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RESUMO: Obijetivo: conhecer as percepc¢des das(os) enfermeiras(ospatzes travestis e o
preparo técnico-cientifico para assisti-l&d8étodo: estudo de campo, descritivo e com
abordagem qualitativa, realizado em Estratégiaslé&Sda Familia do oeste do Rio Grande do
Sul/Brasil, no segundo semestre de 2014. Os daamfobtidos por meio de entrevistas
semiestruturadas com enfermeiras(os) e analisagastia da analise tematicResultados:
identificou-se que as(os) enfermeiras(os) descamhet significado do que é ser travesti,
limitando-a a figura de um homem vestido como mulHéoram percebidas lacunas
importantes na formacéo académica destes profasignanto as especificidades do cuidado
as travestis. Em relacdo a atuacdo profissionaereiou-se o desconhecimento sobre as
politicas publicas e a legislacéo voltadas a espailpcdo Conclusdo: esta pesquisa revelou
gue ndo ha conhecimento da identidade de géneroadastis e existe um comprometimento
da prética assistencial voltada a este publico.

Descritores: Enfermagem; Politicas publicas; Identidade de gémdencao primaria a saude.

ABSTRACT: Aim: to know the perceptions of nurses about trangessand the technical-
scientific preparation to assist theMethod: a descriptive and qualitative field study, carrieat

in Family Health Strategies, in westdRio Grande do Sul/Brazifuring the second semester of
2014.Data were obtained through semi-structuredrinéws with nurses and analyzed based on
the thematic analysi&esults:it was identified that the nurses do not knowrtieaning of being

a transvestite, which limits their view to the figwf a man dressed as a woman. Significant gaps
in the academic training of these professionalsrdmg the specificities of transvestite care was
perceived. In relation to the professional perfonta, it was evidenced the lack of knowledge
about the public policies and legislation directedhe transvestite populatio@onclusion: this
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research revealed that there is no knowledge ofjéimeler identity of transvestites and that there
are limitations regarding the assistential careadited to this public.
Descriptors:Nursing; Public policies; Gender identity; Primahgalth care.

RESUMEN: Objetivo:conocer las percepciones de las(os) enfermeras(i®e las travestis
y la preparacion técnica-cientifica para asistirlddétodo: estudio practico, descriptivo y
cualitativo, realizado en Estrategias de Salud @d-amilia, en el oeste del Rio Grande do
Sul/Brasil en el segundo semestre de 2014. Los datos fuermmbeotados por medio de
entrevistas semi-estructuradas con enfermeras(osanglizados con base en analisis
tematico.Resultadosse identifico que las(os)enfermeras(os) no coneteignificado de lo
gue es ser una travesti, limitdndola a un hombrstige como mujer. Se identificd
importantes lagunas en la formacién académica desegrofesionales sobre la atencion a
las travestis. En relacion al desempefio profesioral evidencio la falta de conocimiento
sobre las politicas publicas y la legislacion didg a estos sujetosConclusion: esta
investigacion revelé que no hay conocimiento acedeala identidad de género de los
travestis y que existe un prejuicio en la practieala atencion dirigida a este publico.
DescriptoresEnfermeria; Politicas publicas; Identidad de génektencion primaria de salud.
INTRODUCAO

Os conceitos de género e sexualidade, encontramtiseamente imbricados na
construcdo da identidade humana. Ao passo que @éesvela-se por meio de simbolos,
normas e instituicbes que definem os modelos soerate esperados para masculinidade e
feminilidade, a sexualidade, por sua vez, surgeocem constructo cultural que revela-se por
meio de gestos, discursos, atitudes, posturagiesihsiléncios e comportamentds.

Neste sentido, a logica hegeménica em que, hiatogate, género e sexualidade tém
se configurado, corrobora para a constru¢cdo de aoweéncia “natural” e “inerente” entre
sexo-género-sexualidade. Tal coeréncia, entretaétee rompida pela figura da travesti, que
vivencia a feminilidade em um corpo (biol6gico) liemem, com caracteristicas femininas
tanto quanto masculinas, em que coexistem homendteeni™

A vivéncia desta constituicdo identitaria, contudmnfigura-se como uma
vulnerabilidade no enfrentamento dos processos alelesdoenca, uma vez que a
discriminagcdo e o estigma relativos ao exercicio-méteronormativo da sexualidade e a
identidade de género ainda se fazem presentesfammtes cenarios de assisténcia.

Tal vulnerabilidade, consolida-se a partir do disi@mento e da exclusdo das travestis
dos servicos de saude, que se constituem como raewikostis e desacolhedores para a
assisténcia, tanto pelo preconceito materializamo discursos e condutas dos profissionais,

quanto pelos valores de heteronormatividade quegiam as instituicdes de sadde.
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Diante disso, a Politica Nacional de Saude Intelgrélésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (LGBT) foi apresentada pelo MinistdadSatde no ano de 2011. Esta politica reflete a
luta por direitos, iniciada por movimentos da pagétb LGBT e traz como objetivos, justamente, a
eliminacao da discriminacdo e do preconceitowasgdital, bem como a reducéo das desigualdades e a
consolidag&io do Sistema Unico de Salde (SUS) dsiexma universal, integral e equitativo.

Neste sentido, para o atendimento resolutivo asaddas e necessidades de salde
das travestis, se faz necessario que os enfermeirqaanto articuladores dos cenarios da
atencdo primaria em saude, estejam abertos e tapEipara acolher as especificidades
deste grupo. Para isso, precisam pautar suas ag@olhimento humanizado as usuarias,
no esclarecimento de duvidas existentes e, solwrenadformacao de vinculos entre elas e
os servicos de saude, conferindo-lhes visibilidaaao potenciais individuos de cuidado.

Esta investigacdo buscou responder o seguinteigu@stento: Qual a percepcao
das(os) enfermeiras(os) acerca das travestis epanar técnico-cientifico para assisti-las?
Para responder a esta questao, objetivou-se cardeepercepcdes das(os) enfermeiras(os)
acerca das travestis e 0 preparo técnico-cientitica assisti-las.

METODO

Estudo de campo, descritivo e com abordagem qiindifarealizado em Estratégias
Saude da Familia (ESF) da area urbana de um mianazg-ronteira Oeste do Rio Grande do
Sul/Brasil. O cenario desse estudo justifica-se feio de que as ESF constituem a porta de
entrada e comunicacdo dos usuarios com toda ade@&JS. Na area urbana do referido
municipio, no periodo da coleta de dados, estawdstritas 15 ESF, com equipe Unica de
saude da familia. Desse modo, atuavam, nestesagrs enfermeiras(os).

Participaram deste estudo 10 enfermeiras(os) fimsdes ESF. O dimensionamento da
guantidade de participantes seguiu o critério getigo dos dados. Esse critério se caracteriza
guando nenhuma informacdo nova é acrescentadaoceespo de pesquisa, denotando que o
pesquisador conseguiu compreender a l6gica intlergaupo ou da coletividade em estédo.

A inclus@o das(os) participantes seguiu os seguirrigérios: ser enfermeira(o), estar
vinculada as ESF da rede de atencado primaria dicipimsupracitado e ter, pelo menos, seis
meses de atuacdo na funcdo. O tempo de atuacatlifado como critério considerando a
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importadncia do conhecimento do servico e da conagdpelas enfermeiras(os).Foram
excluidas(os) enfermeiras(os) que estivessem déastmor férias ou licencas.

As(os) enfermeiras(os) foram convidadas(os) pessos a participar do estudo.Nesta ocasio,
foram apresentados o objetivo e a metodologia toleegom o esclarecimento das davidas, e foi
combinada uma data para a realizacdo da entreastayme a disponibilidade de cada enfermeira(o).

A producéo de dados foi realizada no segundo senwst2014, por meio de entrevistas
semiestruturadas que seguiram um roteiro previamaiinido, o qual contemplava as seguintes
guestbes: No seu entendimento o que € travest§udlgercepcdo, como é o atendimento da
equipe multiprofissional as travestis? Vocé idiatino cuidado, discriminacéo e preconceito a
travestis? Durante a graduacdo vocé obteve conbetds sobre esta populacao especifica?
Vocé recebeu alguma capacitacdo ou formacao stemdiraento a travestis apds sua formacao?
Vocé conhece alguma politica publica voltada a@stds das travestis?

As entrevistas tiveram duragdes de aproximadam#htainutos e foram conduzidas
individualmente nos espacos das ESF. Todas asmafdies obtidas nesse estudo foram
registradas em um gravador digital, mediante adg&o, e transcritas de maneira integral.

O tratamento dos dados foi efetuado por meio d@sanématica composta pelas seguintes
fases: pré-andlise, que consistiu na leitura djuctindas informacgdes e na constituicdo do corpus;
exploracdo do material, na qual se realizou a caragao dos dados; e o tratamento dos resultados
obtidos e interpretacéio, no qual se fez interpietae correlacdes com o quadro tedtico.

Esta pesquisa seguiu 0s preceitos éticos da R&sadgl66/12 do Conselho Nacional de
Saude, do Ministério da Saude, que rege pesquisadvendo seres humanos. Previamente a
entrevista, as(os) enfermeiras(os) assinaram ool@éenConsentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O estudo obteve aprovacéo do projeto de pesqui€omité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Pampa, com parecer de nimero 869.833&0113 de novembro de 2014.

A fim de preservar o anonimato das(os) enfermeags(tilizou-se, para identificar as
participantes ao longo do texto, a letra E segdelalgarismos arabicos que representam a
ordem das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram enfermeiras(os) com predominio do sexo femirsendo nove mulheres e um

homem, que se encontravam na faixa etaria entra B anos. O tempo de experiéncia
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profissional foi de trés a 30 anos. J4, o tempatdacdo em unidades de saude foi de dois a 14
anos. No que se refere a pés-gradudaticsensua maioria referiu ter e/ou estar em andamento,
sendo a especializacdo em saude da familia (stsm@iras(os) a mais referida, devido a
implantacdo das ESF no municipio. Além disso, iref@r possuir pds-graduagédo em urgéncia e
emergéncia (quatro), em nefrologia (uma), em uliddel terapia intensiva (uma), em saude
publica (uma), em salde coletiva (uma) e em enfgmana salde do trabalhador (uma).

A partir da andlise tematica dos dados emergirais t@onas, sendo eles: Travesti:
significados construidos sob a otica de enferm@sa® o (Des)Preparo técnico-cientifico:

repercussdes no cuidado prestado as travestis.

Travesti: significados construidos sob a 6tica denéermeiras(os)

As(os) enfermeiras(os) representaram a concepcaodifierentes recursos que as
travestis utilizam para transformar seus corposnddo a se construir e produzir enquanto
identidades femininas. As falas elucidam o descuntento do que é ser travesti, como pode
ser observado nos depoimentos a seguir:

travesti, eu ndo sei bem o que é. E homem quetssita faz shows ou se
sente melhor como mulher. Mas, ndo que ele sejasgaxual, acho que
ele é heterossexual, mas se identifica e gosta dessir de mulhe(E3)

travesti eu acho que é uma pessoa que pode temga ¢ermonal
feminina mais alta do que a masculina e ter copbamem(E10)

eu entendo que travesti, além de ser homosseteLsd, geste de mulh€e2)

€ uma pessoa que nasce do sexo masculino, quettegda pelo
mesmo sexo e que se veste de mul&é).

Quando se fala em travesti, a imagem que rompmaginario das(os) enfermeiras(os) é
a de um homem vestido com roupas de mulher. Entioet® investimento na construcao
simbolica do género feminino associa alteracdes tamersiveis quanto irreversiveis.

No processo de readequacdo corporal, as travdsizsm diversas praticas que se
transformam em agravantes, diante da dificuldadacaeso a assisténcia adequada ao processo
de feminizagad.Este fato as coloca & mercé do uso indiscriminaddaimonios e acéo das
bombadeiras, travestis mais experientes que ofarece&ssa populacdo, clandestinamente, o
servico de modificacdes corporais através da agglicale silicone industridfA utilizacdo

destes recursos perfazem os deslocamentos de géseroalidade:
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Pesquisa realizada no Estado do Rio Grande do /Bomil revelou que os
enfermeiros demonstram pouco ou nenhum conhecimeotrca das travestis, nao
conseguindo identifica-las pelo género de escdligando-as apenas por suas caracteristicas
fisicas e atrelando a estas a rotulacdo de homesisékDe forma semelhante, estudo
canadense conduzido junto a médicos e travestimpé&a demonstrou lacunas no
conhecimento destes profissionais em relacdo aesdadpopulacdo travesti, o que pode
resultar em uma negacéo dos cuidados especifieste grupd>

Tais achados evidenciam que os profissionais deesafo reconhecem e nem
diferenciam algumas vertentes da sexualidadecter® a orientacdo sexual, a identidade de
género e o sexo biol6gicdA partir desse silenciamento sobre as questbeséderq
enfermeiros e médicos desenvolvem apenas um cuidaddivista e biologizante, o que
prejudica o desempenhar da assisténcia qualificadaeste publict.

O nome, também, esta ligado diretamente as redadeéegénero e sexualidade,
culturalmente, referindo-se ao menino com nome uii@ce a menina com nome feminino.
A incompatibilidade entre o0 nome, a foto no docutmeno sujeito presente configuram uma
situacao de confronto, o que estd exemplificaddalas a seguir:

nunca chamei pelo nome social, porque o nome dhaa fide
atendimento era o que estava na identidade. NG&oatb SUS estava
0 home masculino, entdo o pessoal chamava pornesse. Inclusive
0 médico, para o atendimento, considerava o nonszuliao.(E2)

as vezes eu chamava de ela, mas ndo era semprad@aatravesti
chegava, ficava em duvida se chamava pelo nome egtee na
identidade ou perguntava como queria ser chamgga)

A resisténcia e a desinformacao dos profissionaisalide acerca da utilizacdo do
nome social tornam evidente a constante violacadirdéos vivenciada pelas travestis. Tais
condutas reforcam o entendimento de que a asdstdasenvolvida pelos profissionais de
enfermagem nao se encontra em conformidade comessypostos da Politica Nacional de
Saude Integral LGBT (2010), que configura, exmiciente, como violéncia a nao utilizacao
do nome social das travestis pelos servicos deesaud

O desejo das travestis de serem chamadas no femetiata a consolidacdo de suas
transformacdes, apesar da documentacéo civil asteazarem no masculino, provocando
incomodo e desrespeitos dos profissionais aos rremes escolhidos. Ndo possibilitar as
pessoas trans o uso do nome social em consonaociasua identidade de género, é
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encarcerar direitos humanos basicos, impossibitit@xercicio de sua cidadania e impelir
constrangimento, intolerancia, discriminacéo eériola em suas mais diversas forrifas.

Estudo realizado em Santa Maria, Rio Grande do ésidenciou que os servicos de
saude reproduzem uma violéncia simbdlica contr&raagestis ao denomina-las pelo nome
masculind:*A identificacdo publica pelo nome que néo corredpanaparéncia constituiu uma
violéncia responséavel pela evasdo das travestisafoigos de salde e dos bancos escdfares.

A desinformacao dos profissionais da saude ackrcagnificado do que é ser travesti
e da utilizagdo do nome social pode fragilizar elagdes entre profissionais e usuarias,
dificultando o acesso desta populagéo aos serdieaaide e inviabilizando as oportunidades
de se realizar a promocao da salde e a prevengiapaims.

(Des)Preparo Teécnico-cientifico: repercussdes noidado prestado as travestis

Nos cursos de graduacdo em enfermagem as questdgénéro e sexualidade,
historicamente, tém sido abordadas de modo fragireual, o que pode ser evidenciado nas
falas das(os) enfermeiras(os).

Faz tempo que eu me formei, talvez seja por iss® mAD era
trabalhado a questédo de género. Naquela épocae @nbs atras, nao
se comentava muito das travestis. Hoje sei quet&soque mudar,
temos que nos informafE3)

Especificamente sobre a questdo das travestis, radugcéo, nao.
Talvez, porque ja faz anos, hoje em dia acredite @u grade
curricular esteja mudanddE7)

A formacédo académica obtida em um periodo longifaj@pontada pelos participantes, neste
estudo, como a principal justificativa para ausédeicontato com tais tematicas ao longo da gi@oluac
Este posicionamento subentende a crenga que,asatdais, as discussoes acerca da identidade de
género, sexualidade e corpo se fazem presentestesto de formacéo do enfermeiro.

Diversos estudos, entretanto, ressaltam o caratevehtualidade com que tais topicos
tém sido introduzidos nos componentes curriculdosscursos de graduacdo em enfermagem,
sobretudo, impregnados por discursos heteronorogtiyue favorecem a padronizacdo do
atendimento aos usuérios a partir da heterosseadalipresumid.

Pesquisa desenvolvida com enfermeiros norte-anmescaevelou que 80% dos
participantes nunca haviam recebido qualquer tepmtbrmacao relativa as questbes LGBT,
durante sua formacdo académica. Ainda, entre axjuela alguma instrucao recebida, 30%
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relataram desconforto ao prestar assisténcia agagbe, em razdo da brevidade com que as
questdes de identidade de género e sexualidade firardadas na universidade.

Outro estudo realizado com 112 formandos de enfgematambém, aponta que,
apesar de 62% dos académicos afirmarem possuiecioméntos suficientes para assistir com
gualidade aos pacientes LGBT, 85% deles acreditagaen a formagdo académica nédo
ofereceu, devidamente, o preparo para a realizigste cuidadd’

Percebe-se, portanto, que a postura silenciosadadatlas instituicdes formadoras, quanto as
discuss@es relativas a assisténcia a populacéo LBBiTrepercutido diretamente na formacédo de
profissionais culturalmente insensiveis e despaelparpara assistir s necessidades deste péiblico.

Tal despreparo é apontado pelos usuarios comoiaéreomunicacao com a equipe
de satde, comprometendo o acesso da populacéo lE®8Bervicos de atendimerité.
orientacdo sexual e a identidade de género pagsar nos profissionais insegurancas, embaracos
e ansiedade com a possibilidade de dizer algortitod e que sera entendido como preconceittioso.

Uma vez que os profissionais de saude nao tiveeemgsua formacdo académica,
ferramentas que lhes possibilitassem entender versa travesti, € previsivel que haja
dificuldade no acolhimento e situacdes de consinagrgo durante os atendimentos. Esse é
um dos aspectos de um amplo quadro de estigmaprueto e abjecdo envolvidos na
situacdo de acolhimento das travestis nos servicos.

Logo, evidencia-se a necessidade de inclusdo det@gsedirecionadas a construcao
social das identidades de género, a diversidadeodastacdes sexuais e ao processo
saude/doenca da populacdo LGBT nos curriculos dosog da &rea da saude. Isso pode
promover a formacdo de profissionais habilitadosahalhar, com maior tranquilidade e
preparo, nas questdes de género e sexualidademaspam a assisténcia as travestis.

Ademais, percebe-se, no que se refere a atuacfssmmoal, 0 desconhecimento por
parte das(os) enfermeiras(os) sobre as politichkcpd e a legislagdo voltadas a populacao
LGBT. Quando estas referem conhecé-las, este sabeformal e ndo voltado para as
demandas da populacéo.

Politica, lei, projeto? Nao sei. Talvez por fal@procurar. Nao procurei
nada especifico, ndo tenho conhecimento sobre(Esp.

Voltada as travestis ndo conheco, existe algumiéiggosobre issoPE4)

Sei que elas tém o direito de livre acesso e densehamadas com o
nome que quiserem, inclusive nos documentos, @Eoosue cartao
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do SUS. Mas, acho que a gente ndo tem uma polpteada
diretamente a elagES)

Vi nas propagandas do Ministério da Saude e nowzas que eles tém
direito de serem chamadas como elas quiseremnoah® social(EG)

Ja ouvi falar da politica, mas nao tenho conhecitoeobre ela(E8)

Na pratica, torna-se evidente que os profissiodaissaide desconhecem as iniciativas
governamentais e a legislacéo voltadas a popul#8&4d, principalmente, quanto as travestis e o
respeito a diversidade. Reitera-se que, mais derg@uedlocumentos que fomentem e regularizem os
direitos das travestis, se faz necessario que afisgmwnais estejam habilitados e dispostos a se
aproximar de tais iniciativas, a fim de promovqualificacéo da assisténcia a este grupo.

Apesar das boas perspectivas advindas das poléigmegramas LGBT, percebe-se
gue a materializacdo das acdes e propostas aindgrmae desafiadora, sobretudo, pela
presenca constante da homofobia e da heteronordzates institucional no cotidiano dos
diferentes espacos que comp&em as redes atengédei®s

Reafirma-se, portanto, a necessidade de seremasiggens questdes culturais do
padrdo heterossexual que, subjetivamente, tém idmeinfluéncia no atendimento dos
profissionais da satde & populacdo LGBVeste sentido, estratégias de intervencéo, como a
educacao permanente, podem ser adotadas paracitagimde profissionais da saude, de
modo a mitigar as atitudes potencialmente prectumsas e discriminatorias, que tem
servido de barreira para a efetivacéo dos dirgitesistos a este grugo.

Estudo realizado no Quénia junto a profissionaissdade corrobora com esta
perspectiva, demonstrando que, apés breves intggereducativas, mudancas significativas
em relacdo ao cuidado a populacdo LGBT puderampsecebidas nos participantes.
Avaliacdo realizada trés meses ap0s as atividagestou uma reducdo nas atitudes de
preconceito e discriminacdo, bem como aumento mhemmmento dos profissionais em
relacdo as necessidades especificas desta poptfacéo

Talvez, um primeiro passo, seja repensar a formdgagrofissionais que atendem as
travestis. Os profissionais da saude, cada vez, rpagsisam estar aptos para atuar na
problematizacdo de temas como sexualidade, géndir@esidade nos diferentes cenarios de
assisténcia, a fim de facilitar o atendimento addqupara as travestis, minimizando as

situacdes de violéncia, tais como as citadas agoldeste trabalho.
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Em paralelo, pondera-se a importancia da partiéipatas esferas do governo para a
promocéo da oferta de educacdo permanente nogaede salde, visto que os profissionais
ja formados e inseridos nos contextos de assist@&esiconhecem as politicas governamentais

existentes e a legislacao, fato que interfere mbado integral a satde da populacdo LGBT.

CONCLUSAO

As(os) enfermeiras(os) apresentaram desconhecimaentoa do significado do que é
ser travesti e resisténcia quanto a utilizacdo almensocial. Além disso, revelaram uma
formacao académica fragmentada, considerando quseesndiscursos as questfes de género
e sexualidade foram escassamente abordadas dargmégluacdo. No cuidado prestado as
travestis revelou-se, ainda, uma desinformacaasi@sofissionais sobre as politicas publicas
voltadas a esta populacdo LGBT.

E importante salientar que a atencdo primaria gmeser a principal porta de
entrada das travestis nos servicos de salde seedssdrio, para tanto, uma mudanca de
atitude dos profissionais para a visibilidade dgsipulacdo. Esta mudanca precisa ter
como ponto de partida, a aproximacao com as peifiiblicas que norteiam o cuidado as
travestis e, por conseguinte, uma atuacao con@izemh as mesmas. Além disso, sugere-
se que a enfermagem absorva a discusséo relaciando@rsidade de género, corpo e
sexualidade, partindo do reconhecimento de que t=taéticas interferem diretamente nas
formas de cuidado da populagéo LGBT.

Esta pesquisa revelou lacunas no cuidado as tigvestjue pode potencializar a
vulnerabilidade desta populacdo. Desse modo, s@gerepensar a aplicabilidade das
politicas publicas voltadas a essa parcela da aopoj o acesso aos servicos de saude; a
organizagdo do setor saude para acolhé-las; adgdelidos servicos para assisti-las; a
integralidade da atencdo; a equidade das acOesreparp técnico-cientifico dos
profissionais de saude para realizar o cuidadesgncialmente, o respeito, a protecdo e a
promocao dos direitos humanos.

O estudo teve como limitacdo ser realizado em teégfis Salde da Familia de uma
determinada regido geogréfica, limitando-se a umtesto social especifico. Salienta-se
como contribuicdo a discussdo da temética de géeesalde relacionada as travestis, tendo
em vista a sua marginalizacdo neste e nos dem@iesala sociedade. Sugere-se novas
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pesquisas que objetivem conhecer, sob a perspets/éravestis, como ocorre o cuidado a

elas nos servicos de saude, o que pode evidescstiuacdes que as vulnerabilizam.

REFERENCIAS

1. Cesaro CGK. Politicas publicas de saude a pepolaGBT: percepcao das travestis que
se prostituem diante da realidade da cidade der€a MT. ACENO [Internet]. 2016 jan-
jul [acesso em 2017 mar 19];3(5):223-41. Disponérel
http://periodicoscientificos.ufmt.br/ojs/index.phpéno/article/view/3812/pdf.

2. Sehnem GD, Schmalfuss JM, Bonadiman POB, Pdf&aLipinski JM, Bogorni L.
Género e sexualidade: influéncias na prevenca®8as/aids e as contribuicbes para a
enfermagem. Rev Enferm UFSM [Internet]. 2014 out{@eesso em 2017 mar 19];4(4):678-
88. Disponivelem: https://periodicos.ufsm.br/reutsmicle/view/12408/pdf.

3. Louro GL, organizador. O corpo educado: pedagoda sexualidade. Belo Horizonte:
Auténtica; 2013.

4. Amorin SMG; Vieira F de S, Brancaleoni AP. Pexgies acerca da condicéo de vida e
vulnerabilidade a saude de travestis. Saude Dfibégenet]. 2013 set [acesso em 2017 mar
19];37(98):525-35. Disponivel em: http://www.sciélidpdf/sdeb/v37n98/a16v37n98.pdf.

5. Snelgrove JW, Jasudavisius AM, Rowe BW, Head BAMlier GR. “Completely out-of-sea”
with “two-gender medicine”: a qualitative analysfghysician-side barriers to providing
healthcare for transgender patients. BMC Healtli Bes [Internet]. 2012 maio [acesso em 2017
mar 19];12:1-13. Disponivel em: https://www.nchimih.gov/pmc/articles/PMC3464167/.

6. Albuquerque GA, Garcia CL, Quirino GS, Alves MB¢lém JM, Figueiredo FWS.
Access to health services by lesbian, gay, biseanal transgender persons: systematic
literature review. BMC Int Health Hum Rights [Intet]. 2016 [acesso em 2017 mar 19];
16:2. Disponivel em: https://www.ncbi.nim.nih.gomg/articles/PMC4714514/.

7. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de GeB&ratégica e Participativa. Departamento
de Apoio a Gestao Participativa. Politica Naciate@Baude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais. 12 ed. BaaMiinistério da Saude; 2013.

8. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesogisditativa em saude. Sao Paulo:
Hucitec; 2014.

9. Cardoso MR, Ferro LF. Saude e populacdo LGBinatelas e especificidades em questao.
Psicol Ciénc Prof [Internet]. 2012 [acesso em 2@&r 19];32(3):552-63. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1414-989320@RD0003&script=sci_abstract.

10. Sanabria E. Hormones et reconfiguration destitds sexuelles au Brésil. Clio [Internet].
2013 [acesso em 2017 mar 19];(37):85-104. Dispoeive https://clio.revues.org/11009.

11. Souza MHT de, Pereira PPG. Health care: thetemtitesof Santa Maria, Rio Grande do
Sul, Brazil. Texto & Contexto Enferm [Internet]. ZDmar [acesso em 2017 mar
19];24(1):146-53. Disponivel em: http://www.sciéldpdf/tce/v24n1/0104-0707-tce-24-01-
00146.pdf.

246
ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2017 Abr./Jun.;723p-247



12. Silva GWS, Sena RCF, Santos QG, Sobreira MMarida FAN. The said and the done:
the nurse and the knowing/doing health for transess Rev Enferm UFPE [Internet]. 2014
[acesso em 2017 jun 19];8(10):3347-57. Disponiuel e
http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/ingéyp/revista/article/viewArticle/6258.

13. McPhail D, Rountree-James M, Whetter I. Addresgaps in physician knowledge
regarding transgender health and healthcare throwggtical education. Can Med Educ J.
2016 out [acesso em 2017 jun 19];7(2):e70-e78.dise| em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC534405

14. Souza MHT, Malvasi P, Signorelli MC, Pereira®Nioléncia e sofrimento social no
itinerario de travestis de Santa Maria, Rio Grasa&ul, Brasil. Cad Saude Publica
[Internet]. 2015 [acesso em 2017 mar 19];31(4):767bisponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/csp/v31n4/0102-311X-csp34-00767.pdf.

15. Carabez R, Pellegrini M, Mankovitz A, Eliason ®ano M, Scott M. “Never in all my
years...”: nurses’ education about LGBT health. afifurs [Internet]. 2015 [acesso em 2017
mar 19];31(4):323-9. Disponivel em: https://www.nalm.nih.gov/pubmed/26194964.

16. Carabez R, Pellegrini M, Mankovitz A, Eliasod,ariotis WM. Nursing students’ perceptions
of their knowledge of lesbian, gay, bisexual, aadsgender issues: effectiveness of a multi-purpose
assignment in a public health nursing class. J Bdug [Internet]. 2015 jan [acesso em 2017 mar
19];54(1):50-3. Disponivel em: https://mww.ncbi.rhih.gov/pubmed/25545145.

17. Morrison S, Dinkel S. Heterosexism and headtie:ca concept analysis. Nurs
Forum [Internet]. 2012 abr-jun [acesso em 2017 18§t 7(2):123-30. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22512770.

18. Albuquerque GA, Garcia CL, Alves MJH, QueirodigT, Adami F. Homossexualidade

e o direito a saude: um desafio para as politiGhigas de satude no Brasil. Saude em Debate
[Internet]. 2013 [acesso em 2017 mar 19];37(98):B4.6Disponivel em:
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v37n98/a15v37n98.pdf.

19. Cicero EC, Black BP. “l was a spectacle... akizow at the circus”: A transgender
person’s ED experience and implications for nurgrartice. J Emerg Nurs [Internet]. 2016
jan [acesso em 2017 mar 19];42(1):25-30. Disporduel
http://www.jenonline.org/article/S0099-1767(15)084Wabstract.

20. Van der Elst EM, Smith AD, Gichuru E, Wahom&/syoki H, Muraguri N et al. Men who
have sex with men sensitivity training reduces hejadice and increases knowledge among
Kenyan healthcare providers in coastal Kenya. AIDE Soc. 2013 [acesso em 2017 mar 19];16(4
Supl 3):18748. Disponivel em: www.ncbi.nim.nih.gmat/articles/PMC3852129/?tool=pubmed.

Data de submisséao: 26/03/17
Data de aceite: 10/08/17

Contato do autor responsav@laciela Dutra Sehnem.
Endereco: Rua Domingos de Almeida, n° 3393, Apf° 30
CEP: 97.502-711. Uruguaiana, RS, Brasil.

E-mail: graci_dutra@yahoo.com.br

247
ISSN 2179-7692 Rev Enferm UFSM 2017 Abr./Jun.;723p-247



