e ap6s a cirurgia?
4) Como a equipe de saude orientou vocé com relacdo aos cuidados com a
neovagina?

o OrientacBGes com o0 autocuidado

o Vinculo com a equipe de salde e espagos de apoio

5) Como sdo os cuidados realizados por vocé ap0s a sua cirurgia de redesignacéo
sexual?

Higienizagdo da neovagina
Rotina de dilagao

Curativos da sua neovagina?
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ANEXO B

UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

HC/UFPE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituicdio Coparticipants
DADDS DO PROJETO DE PESQUIEA

Titula da Pesguisa: CONSTRUCAD E VALIDACAD DE UMA TECHOLOGIA EDUCACIONAL PARA
MULHERES TRANSGENITALIZADAS WO AUTOCUIDADD DA HEOVAGINA

Pesquisador: Larissa Layne Soares Bezerra Siva

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAF: 307T2000.8.3001.8807

Instituicio Proponente: EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICDS HOSPITALARES - EBSERH
Patrocinador Principal: Financamenio Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4 586 667

Apresentacio do Projetoc

0 presente projedo concebe uma pesquisa que Serd desenvolvida por uma mesiranda do Programa de Pos-
graduacda em Enfermagem da Universidade Federal de Pemambuca sob arienlagdo do Professor &
pesquisador Prof. Dr. Ednaldo Cavalcante de Aradjo.

A proposia da presenie pesguisa & consirur uma scnologia educacional para mulheres ransgenilalizadas
no aulacuidade da neavagina, alravés de duas fases, sendo a primeira, voltada ac desenvolvimenba de
grupo focal & conslrugdo da tecnologia educacional, & a segunda com a validagio de conleido & de
ApArSncE.

Para elaboragio da tecnologia educacional o8 pesguisadores prelendem captar 20 mulheres
transgenitaliradas (redesignadas sexualments) que realitzaram o procedimenio ciningico & gue eslsam
sendo acompanhadas pelo Espaco de Cuidado & Acolhimento Trans do Hospilal das Clinicas da
Universidade Federal de Pemambuca - HOAUFPE. Serdo incluidas mulberes ransgenilalizadas que l=nham
realirado o procedimento dringico hd pelo menos 30 dias & com idade igual ou supeor a 18 anos .

A proposta melodoldgica apreseniada no projelo original previa a colela presencial de nformacies pelas
mulheres acompanhadas no Servico de sadbde, enlretanio, devido ao cendno epidemialégico da pandemia
do COWID-19, os aubares apresentaram uma emenda, jusliicando as mudangas para o recrutamenla viriual
por meio de feramenias eleirénicas & por conseguinie, apreseniagiio da

Endifeia: Ay, Professss Morsics Regn, 30, 3° andar & pedde prireipal (ovhme )

Baira: Calade Unbarsiliis CEP: S0ETO-O

UF: FE Munitigie: FECFE

Taledore: (2121263743 Enall: cophoilpa gl com

66



UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE W«m
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

HC/UFPE

Cosfimescin do Parscer: 4 358 957

Tenma de Consenlimenla Livee & Esdarecda (TCLE] virlual. O3 dades serdo analisados por meio da
egialistica descritiva.

Objetive da Pesquisa:
Consinir wma Eﬂ‘lﬂl‘.‘hﬁl el i | para miul Feres ers-gmilﬂaﬂs no aulcuidado da I'I-Eﬂ-'rﬂﬁr'll

Objelivos especificos:

- Realizar o levantamenio de evidéncias cientilicas par meio de wma revisho inlegraliva da lierata sobre
cuidados &m salde no pos-cperaliric da cirrgia de redesignagio sexual em mulhares ransgéneno.

- Realizar a validacho de conte(do & apardncia por juizes.

- Realizar a validacho de conbeddn & apardnsia com o pibboo-ake,

Avaliacio dos Riscos o Beneficios:

Riscos: Ds parlicipanies dos deis grupos, pablico-alve & os juizes podem apressntar algum tipe de
consirangimenio ou descanions diante de alguma pergunts da pesquisa. Para minimiza-lo, serd assegurade
que lodas as informagies coletadas serdo lotalmente confidenciais & siglosas.

Beneficios: Beneficios: Possiblidade de capacilar as mulheres ransgenitalizadas ao aubocudads com a
necvagina em relaglo aos cuidados de higiene incenlivando a aulonomia, prevenclo de agravos e
promocan da sadde, viste gue ainda ndo existe nenhuma lecnologia educacional para esta populacls com
esla finalidade.

Comentarios ¢ ConsideracBes sobre a Peaquisa:
Projeta bem delineads, com objetivos & metodologia adequadamente construidos, de forma & chegar aos
resullados esperados. Consideras-ge de refevanie valer cientilico a pesguisa em lela, posio gue prelends a
parti de revislo de lilerstura, conhedmenls da pepulagio alve desenvalver uma lecnologia educacianal
inovadora, ajustada as necessidades & com alla viabilidgade de promaver melhorias na sadde individual das
rulberes iransgenitalizadas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigataria:
D8 pesquisadores apresanaram lodos o8 decumentos obrigaldnios assinades pelos seus

Enderacs: v Profassor Mordes Rigo, B8, 3 ander do préda princeal [anfermnana)
Bairn: Cidade Universiting CEP: o G001
UF: PE Wuniciges: RECIFE

Telefone: (&12128-3743 E-mail: cephouripeymail oom
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Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequaces:
L] pfﬂlﬂﬁﬂb a5k APROVADD, sando liberado para o inicio da coleta da dados. Ressallamas gies &
APROVAGAD DEFINITIVA do projets s6 serd dada apés o envio do Relaldrio Final da pesquisa.

Consideragdes Finais a eritério do CEP:
PROJETO APROVADD APOS REUNIAD DO CEP

O Pratocolo Toi avakads & estd APROVADD para iniciar a colela de dados. Caso a pesquisa seja realizada
no Ambilo do Haspital das Clinicas, o pesquisador principal receberd a Carta de Encaminhaments por e-
mail. Infarmames que a APROVACAD DEFINITIVA do projets ad serd dada apds o snvio da Nolificasso
sorm o Relalécs Final da pesquisa. O pesquisador deverd fazer o download do modelo de Relaldrio Final
para envia-lo via “Molificacse”, pela Platafoerna Brasil. Siga as instrugdes do link “Para enviar Relatoric
Final™, dispenivel no site do CEP HC/UFPE. Apds agreciacio desse relaiéeio, o CEP emitira nove Pareces
Consubstancade definilive pelo sislema Platalorma Brasi Infoermamns, sinda, que o (a) pesguisades (a)
deve desarmvolver 8 pasquisa conforme delineads nesle prolocalo aprovade, excels guando perceber fisco
ou dana nio previslo ao velunlane participante (ilem V.3, da Resoluclo CNS/MS N° 468/12). Eventusais
modificaches nesta pesguisa devem ser sobcladas alraves de EMENDA a0 projeto, idenlificando a parte de
probocole a ser modificada & swas justificalivas. Para projelos com mais de um ano de execuglo, &
sbrigaldrie gue o pesquisadar respensavel pelo Protocalo de Pesguisa apresente a este Comité de Elica,
relaldrios parciais das alividades dessnvalvidas no periods de 12 meses a contas da data de sua aprovacho
filem X.1.3.b., da Resslucho CHNSMS N° 466/12). O CEP HO/UFPE deve sar informade de lodes e sfellos
adversos ou Falos relevanies que allerem o curso normal do estudo (ilem V.5, da Resolugdo CNSMS N°
4BE/12). E papel daja pesquisadaria assequrar todas as medidas imedialas & adequadas frente a evento
adverss grave ocarfdo [mesms gue lEnha sids am aulro cenlra) & ainda, enviar notificacio 4 ANVISA -
Agbncia Nacional de Vigilincia Sanilaria, junie com seu posicienaments.

Este parecer foi alaborado baseado nos dotumentos abaixo relacionados:

Enderua: Ay, Professer Moot Rogo, SN, 5% ander do prddio pencipal (endemianiad )
Balrn:  Chdlaie Linivirslaa CEP: 53 E70-301
UF: PE Miimlcigss: RECIFE

Taladone: (512126-3743 E-mail: cephoulpeiBgmal oo

68



69

UFPE - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE PERNAMBUCO -

CBrani

HC/UFPE
Cosfinemcio to Pescer: 4 398987
Tipo Dacumenio Arguiva Fostagedm Aular Siluacho
Informapdes Bhsicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 01/09202D0 e o
da Projels ROJETO 180607 puil 15:58:49
TCLE / Termos de | TCLE_HC.dac ON/02020 |Larissa Layrne Soares]  Aceilo
Asseniimenio / 15:51:58 |Bezama Slva
Justificaliva de
Ausincia
Oulras Formulario FREERH_sobre o projeio.d| 01092020 |Larissa Layne Soares  Aceilo
oL 15:50:34 |Berams Slva
Dudras Termsd_de compromsss e confidenciall 01/0972020 |Larissa Layne Saaresy  Aceils
idade doca 15:45:54 |Bepams Slva
Outros Tema_de compromisss do_ pesquisad | 01092020 |Larissa Layne Soares  Aceibo
o 15
| Outros %rﬂﬂﬁ_ﬂl!_ﬂprl:!-ﬂlﬂmb.dnt 0102020 |Larissa Layne Soares  Aceilo
[ Oluftros cana_de_anwencia_pdl pdl 01092020 |Larissa Layne Soares]  Aceilo
- _ 153039 |
Falha de Rosio folha_de rosio larisss pdl.pdf 0102020 |Larissa Layrne Soares]  Aceila
152033 | B
Oulras JUSTIFICATIVA_DE_EMENDA. dacx 2400772020 |Larissa Layne Soares  Aceilo
18:36:32 | Bayama Siva
Progalo Detalhade /| prajels_modiicada.docs 2402020 | Larissa Layne Soares  Acela
Brochura 18:35:52 |Bezama Slva
inyestigador _ — _
TCLE / Termos de | TCLE_madificado. daocx 2000772020 |Larissa Layrne Soares]  Aceilo
Assenlifmenio [ 18:34:58 ||Bazama Slva
Justificaliva de
LALSEnCia
Dudras declaracao_de vincubk pdl TBOA2020 | Larissa Layne Soares  Aceila
10:44:02 | Bayama Siva
Ouras terma_de_confidendalidade. pdl 162020 |Larissa Layne Soares  Adceils
10:43:37 |Bagama Siva
Qulras cana_de_anencd. pal TE0A2020 |Larissa Layne Saares]  Aceilo
104238 |Bepams Slva
Oulras latles Eanssa pdal 16042020 |Larissa Layne Soares  Aceilo
10:41:48 |Barama Slva
Ouiras latles_adnaldo.pdl 162020 |Larissa Layne Soares  Aceilo
10:40:567 |Bapama Slva

Tituacho di Parscer:
Agrovada

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mia

Endefeps: Ay Professor Momges Roego, BN, ¥ andar do prédio principal (enfermarnias )

Bairo: Cidade Universitiia
UF: PE
Taledone: (B132126-3743

CEPF: 50 E7001

Miificigss: RECIFE

E-mall: cephciipogmel osm
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Contruacio do Pwrecer 4 358987

RECIFE, 09 de Novembro de 2020

,a.m«m

Assinado por:
José Angelo Rizzo
(Coordenador(a))

Enderogo: Av. Professer Monaes Rego, SN, 3° andar do prédio princpal (enfermanas )
Bairo: Cidade Universitivia CEP: 50670901
UF: PE Municigéa: RECIFE

Telefone: (510126-3743 E-mak: cephcupeiRgmai com
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