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RESUMO

Introducéo: por discordar com moralidades sociais, a transexualidade foi por muito tempo
considerada, pela ciéncia e saide, como desordem mental. Até os dias atuais, ocasiona
em desigualdades, discriminacGes e preconceitos que interferem no processo saude-
doenca e na atencdo a saude daqueles que a vivenciam. Objetivo: analisar experiéncias
de autocuidado com a salde sexual e reprodutiva por homens transgénero sob o
referencial da vulnerabilidade em sadde. Método: estudo de abordagem qualitativa,
desenvolvido com homens transgénero maiores de 18 anos. Os dados foram obtidos por
entrevista semiestruturada, contendo questbes sobre caracteristicas sociodemogréficas,
comportamentais e de utilizacdo dos servigos de salde dos participantes e as norteadoras
do estudo: VVocé poderia me falar sobre como faz a prevencéao de cancer de colo Utero e
de mama? E de infec¢Oes sexualmente transmissiveis? As entrevistas foram realizadas no
periodo de outubro de 2003 a janeiro de 2024, de forma remota pela plataforma Google
Meet e, presencialmente, no Ambulatério Transexualizador do municipio de Botucatu.
Os depoimentos foram gravados em midia eletrdnica, transcritos e analisados por meio
de técnicas da Andlise de Conteldo, vertente temética e do referencial da VVulnerabilidade
nas dimensdes Individual, Programatica e Social. O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade de Medicina de Botucatu (Parecer n°® 4.891.498).
Resultados: participaram 14 homens transgénero, entre 20 a 40 anos, a maioria branca,
com nivel superior de escolaridade, heterossexual e com parceria fixa, trabalhadores e/ou
estudantes, com renda mensal entre 1 a 6 salarios minimos. Referente a exames
preventivos, dez tinham realizado exame sorolégico de infecgdes sexualmente
transmissiveis, com dois mantendo periodicidade, e quanto a coleta do exame
citopatoldgico, nove participantes a tinham realizado. A realizacdo do exame de
mamografia ndo foi avaliada devido a faixa etaria dos entrevistados. Os relatos
apreendidos foram sistematizados em trés temas: 1. “Experiéncias positivas no cuidado
em saude sexual e reprodutiva”; 2. “Barreiras enfrentadas na preven¢do de agravos a
saude sexual e reprodutiva”; 3. “Estratégias desenvolvidas para o autocuidado em saude
sexual e reprodutiva”; cada um deles com seus respectivos nucleos de sentido.
Experiéncias favoraveis e de empoderamento para o autocuidado em saude sexual e
reprodutiva de homens transgénero foram identificadas. Entretanto, foi possivel
identificar, ao mesmo tempo, experiéncias desfavoraveis as acdes preventivas de cancer
de colo e de mama e de infeccBes sexualmente transmissiveis e relaciona-las a
vulnerabilidade desse grupo em suas trés dimensdes. Consideracdes finais: a
vulnerabilidade individual, programatica e social demonstrada pelos homens transgénero
estudado vem impactando negativamente no cuidado em saude, sendo que suas
experiéncias positivas de vida e junto aos servicos de salde mostraram seus potenciais
para a superacdo dos problemas enfrentados, especialmente, no que se refere ao
reconhecimento de seus direitos de cidadania, da importancia da realizacdo dos exames
preventivos e da promoc¢éo do autocuidado em saude sexual e reprodutiva.

Palavras-chave: Pessoas Transgénero; Autocuidado; Saude Sexual; Saude Reprodutiva.



ABSTRACT

Introduction: Because it disagrees with social moralities, transsexuality was for a long
time considered, by science and health, as a mental disorder. To this day, it results in
inequalities, discrimination and prejudices that interfere with the health-disease process
and the health care of those who experience it. Aim: to analyze self-care experiences with
sexual and reproductive health by transgender men under the framework of health
vulnerability. Method: qualitative study, developed with transgender men over 18 years
of age. The data were obtained through a semi-structured interview, containing questions
about the participants' sociodemographic, behavioral characteristics and use of health
services and the study guidelines: Could you tell me about how you prevent cervical and
breast cancer? What about sexually transmitted infections? The interviews were carried
out from October 2003 to January 2024, remotely via the Google Meet platform and, in
person, at the Transsexual Outpatient Clinic in the city of Botucatu. The statements were
recorded on electronic media, transcribed and analyzed using Content Analysis
techniques, thematic aspects and the Vulnerability framework in the Individual,
Programmatic and Social dimensions. Results: 14 transgender men participated, aged
between 20 and 40 years old, majority white, with higher education, heterosexual and in
arelationship, workers and/or students, with a monthly income between 1 and 6 minimum
wages. Regarding preventive exams, ten had performed a serological exam for sexually
transmitted infections, with two maintaining frequency, and regarding the collection of
the cytopathological exam, nine participants had performed it. Mammography
examination was not considered due to participants age. The reports seized were
systematized into three themes: 1. “Positive experiences in sexual and reproductive health
care”; 2. “Barriers faced in preventing sexual and reproductive health problems”; 3.
“Strategies developed for self-care in sexual and reproductive health”; each of them with
their respective cores of meaning. Favorable and empowering experiences for self-care
in sexual and reproductive health for transgender men were identified. However, it was
possible to identify, at the same time, experiences that were unfavorable to preventive
actions for colon and breast cancer and sexually transmitted infections and relate them to
the vulnerability of this group in its three dimensions. Conclusion: the individual,
programmatic and social vulnerability demonstrated by the transgender men studied has
had a negative impact on health care, and their positive experiences in life and with health
services have shown their potential for overcoming the problems faced, especially with
regard to recognition of their citizenship rights, the importance of carrying out preventive
exams and promoting self-care in sexual and reproductive health.

Keywords: Transgender Persons; Self Care; Sexual Health; Reproductive Health.
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1 INTRODUCAO

O presente estudo tem como tema a saude sexual e reprodutiva de homens
transgénero e, como objeto de estudo, as experiéncias de autocuidado na prevencgéo de

cancer do colo uterino e de mama e de infec¢gdes sexualmente transmissiveis (IST).

1.1 As pessoas transgéneros e a saude sexual e reprodutiva no conjunto dos

Direitos Humanos

Pessoas transgéneros se identificam, além de seu sexo biolégico, com um ou mais
géneros diferentes. Ja, pessoas cisgénero sdo aquelas que se identificam com seu sexo
designado ao nascimento. E importante o conhecimento de que o grupo transgénero é
diverso, dividindo-se em subgrupos, de acordo com a cultura, local e grupo, sendo
representados por homens e mulheres transgéneros, individuos nao-binarios, género-
fluido, género queer, entre outros (Mourdo, 2021). Além disso, a diversidade também
deve ser considerada sobre as sexualidades, a depender do tipo de parceria que cada um
se relaciona, como a bissexual, homossexual, heterossexual, pansexual, queer, e assim
por diante (Gatos, 2018).

Historicamente, a identidade de género do individuo foi vinculada a genitalia e o
comportamento a partir dessa identidade, ou seja, o feminino caracterizado pela presenca
de vagina e o masculino pelo pénis, havendo determinacgdes sociais e comportamentais
sobre este género definido. Discordancias com essa predeterminacdo social passaram a
ser definidas pela ciéncia e saude como desordem mental. E, em 2019, a partir de lutas
pela despatologizacdo da identidade transgénero, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) exclui o termo “transexualidade” da Classificagcdo Internacional de Doencas
(CID), passando a ser incluido o termo “incongruéncia de género” que, apesar de ndo ser
o0 termo ideal, foi criado para nomear as situagdes em que a pessoa ndo se identifica com
0 género atribuido ao sexo de nascimento (Rio Grande do Sul, 2022), possuindo o direito
de acolhimento e cuidados por equipe multiprofissional para o processo de transi¢ao de
género (Brasil, 2013a).

Como um campo de saber e de praticas, a salde reprodutiva e sexual, vincula-se ao

conceito ampliado de saude e aos direitos sexuais e reprodutivos (Cook; Dickens;
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Fathalla, 2000), que foram frutos de uma conquista historica, advinda da luta pela

cidadania e pelos Direitos Humanos (Brasil, 2009).

Os Direitos Humanos fundamentais surgem em 1948, no periodo apds as duas
guerras mundiais, para garantia de condi¢cbes minimas de sobrevivéncia em ambiente de
respeito, paz, igualdade e liberdade (Senado Federal, 2018). Consistem em normas de
reconhecimento e protecdo da dignidade humana (UNICEF, 2019), para participacdo
plena do individuo em sociedade, sem discriminagfes. Abordam os direitos & vida,
alimentacdo, satde, moradia, educacéo, afeto e os direitos sexuais e reprodutivos (Brasil,
2009).

Na década de 1990, duas conferéncias tornam-se marcos referenciais para a
determinacéo dos direitos sexuais e reprodutivos. Em 1994, a Conferéncia Internacional
sobre Populacédo e Desenvolvimento (CIPD), no Cairo, Egito que, dentre outros aspectos,
ampliou o conceito de salde reprodutiva estabelecido pela OMS em 1988, abandonando
a énfase na necessidade de limitar o crescimento populacional (Xavier; Rosato, 2016). E,
em 1995, a IV Conferéncia Mundial sobre a Mulher, em Pequim, China, reafirmou os
acordos estabelecidos no Cairo, apresentando avancos na definicdo dos direitos sexuais e
direitos reprodutivos como Direitos Humanos (FIOCRUZ, 2021; Brasil, 2009).

Os direitos reprodutivos dizem respeito a autonomia de cada individuo sobre como,
quando e se querem ou ndo se reproduzir, de forma livre e responsavel, tendo acesso a
informacdes, meios, métodos, técnicas para ter ou ndo filhos, exercendo sua sexualidade
e reproducéo livre de discriminacdo, imposicao e violéncia. Os direitos sexuais abordam
a liberdade de escolha sobre ter ou ndo relagbes sexuais, expressando livremente a
sexualidade, independentemente da reprodugdo, com acesso ao Sexo seguro, visando
evitar a gravidez ndo planejada e prevenindo IST e aos servicos de salde, com garantia
de privacidade, sigilo, atendimento de qualidade e sem discriminacgdo (Rio de Janeiro,
2017; Brasil, 2009).

Entretanto, apesar da existéncia dessas determinagGes, h& criticas sobre a
necessidade de universalidade delas, visto que diversos grupos populacionais ainda sao
marginalizados e violados em relagdo a seus direitos, por exemplo: populagdes de

Iésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queer, intersexuais, assexuais e outros grupos e
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variacdes de sexualidade e género (LGBTQIA+), assim como as pessoas negras, pessoas

privadas de liberdade, pessoas com deficiéncia, entre outras (Brasil, 2009).
1.2 Politicas publicas de saude dirigidas a popula¢do LGBTQIA+

No campo da saude, destaca-se que, diante da mobilizacao intensa dos movimentos
feminista e LGBTQIA+, politicas publicas inclusivas foram formuladas. Em 1983, o
Programa de Atencao Integral a Satde da Mulher (PAISM) avanca para uma abordagem
integral da mulher, rompendo com a perspectiva de atencdo exclusiva ao ciclo gravidico-
puerperal (Brasil, 2005). Entretanto, apenas em 2004, com a Politica de Atencéo Integral
a Saude da Mulher (PNAISM), ha a inclusdo de grupos historicamente excluidos, como
a populacédo lésbica, de mulheres privadas de liberdade, negras, dentre outras (Brasil,
2004).

O Ministério da Saude (MS) lancou em 2009 o Caderno de Saude Sexual e
Reprodutiva, que descreve os fatores determinantes e condicionantes de salde e 0s
requisitos para assisténcia, prevencao e promocao a saude de LGBTQIA+. Tal fato se deu
em atencdo as principais exigéncias contidas no relatério aprovado na | Conferéncia
Nacional de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, realizada em 2008, que
envolveu representantes dos governos estaduais, municipais e a sociedade civil. Esse
relatorio reconheceu as situac@es de vulnerabilidade enfrentadas por esta populacéo, seja
em seu ambiente social, ou dentro dos proprios servicos de saude, situacdes essas, que

séo reforgcadas pelo machismo, racismo e misoginiat (Brasil, 2009).

Outro marco que demonstrou avan¢o nas politicas de salde voltadas a grupos
minoritarios foi a proposicdo da Politica Nacional de Salde Integral de LGBT
(PNSILGBT) (Portaria n® 2.836 de 1° de dezembro de 2011). Essa tem em vista a
implementac&o dos principios do Sistema Unico de Satde (SUS), apresentando acdes de
enfrentamento da desigualdade perante a saude de populagGes historicamente
invisibilizadas pela sociedade, reconhecendo os efeitos da discriminagéo e preconceitos
sobre o processo saude-doenca da populacdo LGBTQIA+ (Brasil, 2013b). Ressalta-se
que o artigo terceiro, da citada portaria, destaca a necessidade de produgdo de
conhecimentos cientificos e tecnologicos visando a melhoria da condi¢do de saude da
populagéo LGBT (Brasil, 2011).

1 Misoginia refere-se a manifestacao de inferiorizacdo a mulher, degradando e desumanizando a mesma,

por preconceito e ideias de supremacia masculina (Haje, Moraes, 2023).
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Apesar dos avancos representados pelas politicas e programas voltados para a
populacdo LGBTQIA+, ainda hd muito que ser feito para que essas sejam consolidadas.
Entretanto, devido a crescente presenca de autoridades conservadoras em cargos de poder
brasileiro (Melo et al., 2020), vinculada ao decreto pela OMS de pandemia mundial de
SARS-CoV-2 em marco de 2020 (Matta et al., 2021), um importante retrocesso sobre 0s

direitos de minorias sociais foi instalado.

As condicOes trazidas pelo contexto da pandemia, escancararam a desigualdade
social em diversos aspectos cotidianos, como: condi¢cdes de moradia, trabalho, renda,
acesso a informacao e participacdo de atividades remotas de educacéo, ocasionando, para
além de sofrimento psiquico (Matta et al., 2021), o aumento de situacbes de
vulnerabilidade e violéncia. Por exemplo, de acordo com dados da Associagdo Nacional
de Travestis e Transexuais (ANTRA), o nimero de assassinatos contra travestis e
transexuais no Brasil teve um aumento de 22% no ano de 2020 em relagdo ao ano de 2019
(Lucena et al, 2022).

Ademais, o conservadorismo disseminado nos principais poderes brasileiros,
possibilita considerar desde 2019 o &pice do retrocesso em questdo da garantia de direitos
a minorias sociais, como pela recusa do Ministério das Mulheres, da Familia e dos
Direitos Humanos a incluir a populacdo LGBTQIA+ como protegidos pelo governo, com
justificativa de “ameaca a familia brasileira”. Além disso, houve restricdo de discussoes
nas tematicas de sexualidade, género e diversidade nos ambientes escolares, 0 que
impacta sobre o debate contra discriminagdes. Desse modo, para além da concretizacdo
de medidas e programas para promocdo da saude integral das minorias sexuais e de
género, é valido aos profissionais de saude o cumprimento dos principios éticos de
promogcé&o de beneficéncia, ndo maleficéncia, respeito a autonomia e justica, por meio do

respeito as pluralidades (Melo et al., 2020).

E fato que as diferentes siglas que representam esse coletivo compdem diferentes
identidades de género e orientagdes sexuais, traduzindo a sociedade heterogénea que

vivemos, assim como, as particularidades de cada individuo sobre seu cuidado. Segundo
2 Heteronormatividade refere-se ao modo comportamental que homens e mulheres devem seguir, a partir
de imposicBes socioculturais, ou seja, definindo formas de apresentarem seus corpos e relacdes
interpessoais. Regula e normatiza os modos de ser e viver sob Gtica biologicista e determinista quanto a
anatomia sexual humana, ou seja, “feminino” e “masculino” (PETRY; MEYER, 2011).

3 Cisnormatividade relaciona o sexo bioldgico como critério natural e objetivo para definicdo do sexo
género, baseando-se na binaridade do “macho” /”” fémea”, sob as expectativas sociais sobre 0 modo de agir
de homens e mulheres (PONTES; SILVA, 2018).
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Rocha (2021), ha diferentes niveis de aceitacdo social para cada uma das personalidades,
ou seja, 0 acesso e demanda sdo diferentes a depender se a performance do individuo é
mais proxima a heteronormatividade? e cisnormatividade?, enfatizando a necessidade de
adequacdes no ambiente de cuidado desses individuos, para evitar estigmas, preconceitos

e discriminacéo.

A dependéncia de individuos transgéneros do sistema de salde para mudangas
corporais desejadas e, além disso, para o basico de cuidados rotineiros do individuo é
reconhecida (Peitzmeier et al., 2020). Assim, ha de existir a compreensdo por parte de
profissionais de saude sobre a determinacéo social do processo saide-doenca envolvendo
esta populagéo, sendo essencial o atendimento de forma humanizada e individualizada
sobre cada corpo, cada histdria.

1.3 O autocuidado da populagéo transgénero

O autocuidado refere-se a um conjunto de a¢Ges que o individuo pratica para si, de
modo a manter e/ou recuperar sua qualidade de vida, saide e bem-estar. E uma prética
que exige 0 posicionamento ativo do ser, empoderando suas decisbes diante de suas
préprias necessidades (Rio Grande do Sul, 2021).

A diversidade social existente atravessa diferentes graus de injustica, colocando
alguns grupos em desvantagem quanto ao acesso a salde, graus esses, produzidos por
processos de separacdo, demarcacdo e exclusdo por relagcdes de poder. Pessoas com
diversidades de género e sexualidade atravessam imposi¢des sociais da cisnormatividade
e heteronormatividade para sua liberdade, uma realidade que ocasiona em segregacdes e
exclusdes sociais que dificultam o processo de satde-doenca (de Mattos; Zambenedetti,
2021). Em ambientes de saude, a existéncia de julgamentos morais, resisténcia de
profissionais para uso do nome social, assim como gestos, olhares e falas discriminatérias
trazem vivéncias negativas aos individuos transexuais, criando um ambiente hostil e
traumatico, o que leva a procura por tais servi¢os apenas em casos de urgéncia e extremo
adoecimento (Rosa et al., 2019). Tais situagdes podem levar ao comprometimento

desfavoravel ao autocuidado.

Ademais, a escassez de informacGes, assim como a auséncia de qualificacdo e
acessibilidade em servicos de saude sobre os aspectos de individuos transexuais, atrelada

a situacdes de violéncia, estigma e discriminacdes e a falta de politicas publicas,
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ocasionam, entre outras consequéncias, na demora do processo transexualizador,
tornando-se comuns relatos de praticas de autocuidado e automedicacdo sem orientacao,
sendo construidas trajetorias, muitas vezes, de risco legal e de salude (de Mattos;
Zambenedetti, 2021).

Além das praticas de automedicagdo e uso de horménios sem acompanhamentos,
também sdo comuns praticas de manipulacdo de seus proprios corpos, como 0 uso de
binder (faixas para compressdao das mamas) e o packer (prétese similar ao formato
original do pénis), para camuflagem de caracteres corporais, que podem ocasionar em
problemas de salude, como lesdes de pele e, no caso de binders, podem ocorrer
hematomas, dispneia, fraturas de coluna e displasia de mamas (de Mattos; Zambenedetti,
2021; Ribeiro et al., 2022).

Estes individuos possuem necessidades especificas em saude e demandam de
servicos acolhedores para suas individualidades, que oferecam abordagens
multiprofissionais, atencéo a saude mental, terapias hormonais e cirurgias diversas. Além
disso, esse grupo também compartilha necessidades comuns a qualquer individuo, como
adocdo de habitos saudaveis de vida, prevencdo e rastreamento de doengas — como as
relacionadas ao etilismo, sobrepeso, tabagismo e sedentarismo, tratamentos e reabilitacao
(Rosa et al., 2019). A andlise dessas demandas reforca a necessidade da integralidade no
cuidado, compreendendo que had questbes de salde que vdo além do processo
transexualizador, sendo de importancia a organizacdo da rede de salde para prover 0s
cuidados necessarios, visando a promocdo da integralidade, universalidade e equidade

frente as populages invisibilizadas socialmente (Sousa; Iriart, 2018).

A salde sexual e reprodutiva, como direito humano, traz 0 empoderamento do
individuo sobre seu corpo. Entretanto, preconceitos e estigmas internalizados estdo
presentes na realidade de cada um, tornando-se barreiras para o alcance da saude na
diversidade social (da Silva, 2023).

Segundo Gomez et al. (2020), homens transexuais relatam estigmas presentes entre
profissionais de salde quanto ao planejamento familiar, evadindo sobre assuntos
relacionados a saude sexual e reprodutiva dessa populacdo. Além disso sabe-se que
muitos individuos transexuais evitam a ida aos servicos de saude pelo medo da

discriminacdo, principalmente aqueles relacionados ao cuidado ginecologico, devido a
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binaridade existente na sociedade ao se referirem ao servico como algo existente somente
para mulheres cisgénero (Gibson et al., 2022). Também os evitam pelo desconforto de
enfrentar situacGes que lidam com oOrgdos reprodutivos que ndo condizem com sua
identidade (Araujo et al., 2021).

No que se refere a prevaléncia de IST e do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV)/Aids, assim como vulvovaginites, estas infeccdes séo pouco abordadas em relagdo
a populacdo de homens transexuais. Essa baixa representatividade se relaciona a alguns
fatores: baixa prevaléncia de IST e HIV/aids, de modo geral, na populacdo de homens
transgénero, se comparada a de mulheres transgénero; crenca por profissionais de saude
e pelos proprios usuérios de que ha baixo risco de infeccdo por tais patdgenos; e baixa
adesdo de pacientes ao exame especular, devido ao elevado conflito emocional entre sua

genitalia e sua auto percepcao (Santos, 2019; Gerwen et al., 2020).

Entretanto, apesar das concepgdes de reduzido risco de infeccdo, ha diversos fatores
que aumentam as chances de contagio pelo HIV, como o compartilhamento de seringas,
relacfes sexuais desprotegidas e também tal crenca de baixo risco (Gerwen et al., 2020).

Gerwen et al. (2020), a partir de revisao integrativa da literatura, demonstram que,
entre homens transexuais, ha a prevaléncia de 8,3% de HIV/aids. Em relacdo as outras
IST, atricomoniase, de acordo com a OMS (WHO, 2012), representa a principal infeccao
sexualmente transmissivel ndo viral no mundo, entretanto, até entdo ndo havia sido
abordada em qualquer outro estudo de revisdo. Além disso, foi apontado que a gonorreia,
clamidia e hepatites virais, apesar de presentes em mulheres transexuais, ndo foram

avaliadas em homens transgénero.

Em relacdo as vulvovaginites, em estudo descritivo transversal, com objetivo de
avaliar os achados citologicos em 16 homens trans em uso de testosterona, com coloracéo
da coleta de forma convencional (coloracdo de Papanicolau), notou-se prevaléncia de
infeccdo por Cocos spp. associados a Lactobacillus spp., presente em sete participantes,
sendo indicativo de patologia em dependéncia do estudo de Gram. Além disso, foram
encontrados hifas e esporos de Candida spp. em 6% das amostras, sendo as demais
representadas por Lactobacillus spp., bactéria de presenca fisioldgica na microbiota
vaginal. Os resultados, entretanto, foram limitados devido ao nimero de participantes

relativamente pequeno, considerando os principais achados as reacOes inflamatdrias
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devidas a atrofia celular do tecido vaginal, causada pelo uso continuo da testosterona
(Santos, 2019).

Os principais acometimentos neoplasicos na populacdo de mulheres cisgénero é o
cancer de colo uterino e o cancer de mama. Ambos representam as neoplasias mais
incidentes e de maior taxa de mortalidade em mulheres em todo o Brasil. Relacionam-se,
majoritariamente, aos fatores: comorbidades, consumo de bebidas alcodlicas, uso de
tabaco, aspectos reprodutivos e hormonais, como o nimero de filhos, uso de contracepcéao

e reposicdo hormonal (Brasil, 2022a; Mendonca; Mendonga; Lima, 2022).

O céancer de colo uterino tem como principal fator de pré-disposicdo a infeccdo
persistente pelo papilomavirus humano (HPV) de classificagdo oncogénica. Sua
progressdo lenta e, em geral, fase inicial assintomatica, demonstram a importancia de
deteccdo com antecedéncia para maiores chances de tratamento (Araujo et al., 2021). Ja
o cancer de mama, depende do diagnostico precoce em individuos com sinais e sintomas
suspeitos, e do rastreamento que, a partir das determinacGes estabelecidas pelo MS, as
mulheres cisgénero, deve ser realizado na faixa etéria entre 50 a 69 anos, com intervalo
de 2 anos, se achados normais. Tais critérios devem ser considerados aos homens
transgénero ndo submetidos a mastectomia, independente de tratamento hormonal.
Entretanto, em casos de realizacdo desta cirurgia, a mamografia torna-se um método que
deve ser avaliada sua necessidade, por ndo ser vidvel (Mendonca; Mendonga; Lima,
2022). Com o diagnostico, ha o seguimento para mastectomia, com reducdo de chances

de evolucdo da neoplasia em 90% (Mendonca; Mendonca; Lima, 2022; Brasil, 2020).

Para rastreio e diagnostico precoce da neoplasia em cérvix, € de importancia o
reconhecimento de alteracGes celulares e lesGes precursoras, sendo o principal método e
mais amplamente utilizado o exame citopatoldgico do colo uterino, também conhecido
como teste de Papanicolau (Brasil, 2022b). As recomendacges brasileiras de rastreio
ofertam o exame citopatolégico para mulheres e todos os individuos com colo uterino,
incluindo homens trans e pessoas ndo binarias, de 25 a 64 anos e que ja iniciaram
atividade sexual, devendo ser realizado a cada trés anos, apds obtencgéo de dois resultados
normais consecutivos, com intervalos de um ano entre eles (Araujo et al., 2021; Brasil,
2022b). Porém, a falta de representacdo de corpos transgénero na prevencgéo do cancer de
colo uterino, assim como a discriminacdo e estigma sobre esta populacdo, traz a

representacdo normativa e exclusiva de mulheres cisgénero como unicas usuarias do
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rastreamento, perpetuando a invisibilidade da populacdo transgénero em servigos de
salde (Gibson et al., 2021).

O céancer cervical € um dos canceres trataveis de maior sucesso. Desse modo, 0s
casos encontrados, em sua maioria, séo de individuos que nunca realizaram o Papanicolau

ou ndo seguiram as diretrizes de rotina do teste (Gatos, 2018; Araujo et al., 2021).

Gatos (2018) traz que a Pesquisa Nacional de Transgéneros, realizada nos EUA,
evidenciou a existéncia de 8% de homens transgénero com realizagdo de histerectomia
total, tendo, dos 92% restantes, apenas 27% feito o exame de Papanicolau no ultimo ano.
Como aponta Aradjo et al. (2021), a realizacdo rotineira do rastreio citopatologico varia
de acordo com a identidade ou expressdo de género que assumem, onde 0s andrdgenos,
transgéneros ou género queer tém menor frequéncia, se comparado com expressoes de

género femininas.

A baixa procura pelo exame de Papanicolau se deve a diversos fatores, como a
disforia de género ocasionada pelo exame, a ansiedade por ser submetido a avaliacdo de
regido genial, ao uso de andrégenos — acarretando atrofia do canal vaginal —, assim como

por outros fatores psicoldgicos e sociais do ser e seu meio (Aradjo et al., 2021).

Homens transexuais, assim como demais individuos da populacdo LGTBQIA+,
apresentam-se em risco para infeccdo pelo HPV e céncer cervical, devido a uma série de
comportamentos sexuais com parceiros de varios sexos e géneros e pela marginalizacdo
desta populacdo. Este risco € aumentado por maiores taxas observadas de tabagismo e

abuso sexual sofrido por eles (Agénor et al., 2016).

A pequena quantidade de estudos e protocolos de cuidados a populacéo transgénero
leva a uma variedade de percepc¢des e estratégias de cuidado, com impacto negativo na
assisténcia, devido a falta de evidéncias cientificas, como traz o estudo de Agénor et al.
(2016), sobre percepcbes em relagdo ao cancer cervical tanto por homens transgénero,
quanto por profissionais médicos e enfermeiros. Dentre os participantes trans, muitos
relataram dificuldades sobre questes ginecologicas por ndo possuirem conhecimento,
tendo incertezas sobre os fatores de risco do cancer cervical e a frequéncia em que devem
realizar o teste, expressando frustragdes sobre a falta de informacdes para sua populagao
e destacando a importancia dos profissionais de salde para educacdo em salde sobre

praticas sexuais seguras e rastreamento regular (Agenor et al., 2016).
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Ainda, segundo o mesmo estudo, por parte dos provedores, foi de grande
preocupacdo o numero de profissionais que acreditavam que pacientes que desejam
realizar histerectomia, ndo precisavam do rastreio regular ou de forma alguma. Além
disso, houve discordancias sobre diferencas no risco de transmissdo do HPV de acordo
com praticas sexuais, muitos destacando que o rastreio de pessoas transgénero deve ser o
mesmo que de mulheres cisgénero. Porém, reconheceram a importancia da flexibilidade
durante a coleta, visando evitar danos potenciais e traumas nesta populagéo, assim como

a necessidade de pesquisas mais aprofundadas na area (Agénor et al., 2016).

Pelo exposto e visando contribuir com a salde e qualidade de vida de homens
transgénero por meio do estimulo ao seu autocuidado, propds-se o presente estudo, que
busca responder a seguinte pergunta: Quais sdo as experiéncias de homens transgénero

no autocuidado preventivo em relacdo a saude sexual e reprodutiva?

O estudo poderé contribuir com a formulagéo de politicas e organizacdo de servicos

voltados a esse grupo, com vistas ao seu cuidado integral em salde.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e Analisar experiéncias de autocuidado com a saude sexual e reprodutiva de homens

transgénero sob o referencial da vulnerabilidade em saude.

2.2 Objetivos especificos

e Apreender as experiéncias de homens transgénero na prevencdo do cancer de colo
uterino e de mama e de infec¢bes sexualmente transmissiveis
e Analisar as experiéncias apreendidas sob a perspectiva da vulnerabilidade individual,

programatica e social.
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3 METODOS
3.1 Tipo e campo do estudo

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa, desenvolvido no municipio de

Botucatu, Sdo Paulo.

O municipio de Botucatu esta localizado no Centro do Estado de S&o Paulo, a
aproximadamente 235 km da capital paulista, com area de 1.486,4 km? e, segundo dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em seu ultimo censo, a cidade
apresentou uma populacdo de 145.155 habitantes (IBGE, 2022). Por se tratar de
importante polo universitario, estima-se um aumento de 10.000 pessoas em periodos
escolares. E conhecida como "A Cidade dos Bons Ares e das Boas Escolas", abrigando
escolas estaduais, centenarias, bem como estabelecimentos particulares de relevancia e

um centro universitario pablico estadual de grande destaque nacional (Botucatu, 2022).

Botucatu conta com 21 Unidades de Salde, sendo oito unidades béasicas de satde
(UBS), entre as quais, duas sdo unidades escola vinculadas a Faculdade de Medicina de
Botucatu - UNESP e 19 Equipes de Saude da Familia divididas em 13 unidades de saude
da familia (USF). Todas as unidades de satde contam com dispensacdo de medicamentos
descritos na Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME) para Atencdo Bésica. As
UBS trabalham na forma tradicional e realizam o atendimento basico para a sua area de
abrangéncia, sdo referéncias em pediatria, ginecologia/obstetricia e clinica geral. As USF
sdo responsaveis pela atencdo basica em sua area de abrangéncia. A Estratégia de Saude
da Familia, atualmente, apresenta cobertura estimada de 40,03% da populacdo do
municipio. E a atengdo primaria em saude (APS) tem cobertura estimada de 54,37% da
populacdo do municipio (Botucatu, 2022).

O referido municipio também possui servicos em nivel secundario e terciario,
englobando os Centros de Assisténcia Psicossocial (CAPS), servicos especializados em
alcool e drogas, em saude do trabalhador, em reabilitacdo, exames de imagem, assim
como o Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu, um hospital da rede

privada e demais hospitais de média complexidade (Botucatu, 2022).

Entre servicos de atencdo especializada, encontra-se o Ambulatorio

Transexualizador, cenério da presente investigacao, voltado ao processo transexualizador
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na modalidade ambulatorial, com clientela encaminhada pela APS para a especialidade,
a qual realiza o agendamento inicial para futura realizacdo de consultas médicas, de
enfermagem e psicologia. Os pacientes também serdo abordados em atividades de
sociodrama e ou grupo focal, além de atendimentos individuais. Localiza-se no Espaco
Saude “Dra. Cecilia Magaldi”, lugar este com diversos servicos agregados da rede
municipal de saide, como o CAPS I, a Farmacia Municipal, o Consultério na Rua, o
Programa DST/AIDS, entre outros (Botucatu, 2022).

O servico acompanha todo e qualquer paciente proveniente da regido do Polo
Cuesta, regido do interior paulista que engloba Botucatu, Anhembi, Itatinga, Avaré, Sao
Manuel, Bofete, Pardinho e Pratania e mais 13 municipios. No total, sdo acompanhados
127 usuarios, sendo eles 64 homens transgénero e 63 mulheres transgénero, por equipe
composta por: 1 Enfermeira, 1 Psicologa, 1 Farmacéutica, 1 Médica Endocrinologista e
1 Médico Generalista, com funcionamento de segunda a sexta-feira, das 8h as 17h
(Botucatu, 2022).

3.2 Participantes do estudo

Os critérios de inclusdo no estudo foram: identificar-se como homem transgénero,
ter 18 anos ou mais e condicGes fisicas e mentais para responder oralmente as questdes
da entrevista. O numero final de participantes foi definido pela aplicacdo do critério de
saturacdo de dados, em que se estabelece o tamanho amostral por meio da suspensao de
novos participantes, quando os dados coletados passam a ser considerados repetidos,

tornando-os irrelevantes ao continuar a coleta (Minayo, 2017).

A captacdo dos participantes deu-se no ambulatério Transexualizador do municipio

de Botucatu e por divulgacdo da pesquisa nas redes sociais Instagram e WhatsApp.
3.3 Procedimentos para obtencéo dos dados

Os dados foram obtidos pela discente pesquisadora, sob supervisdo de suas
orientadoras, docentes de nivel superior, experientes em estudos voltados a satde sexual
e reprodutiva de pessoas LGTBQIA+ e em coleta e analise da dados qualitativos.
Entrevistas semiestruturadas foram realizadas com base em um instrumento previamente
elaborado, contendo questdes sobre caracteristicas sociodemograficas dos participantes e
as norteadoras da entrevista (Apéndice I): Fale sobre como faz a prevencédo de cancer de



27

colo dtero e de mama? E sobre a prevencdo de infeccBes sexualmente transmissiveis,
como vocé faz? Quais facilidades vocé vivencia em seu cuidado em satde? E quais sao
as dificuldades vivenciadas nesse cuidado? O que vocé acha que pode melhorar a

qualidade de sua saude sexual e reprodutiva?

Uma Unica entrevista por participante ocorreu com duracdo média de 20 a 30
minutos, sendo solicitado aos participantes, ao final, comentérios que considerassem
necessarios sobre a entrevista realizada. Na sequéncia, o contetdo gravado de cada
entrevista foi transcrito na integra para sua analise, pela discente pesquisadora. A analise
de dados, contudo, foi realizada em conjunto com suas orientadoras. Apds transcritos, 0s

relatos dos participantes foram apagados.

Os homens transgénero foram convidados a participar do estudo no ambulatorio,
através da enfermeira responsavel do local, assim como também por midia impressa e por
redes sociais, onde receberam orientacdes sobre os objetivos e forma de participacgéo.
Aqueles que aceitaram, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Apéndice I1). As entrevistas, em parte, foram realizadas no préprio ambulatério,
em horéario agendado, conforme disponibilidade do participante, garantindo-se as devidas
condicdes de privacidade e conforto. As demais entrevistas ocorreram de forma remota,
pela plataforma Google Meet, com gravacédo da reunido, transcricdo da mesma e posterior

exclusdo do video.
3.4 Técnicas e referencial tedrico de analise dos dados

A andlise dos dados baseou-se nas técnicas de Anéalise de Conteldo, vertente
Tematica proposta por Bardin (Minayo, 2014; Mendes, Miskulin, 2014) e composta por
trés fases (Bardin, 2016)

1. Pré-anélise: periodo de organizacdo de dados, com objetivo de sistematizar
as ideias iniciais de modo a construir um esquema preciso de operagdes
sucessivas para ser submetido a analise. Essa fase engloba: a escolha dos
documentos a serem submetidos a analise; a formulacédo de hipoteses, a partir do
material recolhido, e; a elaboracdo de indicadores que fundamentardo a
interpretagéo final — processo este subdividido nas seguintes etapas:

a. leitura flutuante: contato com os documentos a serem analisados buscando as

primeiras percepcOes neles, deixando-se invadir por impressdes e orientacdes.
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Trata-se de uma leitura superficial que permite ao pesquisador estabelecer uma
ideia geral sobre o contetdo do material;
b. escolha dos documentos: visa a constituicdo do corpus, o conjunto de

documentos a serem analisados com maior profundidade, e, futuramente,
vinculados aos trechos das entrevistas da pesquisa que contenham as respostas
condizentes aos objetivos do projeto e;

c. formulacdo de hipdteses e objetivos: a partir das respostas diretas as

perguntas, sdo estabelecidos norteadores para uma analise mais profunda;

2. Exploracao do Material: fase de anlise propriamente dita, por administracédo
sistematica das decisbes tomadas com interpretacdo dos trechos transcritos das
entrevistas, visando responder as questdes norteadoras formuladas, até que o
pesquisador sinta que todas as perguntas foram satisfatoriamente respondidas.
Nesta fase ocorre a codificacdo dos dados, na qual sdo estabelecidas as unidades
de registro (UR) a serem analisadas no texto, a partir das ideias expostas por cada
participante e as semelhangas entre elas;

3. Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo: nesta fase, 0s
resultados brutos serdo tratados de modo a se tornarem significativos e validos, de
modo a permitir que o pesquisador possa sistematiza-los em agrupamentos das
UR em nucleos de sentido, para assim poder discuti-los com base nos referenciais
tedricos estabelecidos, podendo propor inferéncias e adiantar interpretacdes a
propdsito dos objetivos previstos, ou que digam respeito a outras descobertas

inesperadas.

Através das fases propostas por Bardin, os dados levantados na atual pesquisa foram
relacionados ao referencial tedrico proposto por Ayres et al. (2012): a vulnerabilidade em
salde, que se traduz na chance de exposicao dos individuos ao adoecimento a partir de
aspectos individuais, coletivos e contextuais. E um referencial aplicavel a qualquer dano
que possa interessar a saude publica, em virtude da sua relacdo a fatores bioldgicos,

comportamentais, culturais, econdmicos e politicos (Ayres et al., 2012).

Desse modo, a andlise de vulnerabilidades integra trés dimensdes interdependentes
da existéncia do ser, sendo elas: dimensdo individual, social e programatica de
vulnerabilidade (Ayres et al., 2012).
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A dimensdo individual esta associada aos comportamentos e conhecimentos de
cada individuo, assim como os significados dados a eles, a depender de caracteristicas
individuais, contextos de vida e relacGes interpessoais (Valaddo, 2008). Pode ser
considerada como a forma em que o individuo se nota em risco e quais atitudes serdo
tomadas para autoprotecdo (Nichiata et al., 2008). Essas atitudes ndo devem ser
entendidas como algo simplesmente esponténeo ou natural do individuo, mas, além disso,
como atitudes influenciadas por fatores socioculturais e ambientais vivenciados (Meyer
et al., 2006). Assim, a dimensdo social da vulnerabilidade, diz respeito a deciséo
individual baseada na vida em sociedade, através de aspectos materiais, culturais,

politicos e morais na relagdo coletiva (Ayres et al., 2012).

E para além do individuo e seu ambiente social, ha de existir esforgos institucionais
(programaticos) para superacdo e mudancas de contextos desfavoraveis, considerando
programas e servigos disponiveis no meio, como a educacdo, saude, seguranca,

mediadores dos sujeitos e seus contextos sociais (Ayres et al., 2012).
3.5 Aspectos Eticos

O projeto desta pesquisa atendeu a todos os preceitos éticos de pesquisa envolvendo
seres humanos. Para tanto, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP, parecer N°. 4.891.498, e todos 0s
participantes foram devidamente esclarecidos sobre os objetivos e formas de participagéo,
constantes no TCLE (Apéndice Il), estando cientes de que poderiam retirar seu

consentimento a qualquer momento.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizacao sociodemografica, comportamental e realizacdo de exames de

prevencdo em saude sexual e reprodutiva

Participaram deste estudo, 14 homens transgénero, sendo quatro captados no
ambulatorio Transexualizador e os demais nas redes sociais. Esse grupo apresentou
idades variando de 20 a 40 anos, sendo que a maioria se encontrava na faixa etéaria de 20
a 29 anos (11), autodeclarou-se de cor branca (10), tinha nivel superior de escolaridade
(10) e parceria fixa (13). Quanto a ocupacdo, seis estavam inseridos no mercado de
trabalho, cinco eram estudantes, um era aposentado por invalidez e outro estava
desempregado. Sobre a renda mensal, sete recebiam de um a dois salarios minimos, dois
entre trés a quatro, um recebia seis salarios minimos e trés ndo tinham renda. Entre os
entrevistados, a maioria residia no interior paulista (13) e um, no litoral. Cinco residiam

com suas parcerias, quatro sozinhos e 0s demais com pais ou amigos (5).

A orientagdo sexual mais frequentemente relatada foi a heterossexual (7), havendo
também participantes bissexuais (5), homossexuais (1) e pansexuais (1).

A totalidade dos entrevistados encontrava-se em uso de testosterona, sendo a
maioria acompanhada por servico médico-ambulatorial especializado do SUS (11), um
no servigo privado e dois ndo faziam seguimento. Seis participantes tinham realizado
cirurgia de redesignacdo sexual (mastectomia e mamoplastia redutora) e nenhum havia
realizado histerectomia parcial/total e/ou a ooforectomia ou qualquer outro procedimento

envolvendo os 6rgdos genitais.

Referente ao exame de Papanicolau, nove participantes ja 0 haviam realizado ao
menos uma vez. Cinco fizeram de forma pontual, devido a alguma queixa ginecoldgica,
sendo quatro deles menores de 25 anos. Os quatro outros participantes eram maiores de

25 anos e ndo mantinham a periodicidade de coleta.

A maior parte dos participantes (10) ja havia realizado exames soroldgicos para
deteccdo de IST, entretanto, apenas dois deles realizavam a avaliagcdo continua dessas

infeccdes.
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4.2 Experiéncias de autocuidado com a saude sexual e reprodutiva por homens

transgénero

Os depoimentos dos 14 participantes sobre suas experiéncias de autocuidado com
a saude sexual e reprodutiva seguem sistematizados em trés temas com seus respectivos
nucleos de sentido. Inicialmente, apresenta-se um quadro sintese dos mesmos (Quadro 1)
e, na sequéncia, para exemplificar cada um dos temas e ndcleos de sentido, foram
relacionados recortes dos depoimentos, identificados pela letra P (participante) e o

numero da entrevista realizada (1-14).

Quadro 1. Sistematizacdo dos depoimentos em temas e ndcleos de sentido sobre as
experiéncias de autocuidado com a saude sexual e reprodutiva de homens transgénero.
Botucatu, 2024

Temas

Nucleos de Sentido

1. Experiéncias positivas no cuidado em
saude sexual e reprodutiva

1.1 Fazer o exame de Papanicolau ¢
tranquilo

1.2 O acolhimento no servico de saude
foi bom

2. Barreiras enfrentadas na prevencao de
agravos a saude sexual e reprodutiva

2.1 Os servigos de saude ndo reconhecem
as necessidades especificas de homens
transgénero

2.2 Os profissionais ndo estao preparados
para atender homens transgénero

2.3 Receio de julgamentos de outras
pessoas

2.4 Disforia nas abordagens dos 6rgaos
genitais femininos

3. Estratégias desenvolvidas para o
autocuidado em satude sexual e
reprodutiva

3.1 Escolher uma parceria sexual de
confianga”

3.2 Acreditar que sexo entre vulvas nao
transmite IST

3.3 Ter relagdes sexuais protegidas

3.4 Compreender a importancia das
medidas preventivas de agravos a saude

3.5 Reconhecer-se como ser de direitos

Fonte: dados da pesquisa

O primeiro tema “Experiéncias positivas no cuidado em saude sexual e reprodutiva”
diz respeito aos relatos dos participantes sobre suas experiéncias de cuidado nesse ambito,
em especial com a realizacdo do exame de Papanicolau, em que se sentiram bem
acolhidos e bem atendidos nos servi¢os de salde. Esse tema integra os dois nucleos de
sentido: “Fazer o exame de Papanicolau ¢ tranquilo” e “O acolhimento no servigo de

saude foi bom”.
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O primeiro nucleo de sentido deste tema retrata as experiéncias dos participantes

com o exame de Papanicolau quando esse foi percebido como um exame facil de ser

realizado.

Ah, todo mundo falava, né... de quem eu ouvi que fez... porque foi
0 primeiro Papanicolau que eu colhi na vida e eu estava muito
nervoso, muito ansioso, porque falavam que doia e tudo mais,
mas eu cheguei la, ela colocou e tirou [espéculo vaginal] e
pronto, acabou. Entdo, foi bem tranquilo. (P5)

Foi tranquilo [a coleta de Papanicolau]. (P9)

Neste tema, o segundo nucleo de sentido ainda aborda as experiéncias com a

realizacdo do exame de Papanicolau, mas dando destaque a satisfacdo com a postura

acolhedora dos profissionais.

Ah, a médica foi muito boa comigo. Ela viu que eu estava com
vergonha, ai ela falou: - “se quiser eu coloco um len¢ol aqui em
cima”. Ai ela colocou um lencol meio que para ela olhar e eu ndo
olhar. Ela disse que era supernormal e tal, achei o atendimento
dela muito bom. (P2)

Acho que [a coleta do exame de Papanicolau] foi tranquila
também pela médica, que foi muito gentil. (...). E muito raro de
ter um atendimento no SUS que o médico ou a enfermeira sejam
transfébicos, geralmente é muito, muito tranquilo e acolhedor.
(P5)

“Barreiras enfrentadas no cuidado em saude sexual e reprodutiva” configurou o

segundo tema, composto por quatro nicleos de sentido, a seguir apresentados.

“Os servigos de saude ndo reconhecem as necessidades especificas de homens

transgénero” retrata as falhas das instituigdes de saude na atengdo as especificidades desse

grupo populacional.

Eu vi de passar no ginecologista pelo meu plano [de saude], mas
como eu ja fiz retificacdo de nome e género em todos o0s
documentos, o plano néo aceita, entendeu? (P8)

Eu acho que a gente deveria ter mais acesso a informacao, de
verdade. A gente tem muita informacgdo, mas sdo informagdes
dadas por outras pessoas, que nem sempre sao da Saude. Existem
hoje algumas cartilhas, algumas coisas, mas elas ndo séo tao
focadas em coisas triviais, sdo coisas mais amplas. Sinto uma
falta disso, de informacéo, porque a gente acaba seguindo por
TikTok e YouTube, e isso cai num lugar muito dificil. A gente
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acaba se automedicando, passando informagao um para o outro.
(P10)

O médico alegou que ndo pode tirar meu Utero, porque eu nao
estou morrendo. Tipo, eu ndo tenho nenhuma causa grave para
tirar ele. Ai eu fiz uma ultrassonografia e a mulher falou: “ah,
ndo apareceu nada, entdo ele ndo vai querer fazer a cirurgia”. E
tipo, sO se eu estiver morrendo mesmo, se estiver com cancer,
sabe? N&o é s6 porque eu quero tirar o Utero, porque ja nédo
combina mais com 0 meu corpo, com a minha identidade... entéo
0 que vale, sabe? E, tipo, muito antiquado. (P12)

Como segundo nucleo de sentido, intimamente ligado ao anterior, “Os profissionais
ndo estdo preparados para atender homens transgénero”, contempla depoimentos que
revelam constrangimentos vivenciados nos atendimentos, especialmente, pela falta de

conhecimentos, habilidades e atitudes adequadas dos profissionais que os atenderam.

Eu ndo tive muito contato com outros homens, homens cis, no
caso. Com mulheres, eu nao tinha tanto contato intimo. Ai, la no
posto, eles falavam: “Ah, é com mulher [relacdo sexual]? Entao
ndo precisa realizar teste rdpido”. (P2)

Definitivamente as duas pessoas que estavam la na sala ndo
estavam preparadas para coletar [0 exame de Papanicolau] de
um homem trans, porque, tipo, fizeram perguntas indiscretas
sobre meu género e tal, meio invasivo, assim, sobre a minha
pessoa, mesmo que ndo precisasse naquele momento. (P9)

Tenho uma histéria engracada para contar. Recentemente, eu fui
num médico ginecologista. Ele € um senhor mais velho e ele é
meio bravo, mas de um jeito muito gentil. Ele € meio sério, e eu
sou meio sério. Entdo acho que bateu. Ai eu contei para ele, que
precisava fazer o Papanicolau, porque eu sou um homem trans.
Ele ficou muito bravo e disse: “Papanicolau é para mulher. E,
assim, ele ficou chocado, até levantou da cadeira e disse: “Mas
eu estou vendo um homem aqui na minha frente!” (P7)

Eu vejo que ainda € muito assim: eles [os profissionais] ndo

sabem o que fazer comigo. (P12)
O terceiro nucleo de sentido “Receio de julgamentos de outras pessoas” reflete
sentimentos dos homens transgéneros provocados por possiveis reagdes preconceituosas

ou por experiéncias ja vivenciadas, neste sentido.

Eu tenho uma questaozinha que é, por ser de cidade pequena, fico
um pouquinho encanado com isso [realizar testes rapidos], mas
acho que é s6é uma pequena encana¢do mesmo, da galera ficar
fofocando depois. (P7)
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Eu tenho vergonha, sabe? Porque corri atras de histerectomia
no [ambulatorio de ginecologia] e la é s6 Saude da Mulher, ai eu
chego la pedindo um atendimento e todo mundo fica olhando...
(P12)

Eu acho que eu tinha pouco conhecimento das profilaxias
[infeccBes sexualmente transmissiveis] e muita resisténcia de
falar sobre isso, muita vergonha. Entdo, nem ia também no
médico ou em qualquer acompanhamento de UBS. (P14)

Relacionado a este tema, o tltimo nucleo de sentido, “Disforia nas abordagens dos
6rgdos genitais femininos”, mostra a dificuldade de os homens transgénero lidarem com
questBes remetentes ao sexo feminino, como por exemplo, realizar exame ginecoldgico e

0 autoexame dos genitais.

Muitos transmasculinos tem uma certa disforia da vagina, entao,
as vezes, ele nem abre, nem tem essa curiosidade, ele nem toca.
(P10)

Eu sinto dor e desconforto [na coleta do Papanicolau]. Assim,
ficar com a perna aberta e tal, da uma leve... como posso dizer?
Remete ao passado, né? Entdo da uma disforia e doi, ndo é
confortavel, ja tive que as vezes passar um anestésico local para
conseguir coletar. (P14)

O terceiro tema intitulado “Estratégias desenvolvidas para o autocuidado em
salde sexual e reprodutiva” retne quatro nucleos de sentido. “Escolher uma parceria
sexual de confianca” € o primeiro deles e revela a crenga de que a exclusividade nas

praticas sexuais é suficiente para prevenir infeccdes sexualmente transmissivel.

Vocé nunca olha para a pessoa pensando que ela vai te passar
uma doenga. (P2)

Assim, eu sou muito seletivo com as pessoas com quem saio,
gracas a Deus. Eu me privo, seleciono com quem eu vou ter
relacdo sexual, para evitar esse tipo de coisa [infeccdo
sexualmente transmissivel]. (P3)

Eu nunca fiz teste [para diagndstico de infeccdo sexualmente
transmissivel], porque também nunca me apareceu algo de
diferente. A minha esposa foi minha segunda parceira, minha
segunda namorada, mas de relagdo sexual, ela foi minha
primeira. Quando eu a conheci, as relacdes aconteceram depois
de um ano. Entéo, foi tranquilo, eu nunca procurei saber ndo
[diagndstico de infecgdo sexualmente transmissivel]. (P6)
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Eu sei que ndo é critério, né? Mas eu tive poucas parceiras
sexuais e sempre com pessoas que eu conhecia e ja estava ha um
tempo exclusivo. Eu nunca tive a davida de precisar fazer ou ndo
[testes diagnosticos para IST], mas também né&o fiz. N&o uso o
preservativo porque o nosso relacionamento € exclusivo, € s6 a
gente. (P8)

“Acreditar que sexo entre vulvas ndo transmite IST” consiste no segundo nucleo

de sentido deste tema e deixa transparecer a ideia de que a transmissao de doencas sexuais
se da apenas na penetracdo vaginal, especialmente nas relagdes bissexuais.

E que com mulheres eu realmente ndo uso preservativos, so
quando vou usar o packer. Acho que as pessoas bissexuais tém
maiores chances de transmitir doencas, porque a maioria das
doencas, para mim, est nos homens cis. E quando vocé pergunta,
eles falam: “Estou so com vocé”, ou ainda, descobrem que tém a
infecgdo e ndo avisam”. (P2)

Agora que eu me relaciono com uma menina, a gente ndo usa
muito preservativo. Nem mesmo com a introducéo de objetos e
tal, a gente ndo usa. (P14)

Em contraponto aos dois Gltimos nicleos de sentido citados, o terceiro nticleo, “Ter

relagdes sexuais protegidas” retrata a estratégia de prevengdo de IST por meio da

higienizacdo dos acessorios e do uso de preservativos nas relacdes sexuais.

A gente usa preservativo, mais por vias de higiene mesmo. A
gente acaba utilizando a camisinha também para ficar um
ambiente mais estéril, seguro para ela, enfim, fica guardado no
guarda-roupa [acessorio sexual]. Entdo, ndo sei se pode ter
fungo, alguma bactéria. Por mais que a gente limpe certinho, a
gente usa o preservativo. (P6)

A gente usava [preservativo]. Ela sempre me incentivou a colocar
camisinha no vibrador antes da gente fazer penetragdo. (P7)

Apesar do reconhecimento da importancia do preservativo para prote¢do contra
IST, houve relato da sua néo utilizagdo.

N&o uso preservativos, mais por se tratar de uma protese, ne?
N&o vai transmitir nada, mas eu sempre comento sobre isso [com
parceria], mas na hora do vamos ver, dai ndo usamos. (P12)

Ainda neste tema, 0 quarto nucleo de sentido, “Compreender a importancia das
medidas preventivas de agravos a satide” demonstra que os participantes valorizam agdes

preventivas ofertadas pelos servigos de saude, mesmo frente a possiveis dificuldades.
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Assim, por mim, eu sou uma pessoa bem tranquila, sabe, eu lido
bem com a relagdo médica, a relacdo emocional e tudo mais.
Entéo, por exemplo, minha mée teve cancer de mama e meu pai
ja teve cancer duas vezes, entdo, pela prevengado e também, enfim,
por questdes racionais, eu opto por fazer o exame [Papanicolau]
para saber como que esta, tipo, se ndo ficou enclausurado.
Obviamente, pode surgir algum tipo de desconforto, mas € vida
que segue. (P6)

Eu disse para ele [ginecologista]: “Vocé que ndo sabe o que é um
homem trans!”. Ai a gente bateu boca um pouquinho e eu
expliquei para ele e ele fez o exame. (P7)

Acho que € um exame importante [Papanicolau] para identificar
doencas. Eu faria mesmo com empecilho [perguntas invasivas
feitas pelos profissionais de saude]. (P9)

Por fim, o quinto nacleo de sentido deste tema, “Reconhecer-se como ser de
direitos” revela o nivel de empoderamento frente a transfobia e a falta de letramento sobre

género e identidade de género.

Eu ndo tenho essa questdo de ndo passar no médico, porque eu
vou sofrer transfobia. Eu vejo que tenho liberdade. Vou passar la
no médico sim, porque é um direito meu. Se encher o saco, eu vou
processar. (P5)

Num mundo ideal, seria muito bom que as pessoas [profissionais
de salde] soubessem como lidar com homens trans, ja
entendessem 0s termos. Mas a gente esta bem longe desse
mundo. Entdo, como eu ja estou bem resolvido comigo mesmo,
eu sei lidar. Nao vou dizer, assim, que € uma coisa que é muito
bom, mas sei lidar. (P7)
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5 DISCUSSAO

O presente estudo possibilitou apreender a diversidade de experiéncias de
autocuidado com a saude sexual e reprodutiva de homens transgénero. Houve referéncias
favoraveis como retratadas no tema “Experiéncias positivas no cuidado em saude sexual
e reprodutiva”, especialmente no que se refere ao exame de Papanicolau. Contudo, foi
possivel identificar diferentes aspectos da vulnerabilidade individual, social e
programatica desse grupo, em relacéo as experiéncias relatadas, as quais foram incluidas
nos demais temas: “Barreiras enfrentadas na prevencdo de agravos a saude sexual e
reprodutiva” e “Estratégias desenvolvidas para o autocuidado em satde sexual e

reprodutiva”.

A experiéncia favoravel ao exame preventivo de cancer de colo de (tero,
contemplada no ndcleo de sentido “Fazer o exame de Papanicolau é tranquilo” revela que
alguns dos participantes estdo tendo acesso a esse exame e que esse procedimento esta
sendo realizado de maneira adequada em suas opiniGes. O nucleo de sentido “O
acolhimento no servico de satde foi bom” reafirma a possibilidade de homens
transgénero serem acolhidos em suas necessidades e demandas nos servigos de saude,
conforme relatado por eles. O termo “acolhimento” configura-se como uma das diretrizes
da Politica Nacional de Humanizacao (PNH) (Brasil, 2008) e condiz a postura ética de
escuta pelos profissionais da satide as demandas do usudrio, o que parece ter acontecido
em algumas situagdes vivenciadas pelos participantes. Entretanto, cabe questionar se, de
fato, o acolhimento a populacdo de homens transexuais tem se dado em sua plenitude,
reconhecendo seu protagonismo no processo satde-doenca, seu direito de inser¢éo total
e incondicional ao cuidado e a diversidade como um valor humano (Brasil, 2008; Maria,
2019; FIOCRUZ, 2023).

Os demais resultados deste estudo, justamente, indicam que ainda ha consideravel
distancia a ser percorrida para alcancar a plenitude do acolhimento e humanizagéo da
atencdo pelos profissionais e servi¢os de salde aos homens transgénero, superando as
vulnerabilidades apresentadas por eles para o cuidado em saude, em geral, e em salde

sexual e reprodutiva, em especifico.

A interrelacdo das dimensdes da vulnerabilidade de homens transgénero para o

autocuidado em saude sexual e reprodutiva teve destaque no tema “Barreiras enfrentadas
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na prevencdo de agravos a saude sexual e reprodutiva”, que revela ndo somente a
dimens&o social, por estigmas e preconceitos enraizados na sociedade em geral e entre os
proprios profissionais de saude, mas também a dimensdo programatica, quando a
imposicdo de tais moralidades pelos servigos de salude leva a fragilizacdo dos mesmos,
comprometendo a integralidade do cuidado. E, para além disso, traz aspectos da dimenséo

individual e seu impacto sobre o autocuidado em saude sexual e reprodutiva.

Soares (2018) pontua que problemas com o acesso da populacdo transexual aos
servicos de salde, muitas vezes, sdo permeados por atitudes de intolerancia e néo
compreensdo por parte de profissionais quanto as singularidades desses individuos,
referente aos seus determinantes e condicionantes sociais, que extrapolam a identidade
de género. Esse mesmo autor afirma que a diversidade de individuos e de demandas
existentes no SUS implicam em atendimentos baseados em concepcdes hegemonicas da
cisheteronormatividade, por profissionais que desconhecem as necessidades da
populacdo LGBTQIA+ e ocasionam situacdes de constrangimento e discriminagdo, com
consequente comprometimento do cuidado humanizado (Soares, 2018).

Indo ao encontro dos achados de Soares (2018), os nticleos de sentido “Os servigos
de saude ndo reconhecem as necessidades especificas de homens transgénero” e “Os
profissionais ndo estdo preparados para atender homens transgénero” expdem a
vulnerabilidade programéatica desse grupo para suas necessidades e demandas,
principalmente em relacdo a atencdo a salde sexual e reprodutiva. Neste sentido, se
fizeram presentes relatos de: falta de acesso aos atendimentos ginecoldgicos, pois o
servico conveniado ndo aceita pela retificacdo de nome e de género; a néo
disponibilizacédo ou disponibilizacdo insuficiente de informac6es adequadas e especificas
a populagdo transexual; a desatualizacdo de protocolos para a realizacdo de histerectomia
e outras com a finalidade de resignacgdo sexual; desconhecimento, pelos profissionais da
salde, sobre a importancia das acbes preventivas em salde sexual e reprodutiva de
homens transgéneros e de como proceder nos entendimentos ginecologicos a essa
populacdo, especialmente no que se refere a necessidade de os homens transgénero

realizarem o rastreio do cancer de colo uterino.

Contraditoriamente, achados deste estudo reforcam a existéncia de vulnerabilidade
programatica quanto a indicacdo do rastreio do cancer de colo uterino para homens

transgenéro que ndo tinham a idade recomendada nos protocolos do MS, visto que as



39

recomendacdes brasileiras de rastreio ofertam o exame citopatologico para mulheres e
todos os individuos com colo uterino, incluindo homens trans e pessoas ndo binarias, de
25 a 64 anos (INCA, 2022).

Gibson et al. (2022) apontaram que muitos profissionais ndo procuram entender
como os protocolos referentes ao exame citopatoldgico podem ser aplicados a populagéo
transexual, ou quais ajustes podem ser feitos para garantir o conforto fisico e psicolégico
durante o procedimento. Também, Arruda et al. (2022) e Rosa et al. (2019) ressaltaram a
importancia do preenchimento de lacunas de curriculos de estudantes das areas de salde,
para melhorias gerais sobre barreiras de acesso e reducdo de disparidades. Como, por
exemplo, reconhecer o impacto da terapia androgénica sobre resultados do exame
citopatoldgico, entendendo alteracfes, a necessidade de monitoramento e permitindo a

tranquilizacao de pacientes (Arruda et al., 2022).

Assim, os achados deste estudo corroboram a ideia de que a experiéncia positiva ou
negativa de homens transexuais nos servicos de salde esta intimamente ligada ao preparo
de cada profissional sobre as especificidades em salde e a adesdo as politicas e aos

protocolos que devem ordenar as instituicGes.

Sobre préticas profissionais inadequadas e ndo acolhedoras identificadas no
presente estudo, Soares, 2018 as descreve como verdadeiras barreiras para o acesso aos
servicos de salde e a qualidade da atencdo oferecida, tornando esses espacos limitantes
da plena expressdo de cidadania do coletivo de homens transexuais. Rosa et al., 2019
complementam que, para além de suas demandas especificas, frente as referidas praticas,
essa populacdo, inclusive, deixa de ser assistida sobre necessidades que sdo comuns a
qualquer individuo, como a adocdo de habitos saudaveis de vida, prevencdo e

rastreamento de doencas cronicas, tratamentos e reabilitacéo.

Quanto a adesdo as politicas e protocolos, os achados deste estudo também
expdem a falta da incorporacdo das diretrizes oficiais e legais pelos servigos de salude
frequentados pela populacdo em foco (Portaria n°® 2803, de 19 de novembro de 2013).

Pelo contexto histérico de invisibilidade, a violéncia estrutural e a anulagdo da
transmasculinidade, vinculados ao recente passado de patologizacao da transexualidade,
onde os cuidados e estratégias se basearam, por tempos, em funcdo de uma doenca

(Sousa; Iriart, 2018), o afastamento de homens transexuais de seu proprio cuidado tornou-
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se inevitavel. Nesse sentido, estudos demonstraram a consequente procura por
esclarecimentos através de sites, blogs e redes sociais, tornando o curso de aceitagdo e
reconhecimento identitario mais dificultoso, visto que profissionais e servi¢os de saude
pouco abordam tais assuntos, conduzindo a praticas de autocuidado sem embasamentos,
a automedicacdo e intervencOes corporais de risco (Arruda et al., 2022; de Mattos;
Zambenedetti, 2021), como também observado entre os participantes da presente

pesquisa.

Outra barreira enfrentada por homens transgénero para a prevengdo de agravos a
saude sexual e reprodutiva foi o “Receio de julgamentos de outras pessoas”, sentimento
este também trazido em estudo citado anteriormente (Soares, 2018), que emerge como
consequéncia da vulnerabilidade programética: o medo da falha no sigilo e quebra de
confidencialidade de algum diagndstico, ou seja, o descumprimento ético da atitude
profissional requerida frente a informacgdes adquiridas em atendimento. Assim, a nao
vinculacdo e a falta de confianca do usuério, potencializadas pelo temor de atos
discriminatorios, acabam por impactar no autocuidado desses homens, reafirmando sua

vulnerabilidade individual.

Também no ambito da vulnerabilidade individual de homens transgénero para a
prevencdo do cancer de colo uterino, o nicleo de sentido “Disforia nas abordagens dos
orgdos genitais femininos” remete a aspectos subjetivos que envolvem o néo
reconhecimento desses como parte de si, levando-os a reviverem situacdes que vém

buscando transpor com o processo de transexualizacdo (Araudjo et al., 2021).

Postula-se que esse tipo de vulnerabilidade individual poderia ser superado ou a
situacdo desconfortavel poderia até mesmo tornar-se toleravel por meio do tratamento
humanizado e acolhedor, com vinculo bem estabelecido entre o usuario e o servigo de
salde (Peitzmeier et al., 2020; Soares, 2018; Brasil, 2013a). Por conseguinte, a boa
relacdo profissional-paciente, assim como a boa relagéo do individuo com seu corpo e sua
identidade, sdo potencializadores para a autonomia, a confianga e uma melhor alianga
terapéutica, permitindo a compreensdo do individuo como ser de direito (Peitzmeier et
al., 2021).

Os nucleos de sentido “Acreditar que sexo entre vulvas ndo transmite IST” e

“Escolher uma parceria sexual de confianca” que reuniram depoimentos dos participantes
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enfocando estratégias de autocuidado em saude sexual e reprodutiva, também reforcam a

intersec¢do da vulnerabilidade individual, social e programatica.

Estudo anteriormente citado (Aradjo et al., 2021) também apontou que ha um
déficit no conhecimento por parte, ndo somente de profissionais, mas também pelos
préprios homens transgénero, quanto aos riscos de IST e sobre a propria evolucdo do

cancer cervical.

Agenor et al (2016), ao analisarem percep¢des sobre o risco de cancer cervical entre
homens transgénero constataram divergéncias existentes nas percepcbes de alguns
participantes transgéneros: uns associavam a reducdo da triagem do cancer cervical ao
uso da testosterona; outros avaliavam a necessidade do exame apenas sob praticas sexuais
peniano-vaginais com homens cisgéneros, pelo sexo oral, quando ha maltiplas parcerias
sexuais e/ou com utilizacdo de artificios penetrantes a uma necessidade de rastreamento
mais frequente; e ainda ha aqueles que atribuem a auséncia de anormalidades ou sinais e
sintomas & falta de necessidade de rastreamento de rotina. Nesse mesmo sentido, o
presente estudo também observou a vulnerabilidade individual de participantes que
associavam o relacionamento exclusivo a ndo necessidade de rastreio de infeccdes
transmitidas por sexo, cujos depoimentos geraram o nucleo de sentido “Escolher uma

parceria sexual de confianga”.

Transpassar 0 contexto historico de invisibilidade da populacdo transgénero se
tornara possivel a partir da criacdo de estratégias que se baseiem nas proprias experiéncias
destes, reconhecendo cada um em sua totalidade e individualidade, garantindo-lhes seus

direitos, visando reduzir iniquidades (Sousa; Iriart, 2018) e superar suas vulnerabilidades.

Outro importante aspecto € entender as diversidades de género, de orientacdes e
comportamentos sexuais, elementos importantes para triagem de IST e compreenséo de

riscos do cancer de colo uterino (Arruda et al., 2022).

A tematica “Estratégias desenvolvidas para o autocuidado em saude sexual e
reprodutiva” e seus trés ultimos nicleos de sentido, trazem de forma explicita o

empoderamento dos participantes sobre seu proprio cuidado.

Khozah e Nunu (2023) abordam a importancia da disseminacéo de informacoes e 0

uso de intervengdes de autocuidado como estratégias de acesso a servigos de saude sexual
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e reprodutiva, como o atual estudo traz, atraves da compreensdo por parte dos
participantes, de cuidados para a promocdo de qualidade de satde, por exemplo, pelo ato
de “Ter relagdes sexuais protegidas”, com uso de preservativos ¢ higienizagdo de objetos
sexuais, visando a promocdo de medidas de sexo seguro; e ao “Compreender a
importancia das medidas preventivas de agravos a satde”, priorizando a salude com
resiliéncia sobre situacdes adversas em seus dias de vivéncia em uma sociedade ainda

engessada nos aspectos cisheteronormativos.

E, oposto ao que foi encontrado em outros estudos, ha de destacar a importancia do
“Reconhecer-se como ser de direito”, onde os individuos reconhecem sua cidadania,
empoderam-se frente a discriminacdo e a falta de letramento por parte de profissionais e
instituicdes de salde quanto a diversidade de género e orientacdo sexual. Nesse nlcleo
de sentido, as falas demonstram o impacto dos constantes avancgos da luta pelos direitos

da populacéo transgénero.

De modo geral, 0 mundo contemporéneo atravessa constantes mudancas que
tornam a vida em sociedade mais desafiadora, a0 mesmo tempo que mais inclusiva. A
ciéncia é uma aliada da evolucdo, do conhecimento detalhado do que € ser humano. E
nessa constante batalha, entre diferentes personalidades e coletivos, estdo as minorias

sociais que procuram seu lugar de visibilidade (Nascimento; Alves, 2020).

A recente desvinculacdo da transexualidade a uma patologia, foi um grande passo
de visibilidade para a populacdo citada, que enfrenta ainda ideologias binarias,
heteronormativas, enrijecidas em perspectivas de segregacdo. Entretanto, apesar de
grande vitoria, ainda ha distancia para a superacdo de taxas de violéncias, mortes por
transfobia, medos relacionados a identidade de género (Carvalho, 2024).

Para isso, ha de ser fortalecida a luta, ndo apenas deste coletivo, mas também de
aliados, para que o processo transexualizador seja acolhedor, siga além de intervengdes
hormonais e cirdrgicas, sendo de conhecimento e respeito alheio, compreendendo que
esta populacdo tem suas especificidades, mas que também demanda de questdes comuns
a todo e qualquer ser humano. Dessa forma, o compromisso do profissional de salde com
0 cuidado vai além de realizar atendimentos, devendo compreender 0s determinantes e
condicionantes de salde que impactam, em dimensdo individual, social e programatica,

as vulnerabilidades deste coletivo.
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Constituiram-se limitagdes do presente estudo o fato de os participantes serem em
sua maioria jovens, alguns fora da idade preconizada para o rastreio do cancer de colo de
utero e, em sua totalidade, do rastreio do cancer de mama, ndo permitindo, nesse caso, a
analise de suas experiéncias com esta questdo. Outra limitacdo a ser apontada € o alto
nivel de escolaridade dos participantes, sendo que resultados diferentes poderiam ter sido
constatados com a inclusdo de homens transgénero de menor nivel de escolaridade, o que
poderia ter permitido a anélise de possiveis outros aspectos de vulnerabilidade no
autocuidado com a saude sexual e reprodutiva. Entretanto, hd que se destacar que este
estudo ressaltou importantes aspectos da vulnerabilidade de homens transgénero,
reunindo subsidios para a reflexdo e acdo de profissionais e servigcos de salde visando a
qualificacdo do cuidado prestado e, consequentemente, do autocuidado em saude desse
grupo, especialmente, em relacdo a satde sexual e reprodutiva. Acrescenta-se, ainda, que
hipbteses levantadas por esta pesquisa podem subsidiar também, outras voltadas a saude

da populacéo de homens transgénero.
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6 CONCLUSAO

Este estudo identificou que os homens transgénero participantes experienciavam
vulnerabilidade individual, social e programética e, ao mesmo tempo, a possibilidade de
acesso e vinculo com servicos e profissionais de saude, repercutindo positivamente no
seu cuidado com a saude sexual e reprodutiva. Também apontou o empoderamento de
alguns deles, por meio do reconhecimento dos seus direitos de cidad&os, levando-os a
superacéo de suas vulnerabilidades, em dire¢do ao melhor autocuidado de si.

Acredita-se que o acolhimento de demandas, a promocao da dignidade, do bem-
estar nos aspectos biopsicossociais dos homens transgénero devam ser prioridades a
serem consideradas pelos profissionais e instituicdes de satde, para reforcar, desse modo,
0 empoderamento dessa populacdo para o autocuidado em salde sexual e reprodutiva,

disseminando-o ao ponto de superar suas vulnerabilidades.

Sugere-se a insercdo, nos curriculos das carreiras da area da Salde e nos
programas de educacdo permanente dos servicos de salde, de tematicas que promovam a
competéncia profissional para o cuidado integral em satde das minorias sexuais, dentre

estas, dos homens transgénero.
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APENDICE I

RACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, COMPORTAMENTAIS E DE
UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE DOS PARTICIPANTES

Idade (anos):

Raca/cor (autodeclarada): ( ) branco ( ) pardo ( ) negro ( ) amarelo ( ) indigena
Anos de estudo concluidos:

Trabalho remunerado ( ) sim () néo

Trabalho com registro em carteira: ( ) sim ( ) nédo

Renda em salarios minimos (R$ 1320,00):

Vive com parceria: ( ) sim ( ) nédo

Orientacédo sexual: ( ) homossexual ( ) bissexual ( ) heterossexual ( ) pansexual
( ) assexual

Periodo de acompanhamento por Ambulatério Transexualizador (se acompanhar):

Jé realizou algum tipo de cirurgia de redesignagdo?

Qual a frequéncia vocé faz acompanhamentos em consultas ginecoldgicas de rotina,

além do Ambulatorio?

Vocé tem colhido o exame de Papanicolaou com que frequéncia?

Usa preservativo nas relagdes sexuais? Em quais praticas?

Questdes norteadoras

Fale sobre como faz a prevencéo de cancer de colo Utero e de mama?

E sobre a prevencdo de infeccBGes sexualmente transmissiveis, como vocé faz?
Quiais facilidades vocé vivencia em seu cuidado em saude?

E quais séo as dificuldades vivenciadas nesse cuidado?

O que vocé acha que pode melhorar a qualidade de sua saude sexual e reprodutiva?

e \/océ gostaria de acrescentar mais alguma coisa?
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APENDICE Il - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)
RESOLUCAO 466/2012

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto de pesquisa intitulado
“AUTOCUIDADO COM A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA POR HOMENS
TRANSGENEROS” que sera desenvolvido pela residente do Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia, Mariana Kaori Sase e pela aluna de graduacéo
em Enfermagem, Laura Quecada Giorgi, da Faculdade de Medicina de Botucatu —
UNESP, orientada por mim, Professora Dra. Marli Teresinha Cassamassimo Duarte, e
co-orientada pela Professora Associada Vera Lucia Pamplona Tonete, ambas do
Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP.

Essa pesquisa tem como finalidade compreender o autocuidado com a salde
sexual e reprodutiva por homens transgénero, visando, especificamente, identificar como
homens transgénero fazem prevencéo do cancer de colo uterino e de mama e de IST; e
reconhecer como homens transgénero realizam planejamento reprodutivo. As
informacdes obtidas poderdo contribuir para a assisténcia em saude sexual e reprodutiva
dessa populacdo, com observacdo especifica de suas demandas e necessidades,
considerando o contexto séciohistorico de invisibilidade e discriminagdes.

Para tanto, vocé ao aceitar participar da pesquisa devera unicamente responder a
uma entrevista semiestruturada, em forma de didlogo, com previsao de realizacéo entre
20 e 30 minutos. A mesma sera gravada para melhor obtencdo de dados e, ap6s analise e
transcricdo dos mesmos, seré descartada.

Garantimos o anonimato dos participantes e a confidencialidade das informacdes
obtidas, uma vez que: (1) a obtencdo dos dados sera feita em anonimato (em nenhum
momento devera preencher seu nome), (2) que os resultados ndo serdo divulgados em
nivel individual quando da publicacdo dos mesmos em revistas cientificas e (3) que 0s
dados ndo serdo divulgados a terceiros. Destacamos, ainda, que todos os dados obtidos
na pesquisa serdo utilizados exclusivamente com finalidades cientificas.

Vocé ndo tera despesas e nem sera remunerado pela participacdo na pesquisa,
tendo o participante o direito de buscar indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes
da pesquisa. As perguntas da entrevista foram formuladas para evitar causar qualquer tipo
de constrangimento ou danos aos participantes da pesquisa. Entretanto, hd o risco de
algum desconforto na identificacdo de vivéncias pessoais, de conflito emocional, fisico
e/ou social.

Vocé tem total liberdade para se recusar a continuar a entrevista ou retirar seu
consentimento, em qualquer momento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de
consentimento ndo acarretara nenhum prejuizo. Sendo assim, o risco de participar dessa
pesquisa é considerado minimo e nao previsivel.

Né&o existe beneficio ou vantagem direta e imediata em participar deste estudo. Os
beneficios e vantagens em participar sdo indiretos, proporcionando retorno social com o
aprimoramento de experiéncias de salde no que se refere a salde sexual e reprodutiva,
visando a melhora de iniquidades, invisibilidades e discriminagdes possivelmente
vivenciadas. Além disso, nos comprometemos a publicar os resultados da pesquisa em
revista cientifica de acesso livre, e a disponibilizar o artigo através dos mesmos meios
que utilizamos para divulgacdo do questionario.

Qualquer duvida adicional vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa FMB/Unesp, através dos fones: (14) 3880-1608/3880-1609. Endereco:
Chacara Butignolli s/n, Rubido Junior — Botucatu — Sdo Paulo. CEP: 18618-970
(Localizado na FAMESP).
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Caso voceé queira entrar em contato com os pesquisadores, os dados de localizagédo
dos mesmos estédo abaixo descritos:

Marli Teresinha Cassamassimo Duarte

Professora Assistente Doutor do Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Medicina. Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho/UNESP.
Endereco: Departamento de Enfermagem/FMB. Av. Prof. Mario Rubens Guimarées
Montenegro, s/n - UNESP - Campus de Botucatu - Botucatu/SP - CEP 18618687.
Telefone: 143880-1306; e-mail: marli.t.duarte@unesp.br

Vera Lucia Pamplona Tonete

Professora Associada do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Medicina.
Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho/UNESP.

Enderego: Departamento de Enfermagem/FMB. Av. Prof. Méario Rubens Guimarées
Montenegro, s/n - UNESP - Campus de Botucatu - Botucatu/SP - CEP 18618687.
Telefone: 143880-1306; e-mail: vera.tonete@unesp.br

Mariana Kaori Sase

Enfermeira Residente pelo Programa de Residéncia Multiprofissional de Saude da
Familia da Faculdade de Medicina de Botucatu — FMB/UNESP.

Endereco: Rua Ricardo Zanotto, 81, ap. 04. Vila Nossa Senhora de Fatima —
Botucatu/SP — CEP 18608146

Telefone: 14998894017; e-mail: m.sase@unesp.br

Laura Quecada Giorgi

Graduanda do curso de graduacdo em Enfermagem pela Faculdade de Medicina de
Botucatu — FMB/UNESP.

Endereco: Florindo Silva, 163

Botucatu/SP — CEP 18610150

Telefone: +55 19 97412-9453; e-mail: laura.quecada@unesp.br
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ANEXO - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

FACULDADE DE MEDICINA DE £~ PlatoRorma
e BOTUCATU (FMB) asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOCUIDADD COM A SAUDE SEXUAL E REPRODUTIVA POR HOMENS

TRANSGENEROS
Pesquisador: Madi Teresinha Cassamassimo Duarte
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 73290123.5.0000.5411
Instituigio Proponente: Faculdade de Medicina de BotucatwW/UNESP
Patrocinador Principal: Finandcamento Priprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 6,297 845

Apresentagio do Projeto:

As informagies descritas nos campos “Apresentagio do Projeto”, "Objetive da Pesquisa® e “Avaliagio dos
Rizscos e Beneficios” foram retiradas dos documentos e amquivo - Informagdes Basicas da Pesquisa com
data de 16 de agosto de 2023,

Introdugfio; Os diritos sexuais e reprodutivos inscrevem-se no conjunto dos direitos humanos, entretanto,
diversos grupos populadicnais ainda sio maminalizados e tem esses direitos viclados, como as pessoas
transgéneros. Pessoas transgénen se identificam para além de seu sexo bioldgico, e foram por muito tempo
consideradas, pela ciénca e salde, como portadores de desordem mental. Desse modo, enfrentam até os
dias atuais, desigualdades, discriminagbes e preconceitos, que interferem em seu autocuidado com a sadde,
Desse modo, o presente estudo tem como objetive analisar experiéncias de autocuidado com a sadde
sexual e reprodutiva por homens transgénercs sob o referencial da vulnerabilidade em sadde.

Método: estudo de abordagem gqualitativa, a ser desenvolvido no municipio de Botucatu, Sio Paulo, no
cenano do Ambulatdro Transexualizador, com homens transgénens em acompanhamento nesse sernvigo,
Serfio aplicadas enfrevistas semiestruturadas realizadas com base em um instrumento previamente
elaborado contendo questies sobre caracteristicas sociodemograficas dos participantes e norteadoras da
entrevista, As informagies sociodemograficas induem: género,

Enderego: Chacara Buignolli, s'n

Baimo: Rubifo Junior CEP:  18.818-870
UF: 5 Municipio:  BOTUCATU
Telefone: (1428801808 E-mail: copgifmbunasp br
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acupagao e renda, situagio de vida, tempo de atendimanto no ambulatdrio Transexualizador, Ja a entrevista
consta de questies relacionadas a forma de cuidados em sadde sexual e sadde reprodutiva dos
participantes e sua pemepgio sobre facilidades e dificuld ades neste cuidado. As enfrevistas ocorrerdo no
préoprc ambulatéric, em horario agendado, conforme disponibilidade do participante, garantindo-se as
devidas condigies de privacidade e conforto. Os dados serdo obtidos pelas discentes pesquisadoras sob
supenisio dos seus orientadores docentes de nivel superior, experientes em estudos voltados 2 sadde
sexual e reprodutiva de pessoas LGTBQIA+ e em coleta e analise da dados qualitativos,

As entrevistas serdo gravadas em midia eletrdnica, transcritas e analisadas por analise de conteddeo, na
vertente tematica, sob o referencial tedrico da vulnerabilidade em sadde,

Uma unica entrevista sera realizada por parficpants, com duragio prevista de 20 a 30 minutos, sendo
solicitado, ao final, que fagam os comentarios que considerarem necessarios sobre a entrevista realizada,
Espera-se que os resultados da pesquisa possam subsidiar a formulagio de politicas e a organizacio de
servigos voltados a essa populagio, com vistas ao seu cuidado integral em sadde.

Critérios de inclusfo: os participantes do estudo serfio homens transgéneros que estio em
acompanhamento no ambulaténo transexualizador que sejam maiores de 18 anos @ em condigbes fisicas e
mentais para responder oralmente s questies da entrevista.

Serdo excluidos do estudo os patticipantes que ndo conduirem a entrevista.

O quantitativo de participantes serd definido pela aplicagfio do critério de saturagfio de dados, em que s
estabalece o tamanho amostral por meio da suspensio de novos participantes, quand o os dados coletados
passam a ser considerades repetides, tornando-os imelevantes ao continuar a coleta, E previsto, no entanto,
que o estudo tera 64 participantes.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo PAmano:

Analisar expendncias de autocuidado com a sadde sexual e reprodutiva por homens tran sgénerns, sob o
referencial da vulnerabilidade em sadde,

Ohbjetivos Secundaros:
-Apreender as experiéncas de homens transgénemns na prevencio do cancer de colo utering e de mama

de infecgies sexualmente fransmissiveis

Enderago: Chacara Busignolli , s'n

Baime: Rubifo Junior CEP: 18818570
UF; 57 Munigipior  BOTUCATU
Tolofone: (1428801805 E-mail:  copdmb unesp br
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-Reconhecer como homens transgéneros realizam plansjamento reprod utivo.
-Analisar as expenéncas apreendidas sob a perspectiva da vulnerabilidade individual, programética e social.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

As peguntas da entrevista foram formuladas para evitar causar qualquer tipo de constrangimento ou danos
aos panicipantes da pesquisa,

Entretanto, ha o risco de algum desconforte na identificagfo de vivéncias pessoais, de conflite emocional,
fisico efou sodial.

Beneficios:

Mio existe benefico ou vantagem direta e imediata em participar deste estudo. Os beneficios e vantagens
em panicipar sdo indiretos, proporcionando retorno social com o aprimoramento de experiéncias de sadde
no que se refere 4 sadde sexual e reprodutiva, visando a melhora de

iniquidades, invisibilidades e discriminagies possivelments vivenciadas, Os resultados poderfio subsidiar
poditicas publicas e processos de tabalho dirgidos ao cuidado integral desse grupo populadonal,

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pesquiza proposta pelo Departamento de Enfermagem da FMB por pesquisadores vinculados 4 Residéncia
Multiprofissional: Marli Teresinha Cassamassimo Duarte, tendo como assistente de pesquisa MARIANA
KACR| SASE e equipe de pesquisa composta por LAURA QUEC ADA GIORG| & Vera Licia Pamplona
Tonete,

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa, a ser desenvolvido no Ambulatério Transexualizador, que &
camctenzado como um servigo de atengio espedalizada do municipio, com dientela encaminhada pela
Atencio Primaria em Sadde para a especialidade, a qual realiza o agendamento inicial para futura
realizagio de consultas médicas, de enfermagem e psicologia. O ambulatdrio localiza-se na ddade de
Botucatu, no Espago Sadde Ora, Cecilia Magaldi, @ ealize diversos senvigos agregados da rede municipal
de sadde, como o CAFS |, a Farmacia Municipal, o Consultério na Rua, o Programa DST/AIDS, entre
outros, O senvigo acompanha todo e qualkjuer padente proveniente da regido do Polo Cuesta, regido do
interior paulista que engloba Botucatu, Anhembi, ltatinga, Avaré, Sio Manuel, Bofete, Fardinho e Pratania e
mais 13 municipios. Mo total, sfo acompanhados 127 usuarios, sendo eles 64 homens transgénero e 63
mulheres transgénero,

Enderego: Chacara Buignolli , s'n

Baimo: Rubifio Junior CEF: 18.818-970
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: |(143880-1806 E-mail:  capdifma unaesp br
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por equipe composta por: 1 Enfermeira, 1 Psictloga, 1 Farmacéutica, 1 Médica Endocrinologista & 1 Médico
Generalista,

A pesquisa serd realizada com homens transgéneros em acompanhamento nesse servigo, Serfio aplicadas
entrevistas semiestruturadas realizadas com base em um instrumento previamente elaborado contendo
questies sobre camderisticas socodemograficas dos participantes e questies norleadoras da entrevista,
As informagdes sododemograficas incluem: género, ocupagfio e renda, situagio de vida, tempo de
atendimento no ambaulatdrio Transexualizador, J& a entrevista consta de questdes relacionadas & forma de
cuidados em sadde sexual e salde reprodutiva dos participantes e sua percepgéo sobre fadlidades e
dificuldades neste cuidado. As entrevistas ocorreriio no proprio ambulatdrio, em horario agendadao,
conforme disponibilid ade do participante, garantindo-se as devidas condigies de privacdade e conforto, Os
dados serfio oblidos pelas discentes pesquisadoras sob supervisio dos seus ondentadores docentes de nivel
superior, expenentes em estudos voltados A salde sexual e reprodutiva de pessoas LGTEQIA+ & em coleta
e analise da dados qualitativos,

As enfrevistas serfo gravadas em midia eletrdnica, transcritas e analisadas por andlise de conteudo, na
verfente tematica, sob o referencial tedrico da winerabilidade em sadde,

Uma dnica entrevista sera realizada por participante, com duragio prevista de 20 a 30 minutos, sendo
solicitado, ao final, que fagam os comentarios que considerarem necessdrios sobre a entrevista realizada.

Critérios de inclusfo: os participantes do estudo serfo homens transgéneros que estio em
acompanhamento no ambulaténo transexualizador que sejam maiores de 18 anos e em condighes fisicas e
mentais para responder oralmente s questies da entrevista.

Serdo excluidos do estudo os patticipantes que no conduirem a entrevista,

O guantitativo de participantes previsto & de 64, mas serd definido pela aplicagio do critério de saturagio de
dados, em que se estabelece o tamanho amostral por meio da suspensio de novos paticipantes, quando
o8 dados coletados passam a ser considerados repetidos, tornand o-08 irelevantes ao continuar a coleta,

O Cronograma apresentado estd adequado, com inicio da coleta de dados em outubro de 2023, Pesquisa

sera realizada com recurso proprio, e hé a informagio na PB de que haverd solictacio de financiamento
para drgéos de fomento a pesquisa.

Emnderagn: Chacara Busignolli , s'n

Baimo; Rubifo Junior CEP: 18818970
UF; 5P Municiplo:  BOTUCATU
Telefona: (1428801609 Email: copdfifmbunessbr
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Sho apresentados os documentos obrigatérics devidamente assinados:

Folha de Rosto

Terma de anuéncia Institucional da FMB & anuéncia da Secretaria Municipal de Saude
PE_INFORMAGOES_BASICAS DO PROJETO_

Projeto Detalhado / Brochura

TCLE

TCLE esta na forma de convite, apresenta os objetivos, indica o sigilo e confidencialidade dos dados,
descreve ao participante o direito de ndo participagfo ou de desisténca de sua participagio sem prejulzo ao
acompanhamento no ambulatério e direitc de buscar indenizacio se houver danos em decorréncia da
pesquisa; indica o procedimento e tempo para particpacio na pesquisa, o8 riscos e beneficos.

Recomendagdes:

M&o ha,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Apds andlise em REUNIAD ORDINARIA, o Colegiado deliberou APROVACAD do PROJETD de Pesquisa
apresentado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme deliberagio do Colegiado, em REUNIAD ORDINARIA do Comité de Etica em Pesquisa
FMB/UNESF, o PROJETO de Pesquisa apresentads encontra-se APROVADO.

O projeto de pesquisa devera ter inidio somente apbs aprovagio deste CEP.

Ao final da execugio da pesquisa, o Pesquisador deverd enviar o Relatdno Final de Atividades, na forma de
Motificagdo, via Plataforma Brasil,

Atenciosamente,

Comité de Etica em Pesquisa FME/UNE SP

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

59

| Tipe Documento Arquivo | Poslagem | Autor |$Im¢!o|

Enderagn: Chacara Busignolli , s'n

Baimo: Rubiio Junior CEP: 8818570
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Informagdes Basicas |PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 16/08/2023 Aceaito
do Projeto ROJETO 2196903 pdf 17:12:08
Projeto Detalhado /' |BrochuraPesquisa,pdf 16/08/2023 [Madi Teresinha Apaito
Brochura 17:11:21 | Cassamassimo
| Investigador Cuarte
Dedaragio de TermoDeAnuendalnstitucional pdf 16/08/2023 |Madi Teresinha Aceito
Instituigéo e 17:06:35 |Cassamassimo
| Infrasstruturs Duarte
TCLE /! Termos de  [TCLE. pdf 16/08/2023 |Mari Teresinha Aceito
Assentimento / 17:06:15 |Cassamassimo
Justificativa de Duarte
Auséncia
Dedaragio de DeclaracacSMS pdf 16/08/2023 | Mari Teresinha Aoeito
concordancia 17:05:48 |Cassamassimo
Duarte
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinadal pdf 16/08/2023 |Mari Teresinha Aceito
170315 | Cassamassimo
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