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“O lugarzinho estreito que ocupo é tdo minusculo em
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neste atomo, neste ponto matematico, o sangue circula,
o cérebro trabalha, também ele quer alguma coisa...”

(lvan Turgueniév, “Pais e Filhos”)



RESUMO

Introducédo: Nos ultimos anos, tornou-se evidente a preocupacao das organizacdes de
saude em criar diversas estratégias a fim de melhorar as condi¢cbes de acesso das
populacées de minoriasexual ao Sistema Unicode Satde (SUS). Evidéncias naliteratura
sugerem que h&inameras barreiras na assisténciaa saude da populagéo transgénero,
sendo a mais marcante a falta de habilidades acerca das peculiaridades da populacéo
trans por parte dos assistentes em salde. E sumamente importante ja introduzir e
capacitar os estudantes das areas da saude para que possam ao atuarem abordar
adequadamente a populacao transgénero. Para isso é fundamental saber o que sabem
e pensam tais estudantes sobre a populacdo transgénero e 0s principais temas
relacionados.

Objetivos: O objetivo do presente estudo € abordar a percepcéo que os graduandos de
Medicina, Enfermagem e Fonoaudiologia ttm sobre noc¢des relacionadas a saude das
pessoas trans (sobretudo satde mental e uso de substancias), ao ensino desses temas
e ao posicionamento acerca das intervencfes em saude voltadas a esta populacéo.
Método: O estudo foi transversal com dados coletados por meio de questionarios
individuais, preenchidos anonimamente em sala de aula por estudantes de Medicina,
Enfermagem ou Fonoaudiologia da UNICAMP, ao longo dos anos 2017 e 2018.
Resultados: A amostra total de participantes foi de 458 alunos. Deste total, 325 (71%)
graduandos cursavam Medicina, 87 (19%) cursavam Enfermagem e 46 (10%) cursavam
Fonoaudiologia. Houve diferenca estatisticamente significativa em todas as variaveis de
interesse de acordo com a orientacao sexual/identidade de génerodo participante, sendo
que, da amostra geral, 318 (70,7%) graduandos referiram que seu curso tem
contemplado o ensino em salde de pessoas trans de forma insatisfatoria ou muito
insatisfatoria. Esta opinido era compartilhada por 84 (80%) dos alunos LGBTQIA+, que
também se mostravam mais favoraveis que os ndo LGBTQIA+ em todas as modalidades
de intervencdo para a populacéo trans. De maneira geral, houve menor aceitacéo sobre
a oferta de bloqueio de puberdade para pacientes nafaixa etaria pediatrica.

Conclusédo: Os dados desta pesquisa indicam que ha uma lacuna na formacédo dos

profissionais de salde em relacéo as especificidades no atendimento as pessoas trans.



Embora as intervencfes médicas em pacientes com variabilidade de género ganham
espaco no cotidiano do cuidado as minorias sexuais, ainda ocorre certa resisténcia as

intervencdes, especialmente na faixa etaria pediatrica.

”. &

Palavras-Chave: “Educacdo em Saude”; “Pessoas Transgénero”; “Minorias Sexuais e

de Género”.



ABSTRACT

Introduction: In the last few years, the concern of health organizations to create several
strategies to improve the conditions of access of the sexual minority populationsto the
Unified Health System (SUS) has become evident. Evidence in the literature suggests
that there are numerous barriers in health care for the transgender population, the most
striking being the lack of skills aboutthe peculiarities of the trans population on the part of
health assistants.

Objectives: The present study aims to address the perception that undergraduate
students of Medicine, Nursing, and Phonoaudiology have on the teaching of concepts
related to the mental and physical health of trans people today, in addition to analyse their
positioning of health interventions aimed at this population.

Methods: The study design was cross-sectional, and the data were collected through an
individual questionnaire, filled out anonymously by undergraduate students of Medicine,
Nursing and Phonoaudiology over the years 2017 and 2018.

Results: The total sample of participants was 458 students. Of this total, 325 (71%)
students were studying Medicine, 87 (19%) were studying Nursing and 46 (10%) were
studying Speech Therapy. There was a statistically significant difference in all variables
of interest according to the sexual orientation/genderidentity. Of the whole sample, 318
(70.7%) undergraduates reported that their course has contemplated the teaching of the
health of trans people in an unsatisfactory or very unsatisfactory way and 84 (80%) of
LGBTQIA + students shared this opinion. The data revealed that LGBTQIA+ participants
were more favorable than non-LGBTQIA+ participants in all intervention modalities and
there was lesser acceptance of the offer of puberty block for pediatric patients.
Conclusion: There is still a gap in the training of health professionals concerning the
specificities in the care of transgender people. Although medical interventions in patients
with gender variability gain space in the daily care of sexual minorities, there is still
resistance to interventionsin the pediatric age group.

Keywords: “Health Education”; “Transgender People”; “Sexual and Gender Minorities”.
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1. INTRODUCAO

1.1 Sexualidade, saude mental e saude publica

A relacdo entre saude mental e questfes relacionadas a sexualidade é vastamente
estudada . A homossexualidade, por exemplo, ja foi caracterizada como transtorno
mental per se, segundo as classificacdes diagnosticas vigentes na época. Em 1968, no
Manual Estatistico e Diagnéstico de Transtornos Mentais, em sua segunda edicdo (DSM
II), a homossexualidade aparecia como patologia na lista de divergéncias sexuais,

juntamente com fetichismo, pedofilia, sadismo e masoquismo (2,

Em 1970 ativistas gays invadiram uma reunido da Associacdo Americana de
Psiquiatria (APA), que aconteciaem S&o Francisco. Esses ativistas tinhamcomo objetivo
protestar contra os trabalhos e estudos que consideravam o comportamento
homossexual como algo patoldgico, como doenca®. Em 1973, a APA aceitou o principio
de que a homossexualidade nao pode ser considerada patoldgica por si s6, o que levou
ao surgimento do conceito de homossexualidade egodistdnica — que seria, assim,
patolégica ao contemplar individuos homossexuais que vivenciavam sua orientacao
sexual de forma conflitiva ). Apenas em 1987, com o lancamento da edigcdo revisada da
terceira edicdo do DSM (DSM IlI-R), é que a homossexualidade deixou a lista de
transtornos mentais. Ativismos politicos, portanto, sempre fizeram parte da historia da

populacdo gay e outras minorias sexuais ou de género (2-9,

O surgimento da epidemia da Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) em
1980 e suaforte relacdo com a comunidade gay na época levou 0s governos brasileiros
a considerar as demandas e mobilizacdes da populacdo homossexual masculina para

prevencdo e tratamento da doenca (©.
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O movimento, que até entdo era constituido quase unicamente por homens,
incorporou grupos com outras identidades sexuais e de género. Na década de 90 o
movimento de travestis juntou-se a esses coletivos, solicitando e pressionando para o
atendimento de suas demandas especificas. De maneira geral, os movimentos de
pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais e Transexuais (LGBT) passaram a gradativamente
reivindicar maior atencdo aos seus direitos civis, politicos e sociais. A necessidade de
politicas especificas em salude para a populacdo transgénero e homossexual foi
evidenciada e formalizada em 2004, quando da instituicdo do projeto “Brasil sem
Homofobia — Programa de Combate a Violéncia e a Discriminagdo contra as pessoas

LGBT e de Promogéo da Cidadania Homossexual” (79,

Nos ultimos anos, tornou-se evidente a preocupacao das organizacdes de saude
em criar diversas estratégias a fim de melhorar as condi¢cdes de acesso das populacdes
homossexual e transgénero ao Sistema Unico de Saude (SUS), dentre elas a incluso
do nome social de Travestis e Transexuais no cartdo SUS e a redefinicdo do Processo
Transexualizador ¢-8) No entanto, aindaexiste uma lacunanaformacéo dos profissionais
de saude em relacdo as especificidades destas populagbes, promovendo um
distanciamento entre o profissional e o usuério. E comum que profissionais de satde
desconhecam noc¢des basicas, conceitos e termos utilizados frequentemente no
atendimento a estes individuos, como, por exemplo, a diferenca entre orientacdo sexual
e identidade de género, assim como a importancia crucial de se abordar pessoas de
minorias sexuais com respeito, sensibilidade e acolhimento, visto se tratar de grupoainda

fortemente discriminado e vulneravel. (5-14),
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1.2 Transgeneridades em conceitos gerais

Os termos trans ou transgénero sao usados para descrever um grupo altamente
diverso de individuos que cruzam ou transcendem categorias de género culturalmente
definidas, ou cuja identidade e expressdo de género diferem do que é considerado
normativo para seu sexo. Algumas pessoas trans podem experimentar sintomas de
disforia de género em algum momento das suas vidas. Desta maneira, a categoria
diagnostica denominada de disforia de género, reconhecida pelo Manual Estatistico e
Diagndstico de Transtornos Mentais, em sua quinta edicdo (DSM-5), refere-se, de forma
geral, ao descontentamento e sofrimento afetivo e cognitivo de um individuo devido a
incongruéncia entre o género experimentado ou expresso e o0 género designado de uma

pessoa (1516),

H& ainda uma gama de conceitos alocados sob o termo guarda-chuva da
identidade trans, mas cujos significados e conota¢des variam, como transexual, travesti

e pessoa nao- binaria.

O termo transexual indicaumindividuo que buscaou que passa por uma transicao
social de masculino para feminino ou de feminino para masculino, 0 que, em muitos
casos, envolve também uma transicdo somatica por tratamento hormonal,
fonoaudioldgico e diversas intervencdes cirargicas (toracoplastias, cirurgias genitais,
cirurgias plasticas no rosto, cirurgias otorrinolaringologicas das pregas vocais e/ou de

cartilagens laringeas) (15-18),

O termo travesti refere-se a pessoa do sexo masculino ao nascer que vivencia
papéis de género feminino, mas néo se reconhece como homem ou como mulher, e sim

como membro de um terceiro género. As travestis geralmente modificam seus corpos por
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meio de hormonioterapias, aplicacdes de silicone e/ou cirurgias plasticas objetivando a
construcdo do corpo feminino, mas geralmente ndo ha desejo expresso de realizar a

cirurgia genital de redesignacéo sexual (1>18),

Por suavez, o termo pessoa nao-binaria, genderqueer ou genderfluid refere-se a
pessoa cuja identidade e/ou papel de género ndo se ajusta a uma compreensao binaria

de género como algo limitado as categorias de homem ou mulher, masculino ou feminino

(15-18)

O entendimento adequado do conceito de disforia de género utilizado pelo DSM-5
pressupde a compreensdo da evolugao do termo Identidade de Género, cunhado
inicialmente e de forma simultdnea por Hooker e Stoller durante a década de 1960 e
adotado pela psicologia do desenvolvimento cognitivo contemporanea (1920, Entende-se
por Identidade de Género a percepcdo que cada um tem de pertencer ao género
masculino ou feminino, sendo que se considera como elemento fundamental para a
definicdo de identidade de género o conforto que o individuo apresenta com o sexo de
nascimento e o género com o qual se identifica 1421, Para Stoller, ha casos em que se
notam discordancias entre o sexo de nascimento e a identidade de género, propiciando
um sofrimento que o préprio autor ja denominava de Disforia de Género, o qual pode

assumir diversas intensidades (22),

A transexualidade, entendida entdo como a forma maxima da disforia de género,
foi descrita oficialmente, sob o termo transexualismo, no Manual Estatistico e Diagndstico
de Transtornos Mentais (DSM-1), publicadoem 1952 (2223) E o DSM-III, de 1980, todavia,
que contempla pela primeira vez o reconhecimento de uma entidade psiquiatrica

nomeada de Transtorno de Identidade de Género, na qual se incluiam dois diagnésticos
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distintos: Transtorno de Identidade de Género em Criancas, e Transexualismo (em

adolescentes e adultos) (.

No DSM-IV, publicado em 1994, os dois diagndsticos se fundiramem apenasum
— Transtorno de Identidade de Género, com diferentes critérios para criancas e para
adolescentes e adultos (24, Por sua vez, o DSM-5 (2013) substitui o termo anterior por
Disforia de Género, com diferentes critérios para criangas e para adolescentes e adultos,
com o intuito de torn&-lo mais descritivo e com maior foco na disforia como um problema
clinico, e ndo sendo a identidade da pessoa considerada em si mesma um problema

clinico (19,

Por sua vez, a Classificagao Internacional de Doencgas (CID), da Organizagao
Mundial para a Saude (OMS) em sua décima versédo (CID-10), situa a classificacédo de
individuos que apresentam néo-conformidade de género sob o capitulo destinado aos
Transtornos Mentais e Comportamentais, através dos componentes Transexualismo,
Travestismo Bivalente, Transtorno de Identidade Sexual na Infancia, Outros Transtornos

da Identidade Sexual e Transtorno N&o Especificado da Identidade Sexual (29,

Ja a 112 versao da Classificacao Internacional de Doencas (CID-11), em certo
avanco conceitual e politico, substitui esses termos pelo conceito de “Incongruéncia de
Género” (codigos: HA60, HAG61, HAGZ), retirando-o do capitulo de transtornos mentais e
alocando-o em um novo capitulo sobre saude sexual (em alegada tentativa de
“despsiquiatrizar”’ o construto “incongruéncia de género”). Essa alteracéo reforga conceito
trazido pelo DSM-5 de que o alvo das intervencdes médicas de afirmacéo de género néo

€ a identidade de género da pessoa em si, mas sim a angustia clinicamente significativa
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que pode acompanhara incongruénciaentre a identidade de género e género atribuido

ao paciente de acordo com o sexo ao nascimento (26.27),

A possibilidade técnica de satisfazer as demandas de adequacéo vindas das
pessoas trans, gracas aos horménios e aos progressos da cirurgia, a partir da década de
1950, contribuiu gradativamente para o aumento na procura de auxilio médico-cirurgico
por parte destas populacdese a um crescimento exponencial de demandas de cirurgia

de redesignacéo sexual, ou cirurgias afirmativas de género (28.29),

Vale destacar que, para as pessoas trans, a importancia do acesso aos servi¢os
de saude consiste ndo apenas no cuidado do processo de saude e doenca, mas também
numa estratégia de construcdo de si, uma vez que, por exemplo, varios servicos de
assisténcia as populacfes transexual e travesti jA estabelecem contato com uma

assessoria juridica para indicacéo e auxilio no processo de mudanca de nome (29),

Por meio da Portaria n°. 1.707, de 18 de agosto de 2008, o Ministério da Saude
formalizou diretrizes técnicas e éticas para a atencdo ao processo transexualizador no
SUS, visando a ado¢ao de um conjunto de estratégias de atencao a saude implicadas no
processo de transformacdo dos caracteres sexuais pelos quais passam individuos

transexuais em determinado momento de suas vidas (30.31),

Em geral, a assisténcia em saude oferecida a estes individuos compreende as
seguintes etapas: avaliacdo e acompanhamento psiquiatrico periédico para confirmacéo
da condicdo apresentada, psicoterapia individual e de grupo, hormonioterapia e
tratamento cirirgico. O processo transexualizador envolve, também, a habilitacdo de
determinados hospitais universitarios que ja vinham prestando servicos de atencao a

essa populacdo especifica, com previsdo de destinacdo orcamentaria para
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procedimentos meédico-cirirgicos envolvidos na transgenitalizacao e demais alteracdes

de caracteres sexuais (29-31),
1.3Saude mental das pessoas trans

Em 2015 a United States Transgender Survey, uma pesquisa realizada com a
participacdo de 27.715 pessoas trans residentes dos Estados Unidos da América (EUA)
trouxe uma visdo ampla sobre as experiéncias,riscos e dificuldades de pessoas trans em
diversas areas e dimensdfes da vida, tais como educagéo, emprego, vida familiar, satde,

habitacdo e interacdes com o sistema de justica criminal (32,

Acerca da saude mental, 39% dos entrevistados relataram estar vivenciando
sofrimento psicoldgico grave no momento da pesquisa, enquanto 40% dos entrevistados
tentaram suicidio em algum momento de suas vidas — em comparacao com a taxa geral
de 4,6% na populacdo dos EUA. Quase um quarto (24%) dos entrevistados planejaram
se matar no ano anterior a pesquisa. Sobre o uso de substancias psicoativas, 63% dos
entrevistados relataram ter consumido pelo menos uma bebida alcodlica dentro dos 30
dias anteriores a participacdo na pesquisa. Dentre estes, 27% referiram binge drinking
(consumo de cinco ou mais doses na mesma ocasido, ou dentro de algumas horas de
diferenca). Acerca do uso de demais substancias psicoativas, 29% dos entrevistados
relataram uso de drogas ilicitas, consumo de maconha e/ou uso de medicamentos néao
prescritos por médicos no més anterior a participacdo da pesquisa, quase trés vezes a

taxa geral entre a populacédo dos EUA (10%) (2,

A mais importante organizacao voltada a saude da populacado trans, a World
Professional Association for Transgender Health (WPATH), em suas normas de atencao

a saude das pessoas trans e com variabilidade de género, refere que € mais comum que
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em adolescentes com disforia de género coexistam distdrbios internalizados, como
ansiedade e depressao, e/ou transtornos externalizados, tais como transtorno desafiador

de oposicéo (16:33),

Veale et al aplicaram um questionario online em 923 adolescentes trans do
Canada para o estudo Mental Health Disparities Among Canadian Transgender Youth de
2017. Os autores concluiram que o0s jovens trans tiveram um risco maior de relatar
sofrimento psicolégico, lesfes autoprovocadas, episodios depressivos e suicidio,quando
em comparacdo com os dados de pesquisas em saude comunitaria no Canada. Por
exemplo, 65% dos participantes de 14 a 18 anos consideraram seriamente o suicidio no
ano anterior & pesquisa e apenas um quarto dos participantes relatou que sua saude

mental era boa ou excelente (16:33),

Diversos estudos identificam estressores interpessoais, sociais e estruturais como
elementos-chave que podem ser a causa das disparidades de saude mental entre
individuos trans e cisgéneros — uma clara referéncia a teoria do estresse de minorias. O
estresse de minorias refere-se a um modelo conceitual que descreve estressores
embutidos na posi¢do social de individuos de minorias sexuais como causas de
condicdes relacionadas a saude, tais como transtornos mentais, distarbios fisicos e
comportamentos nocivos a saude. O modelo de estresse de minoria sugere que, devido
a estigma, preconceito e discriminacao, pessoas de minorias sexual e de género sofrem
mais estresse do que os individuos cis-heterossexuais em um mesma sociedade e
periodo e que esse estresse — devido as caracteristicas de sua sexualidade — pode levar

a significativos transtornos mentais e fisicos (34-37),
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1.4 Panorama atual das intervencdes médicas afirmativas de género

No final da década de 1990, a supressao puberal foi introduzida como parte do
tratamento para disforia de género em adolescentes — hoje em dia fazendo parte dos

guidelines internacionais para manejo clinico da disforia de género (38-41),

O protocolo de intervencdes médicas em adolescentes diagnosticados com esta
condigdo, conhecido como “Modelo Holandés”, elaborado por Cohen-Kettenis e
Delemarre van de Waal, engloba medidas totalmente reversiveis (bloqueio puberal),
parcialmente reversiveis (terapia hormonal cruzada) e irreversiveis (cirurgia de

redesignacéo sexual) (40,

O bloqueio puberal nestes pacientes visa, primeiramente, a possibilidade de que
o adolescente explore com parciménia sua identidade de género, ponderando se a
trajetéria para a redesignacao de género € realmente seu desejo, além da reducéo do
sofrimento causado em saber que seu corpo se desenvolveria na dire¢cado indesejada.
Outra vantagem da supressao puberal seria o melhor resultado no processo de
redesignacao obtido em pacientes que tiveram suas caracteristicas sexuais secundarias

bloqueadas, comparados aqueles que postergaram o tratamento até a idade adulta 9.

O bloqueio puberal é realizado através do uso de analogos de horménio liberador
de gonadotrofina (GnRH, do inglés Gonadotropin-Releasing Hormone), em adolescentes
com disforia de género e que se apresentem em puberdade durante o exame fisico
(estagio puberal de Tanner 2). Os agonistas de GnRH dessensibilizam o receptor de
GnRH na hipdfise, levando a supressao da liberacdo de gonadotrofina, resultando no

blogueio do desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias (39:42:43),
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Para Zucker (2019), o uso dos bloqueadores de puberdade pode atuar como
instrumento redutor da disforia de género intensificada pelo aparecimento das
caracteristicas sexuais secundarias, bem como facilitar o desempenho social destes
adolescentes. Ja a terapia hormonal cruzada, que normalmente envolve testosterona
para homens trans e outras pessoas transmasculinas, e estrogénios e anti-andrégenos
para mulheres trans e outras pessoas transfemininas — uma demanda frequente dos
pacientes no processo de afirmacéo de género — pode ser prescrita aos adolescentes a

partir dos 16 anos de idade (3942:43),

Os atuais guidelines e recomendagbes acerca da realizacdo de cirurgias
afirmativas de género em pacientes com disforiade génerosdo unanimesaorecomendar
sua realizacdo apenas em pacientes que tenham atingido a maioridade legal e ndo as

sugerem para individuos cujaidade é inferiora 18 anos (4445),

H& uma ampla gama de procedimentos cirirgicos cujo intuito € diminuir a disforia
de género. Estes procedimentos podem ser mais complexos e invasivos, como a
reconstrucdo genital (penectomia/orquiectomia com neovagina, mastectomia,
histerectomia/salpingo-ooforectomia, entre outros) ou menos invasivos, como a
masculinizacéo/femilizagéo facial e tireoplastia (procedimento cirdrgico para mudancade

caracteristicas da voz), dentre outras modalidades (4445),
1.5 Transgeneridades e educacao em saude

Lo e Horton, em comentario editorial publicado na revista cientifica The Lancet em
junhode 2016, defendemque o primeiro passo para a supera¢ao dos desafiosnocuidado

integral as pessoas trans é “a comunidade de saude aceitar que a saude dos individuos
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transgéneros € nossa responsabilidade”. Por “comunidade de saude” os autores se

referem ao conjunto de profissionais de satde atuando em determinada sociedade (46),

O estigma pode impactar diretamente na procura das pessoas trans por cuidado
em saude adequado. Para Dubin et al (2018) a populacdo de pessoas trans sofre
inequidade em seu cuidado em saude em parte devido a exclusao de contetudo especifico
relacionado a saude trans durante a formacao meédica. Safer et al (2016) sugerem que
h& inameras barreiras no cuidado em saude da populacéo transgénero, sendo a mais
marcante a falta de habilidades acerca das peculiaridades da populacgéo trans por parte
dos assistentes em saude. A escassez de conhecimento pode gerar ansiedade no
profissional assistente e leva-lo a inferir que o cuidado em saude de um individuo

transgénero é obrigatoriamente complexo (4748),

2. OBJETIVOS

Objetivos Gerais

O objetivo do presente estudo é abordar de maneira ampla a percepgdo que 0s
graduandos de Medicina, Enfermagem e Fonoaudiologia tém sobre alguns aspectos
relacionados a saude mental, uso de substancias e dos cuidados e intervencfes em
saude dos individuos trans na atualidade. A intencéo do estudo € caracterizar e analisar
a relacdo que os alunos dos cursos de Medicina, Enfermagem e Fonoaudiologia
vinculados a UNICAMP tem com o cuidado em saude dos individuos transgéneros, bem
como analisara forma que o aprendizado acerca destes individuos tem sido trabalhado

durante o processo de educacao em saude.
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Objetivos Especificos

e Objetiva-se 0 detalhamento das principais caracteristicas do perfil
sociodemogréafico e académico dos participantes (curso de graduacao, género e
orientacdo sexual), pesquisando possiveis associa¢cfes entre estas caracteristicas
e suapercepcao acerca da saude mental das pessoas trans, o abuso de alcool e
0 uso de drogas ilicitas;

e Objetiva-se o0 detalhamento das principais caracteristicas do perfil
sociodemogréafico e académico dos participantes (curso de graduacéo, género e
orientacdo sexual), pesquisando possiveis associacdes entre estas caracteristicas
e seu posicionamento acerca das principais modalidades de intervencéo no
processo de transicdo de género;

e Objetiva-se 0 detalhamento das principais caracteristicas do peffil
sociodemografico e académico dos participantes (curso de graduacéo, género e
orientacéo sexual), pesquisando possiveis associacdes entre estas caracteristicas
e a percepcao do estudante acerca da forma como o cuidado em saude integral
voltado as pessoas trans tem sido abordado durante os cursos de graduacédo em

Enfermagem, Fonoaudiologia e Medicina oferecidos pela UNICAMP.

3. METODOLOGIA
Tipo de estudo e delimitacdo da amostra a ser estudada

O estudo foi transversal e os dados quantitativos e qualitativos foram coletados

por meio de questionério individual, preenchido anonimamente por cada participante em
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sala de aula. Os participantes foram divididos em trés grupos, de acordo com seu curso

de graduacéao na UNICAMP: Medicina, Enfermagem e Fonoaudiologia.

Este estudo esta registrado no Comité de Etica e Pesquisa da Unicamp sob o
Certificado de  Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) numero
64593917.7.0000.5404, tendo sido aprovado em 29 de marco de 2017 através do parecer
de numero 1.989.511. Os aspectos e procedimentos éticos desta pesquisa foram
cuidadosamente abordados com os alunos de graduacdo em Medicina, Enfermagem e
Fonoaudiologia em salas-de-aula, em horario regular de aula, com o consentimento do

professor responsavel pela aula.

O pesquisadorprincipal forneceuinformacgdes claras sobre a liberdade assegurada
de participacéo voluntaria, preenchimento rigorosamente anénimo do questionario, bem
como sobre a certificacdo de que a identidade do participante e o contetdo informado

seriam mantidos em sigilo absoluto.

Todos os participantes foram informados sobre a possibilidade de potencial
constrangimento e desconforto devido ao conteudo intimo de algumas das questdes,
tendo sido reafirmado o compromisso ao sigilo e a liberdade de participagéo voluntaria.
O pesquisador principal orientou acerca da possibilidade de que o participante
interrompesse sua participacdo napesquisa sem nenhum prejuizo pessoal. No caso de
surgimento de duvidas e/ou constrangimentos em relacdo a algum aspecto da pesquisa,
ou se quisesse se retirar da mesma, os participantes foram informados que poderiam,
caso desejassem, contatar por telefone ou e-mail o pesquisador responsavel, embora

isso efetivamente ndo tenha ocorrido.
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Os participantes também foram informados que sua participacdo no estudo nao
acarretaria custo ou beneficio direto, mas que contribuiria para uma producéo de dados
relevantes para esta pesquisa, sendo que o conhecimento construido através dessa

etapa poderia auxiliar outros estudos.

Em caso de denunciasrelacionadas ao estudo, o participante foiorientado a entrar
em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp pelos telefones 3521-
8936/2521-7187, pelo email cep@fcm.unicamp.br ou ainda pelo site

http://www.prp.unicamp.br/pt-br/cep-comite-de-etica-empesquisa.

Todos os participantes da pesquisa receberam uma copia do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com o procedimento ético, conforme

consta no Anexo 2.

A pesquisa seria suspensa ou encerrada caso fosse constatado algum risco
adicional, ndo previsto a priori, que gerasse desconforto extremo aos participantes

voluntarios ou comprometesse o sigilo das informacdes coletadas.
Critérios de Incluséo

O participante deveria ter, obrigatoriamente, 18 anos ou mais,
pertencer a populacéo de estudantes de Enfermagem, Fonoaudiologia ou Medicina da

UNICAMP e estar regularmente matriculado em seu respectivo curso de graduacgao
Critérios de Excluséao

Foram excluidos da pesquisa os participantes que relataram aos aplicadores,

durante a aplicacdo do questionario, desconforto significativo ou constrangimento
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subjetivo em responder tal questionario, mesmo tendo concordado em assinar o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Também foram excluidos da pesquisa participantes que, pela dificuldade na
compreensao e/ou expressao nalingua portuguesa, ndo puderam responder de forma
minimamente adequada ao questionario. Para evitar possivel constrangimento desses
alunos, o questionario seria respondido, se eles assim desejassem, mas o0 questionario

desse aluno néo seria utilizado para o estudo.
Instrumentos de Avaliacao

Optou-se pelo questionario impresso e aplicado presencialmente. O questionario
previamente elaborado pelo pesquisador continha perguntas especificas para a analise
de cada aspecto objetivado pela pesquisa Anexo 3. As questdes englobavam os temas

abaixo:
-Questdes sobre os perfis sociodemografico, socioecondmico e sociocultural;
- Questdes sobre identidade pessoal e social,
- Questdes sobre espiritualidade e vida religiosa;
-Questdes sobre sexualidade, identidade e orientacao sexual,
-Questdes sobre valores relacionados as teméticas transgénero e homossexual;

-Questdes sobre a familiaridade e conforto com as tematicas transgénero e

homossexual;

-Questdes sobre a formacdo no cuidado integral em salude das populacdes

transgénero e homossexual;
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-Questdes sobre o posicionamento acerca do investimento em saude destinado

ao cuidado integral em saude das popula¢@es transgénero e homossexual.

Como forma de recorte de tema deste estudo, além das principais caracteristicas
sociodemograficas e académicas (idade, género, orientacdo sexual, curso de graduacéo
e periodo do curso), foram utilizadas as questdes relacionadas a percepcao do
entrevistado acerca da salde mental das pessoas trans, ao posicionamento do
entrevistado sobre as principais modalidades de intervenc¢do médica durante o processo
de transicdo de género e a percepcao do entrevistado acerca da forma que seu curso de

graduacédo tem contemplado o aprendizado em saude dos individuos transgéneros.

Apesar do questionario aplicado abordar muitas dimens6es da vida e diferentes
percepcdes dos estudantes, apenas uma parte das questdes foi analisada referente a
esta dissertacdo. O banco de dados desta pesquisa podera, no futuro proximo, ser base
para novas investigacdes sobre aspectos e relacdes entre variaveis que ainda nao foram
devidamente pesquisados.

Analise dos Dados

Inicialmente, os dados recebidos através dos questionarios andénimos foram
analisados de forma descritiva, seguindo-se analise estatistica, com objetivo de comparar
as variaveis de interesse, conforme descritas nos métodos dos artigos 1 e 2. O banco de
dados foi alimentado com o uso do programa estatistico “SPSS for Windows” versédo 22
para o procedimento de andlise estatistica. As variaveis relacionadas aos dois eixos do
estudo foram cruzadas de acordo com o0 género, orientagao sexual e curso de graduacao

dos participantes através do teste qui-quadrado de Pearson. Foram realizadas analises
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de associacao através do teste qui-quadrado e o nivel de significanciaadotado foide 5%,

ou seja, p-valor < 0.05.

Metodologia do Artigo 1

O Artigo 1 diz respeito a percepcéao dos entrevistados acerca da saude mental de
pessoas trans, bem como a forma que o curso de graduacdo do participante tem

contemplado o aprendizado em saude de individuos trans.

Acerca da percepcéo do participante sobre a saude mental das pessoas trans,
duas questbes foram utilizadas; a primeira diz respeito a impressdo geral sobre a
prevaléncia de transtornos mentais entre as pessoas trans, enquanto a segunda trata da
prevaléncia do abuso de bebidas alcodlicas e ao uso de drogas ilicitas entre esses

individuos:

1. “Em relacdo a saude mental dos individuos transgéneros (incluindo
transexuais, travestis, ndo-binarios e demais manifestagdes de variabilidade de
género) suaimpressao é de que ha:”;

2. “Em relagdo ao abuso de bebidas alcéolicas e ao uso de drogas ilicitas por
individuos transgéneros (incluindo individuos transexuais, travestis, n&o-
binarios e demais manifestacdes de variabilidade de género) sua impressao é

de que ha’”.

As respostas possiveis de se assinalar para a primeira questao acima foram: “A

mesma prevaléncia de transtornos mentais da populacgéo geral, “Maior prevaléncia de
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transtornos mentais nestes individuos”, “Menor prevaléncia de transtornos mentais

nestes individuos” e “N&o sei/consigo opinar sobre o tema”.

As respostas possiveis de se assinalar para a segunda questao acima foram: “A
mesma prevaléncia de abuso de bebidas alcéolicas e uso drogas ilicitas da populacéo

”

geral”, “Maior prevaléncia de abuso de bebidas alcdolicas e uso de drogas ilicitas nestes

individuos”, “Menor prevaléncia de abuso de bebidas alcdolicas e uso de drogas ilicitas

nestes individuos” e “Nao sei/consigo opinar sobre o tema”.

Avaliou-se a percepcdo do participante acerca da forma que seu curso de
graduacdo tem contemplado o aprendizado em saude de individuos trans através da

seguinte questao:

1. “Como seu atual curso de graduacdo tem contemplado o aprendizado em
saude de individuos transgéneros?”;
As respostas possiveis de se assinalar para a questdo acima foram: “Nao

contemplou”, “De forma insatisfatéria”, “De forma basica”, “De forma satisfatoria” e “De

forma muito satisfatoria”.

Metodologia do Artigo 2

by

O artigo 2 diz respeito a percepcdo dos entrevistados acerca das diversas
intervencbes em saude voltadas as pessoas trans. Para isto, quatro questbes do
questionario foram utilizadas, acompanhadas do seguinte texto explicativo acerca das

principais modalidades de intervencao:
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| - Bloqueio ou Supressao da Puberdade em criancas com disforia de género
que entram na puberdade; realizado quando as primeiras modifica¢des fisicas reforcam
o desconforto importante com seu corpo e papeis sociais relacionados ao sexo bioldgico.

Procedimento reversivel;

I — Terapia de Hormonizacdo em individuos transgéneros, visando ao
aparecimento de caracteres sexuais relacionados ao género desejado pelo individuo,
realizada tanto em adolescentes quanto em adultos. Procedimento parcialmente

reversivel;

Il = Cirurgia de Redesignacao Sexual, realizada em individuos maiores de
idade. Para quea cirurgiaseja realizada pelo SUS, faz-se obrigatério o acompanhamento
psicoterapico por pelo menos dois anos, bem como laudo psicoldgico/psiquiatrico
favoravel ao diagnostico de disforia de género, transexualismo etc. Procedimento

irreversivel.

As questbes relacionadas a percepcdo dos participantes acerca das principais

intervencdes em saude voltadas as pessoas trans encontram-se descritas abaixo:

1. “Em relacédo a oferta de bloqueio de puberdade supervisionado por equipe
multidisciplinar as criangcas que entram na puberdade e que experienciam
inconformidade com o sexo bioldgico, vocé se posiciona:”;

2. “Em relagao a oferta de terapia de hormonizagao por equipe multidisciplinar
aos individuos adolescentes que experienciam inconformidade com o sexo

bioldgico, vocé se posiciona:”;
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3. “Em relagao a oferta de terapia de hormonizagao por equipe multidisciplinar
aos individuosadultos que experienciaminconformidade com o sexo biolégico,
VOCé se posiciona:”;

4. “Em relagao a oferta de cirurgia de redesignacao sexual ou de género por
equipe multidisciplinar aos individuos adultos que experienciam

inconformidade com o sexo bioldgico, vocé se posiciona:’;

As respostas possiveis de se assinalar para cada uma das questées acima foram:

LL 11 LI 11

“Contraria(o)”, “Neutra(o)”, “Favoravel” e “Nao tenho opinido a respeito”.
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4. RESULTADOS
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A PERCEPCAO DE GRADUANDOS DE MEDICINA, ENFERMAGEME
FONOAUDIOLOGIA ACERCA DO ENSINO SOBRE A SAUDE DAS PESSOAS TRANS

RESUMO

Introducdo Nos ultimos anos, tornou-se evidente a preocupacdo das organizacdes de
saude em criar diversas estratégias a fim de melhorar as condi¢cbes de acesso das
populacées de minoriasexual ao Sistema Unicode Satde (SUS). Evidéncias naliteratura
sugerem que h&inimeras barreiras na assisténciaa saude da populacgéo transgénero,
sendo a mais marcante a falta de habilidades acerca das peculiaridades da populacéo
trans por parte dos assistentes em saude. O objetivo do presente estudo é abordar a
percepgao que os graduandos de Medicina, Enfermagem e Fonoaudiologia tém sobre o
ensino de conceitos relacionados a saude mental e fisica das pessoas trans na
atualidade.

Métodos O estudo foi transversal e os dados foram coletados por meio de questionario
individual, preenchido anonimamente por cada participante ao longo dos anos 2017 e
2018. Como critérios de inclusdo para a entrevista, o participante tinha 18 anos ou mais
e pertencia a populacao de estudantes de Medicina, Enfermagem ou Fonoaudiologia da
UNICAMP. Foram utilizadas as variaveis relacionadas a impressao que os graduandos
tinham acerca da saude mental e do ensino em saude de pessoas trans. As variaveis de
interesse foram cruzadas com as categorias de género, orientacdo sexual/identidade de
género e curso do participante.

Resultados e Discussao A amostra total de participantes foi de 458 alunos. Deste total,
325 (71%) graduandos cursavam medicina, enquanto 87 (19%) cursavam enfermageme
46 (10%) cursavam fonoaudiologia. Houve diferenca estatisticamente significativa em
todas as variaveis de interesse de acordo com a orientacéo sexual/identidade de género
do participante. A maioria dos individuos LGBTQIA+ acreditava que prevalénciade abuso
de bebidas alcoolicas e do uso de drogas ilicitas na populacdo trans era maior em
comparagdo com a populacdo geral. Da amostra geral, 318 (70,7%) graduandos
referiram que seu curso tem contemplado o ensino em saude de pessoas trans de forma
insatisfatoria ou muito insatisfatoria. Esta opinido era compartilhada por 84 (80%) dos
alunos LGBTQIA+. Os resultados sugerem que existe uma consideravel lacuna na
formacao dos profissionais de saude em relacdo as especificidades no atendimento as
pessoas trans, o que pode contribuir para dificuldades entre o profissional e o usuario
trans do servigo de saude.

Palavras-chave
“‘Educacgao em Saude”, “Transgeneridades”, “LGBTQIA+”, “Minorias Sexuais e de
Género.
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THE PERCEPTION OF UNDERGRADUATES IN MEDICINE, NURSING AND
PHONOAUDIOLOGY ABOUT HEALTH TEACHING OF TRANS PEOPLE

ABSTRACT

Introduction In the last few years, the concern of health organizations to create several
strategies to improve the conditions of access of the sexual minority populationsto the
Unified Health System (SUS) has become evident. Evidence in the literature suggests
that there are numerous barriers in health care for the transgender population, the most
striking being the lack of skills aboutthe peculiarities of the trans population on the part of
health assistants. The present study aims to comprehensively addressthe perception that
undergraduate students of Medicine, Nursing, and Phonoaudiology have on the teaching
of concepts related to the mental and physical health of trans people today.

Methods The study design was cross-sectional, and the data were collected through an
individual questionnaire, filled out anonymously by each participant over the years 2017
and 2018. As inclusion criteria for the interview, the participantwas, mandatorily, 18 years
old or older, belonged to the population of students of Medicine, Nursing or
Phonoaudiology at UNICAMP. The authors used variables related to the impression that
students have about mental health and health education fortrans people, crossing them
with gender, sexual orientation/gender identity, and participant course.

Results and Discussion The total sample of participants was 458 students. Of this total,
325 (71%) graduates were studying medicine, while 87 (19%) were studying nursing and
46 (10%) were studying Phonoaudiology. There was a statistically significant difference
in all variables of interest according to the sexual orientation/gender identity. Most
LGBTQIA + individuals believed that the prevalence of alcohol abuse and illicit drugs in
the trans population is higher than the general population. Of the whole sample, 318
(70.7%) undergraduates reported that their course has contemplated the teaching of the
health of trans people in an unsatisfactory or very unsatisfactory way. 84 (80%) of
LGBTQIA + students shared this opinion. The results suggest that there is still a gap in
the training of health professionals concerning the specificities in the care of transgender
people, which may contribute to difficulties between the professional and the health
service user.

Keywords
“‘Health Education,” “Transgender Persons,” “Sexual and Gender Minorities,” “LGBT
Persons”.
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INTRODUCAO

Aidentidade trans € umtermo guarda-chuvaque,em suadefinicdoampla, engloba
as pessoas transexuais, travestis e nao-binarias. Os conceitos identidade trans e disforia
de género ndo devem ser utilizados como sinbnimos, uma vez que nao sao todas as
pessoas trans que apresentam sintomas disféricos relacionados a sua condi¢do de
género. Contudo, sabe-se que € muito prevalente entre os individuos trans a existéncia
de sofrimento afetivo e dificuldades psicossociais associados a incongruéncia entre o
género experimentado ou expresso e 0 género designado de uma pessoa. Portanto,
fazem-se necessarias medidas de educacao em saude especificaspara as necessidades

dessa populagédo (12,

Nos ultimos anos, tem havido reconhecimento crescente sobre a necessidade de
medidas que garantam direitos e politicas de saude adequadas as necessidades das
pessoas trans. Tornou-se evidente a preocupacédo das organizacdes de saude em criar
diversas estratégias a fim de melhorar as condi¢cdes de acesso das populacdes de
minoria sexual aos servicos de salude publicos e privados. Lo e Horton, em comentario
editorial publicado na revista cientifica The Lancet em junho de 2016, defendem que o
primeiro passo para a superacgao dos desafios no cuidado integral as pessoas trans é “a
comunidade de salde aceitar que a saude dos individuos transgéneros é nossa

responsabilidade” (3-6),

Para Dubin et al a populacédo de pessoas trans sofre inequidade em seu cuidado
em saude em parte devido a exclusao de conteudo especifico relacionado a saude trans
durante a formacdo médica. Safer et al sugerem que ha inimeras barreiras no cuidado

em saude da populacéo trans, sendo a mais marcante a falta de habilidades acerca das
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peculiaridades da populacédo trans por parte dos assistentes em saude. A escassez de
conhecimento pode gerar ansiedade no profissional assistente e leva-lo a inferir que o

cuidado em satde de umindividuo trans é obrigatoriamente complexo (7:8).

Individuostrans apresentam necessidadesde cuidadosem saude de consideravel
especificidade. A inclusdo de temas sobre a saude da populacéo trans esbarra em
diversas dificuldades nasinstituicdes de graduacao das profissdes de saude. Os maiores
entraves incluema auséncia de educadores capacitados para abordar esse tema, além
da percepcao da falta de flexibilidade da grade curricular para integrar os assuntos da

saude de minorias sexuais e de género (°10),

Somam-se ainda as preocupacdes das organizacdes de saude os dados da
literatura que reforcam a impressdo de que as pessoas trans apresentam maior
prevaléncia de questdes em saude mental, como depressdo, ansiedade e
comportamento suicida. Diversos estudos sugerem que 0S estressores sociais aos quais
as pessoas trans estao expostas — como estigma, discriminacéo e demais situagdes de

preconceito — podem impactar de forma negativa na salide mental desta populagdo (11-

13).

OBJETIVO

7

O objetivo do presente artigo € analisar a percepcdo que os graduandos de
Medicina, Enfermagem e Fonoaudiologiavinculados a UNICAMP (Universidade Estadual
de Campinas) apresentam acerca da saude mental e do ensino em saude das pessoas
trans (transexuais, travestis, nao-binarios e demais manifestacdes de variabilidade de

género)
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METODOLOGIA

O estudo foi transversal e os dados foram coletados ao longo dos anos 2017 e
2018. A coleta de dados se deu por meio de questionario individual, preenchido
anonimamente e com participacao voluntaria por cada participante em horario regular do
curso. O estudante deveriater 18 anos ou mais, pertencer a populacéo de estudantes de
Medicina, Enfermagem ou Fonoaudiologia da UNICAMP e estar regularmente

matriculado em seu respectivo curso de graduacéo na data da aplicacdo do questionario.

Os aspectos e procedimentos éticos desta pesquisa foram cuidadosamente
abordados com os alunos em salas de aula, em horario regular do curso, com o
consentimento do professor responsavel pela atividade didatica. Todos os participantes
da pesquisareceberam uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de

acordo com o procedimento ético.

O questionério previamente elaborado pelos pesquisadores continha perguntas
especificas para a andlise dos aspectos objetivados pela pesquisa. Além das principais
caracteristicas sociodemograficas e académicas dos participantes (género, orientacao
sexual e curso de graduacdo), também foram utilizadas para analise as questdes

relacionadas a percepc¢ao do entrevistado em dois eixos de interesse:

Eixo 1 — Percepcdo acerca da saude mental das pessoas trans, com duas
questdes. A primeira diz respeito a impressédo geral sobre a suposta prevaléncia de
transtornos mentais entre as pessoas trans. A segunda trata da suposta prevaléncia do

abuso de bebidas alcodlicas e ao uso de drogas ilicitas entre esses individuos.
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Eixo 2 — Percepc¢do acerca da forma que o ensino sobre o cuidado em saude das

pessoas trans tem sido apresentado durante a graduag&o, com uma questao.

Acerca da percepcdo do participante sobre a saude mental das pessoas trans,
duas questbes foram utilizadas; a primeira diz respeito a impressao geral sobre a
prevaléncia de transtornos mentais entre as pessoas trans, enquanto a segunda trata da
prevaléncia do abuso de bebidas alcodlicas e ao uso de drogas ilicitas entre esses

individuos:

‘Em relagdo a saude mental dos individuos transgéneros (incluindo
transexuais, travestis, ndo-binarios e demais manifestacdes de variabilidade de
género) suaimpressao é de que ha:”;

“‘Em relagdo ao abuso de bebidas alcoolicas e ao uso de drogas ilicitas por
individuos transgéneros (incluindo individuos transexuais, travestis, nao-
binarios e demais manifestacfes de variabilidade de género) sua impressao é

de que ha:”.

As respostas possiveis de se assinalar para a primeira questao acima foram: “A
mesma prevaléncia de transtornos mentais da populagao geral, “Maior prevaléncia de
transtornos mentais nestes individuos”, “Menor prevaléncia de transtornos mentais

nestes individuos” e “Nao sei/consigo opinar sobre o tema”.

As respostas possiveis de se assinalar para a segunda questao acima foram: “A

mesma prevaléncia de abuso de bebidas alcéolicas e uso drogas ilicitas da populacdo

geral”, “Maior prevaléncia de abuso de bebidas alc6olicas e uso de drogas ilicitas nestes

individuos”, “Menor prevaléncia de abuso de bebidas alcoolicas e uso de drogas ilicitas

nestes individuos” e “N&o sei/consigo opinar sobre o tema”.
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Avaliou-se a percepcdo do participante acerca da forma que seu curso de
graduacéo tem contemplado o aprendizado em saude de individuos trans através da

seguinte questao:

“‘Como seu atual curso de graduagao tem contemplado o aprendizado em
saude de individuos transgéneros?”;
As respostas possiveis de se assinalar para a questdo acima foram: “Nao

contemplou”, “De forma insatisfatéria”, “De forma basica”, “De forma satisfatoria” e “De

forma muito satisfatoria”.

As respostas provenientes dos questionarios alimentaram um banco de dados
criado com o uso do programa estatistico “SPSS for Windows” versdo 22. Os dados
recebidos através dos questionarios anénimos foram analisados inicialmente de forma
descritiva, seguindo-se analise estatistica, com objetivo de comparar as variaveis de
interesse. As variaveis relacionadas aos dois eixos do estudo foram cruzadas de acordo
com o género, orientacdo sexual e curso de graduagédo dos participantes através do teste
qui-guadrado de Pearson. Foram realizadas anélises de associacdo através do teste qui-

quadrado e o nivel de significAncia adotado foi de 5%, ou seja, p-valor < 0.05.

RESULTADOS

A amostra total de participantes foi de 458 individuos, com idade média de 21,4 +
3,4 anos, 152 (33,3%) do género masculino e 305 (66,7%) do género feminino. Com
relacdo a distribuicdo de acordo com o curso de graduacao, 325 (71%) cursavam

Medicina, enquanto 87 (19%) cursavam Enfermagem e 46 (10%) cursavam
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Fonoaudiologia. A tabela 1 traz a distribuicdo dos alunos por curso de acordo com o0 ano

de graduacdo no momento da entrevista.

Tabela 1: Periodo do Curso de Graduagdo — valores validos n (%)

Medicina Enfermagem Fonoaudiologia Total

(n=325) (n=87) (n=46) (n =458)

12 ano 82 (25,2) 38 (43,7) 29 (63,0) 149 (32,5)
22 ano 89 (27,4) 26 (29,9) 0(0) 115 (25,1)
32 ano 147 (45,2) 9(10.3) 0(0) 156 (34,1)
42 ano 6(1,8) 11 (12,6) 16 (34,8) 33(7,2)
52 ano 1(0,3) 3(3,4) 1(2,2) 5(1,1)

Um total de 352 (76,9%) alunos se identificaram como heterossexuais, enquanto

106 (23,1%) alunos se definiram como LGBTQIA+ (lésbicas, gays, bissexuais,

transexuais, queer, intersexo, assexuais ou que apresentam demais variacbes de

sexualidade e género). Do total de entrevistados LGBTQIA+, 62 (58,5%) eram mulheres,

44 (41,5%) eram homens, 76 (71,7%) cursavam Medicina, enquanto 22 (20,8%)

cursavam Enfermageme 8 (7,5%) cursavam Fonoaudiologia.
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Tabela 2: Percepc¢do do participante emrelagao a suposta prevaléncia de transtornos mentais na
populagdo trans em comparagdo com a populacdo geral — n (%)

Amostra Geral
Mesma 40 (8,9) N3o responderam
prevaléncia 11 (2,4)
Maior prevaléncia 257 (57,5)
Menor 3(0,7)
prevaléncia
N3o consigo 147 (32,9)
opinar
Total 447 (100)
De acordo com o género do participante:
Masculino Feminino Total Nao P-Valor
responderam
Mesma 11 (7,4) 29 (9,7) 40 (9)
prevaléncia
Maior prevaléncia 93 (62,8) 163 (54,7) 256 (57,4) 12 (2,6) 0,271
Menor prevaléncia 0(0) 3(1) 3(0,7)
N&o consigo 44 (29,7) 103 (34,6) 147 (33)
opinar
Total 148 (100) 298 (100) 446 (100)
De acordo com a orientagdo sexual e identidade de género do participante:
Nado LGBTQIA+ Total Nao P-Valor
LGBTQIA+ responderam
Mesma 36 (10,5) 4 (3,8) 40 (8,9)
prevaléncia
Maior prevaléncia 186 (54,2) 71 (68,3) 257 (57,5) 11 (2,4) 0,035
Menor prevaléncia 3(0,9) 0(0) 3(0,7)
N3o consigo 118 (34,4) 29 (27,9) 147 (32,9)
opinar
Total 343 (100) 104 (100) | 447 (100)
De acordo com o curso de graduagdo atual do participante:
Enf Fon Med Total Ndo P-Valor
responderam
Mesma 15 (17,6) 6 (13,3) 19 (6) 40 (8,9)
prevaléncia
Maior prevaléncia 34 (40) 25 (55,6) 198 (62,5) 257 (57,5) 11 (2,4) < 0,001
Menor prevaléncia 2(2,4) 1(2,2) 0(0) 3(0,7)
N3o consigo 34 (40) 13(28,9) | 100 (31,5) | 147 (32,9)
opinar
Total 85 (100) 45 (100) 317 (100) 447 (100)




Eixo 1 — Percepcao acerca da saude mental das pessoas trans

Os dados referentes a percepcdo que os participantes apresentavam acerca da
suposta prevaléncia de transtornos mentais na populagéo trans em comparagao com a
populacdo geral encontram-se descritos na tabela 2. Os dados encontrados como
resposta para a questdo que aborda a suposta prevaléncia do abuso de bebidas
alcoolicas e do uso de drogas ilicitas por individuos trans em comparacdo com a

populacédo geral encontram-se descritos natabela 3.
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Tabela 3: Percepgdo do participante em relagdo a suposta prevalénciade abuso de bebidas alcéolicas e do
uso de drogasiilicitas na populagdo trans em comparagdo com a populagdo geral —n (%)

AmostraGeral
Mesma prevaléncia 160 (35,3) N3do responderam
Maior prevaléncia 122 (26,9) 5(1,1)
Menor prevaléncia 0(0)
N&o consigo opinar 171 (37,7)

Total 453 (100)
De acordo com o género do participante:
Masculino Feminino Total Nao P-Valor
responderam
Mesma 41 (27,5) 118 (38,9) 159 (35,2)
prevaléncia
Maior prevaléncia 54 (36,2) 68 (22,4) 122 (27) 6(1,3) 0,004
Menor prevaléncia 0 (0) 0(0) 0(0)
N3o consigo 54 (36,2) 117 (38,6) | 171 (37,8)
opinar
Total 149 (100) 303 (100) 452 (100)
De acordo com a orientagdo sexual e identidade de género do participante:
Nao LGBTQIA+ Total Nao P-Valor
LGBTQIA+ responderam
Mesma 136 (39,2) 24 (22,6) 160 (35,3)
prevaléncia
Maior prevaléncia 80 (23,1) 42 (39,6) 122 (26,9) 5(1,1) 0,001
Menor prevaléncia 0(0) 0(0) 0(0)
N3o consigo 131 (37,8) 40 (37,7) 171 (37,7)
opinar
Total 347 (100) 106 (100) | 453 (100)
De acordo com o curso de graduacdo atual do participante:
Enf Fon Med Total N3o P-Valor
responderam

Mesma 48 (55,2) 23 (50) 89 (27,8) 160 (35,3)
prevaléncia
Maior prevaléncia 15 (17,2) 4(8,7) 103 (32,2) 122 (26,9) 5(1,1) < 0,001
Menor prevaléncia 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
N3o consigo 24 (27,6) 19 (41,3) 128 (40) 171 (37,7)
opinar
Total 87 (100) 46 (100) 320 (100) 453 (100)
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Eixo 2 — Percepcéo acerca da forma que o ensino sobre o cuidado em saude das

pessoas trans tem sido apresentado durante a graduagéo

Os dados sobre a impressédo dos estudantes acerca da forma que seu curso de

graduacao contemplava o aprendizado em saude dos individuos trans encontram-se

descritos natabela 4.
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Tabela 4: Comoseu atual curso de graduagao tem contemplado o aprendizado em saude de individuos

transgéneros? —n (%)

AmostraGeral
N3do contemplouou 318 (70,7) N3do responderam
de forma insatisfatoria 8(1,7)
De forma basica 93 (20,7)
De formasatisfatoria 39 (8,7)
ou muito satisfatoria
Total 450 (100)
De acordo com o género do participante:
Masculino Feminino Total Nao P-Valor
responderam

N&do contemplou ou 95 (63,3) 222 (74,2) 317 (70,6)
de forma insatisfatoria
De forma basica 35 (23,3) 58 (19,4) 93 (20,7)

9(2) 0,018
De formasatisfatoria 20 (13,3) 19 (6,4) 39 (8,7)
ou muito satisfatdria
Total 150 (100) 299 (100) 449 (100)

De acordo com a orienta¢do sexual e identidade d

e género do participante:

Nao LGBTQIA+ Total Nao P-Valor
LGBTQIA+ responderam
N3o contemplou ou 234 (67,8) 84 (80) 318 (70,7)
de forma insatisfatoria
De forma basica 75 (21,7) 18 (17,1) 93 (20,7)
9(2) 0,02
De formasatisfatoria 36 (10,4) 3(2,9) 39 (8,7)
ou muito satisfatdria
Total 345 (100) | 105 (100) | 450 (100)
De acordo com o curso de graduagdo atual do participante:
Enf Fon Med Total Nao P-Valor
responderam
N3o contemplou ou 74 (86) 24 (52,2) 220 (69,2) 318 (70,7)
de forma insatisfatéria
De forma basica 5(5,8) 16 (34,8) 72 (22,6) 93 (20,7)
8(1,7) < 0,001
De formasatisfatoria 7 (8,1) 6 (13) 26 (8,2) 39 (8,7)
ou muito satisfatoria
Total 86 (100) 46 (100) 318 (100) 450 (100)
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DISCUSSAO

A identidade de género e a orientagdo sexual se configuram como importantes
categorias sociais, desempenhando um papel fundamental na forma através da qual o
individuo se define e vivencia seu meio social, 0 que impacta diretamente em sua saude

mental.

Observou-se grande concentracao de alunos de medicina dos primeiros trés anos
do curso e de alunos de enfermagem dos primeiros dois anos. Também para o curso de
fonoaudiologia conseguimos apenas alunos do primeiro e quarto ano. Assim, 0s
presentes resultados podem ter sido influenciados por essa distribuicdo ndo homogénea
dos anos no curso de graduacgido. E possivel que, para os cursos de medicina e
enfermagem, que constituem a maioria da amostra, a concentracdo em anos iniciais seja
um fator para a caréncia de ensino sobre saude da populagao trans. Entretanto, isto é
pouco provavel que mude com alunos dos anos avancados, pois ndo ha praticamente

nenhum ensino desses temas nos anos finais da graduacéao.

Os resultados referentes ao eixo 1 do estudo, demonstrados nas tabelas 1 e 2,
mostram que ha diferenca estatisticamente significativa na percepcdo que o0s
participantes apresentam acerca da suposta satde mental dos individuostransde acordo
com a orientacao sexual/identidade de género do participante. A maioria dos individuos
LGBTQIA+ acredita que prevaléncia de abuso de bebidas alcéolicas e do uso de drogas

ilicitas na populacao trans é maior em comparacao com a populacéo geral.

Esta impresséao pode ter como base a experiénciapessoal destes individuose pela
convivéncia com demais pessoas LGBTQIA+. O modelo de estresse de minorias sugere

que a carga de estresse proveniente do estigma, preconceito e discriminacao colocam
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as pessoas pertencentes aos grupos de minoria sexual em uma posicdo de maior
vulnerabilidade para o aparecimento de sintomas psiquiatricos quando comparados com

a populacéo geral (14,

Um estudo norte-americano de 2009, conduzido em parceira com o Departamento
de Saude Publica de Massachussetts, mostrou que 0s participantes transgéneros
apresentavam taxas mais altas de sintomas depressivos e ideacao suicida durante os

doze meses anteriores a pesquisa, em comparacdo aos individuos cisgéneros (19,

Ainda segundo a WPATH, é relativamente comum que criangas com disforia de
género tenham transtornos internalizantes coexistentes, tais como ansiedade e
depressao; jA entre os adolescentes com disforia de género, além dos transtornos
internalizantes, também se observa maior prevaléncia de transtornos externalizantes,

como transtorno desafiador de oposicéo, dentre outros (@),

A necessidade de atencdo em saude focada para individuos dos grupos de
minorias sexuais € percebida por estudantes da area da saude, que se deparam com um
numero cada vez maior de atendimentos voltados ao cuidado desta populacéo. Click et
al, em 2019, aplicaram um protocolo de orientacdo sobre saude trans para alunos de
medicinado primeiro e segundoanoda Universidade Estadual de Tennessee, cujo intuito
foi promover um maior conforto e conhecimento técnico para o atendimento de pessoas
trans. O trabalho apresenta um desfecho positivo na percepcao dos estudantes acerca
de suas capacidades técnicas para satisfazer um atendimento de qualidade voltado a

populagéo trans (16),

Os dados indicam que héa diferenca estatistica na forma como individuos

LGBTQIA+ percebem o ensino sobre a salde da populacgéo trans quando se compara a
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resposta de acordo com a orientacdo sexual/identidade de género do participante. Uma
justificativa para este achado também pode repousar sobre o interesse dos estudantes
LGBTQIA+ em ver as peculiaridades de suas questdes de salde e das demais

populacdes de minoria sexual representadas na forma de contetido académico.

Também houve diferenca estatistica na comparacdo por género e por curso.
Alunos de Medicina parecem estar mais conscientes sobre a necessidade do ensino

nesta area.
CONCLUSAO

Um dos aspectos a ser privilegiado na melhoria do acesso e cuidado em saude é
interferir nos profissionais em formacéo, e para isso, conhecer suas percepcdes é
relevante. O mapeamento de intervencdes de melhorias no ensino em saude das
pessoas trans se faz necessario e importante, uma vez que o estigma real ou subjetivo
pode impactar diretamente na procura e na qualidade de assisténcia das pessoas trans.
Os resultados refletem que ainda existe uma lacuna na formacgao dos profissionais de
saude em relacdo as especificidades no atendimento das pessoas trans, o0 que pode
contribuir para um estranhamento entre o profissional assistente e o usuério do servico

de saulde.

A discussao acerca do cuidado em saude das pessoas trans traz a tona questées
que sdo desconhecidas por grande parte dos académicos e profissionais de saude - o
que gera estranhamento, seja para os pacientes trans, seja para os profissionais que,
alheios a essas mudancas sociais, ndo compreendem as peculiaridades destes

individuos.
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O presente estudo, ao realizar este mapeamento, pretende auxiliar a preencher
lacunas na formacdo e educacdo em saude, que influenciam na percepcao dos
profissionais de saude sobre tal populacdo. Pretende-se contribuir com a melhor
compreensao de diversos aspectos concernentes a esses estudantes e, dessa forma,

gerar melhorias na educacdo em saude, bem como possibilitar o aprimoramento de

estratégias para promocao de saude voltadas para os individuos transgéneros.
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POSICIONAMENTO DE GRADUANDOS DE MEDICINA, ENFERMAGEM E
FONOAUDIOLOGIA ACERCA DAS INTERVENGCOES EM SAUDE VOLTADAS AS
PESSOAS TRANS

RESUMO

Introducdo O cuidado em saude e os protocolos de interven¢des médicas voltados as
pessoas trans (transexuais, travestis, ndo-binarios e demais manifestacdes de
variabilidade de género) englobam diversas modalidades terapéuticas. O objetivo do
presente estudo € analisar o posicionamento que os graduandos de Medicina,
Enfermagem e Fonoaudiologia vinculados & UNICAMP (Universidade Estadual de
Campinas) apresentam acerca das intervencdes em saude voltadas as populacdes de
pessoas trans.

Métodos O estudo foi transversal com dados coletados por meio de questionario
individual, preenchido anonimamente por cada participante ao longo dos anos 2017 e
2018. Os participantes tinham 18 anos de idade ou mais, pertenciam a populacao de
estudantes de Medicina, Enfermagem ou Fonoaudiologia da UNICAMP. As variaveis de
interesse foram cruzadas com as categorias de género, orientagcéo sexual/identidade de
género e curso do participante.

Resultados e Discusséo A amostra total de participantes foi de 458 alunos. Deste total,
325 (71%) graduandos cursavam Medicina, 87 (19%) cursavam Enfermagem e 46 (10%)
cursavam Fonoaudiologia. Da amostra geral, um total de 251 (56,3%) alunos se
mostravam favoraveis a oferta de bloqueio de puberdade aos pacientes que entram na
puberdade e que experienciam inconformidade com o sexo bioldgico, enquanto 306
(67,7%), eram favoraveis a oferta de terapia hormonal aos adolescentes, 366 (81%) eram
favoraveis a oferta de terapia hormonal aos adultos e 365 (80,9%) se posicionavam de
forma favoravel a oferta de cirurgia de redesignacéo aos adultos. Os dados refletem a
menor aceitacdo sobre a oferta de bloqueio de puberdade para estes pacientes, talvez
relacionados ao conceito de que a participacdo de menores em decisdes relacionadas a
seu proprio tratamento € limitada. Houve diferenca estatisticamente significativaem no
posicionamento dos graduandos de acordo com a orientacdo sexual/identidade de
género do participante. Os dados revelaram que os participantes LGBTQIA+ mostravam-
se mais favoraveis que os ndo LGBTQIA+ em todas as modalidades de intervencéao.
Embora as interven¢cBes médicas em pacientes com variabilidade de género ganham
espaco no cotidiano do cuidado as minorias sexuais, ainda ocorre resisténcia as
intervengbes sobretudo na faixa etaria pediatrica. Esta resisténcia aponta para a
necessidade de melhorias no ensino de profissionais de satide para o atendimento deste
grupo.

Palavras-chave:
“‘Educacgao em Saude”, “Transgeneridades”, “LGBTQIA+" “Minorias Sexuais e de

Género’.
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OPINION OF MEDICINE, NURSING AND PHONOAUDIOLOGY UNDERGRADUATES
ABOUT HEALTH INTERVENTIONS FOR TRANS PEOPLE

ABSTRACT

Introduction Health care and medical intervention protocols aimed at trans people
(transsexuals, transvestites, non-binaries, and other manifestations of gender variability)
include differenttherapy modalities. The objective of the present study is to analyze the
positions that undergraduate students of Medicine, Nursing, and Phonoaudiology linked
to UNICAMP (State University of Campinas) have about health interventions aimed atthe
populations of trans people.

Methods The study design was cross-sectional, and the data were collected through an
individual questionnaire, filled out anonymously by each participant over the years 2017
and 2018. As inclusion criteria for the interview, the participantwas, mandatorily, 18 years
old or older and belonged to the population of students of Medicine, Nursing or
Phonoaudiology at UNICAMP. The authors crossed the variables of interest with the
categories of gender, sexual orientation/gender identity, and participantcourse.

Results and Discussion The total sample of participants was 458 students. Of this total,
325 (71%) students were studying Medicine, 87 (19%) were studying Nursing and 46
(10%) were studying Speech Therapy. From the general sample, a total of 251 (56.3%)
students were in favor of offering puberty blocks to patients who enter puberty and who
experience non-compliance with biological sex. In comparison, 306 (67.7%) were
favorable to the offer of hormonal therapy to adolescents, 366 (81%) were in favor of the
offer of hormonal treatment to adults, and 365 (80.9%) were in a favorable position to the
offer of reassignment surgery to adults. The data reflectthe lesser acceptan ce of the offer
of puberty block for these patients, perhaps related to the conceptthat the participation of
minors in decisions of their treatment is limited. There was a statistically significant
difference in the students’ positioning according to the participant's sexual
orientation/gender identity. The data revealed that LGBTQIA+ participants were more
favorablethan non-LGBTQIA+ participants in allintervention modalities. Although medical
interventions in patients with gender variability gain space in the daily care of sexual
minorities, there is still resistance to interventions in the pediatric age group. This
resistance pointsto the need for improvements in the teaching of health professionals to
serve this group.

Keywords
“‘Health Education,” “Transgender Persons,
“‘LGBT Persons”.

Sexual and Gender Minorities,”
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INTRODUCAO

A possibilidade técnica de satisfazer as demandas de adequacéao vindas das
pessoas trans (transexuais, travestis, ndo-binarios e demais manifestacdes de
variabilidade de género) — gragas a hormonizagéo e aos progressos das intervencgoes
cirdrgicas a partir da década de 1950 — contribuiu gradativamente para 0 aumento na
procura de auxilio em saude por parte destas populacbes e a um crescimento

exponencial das demandas de intervencdes cirlirgicas (12,

No final da década de 1990, a supressao puberal foi introduzida como parte do
tratamento para disforia de género em adolescentes — hoje em dia fazendo parte dos
protocolos e manuais internacionais para manejo clinico da disforia de género. O
protocolo de interven¢des médicas em adolescentes diagnosticados com esta condicao,

Ay

conhecido como “Modelo Holandés”, elaborado por Cohen-Kettenis e Delemarre van de
Waal, engloba medidas totalmente reversiveis (bloqueio da puberdade), parcialmente

reversiveis (terapia hormonal cross-sex) e irreversiveis (cirurgia de redesignacéao sexual)

(35),

O mais recente diretriz (guideline) da Associacdo Americana de Endocrinologistas
sugere a utilizacdo da supressao puberal terapéutica com o usode analogosde horménio
liberador de gonadotrofina (GnRH, do inglés Gonadotropin-Releasing Hormone) em
adolescentes que preencham os critérios diagnésticos para disforia de género e ja
tenham iniciado o processo de puberdade. Sugere, também, o uso de esteroides sexuais
(estrogenos e testosterona) como terapia hormonal afirmativa de género ou terapia
hormonal cross-sex, em adolescentes a partir dos 16 anos de idade cuja persisténcia da

disforia de género seja observada por profissionais habilitados em satde mental. O



58

protocolo orientaque o inicioda terapia hormonal afirmativa de género em pacientescom
idade inferior a 16 anos deve ser avaliado com cautela por equipe multidisciplinar

experiente. (67,

Demais manuais e recomendacdes recentes acerca da realizacdo de cirurgias
afirmativas de género em pacientescom disforiade génerosdo unanimesaorecomendar
a suarealizacdo apenas em pacientes que tenham atingido a maioridade legal e néo as
sugerem para individuos cuja idade € inferior a 18 anos. H4A uma ampla gama de
procedimentos cirdrgicos cujo intuito é diminuiradisforia de género. Estes procedimentos
podem ser mais complexos e invasivos, como a reconstrugdo genital
(penectomia/orquiectomia com neovagina, mastectomia, histerectomia/salpingo-
ooforectomia, entre outros) ou menos invasivos, como a masculinizacao/femilizacéo

facial e tireoplastia, dentre outras modalidades (6-8),

A especificidade do cuidado em saude para a populacao trans torna necessaria a
modificacdo e inclusdo de temas especificos na grade curricular dos estudantes da area
da saude. Ainda existe grande resisténcia e dificuldades para a adaptacédo do ensino
voltado a assisténcia de pessoas pertencentes as minorias sexuais, em grande parte

devido ao préprio desconforto ou desconhecimento do assunto por parte dos educadores

(9.10).

Desta forma, o objetivo do presente estudo € analisar o posicionamento que 0s
graduandos de Medicina, Enfermagem e Fonoaudiologia vinculados a UNICAMP
(Universidade Estadual de Campinas) apresentam acerca das intervencfes em saude

voltadas as populacdes de pessoas trans.
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METODOS

O estudo foi transversal e os dados foram coletados por meio de questionario
individual, preenchido anonimamente por cada participante ao longo dos anos 2017 e
2018. O participante tinha obrigatoriamentel8 anos de idade ou mais, pertencia a
populacdo de estudantes de Medicina, Enfermagem e Fonoaudiologia da UNICAMP e

estava regularmente matriculado em seu respectivo curso de graduacéo.

Os aspectos e procedimentos éticos desta pesquisa foram cuidadosamente
abordados, tendo sido voluntaria a deciséo de participacdo na pesquisa com os alunos
em salas de aula, em horario regular do curso, com o consentimento do professor
responsavel pela atividade didatica. Todos os participantes da pesquisa receberam uma
copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com o procedimento
ético.

O questionério previamente elaborado pelos pesquisadores continha perguntas
especificas para a andlise dos aspectos objetivados pela pesquisa. Além das principais
caracteristicas sociodemograficas e académicas dos participantes (género, orientacéo
sexual e curso de graduacao), também foram utilizadas para andlise quatro questdes
relacionadas a percepcédo acerca das modalidades de intervenc¢des em saude voltadas
as pessoas trans. As questdes versavam sobre a oferta de bloqueio de puberdade para
adolescentes que entram na puberdade e experienciam inconformidade de género, a
oferta de terapia de hormonizacéo paraadolescentese adultostrans e a oferta de cirurgia

para adultos trans.

Para isto, as quatro questdes do questionario foram utilizadas, acompanhadas do

seguinte texto explicativo acerca das principais modalidades de intervencéo:
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| - Bloqueio ou Supressao da Puberdade em criancas com disforia de género
que entram na puberdade; realizado quando as primeiras modificacdes fisicas reforcam
o desconforto importante com seu corpo e papeis sociais relacionados ao sexo bioldgico.

Procedimento reversivel;

I — Terapia de Hormonizacdo em individuos transgéneros, visando ao
aparecimento de caracteres sexuais relacionados ao género desejado pelo individuo,
realizada tanto em adolescentes quanto em adultos. Procedimento parcialmente

reversivel;

Il = Cirurgia de Redesignacao Sexual, realizada em individuos maiores de
idade. Para quea cirurgiaseja realizada pelo SUS, faz-se obrigatério o acompanhamento
psicoterapico por pelo menos dois anos, bem como laudo psicoldgico/psiquiatrico
favoravel ao diagnodstico de disforia de género, transexualismo etc. Procedimento

irreversivel.

As questbes relacionadas a percepcdo dos participantes acerca das principais

intervencdes em saude voltadas as pessoas trans encontram-se descritas abaixo:

5. “Em relacdo a oferta de bloqueio de puberdade supervisionado por equipe
multidisciplinar as criangcas que entram na puberdade e que experienciam
inconformidade com o sexo bioldgico, vocé se posiciona:”;

6. “Em relacao a oferta de terapia de hormonizagao por equipe multidisciplinar
aos individuos adolescentes que experienciam inconformidade com o sexo

bioldgico, vocé se posiciona:”;
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7. “Em relagao a oferta de terapia de hormonizacéo por equipe multidisciplinar
aos individuosadultos que experienciaminconformidade com o sexo biolégico,
VOCé se posiciona:”;

8. “Em relagao a oferta de cirurgia de redesignagao sexual ou de género por
equipe multidisciplinar aos individuos adultos que experienciam

inconformidade com o sexo bioldgico, vocé se posiciona:’;

As respostas possiveis de se assinalar para cada uma das questées acima foram:

LL 11 LI 11

“Contraria(o)”, “Neutra(o)”, “Favoravel” e “Nao tenho opinido a respeito”.

As respostas provenientes dos questionéarios alimentaram um banco de dados
criado com o uso do programa estatistico “SPSS for Windows” versdo 22. Os dados
recebidos através dos questionarios anénimos foram analisados inicialmente de forma
descritiva, seguindo-se analise estatistica, com objetivo de comparar as variaveis de
interesse. Estas varidveis foram cruzadas de acordo com o género, orientacdo sexual e
curso de graduacao dos participantes através do teste qui-quadrado de Pearson. O nivel

de significancia estatistica adotado foi de 5%, ou seja, p-valor < 0,05.
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RESULTADOS

A amostra total de participantes foi de 458 individuos. A idade média dos
voluntarios era de 21,4 + 3,4 anos, 152 (33,3%) do género masculino e 305 (66,7%) do
género feminino. Com relacéo a distribuicdo de acordo com o curso de graduacao, 325
(71%) cursavam Medicina, 87 (19%) cursavam Enfermagem e 46 (10%) cursavam
Fonoaudiologia. A tabela 1 traz a distribui¢do dos alunos por curso de acordo com 0 ano

da graduacdo no momento da entrevista.

Tabela 1: Periodo do Curso de Graduagao — valores validos n (%)

Medicina Enfermagem Fonoaudiologia Total

(n=325) (n=87) (n=46) (n=458)

12 ano 82 (25,2) 38 (43,7) 29 (63,0) 149 (32,5)
22 ano 89 (27,4) 26 (29,9) 0(0) 115 (25,1)
32 ano 147 (45,2) 9 (10.3) 0 (0) 156 (34,1)
42 ano 6(1,8) 11 (12,6) 16 (34,8) 33 (7,2)
52 ano 1(0,3) 3(3,4) 1(2,2) 5(1,1)

Um total de 352 (76,9%) alunos se identificaram como heterossexuais, enquanto
106 (23,1%) alunos se definiam como LGBTQIA+ (lésbicas, gays, bissexuais,
transexuais, queer, intersexo, assexuais ou que apresentam demais variacbes de
sexualidade e género) de acordo com sua orientacdo sexual referida. Do total de
entrevistados LGBTQIA+, 76 (71,7%) cursavam Medicina, enquanto 22 (20,8%)

cursavam Enfermageme 8 (7,5%) cursavam Fonoaudiologia.

Os dados obtidos como resposta para a questao referente ao posicionamento dos
entrevistados acerca da oferta de bloqueio de puberdade supervisionado as criangas que
entram na puberdade e que experienciam inconformidade com o sexo biologico

encontram-se descritos natabela 2.
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A tabela 3 mostra os dados encontrados como resposta para a questao referente
ao posicionamento dos entrevistados referente a oferta de terapia de hormonizacdo
supervisionada aos adolescentes trans. Os dados referentes ao posicionamento acerca
da oferta de terapia de hormonizacao aos adultos trans encontram-se descritos natabela

4.

A tabela 5 traz os dados referentes ao posicionamento dos entrevistados em
relacdo a oferta de cirurgia de redesignacéo sexual ou de género aos individuos adultos

trans.



Tabela 2: Posicionamento do participante em relagdo a ofertade bloqueio de puberdade as criangas que
entram na puberdade e que experienciam inconformidade com o sexo bioldgico — n (%)

Amostra Geral
Contrario 56 (12,6) N3o responderam:
Neutra 68 (15,2) 12 (2,6)
Favoravel 251 (56,3)
Sem opinido 71 (15,9)
Total 446 (100)
De acordo com o género do participante:
Masculino Feminino Total Nao P-Valor
responderam:
Contrario 25 (17,1) 31 (10,4) 56 (12,6)
Neutra 22 (15,1) 46 (15,4) 68 (15,3)
Favoravel 78 (53,4) 172 (57,5) | 250 (56,2) 13 (2,8) 0,241
Sem opinido 21 (14,4) 50 (16,7) 71 (16)
Total 146 (100) 299 (100) 445 (100)
De acordo com a orientagdo sexual e identidade de género do participante:
Nao LGBTQIA+ Total Nao P-Valor

LGBTQIA+ responderam
Contrario 54 (15,8) 2(1,9) 56 (12,6)
Neutra 61 (17,8) 7(6,7) 68 (15,2)
Favoravel 162 (47,4) 89 (85,6) | 251 (56,3) 12 (2,6) <0,001
Sem opinido 65 (19) 6 (5,8) 71 (15,9)
Total 342 (100) 104 (100) 446 (100)

De acordo com o curso de graduacao atual do participante:
Enf Fon Med Total Nao P-Valor
responderam

Contrario 15 (17,4) 5(11,6) 36 (11,4) 56 (12,6)
Neutra 13 (15,1) 9(20,9) 46 (14,5) 68 (15,2)
Favoravel 45 (52,3) 19 (44,2) 187 (59) 251 (56,3) 12 (2,6) 0,377
Sem opinido 13 (15,1) 10 (23,3) 48 (15,1) 71 (15,9)
Total 86 (100) 43 (100) 317 (100) 446 (100)
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Tabela 3: Posicionamento do participante em relacao a oferta de terapia de hormonizacao aos
adolescentes que experienciam inconformidade com o sexo bioldgico — n (%)

Amostra Geral
Contrario 42 (9,3) N3o responderam:
Neutra 53 (11,7) 6(1,3)
Favoravel 306 (67,7)
Sem opinido 51 (11,3)
Total 452 (100)
De acordo com o género do participante:
Masculino Feminino Total Nao P-Valor
responderam:
Contrario 17 (11,6) 25 (8,2) 42 (9,3)
Neutra 19 (12,9) 34 (11,2) 53 (11,8)
Favoravel 97 (66) 208 (68,4) | 305 (67,6) 7(1,5) 0,543
Sem opinido 14 (9,5) 37 (12,2) 51 (11,3)
Total 147 (100) 304 (100) 451 (100)
De acordo com a orientacdo sexual e identidade de género do participante:
Nao LGBTQIA+ Total Nado P-Valor

LGBTQIA+ responderam:
Contrério 42 (12,1) 0(0) 42 (9,3)
Neutra 46 (13,3) 7 (6,6) 53 (11,7)
Favoravel 213 (61,6) 93(87,7) | 306 (67,7) 6(1,3) < 0,001
Sem opinido 45 (13) 6 (5,7) 51 (11,3)
Total 346 (100) 106 (100) | 452 (100)

De acordo com o curso de graduacgao atual do participante:
Enf Fon Med Total Nao P-Valor
responderam:

Contrario 11 (12,6) 7 (15,2) 24 (7,5) 42 (9,3)
Neutra 9(10,3) 5(10,9) 39 (12,2) 53 (11,7)
Favoravel 58 (66,7) 26 (56,5) | 222 (69,6) 306 (67,7) 6(1,3) 0,337
Sem opinido 9 (10,3) 8 (17,4) 34 (10,7) 51 (11,3)
Total 87 (100) 46 (100) 319 (100) 452 (100)
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Tabela 4: Posicionamento do participante em relacdo a ofertaterapia de hormonizacdo aos adultos que
experienciaminconformidade com o sexo bioldgico — n (%)

Amostra Geral
Contrario 23 (5,1) N&o responderam:
Neutra 39 (8,6) 6(1,3)
Favoravel 366 (81)
Sem opinido 24 (5,3)
Total 452 (100)

De acordo com o género do participante:
Masculino Feminino Total Nao P-Valor
responderam:
Contrério 8(5,4) 15 (4,9) 23 (5,1)
Neutra 14 (9,5) 25 (8,2) 39 (8,6)
Favoravel 115 (78,2) | 250 (82,2) | 365 (80,9) 7(1,5) 0,720
Sem opinido 10 (6,8) 14 (4,6) 24 (5,3)
Total 147 (100) 304 (100) 451 (100)
De acordo com a orientacdo sexual e identidade de género do participante:
Nao LGBTQIA+ Total N3o P-Valor
LGBTQIA+ responderam:
Contrario 23 (6,6) 0(0) 23 (5,1)
Neutra 33 (9,5) 6(5,7) 39 (8,6)
Favoravel 268 (77,5) 98 (92,5) 366 (81) 6(1,3) 0,003
Sem opinido 22 (6,4) 2(1,9) 24 (5,3)
Total 346 (100) 106 (100) | 452 (100)
De acordo com o curso de graduacdo atual do participante:
Enf Fon Med Total Nao P-Valor
responderam:

Contrario 8(9,2) 5(10,9) 10 (3,1) 23 (5,1)
Neutra 10 (11,5) 5(10,9) 24 (7,5) 39 (8,6)
Favoravel 65 (74,7) 31(67,4) | 270 (84,6) 366 (81) 6(1,3) 0,022
Sem opinido 4 (4,6) 5(10,9) 15 (4,7) 24 (5,3)
Total 87 (100) 46 (100) 319 (100) 452 (100)
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Tabela 5: Posicionamento do participante em relagao a ofertade cirurgia de redesignacao sexualou de
género aos individuos adultos que experienciam inconformidade com o sexo bioldgico — n (%)

Amostra Geral
Contrario 23 (5,1) Ndo responderam:
Neutra 45 (10) 7 (1,5)
Favoravel 365 (80,9)
Sem opinido 18 (4)
Total 451 (100)

De acordo com o género do participante:
Masculino Feminino Total Nao P-Valor
responderam:
Contrario 9(6,2) 14 (4,6) 23 (5,1)
Neutra 19 (13) 26 (8,6) 45 (10)
Favoravel 109 (74,7) 255 (83,9) | 364 (80,9) 8(1,7) 0,112
Sem opinido 9(6,2) 9(3) 18 (4)
Total 146 (100) 304 (100) 450 (100)
De acordo com a orientacdo sexual e identidade de género do participante:
Nao LGBTQIA+ Total Nao P-Valor
LGBTQIA+ responderam
Contrario 22 (6,4) 1(0,9) 23 (5,1)
Neutra 37 (10,7) 8(7,5) 45 (10)
Favoravel 268 (77,7) 97 (91,5) 365 (80,9) 7 (1,5) 0,005
Sem opinido 18 (5,2) 0(0) 18 (4)
Total 345 (100) 106 (100) | 451 (100)
De acordo com o curso de graduacao atual do participante:
Enf Fon Med Total Nao P-Valor
responderam:

Contrario 7 (8) 6 (13) 10 (3,1) 23 (5,1)
Neutra 13 (14,9) 4(8,7) 28 (8,8) 45 (10)
Favoravel 64 (73,6) 34 (73,9) 267 (84) 365 (80,9) 7(1,5) 0,035
Sem opinido 3(3,4) 2 (4,3) 13 (4,1) 18 (4)
Total 87 (100) 46 (100) 318 (100) 451 (100)
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DISCUSSAO

As novas intervencfes terapéuticas tornam-se disponiveis e acessiveis aos
usuariosde um sistema de satude apenasquando os seus profissionaistém familiaridade
e posicionamento favoravel a respeito dos métodos. Portanto, 0 conhecimento sobre a
opinido dos profissionais de saude em formacéo a respeito de novas modalidades de
intervencéo é revelador do contato que os estudantestém tido com os novos tratamentos
e da quebra ou permanéncia de paradigmas acerca da inovacdo em cuidado em saude

de minorias sexuais.

Para Cohen-Kettenise Van Goozen, a menor aceita¢gido sobre o acompanhamento
médico em adolescentescom questdes relacionadas a identidade de género é maior que
em adultos, o que pode ser explicado pelo conceito de que a capacidade dos menores
em participar de decisdes relacionadas a seu proprio tratamento € limitada, dependendo
dos pais e/ou responsaveis para a tomada de decisdes sobre seu tratamento (1. Este
posicionamento pode ser justificado pela baixa taxa encontrada de persisténcia da
disforia de género apds a puberdade em criancas pré-puberes que iniciaram

acompanhamentoem salde devido a questdesrelacionadasa sua identidade de género.

Uma revisdo de estudos de follow-up destas criancas, realizada por Ristori e
Steensmaem 2016, contemplou os dados obtidos de dez trabalhos publicados entre 1968
e 2012, totalizando informagcdes acerca do acompanhamento de 317 criancas. A
conclusao desta revisao foi de que a disforia de género nainfancia apresentou uma taxa
de remissao de 85,2% por volta da puberdade, além de que a incongruéncia de género
na infancia esta fortemente associada a homossexualidade e a bissexualidade na idade

adulta (12,
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O reflexo desta impresséo pode ser observado nos resultados encontrados para a
elaboracdo deste artigo. Quando se compara a frequéncia de opinides favoraveis
relacionadas as intervenc¢des em crian¢as/adolescentes e adultos, hd umatendénciade
aumento de opinides favoraveis aos procedimentos de transicdo de género para a

populacéo trans adulta.

N&o ha& diferenca estatisticamente significativa na comparacdo por género em
nenhuma das quatro modalidades de intervencéo investigadas. Quando se compara a
opinido dos entrevistados de acordo com seu curso de graduacao, ha diferenca
estatisticamente significativa apenas nas modalidades destinadas aos individuos trans
adultos. Os estudantes de Medicina parecem ser mais favoraveis aos procedimentos de

transicao de género em relacdo aos participantes dos outros cursos.

Embora o presente estudo tenha buscado captar uma amostra representativa dos
graduandos de Enfermagem, Fonoaudiologia e Medicina da Unicamp, uma limitacao é

que a amostra estudada nao é representativa desta populacao.

Faz-se notar também a presenca de respostas ausentes, quando o participante
néo respondeu a determinada questdo. Diante da presenca deste ocorrido, é possivel
guestionar se 0 participante ndo tinha conhecimento suficiente para se posicionar a
respeito de determinado tema ou mesmo se a questdo aindanéo havia sido abordada

em seu curso de graduacao.

7

Outro ponto interessante qualitativamente é a presenca de posicionamento
desfavoravel as intervencfes, que pode representar a manutencdo de conceitos
pautados em paradigmas, preconceitos e tabus relacionados a promocéo de saude para

grupos de minorias sexuais.
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H& diferenca estatisticamente significativa entre o posicionamento dos
entrevistados LGBTQIA+ e ndo LGBTQIA+ quando se compara a opinido acerca das
quatro modalidades de intervencéo perguntadas. Os dados revelam que os participantes
LGBTQIA+ mostram-se mais favoraveis que os ndo LGBTQIA+ em todas as
modalidades. A convivéncia, por parte dos estudantes LGBTQIA+, com pessoas trans
gue apresentam prejuizos psicossociais devido a disforia de género e a impresséo do
beneficio de tais intervenc¢des para qualidade de vida das pessoas trans podem justificar

este achado.
CONCLUSAO

As intervencbes médicas em pessoas com variabilidade de género estdo
ganhando espaco no cotidiano do cuidado as minorias sexuais. Torna-se necessario um
maior conhecimento por parte dos profissionais de saude acerca das opcdes de
tratamento disponiveis, além de maior énfase no ensino de temas relacionados a saude
trans nos cursos de graduacdo das profissdes de saude. Além disso, existe uma
aceitacdo maior para a realizacao de procedimentos no contexto da saude publicaem
grupos de pacientes adultos. Ainda ocorre maior resisténcia as intervencdes na faixa
etéria pediatrica. Acredita-se que essa resisténciaseja reflexo da deficiente educacdoem
salude para o cuidado da populacao trans e aponta para a necessidade de melhorar o

ensino de profissionais de satude para o atendimento especifico deste grupo.
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5. DISCUSSAO GERAL

A opcao pelo formato de apresentacdo dos resultados desta dissertacdo em dois
artigos ocorreu pela necessidade de se abordar de forma mais ampla as diversas
nuances relacionadas ao cuidado em saude integral das pessoas trans pela Gtica de
estudantes de saude. O primeiro artigo traz um estudo de corte transversal acerca da
percepc¢ao de graduandos de medicina, enfermagem e fonoaudiologia acerca do ensino
sobre a salde das pessoas trans. O segundo artigo, também um estudo de corte
transversal, trata do posicionamento destes graduandos acerca das intervengcdes em

salude voltadas as pessoas trans.

Futuros profissionais de saude devem ser treinados para atender as necessidades
especificas no cuidado das pessoas trans. Para avancar em direcao a esse objetivo, o
primeiro passo deve ser entender os niveis de conhecimento, familiaridade e habilidade
queos graduandosde salude tém acerca das especificidades desta populacéo. Aindasao
poucos os estudos no Brasil e entre 0os paises em desenvolvimento que avaliam a
percepcao e o posicionamentoque estesalunostém acerca do cuidado em saude voltado

as pessoas trans.

O primeiro artigo dos resultados desta dissertacdo engloba a percepc¢ao dos
graduandos acerca da saude mental das pessoas trans, bem como da forma como o
curso de graduacédo do participante tem contemplado o aprendizado em saude de
pessoas trans. Tais assuntos se relacionam de forma intima, uma vez que o
conhecimento adquirido durante a graduacgéo acerca das tendéncias de prevaléncia dos
marcadores em saude mental entre as pessoas trans pode resultar no aperfeicoamento

da entrevista clinica frente a um paciente trans. Desta maneira, chama a atencao o fato
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de 147 (32,9%) dos participantes terem referido n&o conseguir opinar acerca da suposta
prevaléncia de transtornos mentais na populacéo trans. E ainda maior o namero de
participantes que referiram néo conseguiropinaracerca da suposta prevalénciade abuso
de bebidas alcodlicas e do uso de drogas ilicitas na populacgéo trans: 171 (37,7%)
participantes da amostra geral do estudo, 0 que representou a resposta de maior

frequéncia para esta pergunta.

Um estudo semelhante ao apresentado no primeiro artigo foi realizado no
Paquistao por Martins et al (2020), cujos resultados foram publicados na forma do artigo
The Need for Transgender Healthcare Medical Education in a Developing Country. O
estudo avaliou a impresséo de 249 alunos de Medicina da Universidade de Aga Khan
acerca da saude de individuostrans. O autor considera que este trabalho foi o primeiro
do tipo realizado em um pais em desenvolvimento. Os resultados mostraram que muitos
estudantes nao tinham certeza de como abordar (49,8%) e examinar clinicamente
(38,2%) os pacientestrans. No entanto, a maioria dos alunos demonstrou atitudes boas
(49,4%) ou razoaveis (45,0%) para individuos que se identificaram como trans, e a
maioria referiu uma alta (54,6%) ou moderada (42,2%) necessidade da inclusao de

contelidos voltados & salde trans no curriculo médico 49,

Embora Brasil e Paquistio sejam ambos considerados paises em
desenvolvimento, suas populacdes sao culturalmente muito distintas. Porém, mesmo
assim, os dados encontrados sobre a percepcéo que os alunos da UNICAMP tém acerca
do ensino em salude das pessoas trans e utilizados na elaboracao do primeiro artigo vao
em direcdo dos dados referidosno estudo paquistanés,umavez que,conforme detalhado

no primeiro artigo, 318 (70,7%) entrevistados referiram que seu curso de graduacao néo
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tem contemplado ou tem contemplado de forma insatisfatéria o aprendizado em saude

de pessoas trans.

E valida ainda a discussdo sobre quais contetidos relacionados a saude de
pessoas trans devem fazer parte da formacao de um profissional de salde generalista,
ou, de uma maneira mais especifica, para quais competéncias no contato com pacientes
trans os graduandos devem ser capacitados. Sabe-se que as competéncias de cada
profissional (de medicina, de enfermagem e de fonoaudiologia) diferem em algum ponto
de acordo com area de atuacéo profissional, mas ha competéncias gerais que devem ser

compartilhadas.

Morenz et al (2020) propde um plano para a implementacdo de um programa de
salde para pessoas trans dentro de uma pratica de atencdo primaria, baseado na
experiénciaadquiridapelosautores com a implementacéo de um programa de saude que
atendeu mais de 6.000 pessoas trans nos Estados Unidos da América. A fim de melhorar
a capacidade de um sistema de salde basico para atender as necessidades médicas e
de saude mental desta populacéo, os autores sugerem que as competéncias-chave para
as quais os profissionais devem ser treinados incluem o uso de nomes corretos dos
pacientes (nome social) e pronomes (adequado a identidade de género do paciente),
manter a confidencialidade das identidades de género, evitar suposi¢des sobre género e
mostrar abertura a compreenséao das identidadesde género ndobinarias.O planosugere
ainda que, para que o programa possa ser verdadeiramente inclusivo, a cultura do local
de trabalho deve garantir que a conversa a portas fechadas entre a equipe nao difira da

linguagem voltada para o paciente (39,
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Profissionais de saude da atencao primaria desempenham um papel central na
diminuicdo dos obstaculos de acesso aos cuidados de saude por parte das pessoas trans.
Os obstaculos noacesso aos servigos de satde podem contribuirsignificativamente para
0 aumento das taxas de morbi-mortalidade desta populacdo, como, por exemplo, a ndo
realizacdo de exames de triagem e de rotina para diversas questbes em saude. Muitos
destes obstaculos surgem da transfobia sisttmica dentro da sociedade, além das
barreiras dentro do sistema de saude, como discriminacao, assédio e incapacidade de

encontrar um profissional experiente e afirmativo (51,

Em 2015 a United States Transgender Survey forneceu um olhar detalhado sobre
as experiéncias de pessoas trans nos servi¢cos de satde. No ano anterior a conclusao da
pesquisa, um terco (33%) daqueles que procuraram atendimento em saude teve pelo
menos uma experiéncia negativa relacionada a ser trans, como assédio verbal ou recusa
de tratamento em virtude de sua identidade de género, enquanto 24% relataram ter tido
gue ensinar o profissional que os atendeu sobre conceitos de saude trans para obter
cuidados adequados. Quase um quarto (23%) dos entrevistados relataram que néo
procuraram servigos de saude, mesmo precisando, no ano anterior a conclusdo da
pesquisa devido ao medo de serem maltratados. Somam-se a estes obstaculos na
procura de atendimento médico os marcadores preocupantes da saude mental das

pessoas trans, conforme demonstrado pelo mesmo relatério (32,

Enquanto o primeiro artigo discute os marcadores de saude mental das pessoas
trans, bem como a percepcdo geral do aprendizado em saude desta populacéo, o
segundo artigo pretende discutir as interven¢des em saude especificas voltadas as

pessoas trans, ou seja, as intervencfes médicas afirmativas de género, através do
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posicionamento dos graduandos em saude — desde o bloqueio puberal até os

procedimentos cirdrgicos.

A controvérsia sobre o acompanhamento médico em adolescentes com questdes
relacionadas a identidade de género €, como se deve presumir, maior que em adultos.
Uma reviséo de estudos de follow-up de criancas com disforia de género, realizada por
Ristori e Steensma em 2016, contemplou os dados obtidos de dez estudos de follow-up
publicados entre 1968 e 2012, totalizando informacdes acerca do acompanhamento de
317 criancas. A concluséo desta revisao foi de que a disforia de género na infancia
apresentou uma taxa de remissdo de 85,2% por volta da puberdade, além de que a
incongruéncia de género na infancia esta fortemente associada & homossexualidade e a
bissexualidade naidade adulta. O mais recente guideline da Associacdo Americana de
Endocrinologistas, em parceria com Cohen-Kettenis et al, posiciona-se contrario a
qualquerintervencdo hormonal em crianc¢as pré-pubere. supressao puberal em criancas
com disforia de género antes do inicio da puberdade (ou estagio de Tanner 2) (38:39.52),
Por outro lado, desde a década de 1990, os dados da literatura tém reforcado as
vantagens do bloqueio puberal para adolescentes trans que, ao entrarem na puberdade,
passam a vivenciar um aumento significativo de disforia devido ao aparecimento de

caracteristicas sexuais secundaria (4041),

Uma revisao sistematica de 2016 acerca dos efeitos da terapia hormonal cruzada
sobre o funcionamento psicologico e qualidade de vida em individuos trans trouxe que,
embora a maioria das pesquisas sobre este tema nao tenham sido feitas na forma de
estudos controlados, ha alguma evidéncia de que aterapia hormonal cruzada pode levar

a melhoriasno funcionamento psicoldgicoe, por consequéncia,naqualidade de vida das
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pessoas trans. Tal informacéo foi corroborada por outra revisédo sistematica, desta vez de
2021, realizada por Baker et al. Esta nova revisao avaliou dados de 20 estudos e
encontrou evidéncias de que a terapia hormonal de afirmacdo de género pode estar
associada a melhorias nos escores de qualidade de vida e diminui¢cdes nos sintomas de

depressdo e ansiedade entre pessoas trans (9354,

Na mesma linha, outros estudos tém sido realizados com o objetivo de examinar
e acompanhar a qualidade de vida de pessoas trans submetidas a procedimentos
cirargicos de afirmacdo de género. Uma revisdo sistematica com metanalise realizada
por Nobili et al, em 2018, traz evidéncias de que as pessoas trans tém marcadores de

qualidade de vida inferiores aos da populagdao em geral.

Algumas evidéncias sugerem que a qualidade de vida destas pessoas melhora
apos os tratamentos de afirmacao de género. Lindgvist etal, por exemplo, realizaram um
estudo de coorte prospectivo em 190 mulheres trans submetidas a cirurgia de afirmacéo
de género na Suécia entre 2003 e 2015. As mulheres transexuais relataram uma
qualidade de vida inferior, tanto de saude fisica quanto mental, em comparacdo com a
populagcdo em geral. Embora o tratamento cirdrgico tenhalevado a uma tendéncia inicial
de melhora dos marcadores de qualidade de vida, estes diminuiram com o tempo. Os
autores referem que o principal achado de importancia clinica deste estudo é a baixa
qualidade de vidarelatada pelas mulheres trans em relacéo a populacéo em geral, o que
confirma a vulnerabilidade dessa populacéo e reforca a necessidade de cuidados e

tratamento adequados (35-57),
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6. CONCLUSAO

Individuos transgéneros fazem parte de uma minoria estigmatizada com
frequentes e importantes necessidades de saude. Uma grade curricular que aborde de
forma assertiva e por educadores capacitados pode colaborar para a desmistificacdo do
pacientetrans. A discussdodo cuidadoem salude das pessoas trans traz a tonaquestdes
gue sdo desconhecidas por grande parte dos académicos e profissionais de saude - o
gue gera estranhamento, seja para estas populacdes, que precisam do cuidado integral
em saulde, seja para os profissionais que, alheios a essas mudancas sociais, nao

compreendem as peculiaridades destes grupos populacionais.

Apesar de as pessoas trans, bem como sua relacdo com o SUS, serem objeto
frequente de estudos no Brasil, percebe-se que a grande maioria destes aborda apenas
a percepcéo dos usuarios. Com o maior acesso de individuos transgéneros ao SUS, é
imperativo que se delimite a familiaridade que os estudantes de saude tém com o tema,

bem como o seu grau de conhecimento e adequacao para lidar com estas populacgdes.

O presente estudo pretende auxiliar na geracdo de conhecimentos para que
profissionais envolvidos com a formacdo de profissionais de saude tenham mais
subsidios para a construc¢ao do curriculum de seus alunos de forma mais adequada e
efetiva. Para tal o conhecimento sobre a percepc¢ao e posicionamento dos estudantesem
profissbes de saude é um ponto muito relevante. Desta forma, este estudo pretende
contribuir com a melhor compreensdo de diversos aspectos concernentes a essas
profissbes e, dessa forma, gerar melhoriasnaeducacao em satude,bem como possibilitar
0 aprimoramento de estratégias para promocdo de saude voltadas para os individuos

transgéneros.
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8. ANEXOS
8.1 Anexo 1

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: A percepgéo das questdes transgénero e homossexual por graduandos e profissionais
de saude

Pesquisador: Rafael Gobbo

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 64593917.7.0000.5404

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1.989.511

Apresentacao do Projeto:

O género e a orientacédo sexual desempenham um papel fundamental na forma através da qual o individuo se
define e experiencia seu meio social. Falar de transgeneridade e homossexualidade na perspectiva do Sistema
Unico de Saude (SUS) é trazer a tona questdes que s&o desconhecidas por grande parte dos académicos e
profissionais de saude. Objetivos:Caracterizar e analisar a relagdo que diversos setores de profissionais da
saude vinculados a Unicamp tém com a populacao transgénero e homossexual, bem como a forma que o
cuidado em salde integral destas popula¢des tem sido trabalhado durante o processo de educagéo em saude.
Método:Dados quantitativos e qualitativos serdo coletados por meio de questionario individual, preenchido
anonimamente por cada participante. Sujeitos Os participantes serdo divididos em trés grupos, de acordo
com seu tipo de vinculo com a Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP): grupo A (alunos de graduacgéo
dos cursos de Enfermagem, Fonoaudiologia e Medicina), grupo B (residentes dos programas de Residéncia
Médica e Multiprofissional), grupo C (profissionais de Enfermagem, Fonoaudiologia e Medicina docentes ou
colaboradores de ensino). Resultados Esperados:Criagdo de um amplo banco de dados que possibilite tracar
os perfis sdciodemografico e séciocultural dos participantes, bem como o grau de contato e familiaridade
destes profissionais de saude com temas relacionados ao cuidado integral de individuos transgéneros e
homossexuais.

88



Continuagéo do Parecer: 1.989.511

Objetivo da Pesquisa:

O objetivo geral do estudo é caracterizar e analisar a relagdo que diversos setores de profissionais da saude
vinculados & Unicamp tem com os individuos transgéneros e homossexuais, bem como a forma que o cuidado
em saude integral destes individuos tem sido trabalhada durante o processo de educac@o em saude.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
o TCLE agora indica corretamente a auséncia de riscos previsiveis, assim como de beneficios diretos.

Comentarios e Consideracfes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa liderada por médico residente sobre a percepgdo de profissionais e alunos acerca de
homossexuais e transgéneros. A pesquisa vai fazer uso de questiondrios para avaliar a percepcdo desses

profissionais, contextualizada em variaveis s6cioecondémicas diversas.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacado obrigatoria:
O TCLE esta revisado e corrige as pendéncias apontadas no parecer anterior.

Recomendacdes:

néo ha.

Conclus@es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Considero que todas as pendéncias foram sanadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (quando aplicavel).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagdo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apos analise das
razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuacdo, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagnostica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto €, somente em caso de necessidade de
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Continuacéo do Parecer: 1.989.511

acdo imediata com intuito de proteger os participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modifica¢cdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovacdo do CEP
para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente aANVISA,
0 pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatério do CEP,
para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses ap6s a data deste
parecer de aprovacdo e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugéo 466/2012 , item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informac6es Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO_P 17/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_856688.pdf 17:46:07
Projeto Detalhado / | Projeto_revisado.pdf 17/03/2017 | Rafael Gobbo Aceito
Brochura 17:45:40
Investigador
Outros Carta_Resposta.pdf 17/03/2017 | Rafael Gobbo Aceito
17:42:33

TCLE / Termos de | TCLE_revisado.pdf 17/03/2017 | Rafael Gobbo Aceito

Assentimento / 17:39:55

Justificativa de

Auséncia

Outros COMPROVANTE_MATRICULA.pdf 08/02/2017 | Rafael Gobbo Aceito
19:41:52

Outros COMPROVANTE_VINCULO_INSTITUC| 08/02/2017 |Rafael Gobbo Aceito
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Outros ONAL.pdf 19:40:45 |[Rafael Gobbo Aceito
Outros QUESTIONARIO_DOCENTES. pdf 0%0%/22(1)(157 Rafael Gobbo Aceito
Outros QUESTIONARIO_RESIDENTE.pdf 0%0%/12%7 Rafael Gobbo Aceito
Outros QUESTIONARIO_GRADUANDOS.pdf O%O%{)Zg%? Rafael Gobbo Aceito
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 0%0%2(1)}17 Rafael Gobbo Aceito

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

CAMPINAS, 29 de Margo de 2017

Assinado por:

Renata Maria dos Santos Celeghini

(Coordenador)



8.2 Anexo 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa:
“A percepcdo das questdes transgénero e homossexual por graduandos e
profissionais de saude”

Rafael Gobbo, Ewerton Henrique Rodrigues Teixeira Lima, Marcela Queiroz Spinassé Nunes,
Amilton dos Santos Janior, Renata Cruz Soares de Azevedo
Vanessa Pellegrino Toledo, Ana Carolina Constantini,
Eloisa Helena Rubello Valler Celeri, Paulo Dalgalarrondo

Namero do CAAE: 64593917.7.0000.5404

Vocé estd sendo convidado a participar de maneira voluntéria deste estudo, que tem
como objetivo analisar a percepcao que diversos setores de profissionais da salde vinculados
a Unicamp tem sobre as populagbes transgénero e homossexual em nossa sociedade
atualmente, bem como a forma que estas questdes tem sido trabalhada durante o processo de
educagdo em saude.

Este documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa assegurar
seus direitos e deveres como participante e € elaborado em duas vias, uma que devera ficar com
vocé e outra com o pesquisador. Por favor, leia com atengdo e calma, aproveitando para
esclarecer suas duvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assina-lo, vocé podera
esclarecé-las com o pesquisador.

Participantes da pesquisa:

Serdo convidados a participar da pesquisa graduandos de Enfermagem,Fonoaudiologia
e Medicina da Unicamp, Residentes dos Programas de Residéncia Médica e Residéncia
Multiprofissional da Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, Profissionais de Enfermagem,
Fonoaudiologia e Medicina docentes ou colaboradores de ensino vinculados a Unicamp.

Envolvimento na pesquisa:

Ao participar deste estudo vocé permitird que os pesquisadores utilizem as respostas
fornecidas no questionario como instrumento de interpretacdo para os diversos temas
abordados. Vocé tem a liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar
participando em qualquer etapa de preenchimento do questionario, ndo havendo a possibilidade
de sofrer qualquer penalizagéo e/ou prejuizo.

Sobre o questionério:

Sera aplicado um questionario andnimo, adaptado a cada um dos trés grupos de
aplicagdo — graduandos, médicos residentes e médicos docentes/contratados. As questdes
versam acerca da percepgdo que o participante da pesquisa tem sobre temas relacionados as
questbes transgénero e homossexual, tais como politicas publicas, estigma, acesso a saude,
ensino em salde e grau de familiaridade com o tema. Estimamos o tempo necessario para o
preenchimento do questionario entre quinze e vinte minutos.

Desconforto e riscos:

Dada a natureza da pesquisa, ndo ha riscos previsiveis. Se o participante sentir-se
desconfortavel em qualqguer momento da aplicagcdo do questionario, € possivel que ele
interrompa sua participagdo sem nenhum prejuizo pessoal. No caso de surgimento de davidas
ou constrangimento em relacéo a algum aspecto da pesquisa, ele podera contatar por telefone
ou email os pesquisadores responsaveis/orientadores pelo telefone (19) 3521-7206 ou pelo email
gobborafael@hotmail.com.

Beneficios e ressarcimento:

N&o ha beneficios diretos. Ao participar desta pesquisa vocé podera indiretamente
proporcionar uma producgdo de dados relevantes para a pesquisa. O conhecimento que sera
construido através dessa etapa podera também auxiliar outros estudos. Vocé ndo tera nenhum
tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem como nada sera pago por sua participagao.
O estudo sera feito durante a rotina dos sujeitos durante horario de aulas e/ou trabalho, sem
portanto, nenhuma medida de ressarcimento por despesas decorrentes da pesquisa, tais como
transporte e alimentagao.

Rubrica do Participante: Rubrica do Pesquisador

92



Caso vocé e/ou seus familiares observem alguma piora ou dano a sua salde, devem
informar imediatamente o pesquisador médico e a equipe responsavel pela pesquisa. Os
pesquisadores médicos e a instituicdo proporcionardo assisténcia médica integral, no que se
refere as complicagfes e danos decorrentes da pesquisa. A assisténcia sera fornecida pelo
tempo necessario e sem nenhum custo. Além disso, vocé tem, por lei, direito a indenizacéo pelos
danos relacionados a esta pesquisa. Ao assinar este termo, vocé ndo esta abrindo mao de
nenhum direito legal ao qual tenha direito, de acordo com as leis e regulamentacdes brasileiras.

Confidencialidade:

Todas as informagdes coletadas neste estudo sao estritamente confidenciais. Os
guestionarios preenchidos sdo e deverdo permanecer estritamente anénimos. Somente 0s
pesquisadores terdo acesso aos dados. Vocé tem a garantia de que sua identidade sera mantida
em sigilo e nenhuma informacéo serd dada a outras pessoas gque ndo fagam parte da equipe de
pesquisadores. Na divulgagéo dos resultados desse estudo, seu nome néo sera citado. Em caso
de denuncias ou reclamagfes sobre sua participagdo no estudo, vocé pode entrar em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp pelos telefones 3521- 8936/2521-7187, pelo
email cep@fcm.unicamp.br ou ainda pelo site http://www.prp.unicamp.br/pt-br/cep-comite-de-
etica-em-pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP):

O papel do CEP ¢é avaliar e acompanhar os aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos. A Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem por
objetivo desenvolver a regulamentagdo sobre prote¢do dos seres humanos envolvidos nas
pesquisas. Desempenha um papel coordenador da rede de Comités de Etica em Pesquisa
(CEPs) das instituicdes, além de assumir a funcdo de 6rgdo consultor na area de ética em
pesquisas.

Apés esses esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Preencha, por favor, os itens que se seguem. Em caso de dividas,
solicite a ajuda de um pesquisador.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima abordados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi copia deste termo de
consentimento, e autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste
estudo.

Assinatura do Participante:

Nome: RG:

Data: / /

Responsabilidade do pesquisador

Asseguro ter cumprido as exigéncias da resolucao 466/2012 CNS/MS (que prevé, no
item V.3, a possibilidade de direito a indenizacao, por parte do pesquisador, patrocinador e
instituicdes envolvidas, no caso de o participante sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua
participacdo na pesquisa) e complementares na elaboracdo do protocolo e na obtencédo deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido uma
copia deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado pelo CEP perante o
qual o projeto foi apresentado. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta
pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou conforme o
consentimento dado pelo participante.

Data: / /

Assinatura do pesquisador

Rubrica do Participante: Rubrica do Pesquisador
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8.3 Anexo 3

GRADUACAOQ EM ENFERMAGEM, FONOAUDIOLOGIA OU MEDICINA

Titulo da Pesquisa:

“A percepcao das questoes transgénero e
homossexual por graduandos e profissionais
de saude”

Responsaveis:
Rafael Gobbo?!, Ewerton Henrique Rodrigues Teixeira Limal, Marcela Queiroz Spinassé Nunes?,
Amilton dos Santos Junior?, Renata Cruz Soares de Azevedo?®, Eloisa Helena Rubello Valler Celeri®,
Vanessa Pellegrino Toledo®*, Ana Carolina Constantini®

Paulo Dalgalarrondo®

1Médico Residente em Psiquiatria — Unicamp

2Graduanda em Medicina — Unicamp

3Professor(a) Doutor(a) — Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria — Unicamp
“Professora Doutora — Faculdade de Enfermagem — Unicamp

5Professora Doutora — Fonoaudiologia — Faculdade de Ciéncias Médicas - Unicamp
5Professor Titular — Departamento de Psicologia Médica e Psiquiatria — Unicamp

INSTRUGCOES PARA O ENTREVISTADO

= Este questionario é estritamente anénimo. Por favor, ndo escreva nele seu nome, RA,
RG ou qualquer dado pessoal que identifique a sua pessoa.

=  Por favor, leia as perguntas com atencdéo e responda da forma mais sincera possivel.

= Nao ha respostas certas ou erradas; ha apenas respostas que indicam o que vocé pensa,
acredita, faz ou é.

= O tempo estimado para preenchimento deste questionario varia entre 20 a 30 minutos.

= |eia com atencdo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, se concordar, assine-
o (em caso de duvidas sobre ele, pergunte ao entrevistador/aplicador).

* No caso de duvidas sobre alguma questéo, por favor, pergunte ao entrevistador/aplicador.

SE VOCE NAO TEM NENHUMA QUESTAO ATE AQUI, POR FAVOR, INICIE A ENTREVISTA.
AGRADECEMOS SUA PARTICIPACAO.

DATA DA ENTREVISTA: [/ ENTREVISTA N©:
(Os pesquisadores preencherédo este campo)

Hora de Inicio:
Hora de Término:



INFORMAGOES GERAIS

Idade: anos

Género:
{1 Masculino.
{_)z Qutro. Especificar;

{_)z Feminino.

Estado civil atual:

{_)1 Selteiralo)

{_)2 Casadalo) legalmente

{_)z Morando com parceira(o) no minimo ha 3
meses.

{4 Vidvalo)

{_)s Separada(o) ou divorciado({a).

Assinale seu curso de graduagdo atual:
{_); Enfermagem.

{_)= Foncaudiologia.

{_)z Medicina.

Em qual periodo do curso de graduagio
vocé e encontra?

)1 17 ano. (_} 2% ano.
{_Ja4® ano. (_)}s 5% ano.

(_)z3"ano.
(_)s 6° ano.

Quando vocé fez vestibular e entrou na
UNICAMP, vocé recebeu pontos/bonificagdo:
{_Jo Nao.

{_)1 Sim, por ter side estudante de escola
plblica.

{_)2 Sim, por ter sido estudante de escola
plblica e por ser incluidalo no grupo PPI (preto,
pardo ou indio).

Vocé se lembra de quanto pontos foram?
O que vocé pensa sobre isso?

Vocé ja fez (outro) curso superior?

{_Jo Nao.

{_)1 Sim. Concluiu? {_JoMao (_h Sim
Qual e onde? !
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Onde vocé mora durante a semana?
Em Campinas:

(_)1 Bardo Geraldo.

{_}z Outra localidade em Campinas.
(_)3 Qutra cidade:

Qual?

Com gquem vocé vive atualmente?
Caso vocé tenha “duas residéncias”, uma
durante a semana e outra nos fins dezemana,
responda para sua residéncia durante a
semana — casa pessoal.
(_} Moro com os pais (com os dois pais, 6 com
amade, ou 50 com o pai).
(_)z Moro com amigos/em republica.
Quantos estudantes da UNICAMP, incluindo
vocE, moram la; - quantos estudantes de
outra instituigao: , quantos gue ndo sao
estudantes: .
(_)3 Moro sozinho(a).
(_)s Moro na moradia estudantil da UNICAMP.
(_)s Moro com parceira(o) sem filho(s).
(_Js Moro com parceirajo) e filho(g).
Quantos filhes?
(_)7 Moro com outres: parentes/amigos.
Quem?
(_)s Qutros. Especificar:

Em relagéo ao nivel socioecondmico de sua
familig, verificado segundo objetos que
possui (sempre tome como referéncia a casa
de seus pais ou, se eles sdo separados,
daquele que tiver a melhor renda):

Vocé ja perdeu um (ou mais de um) semestre
em seu curso na UNICAMP?

{_Jo Mao.

{_)1 Sim. Quantos semestres perdeu?

Por qual motivo principal?

Seu “coeficiente de rendimento™ (CR) situa-
se entre (pode ser aproximadamente):

{_)1 lgual ou maior que 0,81.

{_)z0,71 =080

{130,681 =070.

{_ 140,51 =080

{_Js lgual ou menor que 0,50.

{_)s Nao sei.

Em relagdo & sua turma, como vocé avalia
seu desempenho académico:
{_) Bem acima da média.

{_)z Acima da média.
{_)z Na media.

{_)s Abaixo da media.
{_)s Muito abaixo da media.
(_)s Mao sei.

Objetos Quantidade de ltens

Microcomputador ou L A = <
laptop, notebook [ ¥ ou mais

Maquina de lavar lowga L O = <
[ ¥ ou mais

Banheiros L =
[ ¥ ou mais

Automaovel (Carrao) [ O - =
[ ¥ ou mais

Maquina de lavar roupa L A =0 <
[ ¥ ou mais

Secadora de roupas AN -ANER
[ ¥ ou mais

Micro-ondas [ O - =
[ ¥ ou mais

Motocicleta o N A = < 5
[ # ou mais

ovD CHO e &)
[ ¥ ou mais

Geladeira L O = <
[ ¥ ou mais

Freezer (aparelho [ O - =
independents ou parte da [ ¥ ou mais

geladeira duplex)

Na casa de seus pais (ou na da pessoa com
maior renda) trabalha empregadalo)
domésticajo) mensalista?

(_Jo Mao. {_)1 5im, (guantas/os: ).

Na casa de seus pais (ou na da pessoa com
maior renda) trabalha empregadalo)
domésticajo) diarista?

(_Jo Mao. {_)1 5im, (guantas/os: ).



MNa casa de seus pais (ou a da pessoa com
maior renda) tem agua encanada:
{_Jo Mao. {1 Sim.

A casa de seus pais (ou a da pessoa com
maior renda) fica em rua pavimentada?

{_Je Nao. )4 Sim.
Vocé tem carro (automovel) pessoal?
{_JoMao. {_h Sim.
Quantog? . Qual o ano do seu carro?

Vocé estudou o ensino fundamental em:

{_)1 Escola publica.

{_)z Escola particular.

(_)3Predominantemente em escola publica.

{12 Predominantemente em escola particular.

{_)5 Parte em escola plblica e parte em escola
particular.

Vocé estudou o ensino médio em:
{_)1 Escola publica.
{_)=2 Escola particular.

{_)3 Predominantemente em escola publica.

{14 Predominantemente em escola particular.

{_)sParte em escola publica e parte em escola
particular.

Gual & o nivel mais alto de escolaridade que
seu pai completou?

()1 Menhum (inclui: analfabeto e se no
aprendeu a ler e escrever por qualquer motivo).
{_)z Educagao fundamental nao completa (ndc
completou até 83 seref9? ano).

{_)3 Educagdo fundamental completa
(completou a 8% sérief3° ano).

{_)4 Ensine Médio ou instrugao técnica
incompleto.

{_)5 Ensine Médio ou instrugdo técnica
completo.

{_)s Educagdo universitaria/superior incompleta.
{_)r Educagao universitaria’superior completa.
{_)g Pds-graduagao:

(_h Especializagdo.

(_)z Mestrado.

(_)z Doutorado.
{_Js Outro(g), especificar:

Gual & o nivel mais alto de escolaridade que
sua mae completou?

{_)1 Menhum (inclui: analfabeta e se nao
aprendeu a ler e escrever por gqualquer motivo).
{_)zEducagao fundamental nao completa (ndc
completou até &3 serefd” ano).

{_J3 Educacao fundamental completa
(completou a 8% série/9” ano).

{_)s Ensinc Médio ou instrugdo técnica
incompleto.

{_)5 Ensine Médio ou instrugo técnica
completo.

{_)s Educacdo universitariafsuperior incompleta.

{_Ir Educagdo universitaria/supericr completa.
{_Js Pos-graduacac:

(_h Especializagio.

(_)z Mestrado.

(_)z Doutorado.
{_)a Outro(s), especificar:

Em relagdc ao seu grupo étnico de origem
ou cor da pele, como vocé se situa? Pode
incluir mais de uma resposta:

(_)1 Brancajo).

(_)= Parda(o).

(_)z Megralo).

(_)a Oriental (qual nacionalidade I
(_)s Arabe.

(_Js Judeu.

(_J7 Indigena (gual nagéo indigena )
(_)s Outra (qual }

Em relagio ao seu grupo étnico de origem (ou
cor da pele) vocé ja sentiu que foi
discriminada(o)?

(_h Munca.

(_)zPoucas vezes na vida.

(_)z Algumas vezes na vida.

(_)z Frequentemente.

Em caso positive (respostas 2,3 ou 4), descreva
0 que aconteceu:

Em relagic & crenga, religiosidade ou
espiritualidade, vocé & ou acredita (assinale
guantas alternativas desejar):

(_)1 Ateialsteu (Wao acredito em Deus).

(_Jz Agnostico {ndo sei se Deus ou a dimensao
espiritual exizte ou ndo existe).

(_)a Acredito em Deus.

(_)2 Acredito na espiritualidade.

(_)5 Outra posicdo. Se puder, comente:

Vocé tem religido ou alguma forma de
espiritualidade?

(_JoM&o Vocé ja se sentiu discriminado por nao
ter religido/espiritualidade? (_JoMao ()1 Sim (_h
Sim. Qual, especificar:

Vocé frequenta Igreja/Templo (cultos,
missas, reunioes religiosas ou sobre
religiosidade)?

(_J1 Mo frequento.

(_)= Frequento de 1 a 3 vezes por ano.
(_)aFrequento de 4 a 10 vezes por ano.

(_J2 Frequento pelo menos 1 vez por mes.
(_)sFreguento varias vezes no més (quantas
vezes por més, em media ).

Qual & o nome da denominagio
religiosaligrejafforma de espiritualidade que
vocé frequenta?
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Em relagio a sua educagio religiosa durante
a infancia, como voceé se situa:

{_)1 Foi muito religiosa, com participagao
assidua a cultos ow missas, festas (ou eventos)
religiozas, aulas ou palestras, orava-se em casa,
orava-se antes das refeigies, meus pais falavam
sobre religido.

{_)z Foi religiosa, com participagdo a cultos ou
missas, a algumas festas (ou eventos) religiosas,
aulas ou palestras, em algumas vezes se orava
em casa, meus pais eram religiosos.

{(_)z Foi pouco religiosa, com pouca
participagdc a cultos ou missas, festas (ou
eventos) religicsas, raramente tive aulas ou
palestraz, e raramente ou nunca se orava em
casza, meus pais raramente falavam sobre
religido.

{_JaFoi sem nenhuma educagio religiosa, sem
participacdo a cultes ou missas, sem festas{ou
eventos) religiozas, raramente ou nunca tive
aulas ou palestras, e raramente ou nunca se
orava em casa, meus pais raramente ocu nunca
falavam sobre religido.

Em relagdo 4 sua orientagdo sexual, a sua
preferéncia é (ou como vocé se situa, como
vocE se ve):

{_Jo Heterossexual.

{_)1 Homossexual.

{_)z Bizssexual.
)z Assexual.

{_Js Sem orientacdo definida.
{_)s Qutra. Qual:

Desde que idade vocé se reconhece com tal
orientagdo sexual:

De modo geral, como vocé se sente com sua
orientagio sexual?

{_Jo Muito mal.

i Mal.

{_)z2 Indiferente.

{_J3 Bem.
{_)a Muito bem.

Em algum momento vocé ja se sentiu
dizcriminada(o) de alguma forma por sua
orientagio sexual?

{_Jo Mao.

{1 Sim.

Caso "Sim”, descreva ou comente:

Como vocé avaliaria sua qualidade de vida?

Favor circular o nimero correspondente.
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Qudo satisfeita(o) vocé estd com sua sadde?
Favor circular o numero correspondente.

muito insatis- nem satisfeio muito
insatis- feito satisfeito satisfeito
feito nem
insatisfeito
1 2 3 4 5

Em relagdo a legalizagdo (ndo ser
considerado crime) do aborto, vocé é:
(_Jo Contraria{o).

(_)q Meutra(o).

(_)2 Favoravel.

(_)a M&o tenho opinido a respeito.

Em relagio a pena de morte, vocé &:.
(_Jo Contraria{o).

(_)q Meutra(o).

(_)= Favoravel.

(_)3 Mo tenho opinido a respeito.

De modo geral, a sua posigdo politica pode
ser definida como? Segundo o espectro
abaixo, circule o ponto no risco onde vocé
melhor se situaria.

Marcadamente Marcadamente
Esquerda Centro Direita

1 2 3 4 & & T & 9% 10

QUESTIONARIO ESPECIFICO

muite ruim nem boa muito
ruim nuim boa
nem boa

1 2 3 4 5

1. Defina, sequndo seu entendimento, o que é a
condigdo transgénero (incluindo individuos
transexuais, travestis, ndo-binarios e demais
manifestagdes de variabilidade de género):

2. Defina, segundo seu entendimento, o que & a
homossexualidade:




3. Como seu atual curso de graduagéo tem
contemplade o aprendizado em saude de
individuoz transgéneros (incluindo transexuais,
travestis, ndo-binarics e demais manifestagtes

de variabilidade de género)?
{_Jo Mao contemplou.

{_)1 De forma insatisfataria.
{_)z De forma basica.

{_)3 De forma satisfatoria.

{_)a De forma muito satisfatoria.
Comente, caso deseje:

4, Como seu atual curso de graduagdo tem
contemplado aprendizado em salde de
individuos homossexuais?

{_Jo Mao contemplou.

{_)4 De forma insatisfataria.

{_}2 De forma basica.

(_)3 De forma satisfatoria.

{_)a De forma muito satisfatoria.

Comente, caso deseje:

5. Durante seu atual curso de graduagio,
vocE teve contato com  algum  individuo
fransgéner (incluindo transexuais, travestis, nao-
binarios & demais manifestagtes de variabilidade
de gé nero) comao paciente?

{_Jp MHac.

{_Jy Sim.

Comente, caso deseje:

Caso a resposta dada & gquestio
anterior seja *Sim", favor responder as

questdes de nimero 6 e 7. Caso contrario,
passe 4 questdo de naomero 8.

6. Qual o grau de conforto que vocé vivenciou
ao ter contato com individuos transgéneros
(incluindo transexuais, fravestis, ndo-bindrios e
demais manifestagies de variabilidade de

género) como pacientes durante seu atual
curso de graduagdo? Preencha, por favor,
circulando o nimero correspondente ao grauw de
conforto vivenciado:

Muito Muito
Desconfortavel Confortavel

b.) Um homem transgénero (sexo biclogico ao
nascimento feminino, mas género  atual
masculing)?

8. Durante seu atual curso de graduagio,
vocé teve contatc com algum  individuo
homossexual como paciente?

(_)o Mao.

(_h Sim.

Comente, caso deseje:

Caso a resposta dada & questdo
anterior seja “Sim”, favor responder as
questoes de numero 9 e 10. Caso contrario,
passe a questio de nimero 11.

9. Qual o grau de conforto que vocé vivenciou
ao ter contato com individuos homossexuais
como pacientes durante seu atual curso de

graduagdo? Preencha, per favor, circulando o

numere comespondente a0 grau de conforio

vivenciado:

Muito Muito
Desconfortavel Confortavel

1 2 3 4 &5 & T & 9 10

7. Como vocé se sente (ou sentiu) ao atender :
a.) Uma mulher transgénero (sexo bioldgico ao
nasciments masculino, mas género  atual
femninino)?

1 2 3 4 5 & T & 9 10

10. Como vocé se sente (ou sentiu) ao
atender:
a.) Uma mulher homossexual (Iésbica)?

b_JUm homem homossexual (gay)?

11. Em relagdo a sadde mental dos individuos
transgéneros (incluindo transexuais, fravestis,
nao-binarice e demais manifestagbes de
variabilidade de género) sua impressao &€ de gue
ha:

(_Jo & mesma prevaléncia de transtornos
mentais da populagdc geral.

(_})y Maior prevaléncia de transtornos mentais
nestes individuos.

(_)2 Menor prevaléncia de franstornos mentais
nestes individuos.

(_)a M&o seifconsigo opinar sobre o tema.

Quais transtornos mentais vocé associa a esta
populagac?
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12. Em relagéo a saide mental dos individuos

homosexuais sua impressao € de que ha:

{_Jo A mesma prevaléncia de transtomos
mentais da populagdo geral.

{_)1 Maior prevaléncia de transtomos mentais
nestes individuos.

{_)z Menor prevaléncia de transtornos mentais
nestes individuos.

{_)z N3o seifconsigo opinar sobre o tema.

Quais transtormos mentais vocé associa a esta
populacdo?

13. Em relagdc ao abuso de bebidas
alcoolicas e ao uso de drogas ilicitas por

individuos transgéneros (incluindo individuos
fransexuais, travestis, nao-binarios e demais
manifestagies de variabilidade de género) sua
impressdo & de que ha:

{_Jo & mesma prevaléncia de abuso de bebidas
alcoolicas e uso drogas ilicitas da populacio
geral.

{_)1 Maior prevaléncia de abuso de bebidas
alcoolicas uso de drogas ilicitas nestes
individuos.

{_)2 Menor prevaléncia de abuso de bebidas
alcoolicas wso de drogas ilicitas nestes
individuos.

{_)2 Nao seifconsigo opinar sobre o tema

0 uso de quais drogas ilicitas vocé associa a
esta populagdo?

14. Em relagdc ao abuso de bebidas

alcoolicas e ao uso de drogas ilicitas por
individuos homossexuais sua impressao é de
que ha:

{_Jp A mesma prevaléncia de abuso de bebidas
alcoclicas e uso drogas ilicitas da populagao
geral.

{_)y Maior prevaléncia de abuso de bebidas
alcoolicas uso de drogas ilicitas nestes
individuos.

{_)z Menor prevaléncia de abuso de bebidas
alcoolicas wso de drogas ilicitas nestes
individuos.

{_)2 Nao sei/consigo opinar =obre o tema

0 ugo de guais drogas ilicitas vocé associa a
esta populagdo?

15. Qual sua opinido em relagdo aos fatores
causais para gque uma pessoa seja ou se torne
transgénero (incluindo individuos transexuais,
travestis, ndo-bindrics e demais manifestagoes
de variabilidade de género)? Assinalar gquantas
alternativas desejar.

(_)o Fortemente influenciados pela genética
elou por questdes biologicas (hormonais,
cerebrais etc)

(_)4 Fortemente influenciados por aspectos
psicologicos (criagdo pelos pais,
comportamento da familia, identificages etc).
(_)z Fortemente influenciados por questdes de
ordem religiosa.

(_)a Fortemente influenciados por questoes de
ordem social | tendéncias efou valores culturais
vigentes etc).

(_)2 Qutros. Quais?

Por favor, comente a questdo acima:

16. Qual sua opinido em relagdo aos fatores
causais para que uma pessoa se tomne
homessexual? Assinalar quantas alternativas
desejar.

(_)g Fortemente influenciados pela genética
elou por questdes biologicas (hormonais,
cerebrais etc)

(_h Fortemente influenciados por aspectos
psicoldgicos (criagdo pelos pais,
comportamento da familia, identificagdes etc).
(_)z Fortemente influenciados por questoes de
ordem religiosa.

(_)a Fortemente influenciados por questoes de
ordem social | tendéncias efou valores culturais
vigentes efc).

()2 Outros. Quais?

Por favor, comente a questdo acima:

17. Do ponto de vista ético e moral, como vocé
vé os individuos:

a) Transgéneros (incluindo  individuos
transexuais, travestiz, ndo-binarics e demais
manifestactes de variabilidade de género)?

b) Homossexuais?
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Leia o trecho abaixo para responder as
questoes de numero 18 a 21:

Segundo protocolos internacionais, o
processo fransexualizador deve SET,
preferencialmente, iniciado ja na adolescéncia.
As trés principais intervengoes médicas sdo:

I - Blogqueio ou Supressdo da Puberdade em
criangas com disforia de génerc que enfram na
puberdade; realizado quando as primeiras
medificagbes fisicas reforgam o desconforio
importante com seu corpe e papeis sociais
relacionados ao sexo biologico. Procedimentfo
reversivel.

I = Terapia de Hormonizagdo em individuos
transgéneros, wvisando ao aparecimento de
caracteres sexuais relacionadoz ao género
desejado pelo individuo, realizada tanto em
adolescentes quanto em adultos. Procedimento
parcialmente reversivel.

Il - Cirurgia de Redesignagio Sexual,
realizada em individuos maiores de idade. Para
que a cirurgia seja realizada pelo SUS, faz-zse
obrigatorio o acompanhamento psicoterapico
por pelo menos dois anos, bem como laudo
psicologico/psiquiatrico favoravel ao diagnastico
de disforia de género, transexualismo etc.
Procedimento ireversivel.

18. Em relagic a oferta da bloqueio de
puberdade supervisionado por equipe
multidisciplinar as criangas que entram na
puberdade e que experienciam inconformidade
com o sexo biologico, vocé se posiciona:

{_Jo Contraria(o).

{1 Meutra{o).

{_)2 Favoravel.

{_)3 Mao tenho opinido a respeito.

Comente, caso deseje:

19. Em relagdo a oferta de terapia de
hormonizagdo por equipe muliidisciplinar acs
individuos adolescentes que experienciam
inconformidade com o sexo biclogico, vocé se
posiciona:

{_Jo Contraria(o).

{1 Meutra{o).

{_)z Favoravel.

{_)3 Mao tenho opinido a respeito.

Comente, caso deseje:

20. Em relagdo a oferta de terapia de
hormenizagdo por equipe multidisciplinar aos
individuos adultos que experienciam
inconformidade com o sexo bioldgico, vocé se
posiciona:

{_Jo Contraria(o).

{1 Neutra{o).

{_)z Favoravel.

{_)2 N3o tenho opinido a respeito.

Comente, caso deseje:

21. Em relagdo 3 oferta de cirurgia de
redesignagdo sexual ou de género por equipe
multidizciplinar aos individuos adultos gque
experienciam  inconformidade com o© sexo
bioldgico, vocé se posiciona:

(_)o Contraria(o).

(_)1 Meutraio).

(_)= Favoravel.

(_)a Nao tenho opinido a respeito.

Comente, caso deseje:

Caso sua resposta @ questdo anterior
corresponda as alternativas “1"e"2, responda
4s questdes de ndmero 22 e 23. Caso
contrario, passe a questio de nimero 24,

22. Em relagde ao financiamento da cirurgia
de redesignagdoc sexual pelo SUS, vocé ze
posiciona:

(_Jo Contraria(o).

(_)1 Meutraio).

(_)z Favoravel.

(_)3 Nao tenho cpinidc a respeito.

Comente, caso deseje:

23. Em relagdoc a obrigatoriedade de
acompanhamento psicoterapico por dois
anos antes da cirurgia de redesignagaosexual
pelo SUS, vocé se posiciona:

(_Jo Contraria(o).

(_)q Meutraio).

(_)o Favoravel.

(_)z Nao tenho opinido a respeito.

Comente, caso deseje:

24, Em relagdo a identificagdo legal de
individuos transgéneros (incluindo individuos
transexuais, travestis, nao-binarios e demais
manifestagies de variabilidade de género) no
género que eles desejam (mudar o nome esexo
em carteira de identidade e demais
documentos), vocé é:

(_Jo Contraria(o).

(_)1 Meutraio).

(_)z Favoravel. .

(_)Jz Nao tenho opinido a respeito.

Comente, caso deseje:

25. Em relagdo a utilizagdo de banheiros
publicos por individuos transgéneros
(incluindo individuos transexuais, travestis, nao-
binarios e demais manifestagtes devariabilidade
de género) de acordo com o género que eles
se identificam, vocg &

(_Jo Contraria(o).

(_)y Meutra{o).

(_)o Favoravel.

(_)a Nao tenho opinido a respeito.

Comente, caso deseje:

100



26. Em relagdo a adogao de criangas por um
individuo transgénero (incluinde individuos
fransexuaiz, travestis, nao-bindrios e demais
manifestagies de variabilidade de génerc), ou
por um casal composto por pelo mencs um
individuo transgénero, voce &:

{_)o Contraria(o).

{_)1 Meutrajo).

{_)z Favoravel.

{_)3 Mao tenho opinido a respeito.

Comente, caso deseje:

27. Em relagdo a adogdo de criangas por um
individuo homossexual ou por um casal
homoafetive (i.e. composto por pessoas do
mesmo sexo/género), voos &

{_)p Contraria(o).

{_J1 Neutra{o).

{_)z Favoravel.

{_)3 Mao tenho opinido a respeito.

Comente, caso deseje:

28. Em relagdo ao frabalho de individuos

fransgéneros (incluindo individuos transexuais,

travestis, ndo-bindrios e demais manifestagbes
de variabilidade de género), como educadoras
ou educadores em escolas de educagio
infantil, vocé se posiciona:

{_)o Contraria(o).

{_)1 Neutra{o).

{_)z Favoravel.

{_)3 MNao tenho opinido a respeito.

Comente, caso deseje:

29. Em relagic ao frabalho de individuos
homossexuais COmo educadoras ou
educadores em escolas de educagdo infantil,
vocé se posiciona:

{_)o Contraria(o).

{_)1 Neutra(o).

{_)z Favoravel.

{_)a Ndo tenho opinido a respeito.

Comente, caso deseje:

30. Em relagdoe a legalizagdo do casamento
homoafetivo (ie. de pessoas do mesmo
sexo/género), voce é:

{_)o Contraria(o).

{_)1 Meutrajo).

{_)z Favoravel.

{_)3 Mao tenho opinido a respeito.

Comente, caso deseje:
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3. Em relagdc a legislagdo especifica de
penalidades aplicadas & discriminagdo elou
crimes motivados por preconceito elou
intolerancia (“transfobia™) voltados contra
individuos transgéneros (incluinde individuos
transexuais, travestis, ndo-binarios e demais
manifestagies de variabilidade de género), vocé
se posiciona:

(_)o Contraria(o).

(_)y Meutraio).

(_)2 Favoravel.

(_)z Mao tenho opinido a respeito.

Comente, caso dessje:

32. Em relagdo & legislagdo especifica de
penalidades aplicadas & discriminagdo elou
crimes motivados por preconceito efou
intolerancia (“homofobia™) voltados contra
individuos homossexuais, vocé se posiciona:
(_Jo Contraria{o).

(_h Neutraio).

(_)z Favoravel.

(_)a M&o tenho opinido a respeito Comente,
caso deseje:

33. Vocé contrataria como cuidadora/cuidador
de sualseu filha(o) pequenalo) um individug
transgénero (incluindo individuos transexuais,
travestis, ndo-binarios e demais manifestagdes
de variabilidade de género)?

(_JoMN&o.

(_h Sim.

(_)=zTalvez.

Comente, caso deseje:

34. Vocé confrataria como cuidadora/cuidador
de suafseu filhalo) pequenalo) um individuo
homossexual?
(_JoMao.

() Sim.

(_)= Talvez.

Comente, cazo deseje:

35. Vocé tem ou ja teve algum familiar que se
identifica ou =e identificava como fransgénero
(incluindo individuos transexuais, travestis, nao-
binarios e demais manifestagées devariabilidade
de género)?

(_Jo Nao.

(_1 Sim. Se gim, favor especificar o grau de
parentesco com essa pessoa (exemplo: irmajo),
primafo) etc:
Favor especificar como esta pessoa se
identificava (exemplo: travesti, transexual etc):




36. Vocg tem ou j& teve algum familiar que se
identifica ou se identificava como homossexual?
{_Jo Nao.

{_J1 Sim. Se sim, favor especificar o grau de
parentesco com essa pessoa (exemplo: irmaio),
primalo) etc)

37. Vocé tem ou ja teve algumalalgum
amigaljo) proxima(o) que se identifica ou se
identificava como tramsgénerc  (incluindo
individuos transexuais, travestis, ndo-binarios e
demais manifestacdes de varabilidade de
género)?

{_Jo Mao.

{_J4 Sim. Se sim, favor especificar como esta
pessoa se identificava (exemplo: travesti,
transexual etc):

38. Vocé tem ou ja teve algumalalgum
amigaio) proxima(o) que se identifica ou e
identificava como homossexual?

{_Jo Nao.

{_ 1 Sim.

Comente, caso deseje:

41. Qual o grau de conforto gue vocé
experimentou ao responder este questionario?
Preencha, por favor, circulando o nomero

correspondente  ao  grau  de  conforto

experimentado:

Muito Muito
Desconfortavel Confortavel

39. Vocé se relaciona ou ja se relacionou
afetivamente (ficar/sair/namorarfcasar) com
um individuo fransgénero (incluindo individuos
fransexuais, fravestis, ndc-bindrios & demais
manifestagies de variabilidade de género)?

{ o Nio.

)1 Sim.

Comente, caso deseje;

Caso a resposta dada a guestdo
anterior seja “N&o", favor responder a
questio de nimero 40. Caso contrario, passe
a questdo de nimero 41.

40. Vocé se relacionaria afetivamente
(ficaria/nameoraria/casaria) com um individuo
fransgénero (incluindo individuos transexuais,
travestis, nao-binarios & demais manifestagdes
de variabilidade de género)?

(_JoMao.

(_}H Talvez.

(_Jz Sim, desde que minha'/meu parceirao)
tivesse sido submetida(o) a cirurgia de
readequacac/redesignacio de género.

(_Jz Sim, independentemente do fato de
minhafmeu parceiraio) ter sido submetidalo) a
cirurgia de readequacgaoiredesignagio de
género.

(_JaMao seilconsigo opinar sobre o tema.
Comente, casd deseje:

1 2 3 4 &5 6 T 8 9 10

Por favor, utilize o espago abaixo para a
realizagao de algum outro comentario:
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