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RESUMO

Objeto: Os saberes e praticas dos homens transexuais sobre as medidas de
prevencdo das IST/HIV. Objetivos: Conhecer os Saberes e Praticas dos homens Transexual
referente as prevencdes de IST/HIV e Identificar as medidas de prevencao das IST/HIV na
populacdo de Homens Transexuais. Metodologia: O presente estudo € descritivo com
abordagem qualitativa, tendo como participantes 20 homens transexuais, na faixa etaria entre
18 a 41 anos. O cenario da pesquisa foi 0 ambulatério de saude trans Jodo W. Nery/Niteroi-
RJ. Para a producdo dos dados, foram utilizados um roteiro de entrevista semiestruturado
produzido por seis pesquisadores que abordavam a mesma tematica e observacao participante.
Para a anélise dos dados lancamos mé&o da analise de conteldo. Resultados: Participaram da
pesquisa vinte homens transexuais. A andlise fez emergir uma categoria e uma subcategoria:
Saberes dos homenes transexuais sobre IST/HIV, como subcategoria Praticas sexuaise de
cuidados a saude para prevencdo das IST/HIV. A falta de conhecimento pertinente as formas
de contagio de uma IST/HIV ficou evidenciado nas falas dos participantes; todos relataram
que se preocupam em contrair uma IST/HIV, no entanto relatam que o estado ndo pensa em
métodos de barreiras contra IST/HIV para homens que possuem vulva, realizam testes rapidos
periodicamente, conversam com seus (uas) parceiros (as) sobre prevencdo de IST. No que
tange sobre conhecimento sobre PrEp, muitos ndo conheciam esse método de profilaxia, 0s
poucos que conheciam relataram dificuldade a adesdo devido o sistema nédo integrar o homem
transexual. ConsideragOes Finais: Percebem-se as grandes dificuldades enfrentadas pelos
homens transexuais para acessar a salde, e quando estes pensam que conseguem ultrapassar
as barreiras, se deparam com um sistema de saude que ndo os integram por ndo pertencerem
ao grupo dos cisgéneros. Este trabalho convida, pois, a uma reflexdo critica do tratamento
destinado aos transexuais na sociedade, notadamente nos ambientes de salde, vez que este

lugar de maior vulnerabilidade do ser humano deveria também ser o de maior acolhida.

Palavras-chave: Transexualidade. Homem Trans. Praticas Sexuais. IST/HIV. Medidas de

prevencao.
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ABSTRACT

Object: The knowledge and practices of transgender men on STI/HIV prevention measures.
Objectives: Know the knowledge and practices of transgender men and identify how to
prevent STI / HIV. Methodology: This study is descriptive with a qualitative approach,
having 20 transsexual men as participants, aged between 18 and 41 years. The research setting
was the Jodo W. Nery trans health clinic / Niterdéi-RJ. For the production of data, a semi-
structured interview script produced by six researchers who addressed the same theme and
participant observation were used. For data analysis, we use content analysis. Results:
Twenty transsexual men participated in the research. An analysis revealed two categories:
Knowledge of transgender men about STI/HIV and Sexual practices and health care for
STI/HIV prevention. The lack of knowledge relevant to the forms of contagion of an STI /
HIV was evidenced in the speeches of the participants; all reported that they are concerned
about contracting a ST1/ HIV, however they report that the state does not think of methods of
barriers against STI / HIV for men who have a vulva, perform rapid tests periodically, talk to
their partners about prevention of STIs. Regarding knowledge about PrEp, many did not know
about this method of prophylaxis, the few who knew about it reported difficulty in adherence
because the system does not integrate the transsexual man. Final Considerations: The great
difficulties faced by transsexual men to access health are perceived, and when they think that
they will overcome the barriers, they face a health system that does not integrate them
because they do not belong to the cisgender group. This work invites, therefore, a critical
reflection on the treatment aimed at transsexuals in society, especially in health environments,

since this place of greater vulnerability for human beings should also be the greatest welcome.

Keywords: Transsexuality. Trans Man. Sexual Practices. ST1/ HIV. Prevention measures.
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SUS- Sistema Unico de Sadde

IST- Infecgdo Sexualmente Transmissivel

HIV- Virus da Imunodeficiéncia Humana
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1 INTRODUCAO

Observa-se que as normas sexuais e do género acirram 0s preconceitos e favorecem a
marginalizagdo dos grupos invisibilizados. Se esta costuma ser a realidade experimentada
pelos homossexuais, homens e mulheres cis, quando se trata de pessoas transexuais, o rol de
desrespeitos, inclusive aos direitos civis, tende a se ampliar consideravelmente, restando
comprometidos alguns essenciais, a exemplo da liberdade de expressédo, educacdo e saude,
dentre outros direitos humanos fundamentais.

O reconhecimento legal a populacdo transexual no Brasil ainda é escasso e reflete a
pouca visibilidade deste grupo na sociedade. Entre os mais recentes e relevantes direitos
conquistados pelos transexuais esta o decreto que garante a travestis e transexuais o direito ao
uso do nome com o qual se identificam nas reparti¢des publicas que acessem. Desse modo, ha
a possibilidade da pessoa transexual ou travesti solicitar, quando queira, que se inclua seu
nome social em documentos oficiais e nos registros dos sistemas de informacao, de cadastros,
de programas, de servicos, de fichas, de formularios, de prontuarios e congéneres dos 6rgéos e
das entidades da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional (BRASIL,
2016).

Diante disso, o interesse do pesquisador pela populacdo transexual surgiu durante a
selecdo para o programa de mestrado, com a sugestdo da orientadora para este tema de
pesquisa. A partir dai, vieram as muitas leituras sobre o tema Transexualidade, a inser¢éo no
Ambulatério Jodo W. Nery, as historias compartilhadas, amizades criadas e a conscientizagdo

da vulnerabilidade e urgéncia desses individuos.

A divisdo estrutural do trabalho se fez em trés capitulos. No primeiro, explora-se a

diversidade do género e os significados do termo as nuances socioculturais que o compdem.

No segundo, sem a pretensdo de exaurir o tema, aborda-se o fendmeno transexual,
delineando-se a historia da sexualidade a fim de melhor explanar a transexualidade, afunilada

nesta secdo a area da saude.

O terceiro capitulo versa sobre a transmasculinidade e as relacdes dos homens trans
com a saude, suas praticas e saberes, bem como as politicas de saude publica direcionadas ao

atendimento dessa populagéo.
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Destaque-se, dessa forma, que a importdncia da pesquisa se desdobra em trés
dimens0es, quais sejam: académica, nota-se que existem poucos estudos sobre a populacéo de
homens transexuais e discute-se pouco ou nada nos cursos de salde sobre a populagdo, social,
0 Brasil é 0 pais que mais mata transexuais no mundo, segundo estudos da ANTRA 2020
quando lanca o dossié de mortes de transexuais e travestis no Brasil e profissional, nos
componentes curriculares das faculdades de salde ndo contempla a populacdo transexual,
com isso, as faculdades formam profissionais que pouco ouvi falar sobre a transexualidade ou
nada se sabem, abordaremos logo a baixo todas essas tematicas. No que tange a contribuicao
para 0 conhecimento nas ciéncias da saude, todo estudo que se proponha a discutir as praticas
e 0s acessos da populagdo transexual, sobretudo de homens transexuais, a salde € pertinente,
uma vez que nos cursos de graduacdo de Enfermagem pouco ou nada se aprende sobre o
atendimento direcionado a esses individuos, que muito depende do saber médico-cientifico e
do SUS. Para tanto, esta pesquisa tem por objetivos:

1) Conhecer os saberes e praticas dos homens Transexuais referente as prevencdes de

IST/HIV;
2) ldentificar as medidas de prevencdo das IST/HIV na populacdo de Homens

Transexuais.

Para dar base a discussao da tematica praticas sexuais e prevencao as ISTs/HIV com a
populacdo de homens transexuais, pesquisas bibliogréficas foram realizadas no periodo de
Julho de 2019 Setembro de 2019, utilizando como fontes de base de dados, Scielo, Lilacs e
BVS, foram utilizados descritores associados ao operador Booleano AND, a fim de realizar
uma filtragem dos artigos e os seguintes descritores: “Saude Sexual AND Homem
Transexual”; “Transexualidade AND Saude”; “Prevencdo Sexual AND Transexualidade”;
“Praticas Sexuais AND Homem Transexual”; “IST AND Homem Transexual”. As buscas
resultaram em 135 artigos, a selecdo foi realizada através dos critérios de exclusdo, sendo
excluidos artigos disponiveis gratuitamente, os que nao disponibilizavam o formato na

integra. Apds leitura dos resumos, foram selecionados 10 artigos.

BASE ANO AUTOR (es) TiTULO
DE
DADOS
Scielo 2009 ALMEIDA, G. S Argumentos em torno da

possibilidade de infeccdo por DST e
Aids entre mulheres que se auto-
definem como lésbicas




Scielo 2018 ALMEIDA, Julia Sousa Martins de. Cuidar de pessoas transexuais na
COSTA, Cristiane Maria Amorim. Otica dos residentes de enfermagem
FERREIRA, Gabriela Dandara
Fernandes. MARTINS, Elizabeth
Rose Costa. MORAES, Paula Costa
de. SPINDOLA, Thelma.
Scielo 2017 AMARAL, Daniela Murta. A psiquiatrizag8o da transexualidade:
analise dos efeitos do diagndstico de
transtorno de identidade de género
nas préaticas de salde
BVS 2009 ARAN, Marcia. MURTA, Daniela. Do diagnostico de transtorno de
identidade de género as redescricdes
da experiéncia da transexualidade:
uma reflexdo sobre género, tecnologia
e salde.
BVS 2017 CAMPANA, Maximiliano. “Ideologia de género”: notas para a
MISKOLCI, Richard. genealogia de um péanico moral
contemporaneo.
Scielo 2021 DAL SANTO, A., & Prevencéo as ISTs/HIV entre
ZAMBENEDETTI, G. mulheres léshicas e bissexuais: uma
revisdo bibliografica
BVS 2017 CECILIO, Oliveira de CarlosLuiz. As necessidades de satide como
conceito estruturante na luta pela
integridade e equidade na atencéo
Scielo 2020 FIGUEIREDO, WSs. Integralidade em salide e os homens
na perspectiva relacional de género
Scielo 2018 GOMES, R., MURTA, D.; . Género, Direitos Sexuais e suas
FACCHINI, R.; MENEGHEL, S. N. Implicag@es na Saude.
BVS 2019 LIONCO, T Atencdo integral a salde e
diversidade sexual no processo
transexualizador do SUS: avangos,
impasses, desafios.
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De todos os artigos encontrados, nenhum falava especificadamente da populacédo de

homens transexuais, em alguns artigos que discutiam sobre a transexualidade, trazia em

evidéncia a mulher transexual e a travesti. O resultado denuncia a escassez de publicacdes

referente a populacdo de homens transexuais, 0 quanto sdo invisibilizados pela sociedade,

salde e ciéncia. Enquanto enfermeiro quer aqui destacar a necessidade de se estudar e debater

sobre a populacdo de homens transexuais, a importancia da integralidade citada por Cecilio

(2009), onde a integralidade ndo se realiza nunca em um servico; integralidade é objetivo de

rede.
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Nesse sentido, o presente estudo busca promover reflexes sobre esse universo, além
de fomentar que novos estudos sejam realizados sob a mesma instancia, identificando como
0s homens transexuais se previnem contra as infec¢cdes sexualmente transmissiveis e HIV-
Aids, buscando identificar lacunas que tornam essa populagdo tdo vulneravel. Desse modo,
percebe-se a necessidade de maior exploracdo cientifica voltada a prevencdo, bem como,

tracar contribuicdes relevantes para gerenciamento de uma assisténcia mais abrangente.

2 REFERENCIAL TEMATICO- CONCEITUAL

A eclosdo dos movimentos feministas na Europa e na América do Norte forjaram o
conceito de género. Para Joan Scott, o género ¢ “uma forma de indicar ‘construgdes culturais”
— a criacdo inteiramente social de ideias sobre os papeis adequados aos homens e as
mulheres’. A autora completa afirmando tratar-se de “uma forma de se referir as origens
exclusivamente sociais das identidades subjetivas de homens e de mulheres, sendo o0 género
“uma categoria social imposta sobre um corpo sexuado” (SCOTT, 1995, p. 75). O género,
enquanto elemento social é mdltiplo e justaposto, refletindo, pois, o pluralismo da prépria
sociedade que o constroi. Nesse sentido, compreender-se como tedrico do género € desafiar a
biologizacdo determinista, que reduz a identidade do individuo ao seu aparelho reprodutor.

Dessarte, a palavra género encerraria num Gnico rétulo tudo o que a pessoa é (ou
deveria ser): homem ou mulher, heterossexual em todo caso. Conguanto retirar 0s nomes das
coisas ndo seja uma possibilidade viavel a manutencdo da linguagem, ressignifica-las parece o
caminho. Ensina Berenice Bento (2014, p. 485-486):

“E hé entdo um conjunto de dispositivos linguisticos, médicos, religiosos... que se
organiza e se estrutura a partir de uma engrenagem bastante complexa para produzir
uma afirmagdo sobre o ser: “eu sou uma mulher”. Essa afirma¢do tem uma forca
impressionante. O que significa alguém afirmar isso? “Eu sou uma mulher” e,
portanto, “eu ndo sou um homem”. Se consideramos que esse sistema de género ndo
serve, pois produz exclusédo e sofrimento, o que devemos fazer? Nos temos alguma
coisa que chamamos de género e algo novo s6 podera ser produzido a partir desse
velho esquema conceitual. (...) As coisas tém nomes, ha coisas de meninos e coisas
de meninas. Mas se 0 menino quer brincar com coisas de meninas, qual o problema?
Estamos ainda no campo das demarcagdes. Eu ndo sei se poderiamos falar em pos-
género. Talvez fosse melhor falar em um conceito de género renovado. Eu proponho
a ideia de “libertar o conceito de género do biopoder”.

Destaque-se a necessidade de pensar criticamente a afirmacdo de que o género é um
rotulo unificador: as categorizagBes sociais, e, consequentemente, as exclusées que delas

derivam, nio andam sozinhas. E, pois, dbvio, que raga, classe social, grau de instrugéo,
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aparéncia fisica, entre outros demarcadores sociais se articulam com o género no determinar
dos privilégios ou das violéncias que o sujeito experiéncia.

Ainda com relacdo ao género, Judith Butler (2003) explica que a compreensdo da
diversidade como parte integrante do sujeito é essencial para que a representatividade ndo o
aprisione a descricdo condensada do ser representado por determinada categoria. Expoente do
movimento feminista, Butler (2010) analisa que inicialmente, importa distinguir sexo e
género. Enquanto o primeiro esta atrelado a um fator bioldgico, genotipico e fenotipico,
compreendido como predeterminado e imutvel, o segundo é culturalmente construido e,
como tal, variavel.

Por outro lado, a prépria crenca de que o sexo é dado ao individuo antes que a cultura
possa atuar sobre ele sustenta a perpetuacdo da dualidade homem-mulher como fato
indiscutivel. Desse modo, quanto mais arraigada estd uma verdade absoluta, maior é a

dominacdo exercida pelos detentores do poder sobre a massa, e mais modelavel ela se torna.

Se 0 sexo é, ele prdprio, uma categoria tomada em seu género, ndo faz sentido
definir o género como a interpretacdo cultural do sexo. O género ndo deve ser
meramente concebido como a inscricdo cultural de significado num sexo
previamente dado (uma concepcdo juridica); tem de designar também o aparato
mesmo de produgdo mediante o qual 0s proprios sexos sdo estabelecidos. Resulta dai
gue 0 género ndo est4 para a cultura como 0 sexo para a natureza, ele também é o
meio discursivo/cultural pelo qual a “natureza sexuada” ou “um sexo natural” é
produzido e estabelecido como “pré-discursivo”, anterior a cultura, uma superficie
politicamente neutra sobre a qual age a cultura. [...] Na conjuntura atual ja esta claro
que colocar a dualidade do sexo num dominio pré-discursivo € uma das maneiras
pelas quais a estabilidade interna e a estrutura binaria do sexo sdo eficazmente
asseguradas. Essa producdo do sexo como pré-discursivo deve ser compreendida
como efeito do aparato de construcdo cultural que designamos por género
(BUTLER, 2003, p. 25-26, grifos da autora).

O entranhamento do sexo a natureza e do género a cultura, que atuaria sobre essa
natureza anterior a tudo, serve ao patriarcado porquanto mantém as estruturas de poder em
seus devidos lugares e sujeita o individuo a se encontrar nesses lugares e apenas neles. Deste
modo, engrandecem 0s homens e seus falos provedores, reduzem as mulheres a seus (teros
cheios de graca e marginalizam aqueles que ndo se encaixam em nenhum dos dois grupos
socialmente aceitos.

Imposto, portanto, o sexo como a destinacdo natural que distingue o macho da fémea,
e 0 género como a manifestacdo sociocultural que amolda o comportamento individual ao
sexo biologico, toda variante do bindmio cultura-natura (e derivados), encorpa a “categoria
diversidade” e enfrenta obstdculos ao proprio estudo enquanto ciéncia social, como a

patologizagdo e os discursos discriminatorios que dela derivam.
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2.1 Da patologizacédo da identidade de género

O sujeito de género é produto de seu meio social, cultural, ambiental e politico, e,
como tal, manifesta estas influéncias no modo como se porta se veste, se apresenta para ser
visto e interpretado pelo outro. A essa exteriorizacdo do eu da-se 0 nome de expressdo de
género (BEZERRA; QUEIROZ; SILVA, 2015). Essa expressdao pode ou ndo tracar
correspondéncia com a identificacdo pessoal do individuo com uma determinada categoria de
género. A identidade de género €, pois, o retrato da intima identificacdo da pessoa com uma
variante sexual, € 0 reconhecer-se como sujeito de um género, que pode ou ndo se harmonizar
com o seu sexo bioldgico (ARAN; MURTA, 2009).

A esse respeito, Judith Butler, no livro “El género em disputa: ElI feminismo y la

subversion de la identidad” (2007), lecionou:

La nocion de que puede haber una «verdad» del sexo, como la denomina
irobnicamente Foucault, se crea justamente a través de las practicas reguladoras que
producen identidades coherentes a través de la matriz de reglas coherentes de
género. La heterosexualizacion del deseo exige e instaura la produccion de
oposiciones discretas y asimétricas entre «femenino» y «masculino», entendidos
estos conceptos como atributos que designan «hombre» y «mujer». La matriz
cultural —mediante la cual se ha hecho inteligible la identidad de género- exige que
algunos tipos de «identidades» no puedan «existir»: aquellas en las que el género no
es consecuencia del sexo y o trasen las que las practicas del deseo no son
«consecuencia» ni del sexo ni del género (BUTLER, 2007. P. 37).

Diante disso, a autora ensina gque tanto a conformidade, quanto a ndo conformidade do
género ao sexo, do sexo ao género, do sexo biolégico e do género as praticas de prevencdes
sexuais e todas as outras combinacOGes possiveis, sdo, em maior ou menor medida,
reducionistas. Se o portador de genitalia masculina carrega identificacdo com o proprio corpo,
vinculado esta ao estere6tipo social do homem, devendo expressar-se como o padrdo macho
dispde; o equivalente (pior) acontece com a mulher, a quem cumpre ser feminina (mas néo
feministal!); os sujeitos ndo-binarios e/ou ndo heterossexuais, por sua vez, sdo reduzidos a
“meras falhas do desenvolvimento ou impossibilidades logicas, precisamente por nido se
conformarem as normas da inteligibilidade cultural” (BUTLER, 2003, p. 39).

Conquanto a transexualidade seja uma questdo de género, e uma vez que este ja foi
detalhado no capitulo anterior, para melhor compreensdo do tema deste trabalho, entende-se

que importa tracar um esboco da sexualidade, contemplando sucintamente seu
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desenvolvimento historico, de modo a analisar a construgdo sociocultural dos padrdes
comportamentais que hoje determinam o lugar da pessoa transexual na sociedade.

Nesse contexto, na década de 1960, o termo género foi introduzido na area da saude
por Robert Stoller. Em 1964, o psiquiatra estadunidense apresentou o termo identidade de
género para se referir ao sentimento de pertencimento a um determinado sexo (GOMES et al,
2018). Dessa maneira, a migracdo do género, de categoria cultural para categoria médica,
atocaia pacientes e familiares, que, presos na obrigacdo de ser ou fazer ser homem masculino
ou mulher feminina, retroalimentam o préprio sistema de dominacdo que 0s escraviza, cada
um a seu modo. Assim, a possibilidade de adoecimento do menino que prefere bonecas a
bolas, por exemplo, criou uma geracdo de criancas transtornadas e de pais insatisfeitos e
culpados, que buscam na medicina respostas para 0 mal que tém os filhos (BENTO;
PELUCIO, 2012).

Acentua-se, ainda, a imposi¢do dos papeis do homem e da mulher ndo somente sobre a
crianca que deve performar uma ou outra identidade de género, como também sobre 0s pais, a
guem cumpre conduzi-la na construcdo de personagem/personalidade. Se o menino é dito
afeminado, a culpa recai sobre a mae, que, muito zelosa, certamente ndo o permitiu
desenvolver a masculinidade, e/ou sobre o pai, que, ausente, ndo deu o exemplo de virilidade
que o filho precisava para crescer saudavel.

A socibloga paraibana Berenice Bento (2014), expde sua preocupacao com esta busca
por causas e tratamentos para 0s comportamentos infantis considerados irregulares. Segundo a
autora, a indicacdo de transtornos de identidade de género ainda na infancia ignora as
contribuicGes da psicandlise sobre o desenvolvimento da sexualidade e condena as criangas
adoecidas ao que ela chama de cristalizagdo problematica da identidade de género.

Bento aponta ainda para outros riscos da patologizacdo da identidade de género
atrelada ao diagndstico precoce: a emergéncia dos casos de transexualidade na infancia e o
aval médico para a hormonizacdo de criangas impuberes ditas transexuais. Nao é dizer que a
sociologa considera a existéncia de criancas que ndo guardam identificagdo com o préprio
sexo biolégico um problema, mas que acredita que submeté-las ao uso de drogas somente
para que seus corpos correspondam a uma identidade de género (ainda em formacéo),
transferindo o poder decisorio de como viver a infancia e qual corpo viver, apenas reforca a
estrutura binaria ¢ a “medicaliza¢do das identidades” (BENTO, 2014).

Ademais, a validacdo cientifica do diagndstico de transtorno psiquiatrico para o
individuo que ndo performa convincentemente o género que se convencionou corresponder ao

seu sexo biologico, também reduz os que o fazem a heterossexualidade, uma vez que género e
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sexualidade sdo apresentados como identidades essenciais e uma dimensdo identitaria s
existe quando é referenciada na outra (BENTO, 2014, p. 482). A essa imposicdo de uma
expressao de género padréo heterossexual, chama-se heteronormatividade.

A perenizagdo das estruturas de poder se vale de ferramentas construtivas e
destrutivas. As construtivas, como o fomento as ja mencionadas crengas na predeterminacdo
natural do género e a atribuicdo da qualidade de saber médico a violagBes psicoldgicas
medievalescas, estdo para a criacdo social como o cimento esta para a construgéo civil. Os
detentores do poder — leia-se todo aquele que se beneficia da manutengdo do status quo
opressor das minorias. Produto desse empobrecimento intelectual, a chamada “ideologia de
género” ¢ uma teoria conspiratdria segundo a qual as esferas progressistas da sociedade
objetivam dominar o mundo, no melhor estilo Pink e Cérebro, através da imposicdo de uma
liberagdo sexual, que “lograra desvirtuar o ser humano do cumprimento de seu destino

bioldgico/moral que sustenta a familia patriarcal’(BENTO, 2014, p. 484).

2.2 Da Transexualidade

A sexualidade humana é assunto permeado de controveérsias e preocupacdes na vida
social, seja publica ou privada. Pode ser entendida como instintiva, essencialista, universal e
determinada biologicamente, voltada para a reproducdo, natural ou construida social e
historicamente. Desse modo, a historia contada da sexualidade, embora tecida pelo ser
humano desde sua origem remota, passou a ser escrita somente a partir do século XIX,
guando do surgimento do termo.

Consoante ao entendimento da Organizacdo Mundial de Saude (2015), a saude sexual
¢ amplamente entendida como um estado de bem-estar fisico, emocional, mental e social em
relacdo a sexualidade. A OMS enfatiza que o direito sexual ndo engloba apenas aspectos da
salde reprodutiva — como fertilidade, contracepcdo, aborto, infecgbes sexualmente
transmissiveis (ISTs) e mutilagdo feminina — mas também a possibilidade de ter prazer e
seguranca nas experiéncias sexuais, e que sejam estas livres de coercdo, discriminacdo e
violéncia. E dever do Estado proporcionar satde & populagio, sem disting&o.

Nessa perspectiva, Michel Foucault (1984), afirma que sistemas de regras balizadoras
do comportamento humano — inclusive o sexual — sempre existiram, mas aponta a ascensao da
Igreja Catolica, na Idade Média, como o marco tedrico da ressignificacdo do que se entendia

por sexualidade. Nenhum codigo coercitivo anterior havia logrado tanto éxito no exercicio do
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poder quanto o medo do inferno, destino dos pecadores. Diante disso, a ampliagdo do
territério de influéncia da religido no ocidente contribuiu sobremaneira para a
heteronormatizagéo, que configura como natural ou normal apenas o relacionamento sexual
entre homem e mulher, vez que se 0 ato sexual serve apenas para a procriacdo, ndo se pode
admiti-lo entre pessoas do mesmo sexo, a priori, biologicamente impossibilitadas de procriar.

E é neste lugar de esteredtipos e aberracdes que os individuos com sexualidade e
comportamento sexual considerado desviante do padrdo se encontram. Sobre essa questdo,
Welzer-Lang (2001) defende que as relagdes sociais de sexo de homens com mulheres e de
homens com homens resultam de um duplo paradigma naturalista, que cristaliza a dominagéo
do homem hetero e seus espacos de poder.

Neste contexto, a iniciacdo sexual entre homens pode se dar de forma traumaética,
durante a fase da homossociabilidade, em que meninos se afastam dos espagos femininos e se
agrupam com seus pares, ndo raro sendo sexualmente iniciados por garotos mais velhos, em
praticas homoeréticas que soam, no minimo, paradoxais, vez que a virilidade ¢
ensinada/aprendida em relacbes homossexuais, que devem ser mantidas sob sigilo absoluto,
resguardadas nos espagos denominados de casa-dos-homens (WELZER-LANG, 2001).

Observa-se que a padronizacdo da sexualidade binaria apenas acirra os preconceitos e
favorece a marginalizagdo dos grupos ditos desviantes. Se esta costuma ser a realidade
experimentada pelos homossexuais, homens e mulheres, quando se trata de pessoas
transexuais, o rol de desrespeitos, inclusive aos direitos civis, tende a se ampliar
consideravelmente, restando comprometidos alguns essenciais, a exemplo da liberdade de
expressdo, educacdo e saude, dentre outros direitos humanos fundamentais.

Sob esse viés, Foucault (1999) é uma importante referéncia ao relatar que até o século
XVII a sexualidade era limpa, sem incdmodos ou infortinios nas palavras ditas, as grosserias
e obscenidades tinham liberdade, corpos a mostra eram normais até mesmo para as criancas,
que ndo interpretavam como escandaloso ou inescrupuloso. Para o filésofo, o processo de
repressdo da sexualidade, vivido pela sociedade, se deu a partir do século XVIII, apontando
para uma rigidez que visava coibi-la; ressalta que, a partir deste periodo, falar sobre esse
assunto explicitamente passou a gerar tanto pudor que se tornou censurado, sendo realizada
uma limpeza e depuracdo no vocabulario utilizado, bem como defini¢do dos locais a serem
pronunciados. Assim, conforme o avang¢o do estudo e entendimento da sexualidade humana

pelas ciéncias, sobretudo medicas e sociais, novas questdes, ainda mais complexas, surgiram.
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2.3 Da patologizacéo da transexualidade

Os primeiros registros cientificos que tratam da transexualidade como um fenémeno
de género especifico datam de 1950. No inicio dessa década, o endocrinologista Harry
Benjamin se dedicou a estudar as caracteristicas das pessoas transexuais, tracando
comparagfes com 0s homossexuais. Segundo o médico, o que distinguia os dois grupos era o
rechago ao proprio 6rgdo genital experimentado pelos primeiros e desconhecido dos ultimos
(BENTO; PELUCIO, 2012).

Do mesmo modo, Benjamin defendia a cirurgia de redesignacdo sexual como Gnico
tratamento possivel para os pacientes transexuais e, em 1969, promoveu 0 primeiro congresso
da Associagdo Harry Benjamin, em Londres. Posteriormente, em 1973, o psic6logo
neozelandés John Money criou o termo disforia de género para designar a condicdo
psicoldgica da pessoas transexual, o que levou a mudanca do nome da associacdo de
endocrinologista, em 1977, para Harry Benjamin International Gender Dysphoria Association
(HBIGDA) (BENTO; PELUCIO, 2012).

O objetivo da associacdo — erigir um manual diagnostico das pessoas transexuais
capaz de unificar internacionalmente o tratamento psiquiatrico das desordens da identidade de
género — “(...) anunciado precariamente na década de 1960, ganhou concretude nos anos
1980. A sua inclusdo no Codigo Internacional de Doencgas, em 1980, foi um marco no
processo de definicdo da transexualidade como uma doenca” (BENTO; PELUCIO, 2012, p.
571).

Dentro desse contexto, o socidlogo espanhol e ativista trans, Miguel Missé, luta pela
despatologizacdo e a transautomia, a fim de garantir a pessoa transexual que seus direitos

sejam respeitados. Dessarte, dispde:

“Lutar pela despatologizacdo ¢ defender que nossas identidades fazem parte
da diversidade e que temos direito a modificar nosso corpo quando assim
decidirmos. Reivindicar um livre acesso aos horménios ou as cirurgias é a
parte central da luta, ndo um detalhe, ndo é uma segunda etapa da luta: € uma
luta em si mesma” (Missé, 2011, p. 265-275).

O transexualismo, que também perdeu o sufixo depreciativo, em 1994 (mas ndo o
lugar no rol de enfermidades do DSM), foi reintitulado “Transtorno de Identidade de Género”
e passou a figurar como o principal operador da patologizacdo da sexualidade. (BENTO;
PELUCIO, 2012).

Lionco (2009) compreende que a transexualidade é caracterizada por um intenso
sofrimento decorrente ndo apenas da percepcdo de ndo pertencimento ao sexo bioldgico, mas

também da convicgdo de pertencimento ao sexo oposto ao seu. Logo, a pessoa transexual
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viveria numa essencial desarmonia entre quem €, quem acredita ser e a sua aparéncia externa.
Enquanto para Castel (2001), a transexualidade se configura no sentimento pungente de néo-
pertenca ao sexo anatomico, desatrelado, todavia, da manifestagdo de disturbios delirantes e
sem bases anatomicas.

Nesse sentido, a pessoa transexual é o sujeito que ndo se identifica com o género
correspondente ao seu sexo bioldgico. Termo genérico, que deve ser precedido pela expressao
homem ou mulher, de acordo com o género de identificacdo do individuo (JESUS, 2012).

Berenice Bento, por sua vez, (2012), sugere que a transexualidade é uma
experiéncia indenitaria caracterizada pelo conflito com as normas de género. Essa populagao
vivenciaria um penoso e profundo sentimento de inconformidades, rejeicdo da genitalia e
anulacdo da possibilidade de prazer proveniente deste 6rgdo. A transexualidade, seria,
portanto, uma total inversdo de identidade de género, cujo maior objetivo residiria na
mudanca da maneira de viver, com todas as conotagdes sociais, muito além do que uma

transformacao cirdrgica possa oferecer.

2.4 Transexualidade e saude

Por ocasido da 72° Assembleia Mundial da Saude, ocorrida em maio de 2019 em
Genebra, Suica, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) oficializou a retirada da
transexualidade do rol de transtornos mentais, da 112 versdo da Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas de Saude (CID). De fato, a informacdo ja havia sido
divulgada em 2018, porém, a oficializacdo ocorreu apenas em maio do ano seguinte. Pela
nova edicdo da CID 11, a transexualidade migrou da categoria de transtornos mentais para a
de “condig¢des relacionadas a saude sexual”, passando a ser classificada como “incongruéncia
de género”, constando por 28 anos na categoria anterior. Cumpre registrar, nesse sentido, que
antes mesmo da decisdo da OMS, o Conselho Federal de Psicologia (CFP) ja havia publicado
a Resolucdo CFP n°01/2018, orientando que a atuacdo profissional dos psicélogos voltada a
este grupo ndo considerasse a transexualidade como patologia., O Conselho Federal de
Medicina (CFM) publica a resolugdo 2.2265 em 09/01/2020 reiterando a incongruéncia de
género ou Transgénero a ndo paridade entre a identidade de género e ao sexo ao Sseu
nascimento, incluindo o homem transexual aquele nascido com o sexo feminino que se

identifica como homem.
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Mesmo com esses avangos, a populagdo de homens e mulheres trans costuma sofrer
com preconceitos, discriminacBes, sentimento de invisibilidade e violacdo de todas as
naturezas, promovidas por diversos setores da sociedade. As vivéncias, via de regra
excludentes e traumaticas, rotineiramente experimentadas pela populagéo transexual, gerando
uma série de agravantes a salde dessas pessoas, podendo afetar sua integridade psiquica,
moral e fisica, reduzindo-lhes a qualidade de vida, e resultando em processos de sofrimento e
sensacao de inferioridade, dentre outros (COSTA, CANDIDO, BIZERRA, 2017).

Ademais, a falta de acesso ou 0 acesso restrito a satde, comumente enfrentado pelas
pessoas transexuais, soa especialmente penoso e preocupante ao se considerar que a
populacdo trans costuma se utilizar de varios métodos circunscritos nas modificacdes
corporais, que abarcam do uso de horménios a aplica¢Ges de silicone industrial, depilacdes,
cirurgias plasticas, transgenitalizacdo, dentre outros, cuja balizacdo € o desejo de cada
individuo, considerando suas possibilidades financeiras, necessidades pessoais, e até 0s usos
que faz do proprio corpo.

Do mesmo modo, a transformacéo do corpo apresenta-se como uma op¢ao na vida das
pessoas, todavia, no caso dos/as transexuais, essa possibilidade assume outra magnitude,
abrangendo a pluralidade dos procedimentos de transformacéo do corpo e as possibilidades de
adequacdo deste ao género. Nesse contexto, percebe-se o esforco da pessoa transexual em
ndo delimitar fronteiras entre sua identidade de género, sua autoidentificacdo e seus
intercruzamentos nas categorias de género e sexualidade (ROCON, et al., 2016).

Via de regra, a sociedade embasa-se na crenca de que o corpo € um atributo natural
que define a identidade de homens e mulheres enquanto pessoas de um determinado sexo e
género, e a ndo adequagdo do corpo ao género implica em dificuldade de convivéncia em
diversos espacos sociais. Além disso, a manifestacdo das diferencas, o desejo de
transformacao corporal, 0 acesso aos servicos de salde, as politicas publicas e a circulacdo em
diferentes territdrios, reparticdes e instituigdes, também ficam dificultados. Por conseguinte,
sem apoio familiar e social, sem muitas op¢des de moradia e meios de sustento, os transexuais
migram para as ruas, encontrando, nao raro, na prostituicdo, um meio de sobrevivéncia, que
0s expde a grandes riscos (SILVA, et al., 2015).

Esse processo de exclusdo se desenvolve como ondas, propagando-se da familia para a
comunidade, para a escola, para os servigos de salde e demais espacos e contextos de relacdes
nas quais essas pessoas estejam inseridas. E diante dessa realidade, a falta de espaco e
acolhimento, sobretudo, familiar, conduz o individuo ao contato com novas perspectivas e,

em regra, sofrimentos, como agressdes fisicas e psicoldgicas, historias de discriminacdo e
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rejeicdo, que costumam gerar sofrimento mental. Ante as inimeras dificuldades enfrentadas,
emerge a taxa de suicidio entre os transexuais, em virtude da interacdo dificultosa entre
corporificacdo contraditéria, conduta pessoal, relagbes interpessoais, significados culturais,
instituicOes e dindmicas politicas e econdmicas (SILVA, et al., 2015; CONNEL, 2016).

Quanto ao processo cirurgico, a legalizacdo da transgenitalizacdo envolveu inimeras
discussoes, que tiveram inicio no Brasil em 1979, quando o Conselho Federal de Medicina foi
consultado pela primeira vez sobre a colocacdo de proteses mamarias em pessoas transexuais
com sexo biolégico masculino. Porém, a primeira manifestacdo favoravel a realizacdo de
cirurgia de transgenitalizagdo ocorreu no "l Encontro Nacional dos Conselhos de Medicina”,
em 1997. Nesse encontro, a cirurgia foi considerada a etapa mais importante no tratamento da
transexualidade (CARDOSO, 2005).

Inicialmente, o procedimento foi justificado pelo principio da beneficéncia da
Bioética, pois possibilitaria a integracdo entre o corpo e a identidade sexual psiquica do
interessado. No entanto, muita controveérsia cerca o assunto, visto que o principal objetivo da
cirurgia seria a satisfacdo e qualidade de vida do sujeito. Ocorre que a irreversibilidade da
redesignacdo de sexo suscita questionamentos sobre a certeza do diagndstico e os efeitos
colaterais dessa decisdo (CARDOSO, 2005).

No Brasil, a populacdo transexual ja logrou considerdvel avanco, se comparado a
outros paises. Aqui, a pessoa transexual recebe tratamento hormonal e cirdrgico pelo Sistema
Unico de Satde (SUS). Entretanto, o processo é extremamente moroso, levando entre 3 a 5
anos, no minimo, para o transexual conseguir a cirurgia de ressignificacdo (GALI; GIAMI;
SANTOS; VIEIRA, 2013).

As acgdes voltadas a promogédo da saude entre a populagdo transexual s6 ganharam
visibilidade a partir da epidemia HIVV/Aids, no inicio dos anos 1980, quando politicas publicas
e estratégias governamentais se voltaram a populacdo homossexual masculina, visando a
prevencdo da doenca. Recentemente, o governo federal langou a Politica Nacional de Saude
LGBT e o Programa Brasil sem Homofobia, documentos norteadores e legitimadores das
necessidades e especificidades desse grupo. Tais iniciativas expressam o reconhecimento das
demandas desta populacdo em condicéo de vulnerabilidade.

Em 2008, mais um passo importante rumo a visibilidade da populagdo trans e ao
atendimento de suas demandas. Trata-se do Processo Transexualizador, que passou a ser
politica do SUS. Em 2010, o governo federal langou a Politica Nacional de Saude Integral a
LGBT. Importa dizer que a representatividade dos movimentos sociais organizados,

fomentada nas duas primeiras décadas dos anos 2000 pelo governo federal através de
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Secretarias Especiais, teve papel fundamental nos avancos das politicas publicas para essa
populacéo, inclusive na area da saude. Ocorre que as paralisagdes dessas agendas de direitos e
inclusdo sdo ameacas constantes a esses grupos, bem como acgdes governamentais repressoras,
a exemplo do Estatuto da Familia (PL 6583/13), que busca limitar o modelo familiar ao
heteronormativo, e a recente tentativa de repatologizacdo da homossexualidade (GOMES et
al, 2018).

No tocante as pesquisas, Gomes et al (2018) apontam que a producdo cientifica
brasileira sobre saude da populacdo transexual aborda de forma mais importante e com
producdo sistematica e regular de dados o HIV/Aids e a violéncia articulada & vulnerabilidade
individual e social para a infeccdo pelo HIV, mas também outros agravos, como depressao,
ideacdo e tentativas de suicidio, abuso de substancias e dificuldades de acesso a cuidados e
servicos de saude. Acerca desses dados, ha ainda um alerta sobre a piora e a gravidade das
condigdes de saude de LGBTI, indicando “a urgéncia de reafirmar a relagdo necessaria entre a
promocdo da salde e a protecdo/promocdo dos direitos humanos e dos direitos fundamentais
dessas populagdes” (GOMES et al, 2018, p.8).

2.5 Da hormonizacéo e da cirurgia de redesignacéo

O processo transexualizador é disponibilizado pelo SUS as pessoas transexuais que
desejam realizar alteragdes corporais. Primeiramente, dentro do referido processo, ocorre a
confirmacdo do diagndstico de disforia de género, conduzida por profissionais de diversas
areas (psicélogos, assistentes sociais, etc.), que realizardo exames psicolégicos e clinicos na
pessoa transexual. O objetivo dessa equipe multidisciplinar € compreender o desejo do
individuo pelos procedimentos de modificacdo corporal, bem como orient-lo sobre as
terapias disponiveis, para, entdo, conduzi-lo a continuacdo conforme as intengdes do paciente.
(PETRY, 2015).

Nesse contexto do processo transexualizador, hd a Terapia Triadica, que se estende por
dois anos e apresenta trés op¢Oes para os interessados, quais sejam: o entendimento do sujeito
na vivéncia do género com o qual se identifica; a hormonizagéo; e as cirurgias modificadoras
de caracteres anatdmicos, nestas incluida a de transgenitalizacdo ou redesignacdo (PETRY,
2015). Sobre esses procedimentos, € importante destacar que nem todos querem passar pelas
cirurgias, optando pelas duas primeiras etapas apenas, ou optam por nenhum tipo de

intervencéo.
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Nesse processo, a hormonizacdo, feita sob orientagcdo dos médicos endocrinologista ou
urologista, estimula o “aparecimento de caracteres sexuais secundarios compativeis com a
identificacdo de género” (ARAN; MURTA, 2009, p. 19) da pessoa transexual. Identifica-se,
dessa maneira, que grande parte dos individuos transexuais j& fazia uso de horménios sem

prescricdo médica antes de iniciar o tratamento na rede publica.

No processo transexualizador, a terapia hormonal para mulheres transexuais (MtF)
consiste na administracdo de antiandrogénicos (horménios com a finalidade de
diminuir as caracteristicas masculinas) e estrogénio, através de doses adequadas
individualmente para um melhor resultado terapéutico e com menos efeitos
colaterais. Dos estrogénios os mais prescritos sdo 17R-Estradiol e dos
antiandrogénicos, o Acetato de Ciproterona (nome comercial - Androcur®), porém
existem varias outras formas de administracdo do medicamento. No caso dos
homens transexuais (FtM), existem diversas opcbes de terapia de reposicao
androgénica disponiveis no mercado. A testosterona é o principal horménio utilizado
para induzir o desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios masculinos,
podendo ser administrada por injecGes intramusculares de ésteres de testosterona,
vias transdérmicas como adesivos, géis de testosterona e de di-hidrotestosterona
(DHT) e sistemas subcutaneos, como o adesivo bucal e o undecanoato de
testosterona oral (ARAN; MURTA, 2009, p. 19-20)

A fase inicial do tratamento endocrinoldgico dura, no minimo, dois anos, até que o
sujeito (0 que opta em chegar a essa etapa) possa realizar a cirurgia de redesignacdo de
género, proxima etapa da terapia triddica. Apds o procedimento cirdrgico, a pessoa transexual
retoma a hormonizacao e segue por toda a sua vida (PETRY, 2015).

Vale salientar que esses procedimentos cirdrgicos aos quais os individuos transexuais
sdo submetidos objetivam conformar o corpo fisico a imagem esperada para o género de
identificacdo do sujeito. Essas cirurgias, chamadas de redesignadoras, compdem a terceira
etapa da terapia triadica.

Além desse fato, encontram-se abrangidas por essas intervencdes as alteragdes de
caracteristicas anatdbmicas secundarias e principais. Dentre as secundarias incluem-se, para 0s
homens trans, a retirada dos seios por mastectomia, e, para as mulheres trans, o implante
mamario de proteses de silicone, por exemplo. Ja o caractere sexual principal se refere ao
pénis e a vagina, e sua modificacdo se da pela cirurgia de transgenitalizacao.

Marcia Aran e Daniela Murta (2009, p. 20) explicam:

Na cirurgia de redesignagdo sexual de mulheres transexuais (MtF), utiliza-se como
tética cirdrgica da transgenitalizacdo a retirada ou desmembramento do pénis, a
retirada parcial do escroto, orquiectomia bilateral, uretroplastia, construcdo da
neovagina, neoclitoroplastia e neovulvoplastia. No que se refere a tatica para
modificacdo dos caracteres sexuais secundarios, utiliza-se mamoplastia,
cricotireoplastia, cirurgia de cordas vocais, cirurgia feminilizante de face e contorno
corporal e realizacdo de depilagdo definitiva. (...). Ja na redesignacdo sexual de
homens transexuais (FtM) - a qual permanece como cirurgia experimentald -, séo
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utilizadas como téticas cirlrgicas de transgenitalizacdo a histerossalpingo-
ooforectomia, a colpectomia, a neofaloplastia e a escrotoplastia.

No Brasil, as cirurgias redesignadoras sdo oferecidas gratuitamente pelo SUS. A
conquista é recente, pois até 1997 esses procedimentos eram considerados crime de
mutilacdo, previsto no art. 129 do Codigo Penal. Nesse mesmo ano, alguns hospitais
universitarios passaram a realizar cirurgias de transgenitalizagdo, em carater experimental,
autorizados pela Resolucdo 1482/97 do Conselho Federal de Medicina (CFM).
Posteriormente, em 2008, a Portaria GM n° 1.707, do Ministério da Salde, instituiu o
processo transexualizador nas unidades federadas, reconhecendo a populacdo transexual o
direito & regulamentacdo e oferta dos procedimentos de transgenitalizacdo no SUS (ARAN;
MURTA, 2009).

Conquanto date de 2008, a inclusdo da cirurgia de redesignacdo no SUS se destinava
somente a transgenitalizagdo de mulheres trans. O procedimento redesignador destinado aos
homens trans somente foi permitido em 2019, quando regulamentado pela Portaria 1.370, de
21 de junho de 2019. A permissdo ndo tornou o acesso menos dificil, visto que, no Brasil,
apenas cinco centros de saude credenciados pelo SUS realizam a cirurgia (Sao Paulo, Rio de
Janeiro, Porto Alegre, Goiania e Recife) (DIA, 2020).

No dia 9 de janeiro deste ano, o Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou a
Resolugdo n° 2.265/2019, que atualiza as regras para 0 atendimento médico as
pessoas transexuais. Entre as principais mudancas estd a alteracdo na idade para a
cirurgia, que foi reduzida de 21 para 18 anos. Ja as terapias hormonais passam a ser
liberadas a partir dos 16 anos. A nova resolucéo também contempla questdes como o
bloqueio puberal, “interrupcdo da producdo de hormoénios sexuais”, e a
hormonioterapia cruzada, “forma de reposicdo hormonal na qual os hormdnios
sexuais e outras medicacBes hormonais sdo administradas ao transgénero para
feminizacdo ou masculiniza¢do”, e regulamenta os processos cirurgicos (DIA,
2020).

Atualmente, a portaria vigente, do Ministério da Saude, que “Redefine e amplia o
Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satude (SUS)” é a de n° 2.803, de 19 de
novembro de 2013. Além dessa portaria, vige também a Resolucdo CFM n° 2.265/2019, que

\

“Disp0e sobre 0 cuidado especifico a pessoa com incongruéncia de género (...)".
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3 Homem Trans: dificuldades ao acesso a saude

O interesse das ciéncias mencionadas pelo género masculino emergiu a partir da
década de 60, quase como um diagnostico por exclusdo, impulsionado pelos estudos
feministas e movimentos homossexuais da época. Sob esse viés, as discussfes fomentadas por
esses grupos, acerca da construcdo da identidade masculina, levantaram questionamentos
sobre comportamentos tipicamente atribuidos aos homens e prejudiciais as mulheres, a
influéncia da cultura sobre tais comportamentos e o possivel delinear de uma mudanga. Dai
nasceu a figura do homem desconstruido (CARRARA; HEILBORN, 1998). Todavia, para
compreender esse novo homem, é preciso recorrer ao antigo. Adentrar-se-a, pois, a analise da
masculinidade como construcéo social, enfocando-se, para melhor contextualizar o tema deste
trabalho, a relacdo do homem com a propria salde.

Outrossim, acerca da salde sexual e reprodutiva das pessoas transexuais,
principalmente dos homens trans, destacam-se as dificuldades no atendimento ginecologico,
que vdo desde constrangimentos com o nome social até violéncias fisicas. Homens
transexuais também precisam de prevencdo contra canceres de mama e de colo de Utero.
Desse modo, apesar do indice de cancer de colo do Utero nessa populagdo ndo ser alto, o de
mortes pela doenca é, porgque esses homens ndo buscam os sistemas de salde para prevencdo
e diagndsticos precoces (VASCONCELOS, 2020).

Além disso, a gravidez do homem transexual também se revela um problema com o
qual os profissionais da salde ndo sabem lidar. Os relatos de quem passou por isso sdo de
atendimentos violentos, desrespeito aos papeis de pai e de mae determinados por quem ird
desempenhéa-los com a crianca e abordagens medicas castrativas, no sentido de tentar impedir
essas gestacdes (VASCONCELQS, 2020).

O afugentamento da populacdo trans das unidades de salde corrobora, portanto, para a
manutencdo desses individuos no status de populacdo-chave ou grupo de risco para
HIV/AIDS e ISTs, pois que lhes tira a possibilidade da prevencao e do acesso a tratamentos
adequados, e alimenta o preconceito, a desinformacdo e a marginalizacdo que mantém o

Brasil no topo do ranking de paises que mais matam transexuais no mundo.
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3.1 Masculinidades e saude

Falar de género é também falar de relacdes de poder entre homens e mulheres, entre
homens e outros homens, entre mulheres e outras mulheres, entre pessoas cisgénero e pessoas
transexuais e homossexuais, entre outros arranjos possiveis que se articulem ao/ou neguem o
que se reconhece como norma sobre feminilidade e masculinidade em cada cultura. Fugir a
essas normas no que diz respeito ao género e também a sexualidade significa estar em posicéo
inferior na hierarquia dessa estrutura de poder (SCOTT, 1995; CONNEL, 1995, 1997).

Nesse cenario, retroceder a construcdo da masculinidade, que ora se almeja
desconstruir, € compreender que a criagdo do homem padrdo envolve a introducdo das
violéncias de género posteriormente reproduzidas ainda na infancia, quando da supressao do
choro do menino e do estimulo a rejeicao de toda demonstracdo de dor ou sensibilidade.

Da mesma forma, a negacdo do medo, a exposi¢do ao risco, o silenciamento acerca de
dores fisicas e emocionais sdo considerados tracos da masculinidade ainda hoje valorizados
na sociedade brasileira, marcadamente misdgina e patriarcal. Tais caracteristicas,
rotineiramente estimuladas nos grupos sociais, em oposicdo a pseudo fragilidade e
emotividade femininas, ndo raro, péem em risco a vida dos homens, que costumam
negligenciar a propria satde, recorrendo aos postos e hospitais, via de regra, apenas para tratar
sintomas e doencas graves, evitando recorrer a medicina preventiva.

Desse modo, os cuidados com a propria saude ndo costumam fazer parte da rotina
masculina. Fato que pode ser explicado ndo apenas pela disseminagdo ainda prevalente de
crencas e valores errdneos a respeito da masculinidade, mas que também podem ser atribuidos
a caréncia de politicas publicas de saude, voltadas as especificidades masculinas no ambito do
Sistema Unico de Salde, sobretudo na atencdo primaria. Caréncia que reflete as questdes de
género ora suscitadas, vez que estas perpassam ndo apenas as relagdes pessoais, mas todas as
relacdes sociais.

Considerando-se esse contexto, no qual também reverberam as discussdes de género, a
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH), lancada em 2009, ao
relacionar determinantes sociais e dados epistemoldgicos, reconhece que a populagdo
masculina, a despeito de ser a mais vulnerdvel as doencas, sobretudo as crénicas, e ter
expectativa de vida menor que a populacdo feminina, costuma negligenciar a atencdo
primaria, em regra, acessando o sistema de salde através das emergéncias ou da atencédo
especializada, quando ja se registra um comprometimento de sua salde. Razdo pela qual as
discussOes sobre género sdo consideradas essenciais para a reversao desse quadro.
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Alinhado a isso, Schraiber e Figueiredo (2011) articulam a nocdo de integralidade as
discussbes de género ao apontarem as visGes reducionistas que submetem e restringem
homens e mulheres em nossa sociedade, e se refletem nos servicos de salde. As
representagOes culturais de forga e vigor, associadas ao trabalho, e a centralidade da
sexualidade como conquista, atribuidas ao homem, contrastam com as construcées culturais
sobre o feminino, via de regra, inscrito no campo da reproducéo, do controle da sexualidade e
da disciplina e cuidado, redu¢fes que ndo contribuem para uma perspectiva de integralidade
em salde.

Verifica-se ainda que aos homens sdo dirigidos os cuidados curativos, negligenciando-
se as acoes educativas ou comunitarias, a exce¢cdo dos programas de controle e prevencao de
DST e Aids (SCHRAIBER, GOMES, COUTO, 2005). A ideia corrente entre os homens
costuma ser a de “resolver o problema” ou “ficar bom logo”, enfatizando-se as agdes curativas
em detrimento das a¢des preventivas.

Outrossim, essa ¢ uma realidade que guarda intima relagdo com os papeis socialmente
atribuidos aos homens: o de trabalhadores e provedores da familia. Tal distribuigao de papéis
perpassa e organiza as praticas da assisténcia, corroborando a ideia de que homens ndao podem
adoecer, pois ha necessidade da restituicdo rapida de sua forca fisica, enquanto forca de
trabalho. Isso leva muitos homens a procurarem os servigos de satide apenas em ultimo caso,
quando ja precisam recorrer aos servicos de emergéncia e aos hospitais. Outro aspecto que se
pode destacar € que os profissionais da saude ndo costumam estranhar essa realidade. Essa
conjuntura reflete o alcance dessa configuragdo de géneros, € 0 quao necessario e importante é

discuti-las nesse ambito.

3.2 Saude sexual, prevencéo e cuidados

Tratando mais especificamente dos homens trans — aqueles gue, no nascimento foram
identificados como pessoas do sexo feminino, mas que se identificam com o género
masculino, sentindo-se pertencentes a esse grupo e buscando reconhecimento legal/social
como homens — h& que se voltar atencdo especial a esse publico no que concerne a saude. De
maneira mais especifica, € importante destacar a prevencdo de infeccdes sexualmente
transmissiveis e HIV/Aids, uma vez que, no Brasil, a identidade transmasculina ainda esta se
consolidando, e, portanto, encontra menos atencdo governamental, social e médica do que a
transexualidade feminina (BRASIL, 2019). Importa aclarar brevemente que no nucleo das

transmasculinidades nem todos os individuos se identificam como “homens”. Ha também as
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“pessoas transmasculinas” ou “transmasculinos”, que “foram designados como “mulheres” ao
nascer ¢ se identificam mais dentro do espectro das masculinidades, mas de uma forma “nao
binaria” (fora da categoria bindria homem ou mulher)” (BRASIL, 2019b, p. 9).

O Ministério da Saude disponibilizou em 2019 a versdo corrigida e atualizada da
cartilha “HOMENS TRANS: VAMOS FALAR SOBRE PREVENCAO DE INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS?”, que objetiva orientar 0s homens trans e
transmasculinos a respeito da prevencédo das enfermidades tema, das praticas sexuais seguras
e das opc¢des de tratamento, uma vez ocorrido o contagio. Na referida cartilha, o Ministério da
Saude informa que, embora pesquisas quantitativas sobre ISTs na populagdo de homens trans
ainda sejam muito deficientes no Brasil, é possivel apontar os representantes desse grupo mais

suscetiveis a essas infecgdes. Sao eles:

Aqueles que tiveram ou tém vida sexual ativa, sem uso de preservativos,
independentemente de sua orientacdo sexual ou do género de seu (sua) parceiro (a);

» Heterossexuais, gays, bissexuais ou pansexuais que fazem sexo sendo penetrados
por seus (suas) parceiros (as) que tém pénis;

+ Jovens entre 15 e 24 anos: 60% da populagéo brasileira iniciam a vida sexual antes
dos 19 anos, e a epidemia de HIV segue mais frequente e persistente nessa faixa
etaria entre pessoas trans (...);

* Os que fazem sexo desprotegido com multiplos (as) parceiros (as);

* Pessoas que usam alcool e outras drogas: é importante observar que o consumo de
alcool, tabaco e maconha é grande entre homens trans (...);

* A populagdo de homens trans privados de liberdade, concentrada no interior dos
presidios e coldnias penais femininas brasileiras;

* Os (as) trabalhadores (as) do sexo (BRASIL, 2019b, p. 10).

E importante salientar que apesar das recomendaces para 0 uso do preservativo, no
existe especificos para as relacbes entre homens trans que fazem sexo com mulheres cis, ou
seja, relagcdes em que ndo haja penetracdo pénis-vagina, mas contato vagina-vagina.

Entre as ISTs mais comuns pode-se listar o HIV (“virus da imunodeficiéncia humana),
as hepatites virais (A, B e C), o HPV (papilomavirus humano), a sifilis e a gonorreia. Como
plano de prevengdo dessas doengas, o Ministério da Saude informa sobre o sistema de
estratégias que combina intervencbes biomédicas, medidas comportamentais e estruturais
voltadas aos grupos sociais considerados mais vulneraveis ao contagio, dentre 0s quais estdo
0s homens trans (BRASIL, 2019b).

Essa prevencdo combinada fundamenta-se no incentivo do uso de preservativos
durante as relag@es sexuais, na frequéncia da testagem laboratorial e clinica das ISTs, redugéo
do consumo de alcool e demais substancias entorpecentes, politicas publicas de orientacéo e
prevencdo voltadas para o publico alvo abordado, e, merecem destaque, principalmente, as
chamadas PrEP e PEP.



34

A profilaxia pré-exposicdo (PrEP), instituida pela Portaria N° 21, de 25 de maio de
2017, consiste do uso preventivo de medicamentos antirretrovirais por individuos
pertencentes aos grupos classificados como populacbes-chave para a infeccdo pelo HIV: os ja
listados acima e os parceiros sorodiscordantes — pares sexuais nos quais um esta infectado
pelo HIV e o outro ndo (SILVA, 2019). Sob esse viés, a medicacdo deve ser tomada
diariamente, sem restricdo de horario, durante 7 (sete) dias para efetivar a protecdo nas
relacbes sexuais com penetracdo anal, e por 21 (vinte e um) dias para as relaces com
penetracdo vaginal. Em caso de esquecimento, ndo se recomenda tomar 2 (duas) doses da
profilaxia no dia seguinte, a protecdo segue ativa por até quatro dias no organismo. Contudo,
se a interrupcdo ultrapassar 3 (trés) dias corridos, dever-se-a repetir os exames de HIV, ISTs e
demais procedimentos realizados para dar inicio a PrEP (ZUCCHI EM et al., 2018).

Segundo a OMS, o critério para inser¢do de um grupo na categoria populacbes-chave
é a incidéncia do HIV entre seus membros ser igual ou superior a 3% (trés por cento). Essa
categorizacdo, todavia, ndo é absoluta. Ha que se considerar também a experiéncia particular
da pessoa transexual e prioriza-la sobre as caracteristicas gerais do grupo ao qual pertence. A
abordagem do profissional da saude deve, portanto, ser dialégica e considerar 0s seguintes
aspectos: praticas sexuais, parcerias sexuais e situacdes nas quais as praticas acontecem
(ZUCCHI EM et al., 2018).

Muito se discute ainda sobre a estigmatizacdo das pessoas para as quais a PrEP esta
direcionada, inclusive sobre o termo populacdes-chave ser uma renomeacgdo, mais branda,
para apontar grupos de risco. Essa estigmatizacdo traz consigo problemas maiores que a
nomenclatura, como a discriminacao sofrida pelos usuérios da profilaxia, pela associagdo do
método com a promiscuidade e/ou com a prépria infeccdo por HIV, ja que o tratamento das
pessoas transexuais contaminados também € feito com antirretrovirais; e a resisténcia dos
préprios individuos indicados ao método preventivo, em razdo da associacdo da PrEP a
homossexualidade (ZUCCHI EM et al., 2018).

Chama-se atencdo aqui para uma analise sociocultural da institucionalizagdo da PrEP:
a necessidade incondicional de casar essa prevencdo medicamentosa com a educacdo sexual
da populacdo para a qual estd direcionada, a fim de que essa politica de reducdo da
transmissibilidade do virus ndo seja banalizada como uma medicalizacdo das praticas sexuais
de grupos vulnerareis para o proveito econdmico da industria farmacéutica. Ademais, importa
compreender que as circunstancias de maior exposic¢ao ao risco de contaminacéo por HIV nédo

sdo perenes, motivo pelo qual a PrEP é indicada em alguns momentos e prescindivel em
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outros, a depender das praticas do sujeito em cada fase de sua vida, o que denota, ainda mais,
a importancia do atendimento individualizado e humanizado.

Ocorre que estudos realizados em paises como Estados Unidos e Inglaterra
demonstraram que a descontinuidade da PrEP nem sempre esta relacionada a periodos de
baixo risco de infeccdo, ao contrario, apontaram um elevado nimero de novas contaminacées
ocorridas em periodos de interrupcdo da profilaxia. Essa descontinuidade do tratamento é
multifatorial, sendo listados motivos como a necessidade de idas constantes aos servicos de
salde, a exaustdo no seguimento da terapia e “no estudo PROUD, um ensaio aberto com gays
e HSH ingleses, 5% dos voluntarios interromperam a PrEP por efeitos adversos, como
nauseas e dores de cabeca e articulares” (ZUCCHI EM et al., 2018, p. 4).

O uso correto do medicamento reduz em mais de 90% o risco de infecgdo pelo HIV,
mas a eficicia dessa protecdo esta relacionada a boa adesdo e ao uso correto e
regular da profilaxia. E, ainda assim, recomenda-se que a PrEP esteja combinada
com as outras medidas de prevencdo, como o uso de preservativos e gel lubrificante

(BRASIL, 2019b).

Outro fato a se considerar é o estudo PrEP-Brasil, realizado nas cidades de S&o Paulo,
Rio de Janeiro e Porto Alegre, que delineou as peculiaridades do contexto nacional da adeséo
a PrEP, destacando-se idade, transexualidade e vulnerabilidade econdmica como 0s principais
motivos da ndo adesdo voluntaria (ZUCCHI EM et al., 2018). Logo, depreende-se que ndo
basta ofertar o tratamento para frear a contaminacdo, é necessario conhecer as caréncias da
populacdo para contorné-las, e criar estratégias que aproximem o publico alvo do servi¢o de
salde que Ihe é dirigido.

A profilaxia p6s-exposic¢do (PEP), por sua vez, foi instituida, por meio da Portaria N°
34, de 22 de julho de 2015, no Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se do uso de
medicamentos antirretrovirais apds uma relagdo sexual desprotegida (consentida ou violenta)
ou outra situacdo que exponha o individuo ao risco de infeccdo, como um acidente de
trabalho. E, pois, uma profilaxia de emergéncia e ndo se dirige a um publico preferencial,
como a PrEP (SILVA, 2019).

De acordo com as informacdes contidas na cartilha “Protocolo clinico e diretrizes
terapéuticas para Profilaxia Pds-Exposi¢cdo (PEP) de risco a infeccdo pelo HIV, IST e
hepatites virais”, do Ministério da Saude, a indicacdo da PEP depende dos status sorologicos
da pessoa exposta e da pessoa-fonte — este ultimo ndo obrigatorio, apenas quando houver a
possibilidade de fazé-lo (BRASIL, 2018d).
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Desse modo, se a pessoa exposta apresentar resultado reagente em seu teste rapido, a
PEP ndo € indicada, uma vez que ja houve a infeccdo pelo HIV em momento anterior aquele
gue motivou a busca pela profilaxia e esta, portanto, ndo sera eficaz; se ndo-reagente, indica-
se a PEP; caso o resultado do teste seja discordante ou invalido, inicia-se uma investigacao
clinica mais detalhada para dirimir a davida e os profissionais de saude, em conjunto com 0
paciente, devem decidir sobre o uso ou ndo da medicacéo antirretroviral (BRASIL, 2018d).

Acerca da pessoa-fonte (pessoa que ndo se apresenta para testagem), a demora ou
impossibilidade de acessa-la ndo pode ser escusa para atrasar o tratamento, que sera
recomendado caso ela teste positivo para o HIV. Em caso de resultado ndo-reagente, a PEP
ndo sera indicada, exceto se a pessoa-fonte tiver sido exposta a risco de infec¢do nos ultimos
30 (trinta) dias. Nesse periodo, chamado de janela imunoldgica, a possibilidade de resultados
falsos-negativos deve ser considerada. Se o status sorolégico da pessoa-fonte for
desconhecido, dever-se-a avaliar as circunstancias da possivel exposi¢do, considerando-se
critérios como carater, local e gravidade da ocorréncia, para melhor decidir sobre a indicacdo
ou ndo da PEP (BRASIL, 2018d).

Destaque-se que para garantir a eficacia da PEP contra o HIV, a medicacdo deve ser
administrada nas primeiras 72 horas ap0s a exposi¢ao ao virus, sob pena de perder a eficacia
passado esse tempo, e continuada por 28 dias ininterruptos. “Mais de 50% das pessoas
expostas apresentam efeitos adversos a profilaxia ARV. Os sintomas em geral sdo
inespecificos, leves e autolimitados, tais como efeitos gastrointestinais, cefaleia e fadiga”
(BRASIL, 2018d, p. 38). Assim, a PEP néo deve substituir, por dbvio, as demais medidas de
prevencdo a contaminagdo por ISTs, como a relagdo sexual protegida por preservativo.

Cumpre reiterar a importancia da educacao sexual como medida de prevencdo, pois a
informacdo prepara a populacéo para o autocuidado, para o reconhecimento dos sintomas das
doencas e, consequentemente, o tratamento precoce. E mais, para a busca por exames
regulares, uma vez que nem todas as ISTs sdo sintomaticas, mas todas devem ser tratadas.
Precisamente por esse motivo, o vocabulo DST (doenca sexualmente transmissivel) foi
substituido por IST (infeccdo sexualmente transmissivel), porque doenca pressupde sinais
indicativos do corpo para a presenca de agentes patologicos; enquanto as infeccdes podem
permanecer assintomaticas por determinados periodos ou por toda a vida da pessoa, a
exemplo do herpes e do HPV, detectaveis, nessas circunstancias, somente por exames
laboratoriais (SILVA, 2019).

Um aspecto relacionado aos direitos sexuais € a prevencdo e controle das infeccGes

sexualmente transmissiveis (ISTs). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019) a
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cada dia ha mais de 1 milhdo de novos casos de IST curaveis entre pessoas de 15 a 49 anos.
Isso € equivalente a mais de 376 milhGes de novos casos anuais de trés infecgdes, sendo elas:
Clamidia, Tricomoniase e Sifilis. A OMS afirma que as ISTs tém um impacto profundo na
salde de adultos e criangas no mundo. Por conseguinte, se ndo forem tratadas, podem levar a
efeitos graves e crbnicos a salde, dentre eles, doencas neuroldgicas, cardiovasculares,
infertilidade e aumento do risco de infeccdo por HIV.

Ainda sobre esse aspecto, 0 Ministério da Saude 2013, por meio do Plano Nacional de
enfrentamento de Aids e das IST entre gays, homens que fazem sexo com homens (HSH) e
travestis, aponta maior vulnerabilidade ao virus HIV para gays e bissexuais masculinos e
associa essa condicdo diretamente as homofobias e segregacdo a qual estdo expostos,
especialmente os mais jovens. A impossibilidade de manifestar sua orientacdo sexual no
interior da familia e nos locais publicos define para os grupos de vulnerabilidade o destino do
exercicio clandestino da sexualidade, essa situacdo os leva a frequentar lugares e situacbes
desprovidas de condicdes favoraveis a prevencdo de doencas.

A fim de diminuir os indices de contagio HIV/AIDS, o Ministério da Saide BRASIL,
em 2018, iniciou a implementacdo da Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP), com a combinacao
dos farmacos Tenofovir Disoproscil Fumarato (TDF) e Entricitaina (FTE) aos grupos
considerados mais vulneraveis: homens que fazem sexo com homens (HSH), Gays,
Bissexuais, Travestis, Transexuais, Profissionais do sexo, Casais soroconvergentes. Vale
ressaltar que tal terapéutica ndo € isolada e sim combinada.

O total de servigcos de PrEP no Brasil até setembro de 2018 foi de 65 servigos em 46
municipios de 27 estados do Brasil. Quanto a populagdo que acessa a PrEP, 80,7% sdo gays e
HSH, 0,3% Travesti, 21% Mulher Trans e 4% Homem Trans. Sendo que o grupo que
apresentou maior indice de ISTs foi Travesti/Mulher Trans, totalizando 25% dos casos
notificados.

A maior vulnerabilidade dessas populagfes se explica por questfes estruturais, sociais
e comportamentais, quais sejam: relagcdes sexuais com multiplos parceiros, troca de sexo por
dinheiro, condicGes precarias de moradia, situacfes de discriminacdo, uso de drogas ilicitas e
alcool, preconceito e estigma. Todavia, faz-se necessario considerar outros indicativos como

critério para o uso da PrEp. De acordo com o quadro abaixo:



Quadro 1: Segmentos populacionais prioritérios e critérios de indicacdo da PrEP.

SEGMENTOS
POPULACIONAIS
PRIORITARIOS

DEFINICAO

CRITERIO DE INDICACAO
DE Prep.

Gays e outros homens que
fazem sexo com homens
(HSH)

Homens que se relacionam
sexualmente e/ou afetivamente com
outros homens

Pessoas trans

Pessoas que expressam um género
diferente do sexo definido ao
nascimento. Nesta definicdo sdo
incluidos: homens e mulheres
transexuais, transgéneros, travestis
e outras pessoas com géneros ndo
binarios

Profissionais do sexo

Homens, mulheres e pessoas trans
que recebem dinheiro ou beneficios
em troca de servicos sexuais,
regular ou ocasionalmente

Relacéo sexual anal (receptiva
ou insertiva) ou vaginal, sem uso
de preservativo, nos Ultimos seis

meses E/OU Episodios
recorrentes de Infeccbes
Sexualmente Transmissiveis
(IST) E/OU Uso repetido de
Profilaxia P6s-Exposicéo (PEP)

Parcerias sorodiscordantes

para o HIV

Parceria heterossexual ou
homossexual na qual uma das
pessoas € infectada pelo HIV e a
outra ndo

Relacédo sexual anal ou vaginal
com uma pessoa infectada pelo
HIV sem preservativo

Fonte: Brasil, 2017.

Os segmentos populacionais compdem a populacdo-chave, entretanto, observa-se
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a discrepancia na distribuicdo de casos de HIV/Aids, destacando-se a populagdo Trans,

especificamente a mulher transexual e Travesti com a alta prevaléncia:

Figura 1: Concentracdo de casos de HIV em determinadas populagdes.
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BRASIL,2017. Abreviaturas: HSH, Homens que fazem sexo com homens; PU crack,
populacdo usuéria de crack; PUD, populacdo usuéria de drogas; TS, trabalhadores do sexo.

Das questbes das praticas sexuais, corpos que possuem vulva e que se relacionam
sexualmente com outro corpo com vulva, ndo se tornam populacéo de risco, porém, se essas
praticas nao forem realizadas com cuidados e métodos de barreiras, essas praticas se tornam
praticas de riscos, quando existe contato com fluidos vaginais, pro exemplo, a menstruacao,
aumentando o risco para uma infeccdo pelo virus da hepatite, contato com lubrificante
vaginal, potencialmente contaminados, servem como transportadoras de agentes infecciosos
ou no ato de dedilhamento ou fisting!. No sexo oral, sujeito a ulceragbes por bactérias ou
virus, as esfoladuras proporcionadas muitas vezes pelo tribadismo?, pode acontecer rupturas
de micro vasos e ocasionar uma infeccdo por IST/HIV, em caso de brinquedos sexuais, é
necessario utilizar o preservativo e realizar a troca apds cada uso (BRASIL, 2020). A
pedagogia no uso de acessorios seria um ponto fundamental da l6gica de preservacdo, porque
nos poucos casos em que se comprovou infeccdo por HIV entre corpos com vulva que se
relacionam com outros corpos com vulva, esta teria sido a via de infecgdo (ALMEIDA, 2009;
ARRUDA e CAVASIN, 1999).

3.3 Cuidados da enfermagem na salde sexual dos homens trans

O atendimento de salde da pessoa trans tem especificidades prdprias que exigem
melhor preparo da equipe multiprofissional que ir4 atendé-la, sobretudo do enfermeiro. Os
profissionais da enfermagem estdo presentes em maior nimero nos hospitais, clinicas, postos
e demais centros de saude, e, em regra, tém mais contato com o paciente.

Ocorre que, apesar de haver diretrizes e normas legais de assisténcia a satde da pessoa
transexual, observa-se uma caréncia no ensino da enfermagem sobre o repasse dessas
informac0es. As instituicbes de ensino, publicas e privadas, ndo contemplam, nesse sentido, a
salide dos transexuais em suas grades curriculares e tampouco o mercado de trabalho prepara
0 profissional para lidar com a diversidade de género (ALMEIDA et al., 2018). Esse
despreparo contribui para o afastamento das pessoas transexuais das unidades basicas, pois o
medo do tratamento discriminatorio supera as demandas de saude do individuo, que acaba por
negligenciar a prevencdo. E comum que pessoas transexuais s6 busquem atendimento médico
quando ja estdo gravemente doentes, acometidos por enfermidades que, por vezes, poderiam

ter sido evitadas e/ou tratadas no inicio (ROSA et al., 2019).
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1Finsting é o fetiche sexual de introduzir a méo ou antebrago no orificio retal ou vaginal durante a prética sexual.
2Tribadismo é a prética de atritos em vulva durante a prética sexual
Fonte: https://www.dicio.com.br

Somado a isso, informacdes disponibilizadas pelo UNAIDS, em 2019, apontam para o
risco 12 (doze) vezes maior de infeccdo pelo HIV ao qual a populacéo trans esta exposta, em
relacdo aos outros segmentos da sociedade, e como esse destaque negativo esta relacionado,
dentre outros fatores, a estigmatizacdo e ao mau atendimento nas unidades de salde
(UNAIDS, 2020).

Mais de 90% dos entrevistados do estudo indice de Estigma em relac&o as pessoas
vivendo com HIV/AIDS — Brasil (2019) afirmaram que ja foram discriminados em razdo de
sua identidade de género. Entre eles, 31,9% ja passaram por experiéncias ruins com
profissionais da saude; 36,3% revelaram sentir medo de que estes profissionais os maltratem
e/ou exponham suas sorologias positivas; cerca de 13,9% ja& ouviram comentarios
depreciativos relacionados ao seu status soroldgico de funcionarios da saude; 11,1% acusam o
maior distanciamento do profissional de salde no contato com pessoas transexuais
sabidamente soropositivos; e 6,5% ja sofreram agressdes verbais (UNAIDS, 2020).

Diante disso, a assisténcia adequada as pessoas transexuais demanda, além do
conhecimento técnico, o olhar mais humano do enfermeiro, que deve acolher e criar um
vinculo capaz de trazé-lo para o ambiente hospitalar e desassocia-lo do trauma da
discriminacdo. Ademais, uma vez que a relacdo profissional da salide — a pessoa transexual é
marcada pela hierarquia de quem domina a ciéncia sobre quem consulta, cumpre ao
enfermeiro criar um ambiente de conforto e confianca para os pacientes, sobretudo os mais
vulneraveis (ALMEIDA et al., 2018).

Apesar da expressiva produgdo cientifica na literatura sobre as necessidades
especificas de pessoas trans, como cirurgias de redesignacdo sexual, retirada de
mama e Utero, plastica mamaria reconstrutiva (incluindo préteses de silicone),
extensao das pregas vocais para mudanca da voz, além de terapia hormonal, todas
essas assistidas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). E grande o nimero de pessoas
que evita a utilizagdo do servigo publico de salde, pois relatam ser humilhadas e
maltratadas nesses locais e ddo preferéncia aos servigos privados, onde podem exigir
melhor atendimento por estarem pagando diretamente pela realizacdo dos
procedimentos desejados. Cabe ressaltar que, a despeito dessa producéo cientifica e
da gama de procedimentos oferecidos as pessoas trans, a Enfermagem ndo vem
desenvolvendo conhecimentos e habilidades especificas nessas areas (ROSA et al.,
2019, p. 315-316).
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Chama-se atencdo, ainda, para a necessidade e a possibilidade de promover mudancas
nas estruturas curriculares dos cursos de enfermagem no Brasil, visto que estes seguem as
regras disciplinadoras da Leis de Diretrizes e Bases da Educacdo Brasileira (LDB 9394/96).
Mudancas, pois, que formem enfermeiros capazes de exercer a profissdo com habilidades
técnicas associadas a praticas humanizadas, empatia e reconhecimento das vulnerabilidades
das pessoas transexuais serdo transformadoras e bem-vindas (ALMEIDA et al., 2018).

Nesse cenario, a Associacdo Mundial Profissional para a Salde Transgénero
(WPATH) divulgou, em 2012, as Normas de Atencdo a Saude das pessoas trans e com
variabilidade de género, para orientar profissionais da saude no tratamento adequado,
objetivando a promogdo da saude fisica e psicolégica, das pessoas trans e com variabilidade
de género. Em 2016, o Ministério da satide langou o livro “Transexualidade e Travestilidade
na Saude”, com li¢cdes sobre atendimento humanizado, ndo discriminatorio e especializado
aos transexuais e travestis nos diversos niveis de atendimento, do basico ao especializado
(ROSA et al., 2019).

Apesar das atencGes voltadas a satde da populagéo trans se referirem, sobremaneira, a
area sexual, tema desse trabalho, vale lembrar que pessoas trans tém necessidades de salde
gerais, como qualquer pessoa, a exemplo da hipertensdo, diabetes, obesidade, etc. Essas
demandas acabam nubladas pela questdo do género, porque profissionais de salde
despreparados reproduzem a transfobia nas unidades de atendimento e afastam a pessoa

transexual do tratamento adequado.

4 METODOLOGIA

Esta pesquisa compde a pesquisa Género, Sexualidade, diversidade e direitos sexuuais e
reprodutivos: acesso, inclusdo, promocao e educacdo em salude na regido metropolitana do Rio
de Jnaiero, sendo aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal Fluminense (CAAE-10003219.6.0000.5243) e autorizada pela Secretaria Municipal de
Saude de Niterdi (Processo n° 200013671/2018), atendendo as diretrizes das Resolu¢bes n°
466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamentam os critérios

e cuidados para a realizagéo de pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil.
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O presente estudo € do tipo descritivo, com abordagem qualitativa, que visa responder
a questdes particulares, seus significados e subjetividades, a partir da vivéncia dos atores
sociais (MINAYO, 2012).

A pesquisa teve como cenario o Ambulatorio de Saude Trans Jodo W. Nery, inaugurado
em 28 de novembro de 2018, em Niterdi, Rio de Janeiro, que funciona na Policlinica Silvio
Picanco, no centro da cidade e destina-se ao processo transexualizador da populacéo travesti e
transexual.

A fase denominada construcdo dos dados ocorreu entre 15 de maio de 2019 e 05 de
fevereiro de 2020, periodo em que um grupo de trés mestrandas/o do curso de Mestrado em
Enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (PPGENF/UNIRIO), uma
mestranda do PROFSAUDE/UFF e duas docentes realizaram as suas pesquisas. Nesse periodo
houve visitas ao ambulatério a fim de conhecer a estrutura fisica e fluxo de atendimento, além
de entrevistas, observacdo participante e realizado anotagdes no diario de campo, como: cada
experiéncia vivenciada em cada entrevista pelos pesquisadores, como 0s entrevistados se
comportavam durante a entrevista, 0s sentimentos expressados pelos entrevistados e as
conversas antes e apds as entrevistas.

Para a construgdo dos dados recorreu-se a um roteiro de entrevista semiestruturado e
observacao participante. Segundo Fraser e Gondim (2004), a entrevista possibilita compreender
0s modos de percepc¢do da realidade, possibilitando a compreensdo dos atores sociais. Minayo
(2014) afirma ainda que as pessoas que vivem em um mesmo ambiente social tendem a
compartilhar os modos de perceber a realidade, o que significa que as opinides individuais
podem ser representativas de um grupo. Para tanto, pesquisador/a e entrevistado/a envolvem-se
na produgéo do conhecimento, a partir de trocas verbais e ndo verbais.

Sob esse viés, Boni (2005) afirma que a entrevista semiestruturada permite a geracao de
melhor amostra da populacéo de interesse, ao passo que Minayo (2010) esclarece que este tipo
de entrevista consiste em uma técnica de construcdo dos dados, na qual o pesquisador segue um
roteiro que visa facilitar a abordagem aos sujeitos da pesquisa, assegurando-se de que, durante
a conversa com o entrevistado, ndo perdera o foco das hipdteses e dos pressupostos tedricos
norteadores de sua pesquisa.

Outro detalhe é que a aplicacdo da entrevista deve se assemelhar a uma conversa
informal, exigindo critérios por parte do entrevistador. No entanto, possibilita certo grau de
liberdade, ao permitir que o pesquisador a apliqgue quando julgar necessario, podendo
acrescentar novas perguntas, caso o0 entrevistado desvie do tema proposto ou dé respostas

incompreensiveis.
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Vale resssaltar que o roteiro da entrevista foi construido por todos os pesquisadores e foi
organizado da seguinte forma: a primeira parte com perguntas voltadas a caracterizacdo dos
entrevistados e na segunda parte, as questdes foram direcionadas aos objetivos de cada pesquisa
individual: os saberes e praticas sobre hormonizacdo cruzada; os saberes e praticas sobre
prevencdo de HIV/AIDS e infeccBes sexualmente transmissiveis (ISTs); os itinerério
terapéutico e sobre a construcao da masculinidade dos homens trans negros.

Em julho de 2019 foram realizadas duas entrevistas teste para adequacao do roteiro.
Apds o primeiro ajuste, foram realizadas mais trés entrevistas teste, quando observou-se que o
roteiro contemplava os objetivos das pesquisas. As entrevistas foram, em sua maior parte,
realizadas em duplas de pesquisadores e todas/o faziam todas as perguntas, ou seja, 0 roteiro
completo que contemplava todas as pesquisas. As questdes especificar para essa pesquisa
compdem a sec¢do seis (Apéndice D). As entrevistas tiveram a duracdo meédia de 50 minutos,
foram gravadas nos celulares e posteriormente transcritas pelos pesquisadores.

Foram entrevistados o total de 41 usuarios e usuarias do ambulatério. E para essa
pesquisa, nos ativemos as entrevistas com 20 participantes, homens trans com idades entre 18 e
41 anos. Apesar dos testes e do empenho do grupo, ao analisar as entrevistas, observou-se que
algumas continham dados inconsistentes e/ou respostas superficiais em algumas questdes,
talvez porque o bloco seis era o penultimo de um roteiro longo ou em decorréncia do sistema
coletivo adotado para a realizacdo da construcad dos dados. No entanto, esse aspecto nédo
inviabilizou a analise.

Cumpre registrar que em momento anterior a entrevista, 0s pesquisadores apresentaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), solicitando a leitura e assinatura do
documento a cada um dos sujeitos da pesquisa que concordassem em participar. A elaboracédo
do TCLE respeitou as normas que o regulamentam, observando-se o uso de linguagem clara e
objetiva, contemplando as informacdes relevantes, de modo a facilitar a compreensao por parte
dos entrevistados (Anexo 1) .

Os critérios de inclusdo foram: Pessoas que se declaram transexuais masculinos, com
idade maior de 18 anos e que eram usuarios do ambulatdrio. Foram utilizados os seguintes
critérios de exclusdo: usuarios que tinham algum tipo de transtorno mental. As entrevistas
foram realizadas em uma das salas da policlinica, onde foi possivel se manter a tranquilidade e
a discricao necessarias para 0 momento.

Uma vez assinado o referido Termo, cada participante foi renomeado com a letra “H”
maiusculo (de Homem), seguido de um numero ardbico. Os nuneros foram ordenados,

seguindo a sequéncia de realizagio das entrevistas (H1, H2, H3...), garantindo-se o sigilo e 0
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anonimato dos participantes, todas gravadas, mediante prévia autorizacdo dos entrevistados,
sendo integralmente transcritas pelos pesquisadores, visando preservar o material, mantendo-
se a fidelidade as respostas e as informacdes pertinentes para a pesquisa.

Entende-se que pesquisas qualitativas ndo priorizam o tamanho da amostra, sendo
possivel acrescentar ou excluir casos, de acordo com o andamento do trabalho de campo.
Assim, para determinar 0 nimero de participantes da pesquisa, recorreu-se a técnica de
amostragem por saturacao teorica, uma ferramenta conceitual, que visa respaldar a finalizacdo
ou inclusdo de sujeitos na amostra da pesquisa, com base na redundancia ou na repeticdo do
conteido das falas, considerando o0s objetivos e o referencial conceitual do estudo
(FONTANELLA et al., 2008). Trata-se de um instrumento epistemoldgico que mostra ao
pesquisador o0 momento em que as observacdes e entrevistas ja ndo acrescentam novos dados e
informacdes ao objeto estudado, tornando-se, pois, irrelevante a continuacao das observacoes
ou a realizacdo de novas entrevistas, vez que ja ndo havera variacao de respostas (CHERQUES,
2009).

Para Turato (2003), a saturacdo ocorre aproximadamente entre a 62 e 152 entrevista.
Nesta pesquisa, ocorreu a partir da entrevista de numero 15 (Apéndice B) Registre-se que se
deu apenas nas respostas das perguntas abertas.

Vale ressaltar que os pesquisadores esclareceram individualmente os/as participantes a
respeito do objeto e objetivos dos estudos, bem como sobre o direito de cada pessoa de se
recusar a participar da pesquisa, além do direito a posterior cancelamento de sua participacéo, a
qualquer momento, sem que isso implicasse em quaisquer prejuizos ou danos.

Para o tratamento e andlise dos dados, recorreu-se a metodologia de analise de contetdo
sistematizada por Bardin (2011), para quem a pesquisa qualitativa apresenta certas
caracteristicas particulares, sendo validada, sobretudo, na elaboracéo das deducGes especificas
sobre um acontecimento ou uma varidvel de interferéncia precisa e ndo em interacdes gerais.
Trata-se, portanto de um conjunto de técnicas de analise das comunicagdes que busca, através
de procedimentos objetivos e sistematicos, indicadores para que o pesquisador possa fazer
inferéncia de conhecimentos, a partir das mensagens obtidas.

Recorreu-se, ainda, a analise de conteudo tematico-categorial proposta por Oliveira
(2008), cuja sistematizacdo respeita etapas, que comecam com a leitura flutuante do material,
seguida da definicdo de hipdteses provisorias, considerando-se o0 objeto estudado, para se
proceder a determinacdo das unidades de registro (URs), que podem ser palavras, frases,
paragrafos ou temas. Para este estudo foram utilizadas frases (Apéndice C). Do levantamento

das URs, realizou-se o levantamento das Unidades de Significacdo (US) que, por sua vez,
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resultaram nas Categorias de Andlise. O presente estudo, dessa forma, gerou 104 Unidades de
Registro, organizadas em 4 Unidades de Significacdo, que gerarou 1 categoria e 1 subcategoria.
(Apéndice A).

5 RESULTADOS

5.1 Caracterizagao

A época das entrevistas, eram todos residentes do estado do Rio de Janeiro, sendo dez
na capital (50%), dois em Marica (10%), dois em Saquarema (10%), e seis participantes
residiam em Niteroi (30%).

Em relacéo a faixa etaria dos participantes, tinham idades que variaram entre 18 e 41
anos, apresentando media de 24,8 anos de idade. Havia trés participantes com 18 anos no
momento da entrevista e um de 19 anos (20% menores de 20 anos); 13 participantes com
idades entre 20 e 29 anos (65%); dois na faixa etaria de 30 anos (10%) e apenas um
participante com 41 anos (5%).

Quanto ao género, todos (100%) se autodeclararam homens trans. Sendo que quatro
(20%) acrescentaram a expressdo trans a resposta. Em relacdo a sexualidade/orientacdo
sexual, 12 participantes se declararam heterossexuais (60%). Dentre os 40% restantes, dois se
declaram pansexuais, dois bissexuais, um livre, um com orientacdo sexual indefinida e um
sem orientacdo sexual.

Os participantes revelaram as possibilidades de orientagbes sexuais, entre eles a
pansexualidade talvez seja o termo menos popularizado ou conhecido na sociedade. O
conceito pansexualidade surge nos meados do século XX com fortes criticas com a teoria
pansexualista de Freud reduzindo-a com as motivagbes humanas e instintos sexuais
(OLIVEIRA, 2002). No movimento LGBT define como atracdo por pessoas independente da
expressao de género.

Quanto a cor/raca/etnia, seis participantes se autodeclararam brancos (30%), cinco
pardos (25%), quatro negros (20%) e dois, pretos (10%). Quanto a formagdo ou grau de
escolaridade, havia oito cursando nivel superior (40%), portanto, com Ensino Superior

incompleto, oito com o Ensino Médio completo (40%), trés participantes ainda cursando o
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Ensino Médio (15%). Apenas um interrompeu 0s estudos no 7° ano do Ensino Fundamental
(5%).

A escolaridade apresenta-se como uma forma de barreira de acesso ao mercado de
trabalho para a populacdo transexual. O ambiente escolar pode produzir vérias formas de
violéncia, como a exclusdo, conforme Andrade (2012, p.247) ndo é incomum a evasdo
involuntaria onde pessoas transexuais sofrem transfobia e ndo conseguem dar continuidade
aos estudos. Este fato dificulta muito mais o acesso ao emprego formal e ao ensino superior.

Em relacdo ao estado civil ou relagdes conjugais, dois participantes (10%) se declaram
casados ou em unido estavel, com uma mulher. Quinze participantes (75%) se declaram
solteiros, destes, quatro residiam com as respectivas namoradas, trés estavam apenas
namorando (15%) e um ndo respondeu a pergunta (5%).

No tocante a atividade profissional, 12 participantes (60%) exerciam alguma, e
trabalhavam nas seguintes atividades: um técnico de enfermagem, um cozinheiro, um auxiliar
de producao de salgados, um vendedor de salgados, um vendedor de padaria, um operario em
fabrica de alimentos, um assistente administrativo de escritorio, um ilustrador freelancer, dois
autbnomos, um tatuador e um professor de Filosofia. Ainda compuseram a amostra sete
participantes que nao trabalhavam e se declararam estudantes, dos quais um também fazia um
estagio. Um dos participantes era pensionista.

Questionados sobre a sua religido, os participantes responderam da seguinte forma: oito
declaram n3o ter religido (40%), trés se declaram adeptos do Catolicismo (15%), trés da Umbanda
(15%), trés do Candomblé (15%), 1 nao definiu se era espirita ou agndstico (5%), um se declarou um
adepto de qualquer religido nao crista (5%), e um nao respondeu a questdo (15%). Apenas 15%
dizem pertencer ao cristianismo, o que chama muito atencdo para o cis-hetero-normatividade
impostos pelas religides cristds, através da ideologia de género onde Silva (2018) diz que é uma
expressao utilizada para subjugar as mulheres ao homenes, os trasexuais aou cisgéneros e aos
homosexuais aos heterosexuais, perpetuando o machismo cultuado pela sociedade a alimentando a

LGBTIfobia.
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6 DISCUSSAO

6.1 Os saberes dos homens transexuais sobre IST/HIV e sobre as medidas de
prevencao

Esta categoria representou o total de 65% do corpus de anélise, para entender sobre 0s
conhecimentos dos homens trans acerca da transmissdo de IST/HIV, questionou-se o que eles
sabiam e quais as medidas de prevencdo que eles usavam. As respostas para a primeira
pergunta variaram de relacdo sexual desprotegida a compartilhamento de objetos, destacando-
se a falta de esclarecimento dessa populagdo com relacéo ao tema, cujas davidas chegaram até

a possibilidade de transmissdo de HIV pela saliva, como se constata nas falas abaixo:
[...] Eu sei que através do sexo, mas especificamente, a maneira especifica néo[...] (H4)
[...] Pela saliva, ndo €2 [...] (H7)

[...] Da mulher... Tipo, falam que se tiver com uma ferida talvez no dedo, né? Vocé

pode contrair alguma coisa... Acho que é assim [...] (H11)

Apesar das campanhas promovidas pelo Ministério da Salude, a implantacdo de alguns
programas que tém como objetivo a educagdo sexual, como, por exemplo, o Programa de
Saude nas Escolas - PSE (BRASIL, 2007) e o programa saude do adolescente, que estdo
incluidos na Cartilha Basica de Atencéo Integral a Saude do Adolescente (BRASIL, 2013). A
cartilha elenca algumas ac¢des que devem ser atingidas e no que concerne a educacédo sexual,
objetiva-se a tratar IST/AIDS, ofertar preservativos, encaminhar o adolescente a centros de
referéncias quando necessario, disponibilizar anticoncepcional, entre outros. Nota-se que 0s
objetivos estdo direcionados apenas para ndo infec¢do as doencas sexualmente transmissiveis
e a ndo gravidez na adolescéncia; percebe-se a deficiéncia nos objetivos que promovam
aprendizagem de formas de transmissdo das IST, formas de promover o prazer sexual nos
adolescentes, discussdo sobre identidade de género, autoconhecimento do corpo, entre outros.
Ayres (2002) e Paiva (2000) criticam os modelos centrados na prescri¢do de condutas, onde
0s técnicos supostamente sabem e prescrevem o que é melhor para o outro, como o
pressuposto de que a prevencdo seria algo a ser ensinada, numa perspectiva racional-
cognitiva. Eles também criticam as pedagogias do medo, centradas na doenca e seus aspectos
biomédicos.
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E notodrio nas falas dos entrevistados a falta de conhecimento no que se refere as
formas de contagio das IST, atribuo essa falta de conhecimento ao déficit pedagdgico
implantado pelo Ministério da Saude nos programas de salde sexual e a utilizacdo da
pedagogia do medo. Em 1989 o Ministério da Salde lan¢cou a campanha “Jodo que amava
Tereza que ama Raimundo”, que conta a historia de Jodo que amava Ana, que essa amava
Tereza, que amava José, que amava Thiago, que no final morreu por AIDS, no fim da
propaganda aparece a mensagem em um fundo preto, com som finebre “Morra de amor e ndo
morra de AIDS”. Em 1995 langou a campanha “Carnaval sem HIV”, a propaganda narra um
bloco de carnaval que tem o seguinte enredo “Nos tinhamos doengas que dava no pau, veio o
século XX e veio o tal do HIV que acabou com a brincadeira... ndo der mole para esse tal de
HIV”. Em 2016, a campanha “Vou falar sobre HIV”, narra a histéria de um casal de jovens
héteros, no momento da transa, o companheiro fala sobre o preservativo, ele aproveita o
momento e conta 0 que aprendeu com seu primo, que transou sem camisinha e usou a PEP,
gue conheceu uma menina que engravidou, que conheceu um casal gay que tinha uma relacao
soro convergente (quando um é HIV positivo e outro HIV negativo). Encerrando essa linha do
tempo, em 2019 o Ministério da Salde lancou a propaganda “Jovens falando sobre IST”,
foram indagados aos jovens se eles tinham conhecimento como eram os sintomas de algumas
IST, todos falaram que ndo sabiam, uma relatou que ja ouviu falar uma vez na aula de
biologia. Foram entregues aos jovens, celulares com imagens dos sintomas das doencas, ouve
fala de que estavam com medo, nojo, horrorizados e temerosos. Ayres (2012), fala que a
primeira licdo aprendida, ainda no inicio da epidemia do HIV, é que o caminho do terror, do
susto, de quanto mais assustador a propaganda, melhor seu efeito preventivo, é extremamente

limitada.

Batista e Zambendetti (2017) diz que, a prevencdo das IST/HIV na rede primaria se
apoia aos métodos de barreiras, com 0 uso de preservativo, o qual tem se constituido o
principal foco das politicas publicas brasileira. A prevencédo esta atrelada a um exercicio de
educacdo em saude, compreendido enquanto um processo de transformacdo do sujeito na
relagio do seu corpo e sexualidade. E necessario expandir o conceito educacio e satde,
resumir, significa ocultar conhecimento, impedir discussdes sobre género e auto-
reconhecimento. Segundo Paiva (2008), estudos constataram que no Brasil e em outros paises
latino-americanos, os profissionais que trabalham em programas publicos dedicados a
sexualidade, quase sempre atuam com base em suas crencas e valores pessoais, Butler (2010)

corrobora com tal afirmativa, quando a mesma diz que os profissionais da salde adotam uma
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postura patriarcal, impde sobre o outro as suas vivéncias pessoais e 0 que eles elegem como
correto e coerente. Por sua vez Missé (2011) luta pela transautomia, onde o transexual é o
protagonista da sua histéria, escolhe o melhor método, quer seja hormonal, quer seja na

protecdo no momento do sexo, quer seja nas praticas sexuais, entre outros.

Butler (2010) diz que, uma vida s6 pode ser apreendida como viva e, portanto,
passivel ser investida, na medida em que ¢ reconhecida. “Se certas vidas ndo se qualificam
como vivas, ndo sdo concebidas como vidas dentro de certos marcos epistemologicos, tais
vidas nunca se considerardo perdidas no sentindo pleno da palavra”. Nesse sentindo, 0
reconhecimento nos ambitos sociais, educacionais, de salde, fazem necessarios para 0
pertencimento de vida da populacdo de homens transexuais que s&o invisibilizados em todo o

momento. A populagdo de homens transexuais quer ser visto e ndo exposto.

Questionados sobre a origem de seus conhecimentos sobre IST/HIV, as respostas
foram escola e Youtube, demonstrando a falha das institui¢6es de ensino, sobretudo as

publicas, na educacdo sexual dos alunos, e o papel da internet no saneamento dessa caréncia.
[...] Eu vi no Youtube, um video no Youtube que acabava falando sobre isso [...] (H8)

A leitura desses dados soa, no minimo, preocupante, considerando-se que entre 0s
participantes, a época da pesquisa de campo, havia jovens de 18 e 19 anos, concludentes ou
recém egressos do Ensino Médio, enquanto a maioria ja frequentava cursos de nivel superior.
Verificou-se, no entanto, que nenhum desses niveis de escolaridade mostrou-se capaz de
fornecer conhecimentos adequados no tocante a educacao sexual e, consequentemente, sobre
métodos de prevencdo de enfermidades sexuais, que podem acometer a todas as pessoas e
que, portanto, deveriam ser de conhecimento de toda a populagdo, embora prevaleca a errénea
ideia da estigmatizacdo, que persiste vinculando as ISTs e, sobretudo o HIV/AIDS a

populacdo LGBT.

A educacdo sexual surgiu nas escolas brasileiras nas décadas de 20 e 30 do século XX,
sob a perspectiva da medicina higienista, que visava prevenir os chamados “desvios sexuais”,
que a partir de entdo deixaram de ser tipificados como crimes, passando a ser considerados
doencas. Nos anos 30, essa discussao sobre educacao sexual se acirrou ap6s uma epidemia de

sifilis, com muitas vitimas.
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A epidemia de HIV/AIDS, iniciada nos anos 1980/90 o risco de contagio por sifilis e
outras ISTs, bem como os altos indices de gravidez na adolescéncia levou o governo federal a
buscar mecanismos de prevengdo, optando por fazé-lo através da educacdo. Assim a
Orientacdo Sexual passou a figurar entre os temas transversais nos Parametros Curriculares

Nacionais, publicados em 1997, documento norteador dos curriculos escolares.

Em 2001, o Plano Nacional de Educacdo (PNE/Lei 10.172/2001), com vigéncia 2001-
2010, trouxe nos objetivos e metas para os cursos de formacdo docente, os estudos de temas
relacionados aos temas transversais, especialmente sobre as abordagens de género, educacgédo
sexual, ética, saude e outros. E embora estes documentos ndo tenham sido postos em pratica

na sua plenitude, o pior ainda estava por vir.

Para a construcdo do novo PNE, houve uma série de Conferencias Municipais,
Estaduais e Nacional (2009-2010), que contemplaram ao tema Sexualidade no Eixo I,
intitulado: Educacdo e Diversidade: Justica Social, Inclusdao e Direitos Humanos, portanto
numa ampla perspectiva de respeito a diversidade, mas que o atual PNE, com vigéncia 2014-
2024, sequer mencionou, gracas a acao orquestrada pela chamada bancada evangélica e por
deputados catolicos conservadores que, em defesa da chamada familia tradicional cristd,
promoveram um verdadeiro retrocesso em relacdo a educacdo sexual, que vinha se
materializando nas escolas brasileiras (BARBOSA et. all., 2019).

Na educacdo impés-se um discurso e agdes que visam enquadrar qualquer tentativa de
educacdo sexual como ideologia de género. E assim, o Brasil permanece com séculos de
atraso em relacdo a paises europeus, e com décadas de atraso em ralagcdo a paises latino-
americanos, a exemplo de Argentina e Uruguai, que ha muito ja incorporaram a educacéo
sexual e o respeito a diversidade sexual em seus curriculos, ao passo que no Brasil, o

retrocesso na area tem sido a marca principal.

As consequéncias, como se pode verificar, ndo ocorrem apenas no desconhecimento
de conteudos basicos de saude sexual e medidas de prevencdo, como também refletem no
préprio trato e atendimento dos homens trans em unidades de salde, que os participantes
recorrem em busca de tratamentos pertinentes a atengdo bésica, justificando a comocéo e os
sentimentos de gratidao e admiracdo dos participantes pelo atendimento diferenciado que lhes

vem sendo oferecido no Ambulatério Jodo W. Nery.



51

Neste sentido, importa reforcar a necessidade de um curriculo em todos os niveis de
educacdo, com énfase na area da salde, que seja capaz de promover uma formacdo que
contemple as demandas de toda a populacao, inclusive da parcela de homens trans, uma vez
que ndo se pode admitir tratamento discriminatério que, em nome de padrbes
heteronormativos, que precisam ser revistos e suplantados, se aceite que profissionais de
salde ou quaisquer outros oferecam tratamento que desrespeite direitos humanos
fundamentais, como o direito a saude e a vida. E a formacéo escolar e académica humanizada
que julgamos indispensavel, certamente promovera a superacdo de problemas como os ora
apresentados, a exemplo da desinformacdo prevalente dentre os homens trans sobre PrEP e
PEP.

A conversa sobre os saberes dos homens trans acerca da PrEP e da PEP revelaram
insegurancas e até mesmo preconceito dos participantes da pesquisa com relacdo aos
respectivos tratamentos, por vezes associados a prostituicdo e promiscuidade, conforme falas

abaixo:

[...] E o que vocé toma pra ndo contrair essas doengas, HIV, é tipo uma prevengéo,

acho que as garotas de programa... elas tomam pra se prevenir [...] (H6)

[...] Uma delas é quando vocé tem situagdes de sexo em risco e vocé toma o coquetel
de prevencdo, ndo é prevencao, é remediacdo, para ndo desenvolver, caso vocé tenha contraido

e a outra é para que vocé ndo corra o risco de contrair, mas também acho um pouco agressivo

[..] (H4)

Muito se discute sobre a estigmatizacdo das pessoas para as quais a PrEP esta
direcionada, inclusive sobre o termo populacbes-chave ser uma renomeacdo, mais branda,

para apontar grupos de risco.

Essa estigmatizacdo traz consigo problemas maiores que a nomenclatura, como a
discriminacdo sofrida pelos usuarios da profilaxia, pela associacdo do meétodo com a
promiscuidade e/ou com a propria infeccdo por HIV, ja que o tratamento dos pacientes
contaminados também é feito com antirretrovirais; e a resisténcia dos préprios individuos
indicados ao método preventivo, em razdo da associacdo da PrEP a homossexualidade
(ZUCCHI EM et al., 2018). Essa associacdo com a promiscuidade com a populacao
homossexual tem afastado a populacdo transexual, sobretudo dos homens transexuais a

usarem esse método de prevencdo. Importante salientar que a opcéo de utilizacdo da Prep.
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esta intrinsicamente ligado ao nivel de escolaridade, a questdes raciais e sociais. Os brancos,
ricos, estudados formam a maior populacdo que utiliza esse método, percebemos mais uma
vez que os programas de satde foram criados e direcionados para a populacédo branca, rica e

cisgénera.

No Brasil, dentre os usuarios da profilaxia, 82,7% sdo gays e homens que fazem sexo
com homens, 8% sd&o mulheres cisgénero, 5,9% sdo homens cisgénero heterossexuais, 3,2%
sdo mulheres transexuais e apenas 0,2% s&o homens trans. O nivel de escolaridade e a raca
também influenciam na adesdo a prevencdo, pois, segundo a médica sanitarista Adele
Benzaken, a maioria dos adeptos da PrEP sdo pessoas brancas e com mais de 12 anos de
estudos. Isso se justifica, inclusive, porque a PrEP sofre resisténcia até mesmo de
profissionais da saude, que ndo a indicam e tampouco informam pacientes com baixa

escolaridade e menos acesso a informacéo sobre seus beneficios (CANCIAN, 2019).

[...] Esse projeto ai (PrEp), homem trans s6 entra se falar que da o cu. E literalmente

assim[...] (H5)

Chama-se atencao aqui para uma analise sociocultural da institucionalizacdo da PrEP:
a necessidade incondicional de casar essa prevencdo medicamentosa com a educacgdo sexual
da populagdo para a qual estd direcionada, a fim de que essa politica de reducdo da
transmissibilidade do virus ndo seja banalizada como uma medicalizacdo das praticas sexuais

de grupos vulneréareis para o proveito econdmico da inddstria farmacéutica.

Vale ressaltar que existe um leque de prevencBes para as ISTs/HIV, muitas vezes
atentamos apenas para o0 preservativo e a PrEp, meu intuito ndo é diminuir a importancia
desses métodos que devem ser combinados com outros métodos preventivos conforme
(Brasil, 2017) e sim evidenciar outros métodos importantes quanto. De acordo (Brasil 2020),
a imunizacdo é de suma importancia como meétodo de prevencdo a agentes infecciosos
transmissiveis através do sexo penetrativo ou ndo, como exemplo hepatite B, que se contrai
através de contato com sangue, Hepatite A por contato com fezes e secre¢fes dos O6rgaos
genitais e Papilovirus Humano (HPV) por fricgdes, secrecdo e contato desprotegido durante a
relacdo sexual. Faz-se necessario incentivar e explicar a importancia da imunizagdo para a

populacéo, sobre tudo os homens transexuais que séo invisibilizados pelo sistema cisgénero.
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A vacina HPV esta indicada para meninas de 9 a 14 anos e meninas de 11 a 14 anos,
pessoas transplantadas de orgdos sélidos, como figado, baco, pulmao, etc, medula dssea e
pacientes oncologicos (portadores de Cancer). Sendo a faixa etaria indicada de 9 a 26 anos.
Mais uma vez percebemos que a saude do nosso Brasil concentra o cuidado no sistema
heteronormativo, onde a transexualidade é pouco vista e marginalizada. Nosso sistema nao
disponibiliza métodos preventivos contra IST para homem que possui vulva, todavia 0s
mesmos encontram mais suscetiveis a uma infeccédo por IST/HIV (BRASIL, 2020).

Alguns estudos epidemioldgicos na literatura internacional como a de Marrazzo, 2004
e Shirley, et. Al 2014 corroboram com afirmativa acima, esses estudos apontam a
possibilidade de transmissdo de IST nas relacGes desprotegidas entre vulvas, bem como o
maior indice de IST como HPV e HVA e doencas ndo consideradas IST, como candidiase e
vaginose Bacteriana (VB). Pode-se afirmar que a populacdo de homens transexuais s&o
invisibilizados, tornando-se uma populac¢ao vulnerabilizada.

Segundo o conceito de vulnerabilidade apresentando por Anjos, Calanz e Saleti 2009,
apud Santo e Zambeneditti 2021, diz que a vulnerabilidade compreende a suscetibilidade ao
adoecimento e as ISTs, como advinda de um conjunto de aspectos que para além dos
individuais, sdo também sociais, coletivos e contextuais, influenciando na disponibilidade de
acesso a recursos de protecdo pelos grupos vulnerabilizados. Dessa forma, os marcadores
sociais também podem ser vistos como aspectos que produzem relagdes de vulnerabilidade as
ISTs/HIV.

6.1.2 As praticas sexuais e de cuidado a saude para prevencdo das IST/HIV

Esta subcategoria representou um total de 35% do corpus de analise, onde as perguntas
abordavam as questBes de praticas sexuias, métodos utilizados para tais préaticas, quais 0s
cuidados para prevencdo das ISTs/HIV e as dificuldades encontradas para se prevenir contra
IST/HIV.

A fim de compreender as praticas sexuais dos homens trans com parceiras (0) fixas,
indagou-se o motivo do ndo uso de protecdo nas relacdes com parceiras (0) de confianca, e as
respostas demonstraram que essa confianga na outra pessoa reduz a preocupagao com a
possivel contaminacdo por IST/HIV e, consequentemente, tira-lhes a necessidade de

prevengéao.
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Os temas confianga no( @) parceiro (a) e parceiro(a) Unico (a) revelam como os
homens trans condicionam suas praticas sexuais ao nimero de pares, ao tempo e ao nivel de

intimidade da relagdo, como exposto na fala a sequir:

[...] Ndo me preocupo tanto porque eu néo sou de ficar com um monte de gente.... Eu e minha

esposa a gente leva o negécio muito a sério. A gente ndo tem esse negécio aberto assim[...] (H7)

[...] Ah, assim... Eu ndo me preocupo tanto porque eu ndo sou de ficar com um monte de

gente.... Eu e minha esposa a gente leva o neg6cio muito sério[...] (H14)

[...] Na verdade ndo é que eu fiz muita coisa ao longa da vida ndo, eu sempre tive
relacionamentos assim duradouros, ao longo da vida eu tive cinco relacionamentos

mesmo, e nada, talvez tenho s6 contado com a sorte e com a confianga da parceira,

nunca tivemos problemas[...] (H20)

No lugar do preservativo, as pessoas consideram a fidelidade, a confianca e o
conhecimento da parceira (0) como forma de prevencdo. Assim, para quem vive em regime de
conjugalidade, conhecer o outro se tornou o método de prevencdo mais utilizado para
qualquer infeccdo sexualmente transmissivel (KOMIBLIT; DIAZ, 2000). Isto acontece
segundo as autoras porque, com 0 passar dos anos, o relacionamento vai se consolidando,
inicia-se confianca mdtua em casal e a durabilidade do relacionamento juntamente com a
intimidade adquirida dispensa o uso do preservativo. O uso do preservativo € bem aceito
quando ndo h& uma confianca ou sentimento entre o casal, quando surge sentimento de afeto,
confianga, torna-se dispensavel o uso do preservativo, justificado o ndo uso com plavras: eu

confio na minha parceira, temos muito tempo juntos, ninguém trai ninguém.

Barros (2000) afirma que, quando o relacionamento envolve afeto, € comum a
sensagdo ilusoria de invulnerabilidade, como se o amor garantisse “protecdo” contra as
infeccbes sexualmente transmissiveis. Nota-se nas falas supracitadas que o uso de
preservativo esta relacionado a ndo seriedade no relacionamento, uma vez que se usa esse
método de protecdo em um relacionamento estavel e duradouro, o parceiro (a) abre
precedentes para desconfianca, trai¢do, falta de amor, possibilidade de estar contaminado (a)
por uma IST. Segundo os dados do Ministério da Saude (BRASIL, 2004), no momento em
que um relacionamento conjugal é estabelecido, tanto homens como mulheres ddo novos
sentidos para o uso do preservativo. E néo foi diferente nas falas dos entrevistados, percebeu-

se que a confianca, o tempo conjugal e a monogamia dispensa o uso do preservativo.
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Estudos sobre a ligagdo entre confianga no parceiro sexual e uso de preservativo
demonstram que guanto maior a primeira, menor a frequéncia do ultimo. Essa confianca, em
regra, é potencializada em relagbes monogamicas, uma vez que a exclusividade afasta a
preocupacao com a transmissao de IST/HIV (PLUTARCO et. all., 2019).

[...JSempre que eu tive, tive parceiras que tivemos conversas muito conscientes sobre

saude. E eu tendo essa parceira ha 5 anos[...] (H9)

Para muitas pessoas, a solicitacdo do uso de camisinha em relacionamentos estaveis
soa como desconfianca do (a) parceiro (a), sobretudo em relacdes longas, pois o0 uso de

preservativo € melhor aceito, mesmo em parcerias fixas, no inicio.

Alguns estudos mostraram que o uso de preservativos masculinos nas relacGes
estaveis leva a uma situagdo de desconfianga entre o casal, por funcionar como um
elemento questionador de fidelidade, sentimento importante, definidor e idealizador
do casamento. Além disso, a literatura mostra que intervengdes com o intuito de
prevencdo contra DST/HIV tendem a ser menos efetivas com parceiros fixos do que
com ocasionais (SCHUELTER-TREVISOL et al, 2010).

Entre pessoas que fazem sexo com parceiro com pénis, 0 ndo uso do preservativo
também é justificado pela diminuicédo do prazer do (a) parceiro (a) com pénis, em razao da

reducéo da sensibilidade do atrito pela barreira de protecéo.

Segundo Rufino, Madeiro, Trinidad et. al (2018), realizou-se uma pesquisa entre 0s
anos de 2013 e 2014 no territério nacional, abrangendo todos os estados do Brasil, os dados
coletados evidenciaram que corpos que possuiam vulva, quando se relacionavam com outro
corpo com vulva, o indice de uso de método de barreira na pratica sexual e a realizacdo de
consultas anual ao ginecologista eram baixos, e quando esses corpos iam as consultas
ginecoldgicas, os médicos ndo orientavam quanto a prevencao as ISTs ou ndo esclareciam
sobre duvidas sexuais envolvendo apenas vulva. Neste mesmo informaram uma maior
diversidade de praticas sexuais e maior frequéncia de sexo oral e penetracdo vaginal digital
durante as préticas, contudo, a utilizacdo de métodos de barreira mostrou-se infrequente,
sobretudo nas citas acima. Observa-se nas falas abaixo a ndo adesdo a métodos de barreiras
quando esses homens transexuais se relacionam com outros corpos com vulva, em
contraponto a nossa saude sofreu e vem sofrendo a medicalizacdo citada por Bento (2014),
percebemos 0 quanto a salde age de forma paternalista (Buttler, 2009), invisibilizando todos

que vao na “contra mao” da cisgéneronormatividade.
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[...] Mais prevenir mesmo eu ndo previno ndo. Até porque como é que eu vou

colocar camisinha, essas coisas assim [...] (H6)

[...] P&, me preocupo & beca, mas, infelizmente, nossas metodologias de protecéo

ndo se preocupam com homens que tem vagina [...] (H4)

[...] Quando é relagdo com pénis, camisinha. Mas com mulheres, prevencédo de IST,

ndol...] (H1)

Lima e Saldanha (2020), afirma que as relagdes de corpos que possuem vulva quase
sempre foram percebidas como um tabu e algumas vezes colocadas as margens da sociedade.
As formas como esses corpos sdo vistos pela sociedade, sem sombra de duvidas refletem em
diferentes setores das suas vidas, sobretudo no campo de prevencédo e de promocao da salde.
Os métodos de prevencao contra IST/HIV foram projetados para a populagdo cisgénera, ou
seja, 0 homem que possui pénis e a mulher que possui vulva, quando se trata da populacdo
transexual, sobretudo homens transexuais, a precariedade de métodos que os proteja contra
uma infeccdo sexualmente transmissivel ou HIV os colocam em risco. Nota-se a preocupacgéo
dos homens transexuais de se protegerem, todavia eles ficam a sorte da roleta russa, contam

com a sorte todo o tempo.

Almeida (2009) fala que préaticas sexuais desprotegidas mais intensas, que possam
ocasionar esfoladuras genitais, também se tornam um fator de risco, bem como a partilha de
acessorios para penetracao vaginal e anal, sem que ocorra antes uma higienizacdo ou troca de
preservativos. E notdria a dificuldade que os homens transexuais encontram em se protegerem
contra as infecgdes sexualmente transmissiveis e HIV, porém esse ndo é o Unico problema que
eles enfrentam. A falta de conhecimento dos profissionais de salde, a falta de material
didatico e veiculos de informacges que orientem os homens transexuais quanto aos cuidados e
métodos de prevencdo que eles podem aderir para minimizar a exposic¢ao contra IST/HIV. A
ndo acessibilidade nos provedores de satde, me refiro as unidades de salde, sdo meios de
gerar saude e conhecimento aos homens transexuais, como por exemplo, consulta com
enfermeiro e médico, a fim de esclarecer e tirar davidas referente a saude sexual: métodos de
protecdo contra IST/HIV, possibilidade de gerar filho e ndo amamentar, formas de explorar o
corpo e sentir prazer, Papanicolau, autoexame da mama, orientacdo e tratamento sobre
aparecimento de vaginose, candidiase, Doenca Infecciosa Pélvica (DIP), que podem acometer
0s homens transexuais por friccdo no momento do sexo, por utilizacdo de gel intimo ou méa

utilizacdo de brinquedos sexuais.
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E possivel perceber, analisando as politicas pablicas de orientagdo em salde sexual e
as respostas dos participantes, que as campanhas de prevencdo de IST/HIV sdo reducionistas,
tanto com relacdo ao método, vez que as campanhas e distribuicdes gratuitas sdo de
preservativos masculinos, como em relacdo ao tempo, pois a veiculacdo dessas campanhas

acontece sobremaneira em periodos festivos como o carnaval.

Esses fatores, aliados ao afastamento das pessoas trans dos centros de salde, acarretam
em resultados como o visto nesta pesquisa, em que o publico-alvo cita como Unica forma de
/prevencdo de IST/HIV a camisinha — por vezes ndo utilizada e desconhece ou pouco sabe

sobre a PrEP, mesmo sendo a populacéo chave desse tratamento preventivo.

No tocante a realizacdo de exames para deteccdo de IST/HIV, as UR demonstraram
grande preocupagdo dos homens trans com a contaminacdo por tais infeccdes. Todos
afirmaram ja ter feito testes para IST/HIV, bem como repeti-los periodicamente ou a cada

inicio de novo relacionamento.

[...] O que a gente faz é assim, vamos todo mundo checar nossas ramificacdes de

exames? Eu checo, tu checa, todo mundo checa, é meio suspeito? E meio suspeito,

mas € o que dé pra fazer assim [..] (H1)

No tema dificuldades na prevencao de IST/HIV pelos homens trans, as UR revelaram
a caréncia desse publico quanto a métodos de prevencdo que atendam suas necessidades
anatdbmicas, ndo mais restringindo a possibilidade de sexo seguro somente a relacdo com

penetracao por pénis.

As principais queixas dos homens trans com relacdo aos métodos preventivos se
deveram a auséncia de um dispositivo de barreira que contemple a anatomia da vagina, visto
que as camisinhas masculina e feminina sdo direcionadas a penetracdo por pénis ou objetos
falicos, o que torna esse grupo mais suscetivel a infeccdes e também a improvisos como o

emprego de plastico PVC como barreira.

[...] P&, me preocupo & beca, mas, infelizmente, nossas metodologias de protecéo

néo se preocupam com pessoas que tem vagina [...] (H4)

Ademais, mesmo as formas de protecdo possiveis, embora ndo direcionadas para a

pratica sexual, aléem de pouco utilizadas devido a falta de informagdo, como o dental dam
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(protecdo bucal odontoldgica que pode ser utilizada no sexo oral), tampouco sdo uma barreira

de protecéo eficaz nas préaticas vulva-vulva (SAHD, 2019).

7 CONSIDERACOES FINAIS

No presente trabalho, realizou-se a andlise critica da relacdo entre as préaticas
sexuais dos homens trans, o atendimento ofertado a essa populagio pelo Sistema Unico de
Saude e a caréncia de dados que demonstrem interesse dos governos em conhecer e bem
atender esse publico.

E precisamente neste que reside o principal problema da pesquisa: relacionar os
marcadores sociais descritos acima de modo a possibilitar a compreensdo da realidade
experenciada por esse grupo vulnerabilidade, bem como jogar luz sobre ele.

Cumpre também esclarecer que, ao optar por analisar a transexualidade, mais
precisamente a transmasculinidade, ndo se teve qualquer pretensdo de esgotar o tema,
demasiado amplo e mudltiplo, e, ainda menos, se desejou reduzir essa populacdo a meros
conceitos estigmatizantes. Nesse sentido, o que se quis fomentar foi o debate a respeito das
necessidades, particularidades e demandas dos transexuais, relevante, sobretudo, neste tempo
de temor e incerteza sobre o futuro dos Direitos Humanos.

Destarte, toda a discussdo orbita em torno destas questBes cruciais para 0S
profissionais da salde: como conduzir o atendimento, quais caminhos precisam (aprender a)
percorrer com vistas a assegurar a humanizacao, e sobre até que ponto os balizamentos morais
e/ou religiosos dos governantes, legisladores e da propria sociedade contribuem para manter a
marginalizacdo desses individuos.

Nesse contexto, o objetivo geral da pesquisa consistiu em analisar a conexao
existente entre as praticas sexuais de homens trans, o atendimento a eles direcionado pelo
Sistema Unico de Sadde e a inclusdo dessa populagio no grupo considerado “chave” para a
transmissibilidade de ISTs e HIV/AIDS. Assim, apesar de ndo haver dados comprobatérios
desses indices por descaso dos sistemas governamentais em conhecer e dar visibilidade a esse
publico, consideram-se cumpridos tanto este propdsito primeiro, quanto os demais, que em

torno deste gravitam.
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Conforme assinalado, procedeu-se também a realizacdo de uma andlise das
praticas e saberes sexuais dos homens trans e de sua relacdo com a saude no tocante as ISTs e
ao HIV/AIDS. Do mesmo modo, foram explorados os significados e as questdes de género
pertinentes ao tema, explanadas as caracteristicas da transexualidade atinentes a salde dessa
populacdo, a construgdo da transmasculinidade e discutidos os poucos dados disponiveis
sobre os indices de transmissao por ISTs e HIVV/AIDS no publico tema do trabalho.

Por outro lado, a principal limitacdo da pesquisa decorreu da pouca relevancia
atribuida aos individuos transexuais, sobretudo homens trans, nos levantamentos de dados
sobre ISTs e HIV/AIDS disponiveis para coleta. Esse fato demonstra que a populacéo trans é
invisibilizada, marginalizada e reduzida a uma letra nas politicas governamentais
(supostamente) de inclusdo. Sendo assim, eis o0 que consiste no maior desafio quando se trata
desse tema: pesquisar por fontes escassas e lograr éxito em oportunizar ao grupo alvo da
pesquisa a notoriedade que lhe é tdo cara.

Como enfermeiro, nesse momento me direciono aos profissionais da enfermagem,
sobretudo ao enfermeiro, sendo esse o profissional que atende diretamente todas as
populacdes, onde tal atendimento deve ser livre de quaisquer preconceitos e deve oferecer ao
usuario a garantia de acesso a todos os servicos, métodos e suporte oferecidos pelo Ministério
da Salde. Faz-se necessario que o enfermeiro conheca as necessidades dos homens
transexuais, como: Papanicolau, consultas de planejamento familiar, caso o homem trans
queira engravidar, prestar uma assisténcia pré-natal que contemple as necessidades especificas
da populacao, mostrar métodos de amamentagdo que nao seja apenas o leite materno.

O presente trabalho evidenciou a caréncia de conhecimento dos profissionais da
enfermagem no que tange as necessidades dos homens transexuais, a fragmentacdo do
individuo, os preconceitos oriundos dos profissionais e a falta de humanizacdo sdo uns dos
motivos que impossibilitam os homens transexuais a acessarem 0s servicos de salde e
possivelmente pode ser um facilitador para a contaminagdo por uma infeccdo sexualmente
transmissivel.

Este trabalho convida, pois, a uma reflexdo critica do tratamento destinado aos
transexuais na sociedade, notadamente nos ambientes de salude, vez que este lugar de maior
vulnerabilidade do ser humano deveria também ser o de maior acolhida. Assim, é necessario
ao profissional da saude olhar o paciente sob outra perspectiva — a humana— sobremaneira

quando esse paciente ja convive diariamente com a rejeicdo por ser quem é.
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APENDICE A- Quadro de Unidades de Significaco

APENDICES

Parceiro (a) sexual fixo (a) 02 01 | 01 | 02 02 01 01 10
N3o protecdo na relagdo sexual | 01 o1 o1 01| 01 01 01 o7
devido a confianca pelo (a)
parceiro (a)
Conhecimento sobre transmisséo 01 01| 02 | 03 03 | 02 | 01 01 | 01 | 01 01 01 18
de IST e HIV
Origem do conhecimento sobre 01 01 02
IST/HIV
Conhecimento sobre Prep e PEP 01 01 |01 01| 01 01 ) 01 |02 02 | 01| 01 01 14
Métodos de p ,:..de|5‘[f|-||v 01 o1 o1 o1 01| 01 01 01 o8
Realizagio de exames para 01 02 03 05 | 01 01| 01 14
IST/HIV
Dificuldade da populacdo Trans 02 02 | 01 | 02 07
em se prevenir contra IST/HIV
Medo de contrair alguma IST 01 01 02
Medo de contrair HIV 01 01 01 01 04
o1 03 | 01 (01| 02|01 01 10
o1 0z 01 01| 01 01 01 o8

APENDICE B - Quadro de Saturacéo
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Parceiro (a) sexual X X X X X
fixo (a)

07

N3o prote¢do na X x | x| x
relacdo sexual
devido a confianga
pelo (a) parceiro (a)

07

Conhecimento sobre | X | x x x x x x X
transmissdo de IST e
HIV

12

Origem do X X
conhecimento sobre
IST/HIV

02

Conhecimento sobre | X x x X x x X X
Prep e PEP

12

Métodos de X X X X
prevengdo de
IST/HIV

07

Realizacdo de X | x x X X x
para IST/HIV

07

Dificuldade da X x X x
populacdo Trans em
se prevenir contra
IST/HIV

04

Medo de contrair X x
alguma IST

04

Promocdo a satide X

o8

Humanizagdo e X
integralidade na
promocdo a saude

o7

TOTAL DE NOVOS 05 1 o o o1 0 o o 0 ]
ENUCIADOS

APENDICE C- Quadro de Unidade de Registros

“...Fixo com mobilidades... s&o fixos... alguns

Parceiro (a) sexual

oito anos.”

fixos. Sao varios fixos, entendeu?” HT1 fixo (a) 02
“...Isso, ficantes fixos... Uns trés”

“..Tem uns quatros meses que tenho parceira | HT3 01
fixa... E né, tem quatro meses! Se eu errar...”

“... Sim, estamos juntos ha 2 anos.” HT4 01
“Tenho... ndo, ndo! T6 sozinho” HT5 02
“ Nao, entdo... tenho uma semana que eu nao

transo com ninguém.”

“... Sou casado ha 2 anos” HT7 02
“... Ah sim, ja fui casado hd 9 anos antes”

“5 anos? E, vai fazer 5 anos.” H11 01
“T6 quase casado, quero casar, convivo ja ha | H20 01




“.. Quando ¢ relacdo com pénis, eu uso | HT1

camisinha. Mas com mulheres, prevencao de
IST, ndo...”

Métodos de
prevencao de
IST/HIV

01

“... Euuso camisinha” HT3

01

“... Sim, as vezes a gente usava aquele... tipo | HT7

uma luvinha. Ja viu? Que vocé coloca no
dedo que t4& machucado... vocé ndo sabe
como ta dentro da pessoa, né? Entdo, mais
pra se proteger mesmo.”

01

“... Usel preservativo” HT9

01

“Sim. Usava preservativo, n¢?” H12

01

“Nao me previno...” H13

01

“Uso camisinha quando transo com homens” | H8

01

“s6 camisinha...” H15

01

“... Mais prevenir mesmo eu nao previno nao.
Até porque como € que eu vou colocar
camisinha, essas coisas assim.”

“Acho que a gente fica meio perdido, né?
Porque a gente fala de prevencéo e a gente meio
que se sente representando em nada disso. Fico
perdido nesse assunto.”

HT6

Dificuldade da
populacédo Trans
em se prevenir
contra IST/HIV

02

“... Esse projeto ai homem trans so entra se falar
que dé o cu. E literalmente assim!”

HTS

01

“P6, me preocupo a beca, mas, infelizmente,
nossas metodologias de protecdo ndo se
preocupam com pessoas que tem vagina...”

“... Ficam nessa, a camisinha feminina nio
protege nada além de penetragdo, e dai? DST
vocé pode pegar de varias outras maneiras e a
gente ndao tem métodos contraceptivos pensando
nisso, entdo a gente fica meio a mercé...”

HT4

02

“... Quando é relacdo com pénis, camisinha. Mas
com mulheres, preveng¢do de IST, ndo...”

“.. O que a gente faz ¢ assim, vamos todo
mundo checar nossas ramificagcdes de exames?
Eu checo, tu checa, todo mundo checa, é meio
suspeito? E meio suspeito, mas é o que da pra
fazer assim...”

HT1

02

“..Eu sei que algumas sdo pelo contato direto
com a mucosa, né, entdo, tipo, tesourinha é
classico...”

HT1

Conhecimento
sobre
transmissao de
IST e HIV

01

«...Todas sdo sexualmente transmissiveis...”

HT2

01

“... Eu sei que no caso do HIV, por exemplo, se
a gente ta4 exposto a uma relacdo sexual sem
preservativo...”

HT3

02
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“..Eu sei que a Sifilis também, mas
sinceramente agora para te falar eu sei que eu
evito contagios por questdes de coisas
compartilhadas...”

“... Eu tenho herpes labial, inclusive. A herpes
eu sei que é através do contato com o sangue,
ndo necessariamente sangue, mas através do
contato de machucado com outro machucado,
contato sanguineo, ndo necessariamente € um
corte ou entdo fluidos corporais, mas & em
contato de mucosas.”

“..Eu sei que através do sexo, mas
especificamente, a maneira especifica ndo...”

“.. Nao ¢ pele, ¢ sexo tipo penetragdo pénis-
vagina ou um corte, machucado que entrou em
contato com algum fluido corporal. Enfim, mas
ndo € um contato externo que passa HIV.”

HT4

03

“... Pela saliva, ndo €?..”
“.. Pelo sexo, né? Pelo, ai gente, como ¢ mesmo,
pelo gozo também né?”

HT7

02

“... Encostar no liquido, até antes da relagdo
sexual?...”

“..Relacdo sexual, com relacdo desprotegida,
imagino que seja isso...”
“.. Dividir seringas, essas coisas também.
Contato sangue com sangue e liquido com
liquido pega.”

HT6

03

“...Mas tipo, é em relacdo a essas coisas, tipo,
ndo entrar em contato com sangue. Tipo..”

HT8

01

“...Se contrai pelo sexo...”

H10

01

”Uhum. Ta. Da mulher... Tipo, falam que se
tiver com uma ferida talvez no dedo, né? Vocé
pode contrair alguma coisa... Acho que é
assim.”

H1l

01

“Por injecdo, né? Pelo sangue.”

H12

01

“Pelo sexo, né? Pelo... ai gente, como ¢
mesmo... Pelo gozo também, né?”

H14

01

“Aids... HIV Aids que é a mais falada assim,
conheco a hepatite, a gonorréia também, j& ouvir
falar, mas eu ndo... pelos menos eu ndo conheco
ninguém, assim, abertamente, falando assim,
que tenha ndo e outras também, mas eu ndo
lembro o0 nome.”

H 18

01
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acabava falando sobre isso...”

conhecimento sobre
IST/HIV

“... Eu v1i no Youtube, um video no Youtube que HTS Origem do 01

“... E porque a gente aprende na escola né, eu
sendo lider do coletivo eu sei...”

HTS

01

“... Nos fizemos testes e eu confiei em todo
mundo e confiaram também em mim...”

HT1

Ndo protecdo na
relacdo sexual
devido a confianca
pelo (a) parceiro (a)

01

“... Nao me preocupo tanto porque eu ndo sou
de ficar com um monte de gente... Eu e minha
esposa a gente leva o negdcio muito a sério.
A gente ndo tem esse negocio aberto assim...”

HT7

01

“..Sempre que eu tive, tive parceiras que
tivemos conversas muito conscientes sobre
salide. E eu tendo essa parceira ha 5 anos...”

HT9

01

”Ah, ndo... porque eu s6 me relaciono com
ela entdo...”

H11l

01

“Ah, assim... Eu ndo me preocupo tanto
porque eu ndo sou de ficar com um monte de
gente... Eu e minha esposa a gente leva o
negocio muito sério.”

H14

01

“Na verdade ndo € que eu fiz muita coisa ao
longa da vida ndo, eu sempre tive
relacionamentos assim duradouros, ao longo
da vida eu tive cinco relacionamentos
mesmo, e nada, talvez tenho so contado com
a sorte e com a confianga da parceira, nunca
tivemos problemas.”

H20

01

“... Po, ja ouvi falar, mas, mas... PREP... cara,
eu ja falei sobre isso... E aquele negécio que
vocé toma pra tipo prevenir, € ... ndo sei se é
DST, em geral ou s6 HIV...”

HT8

Conhecimento sobre
Prep e PEP

01

“... Ja ouvi falar, mais ndo sei o que é..”

HT9

01

“... E 0 que vocé toma pra nio contrair essas
doengas, HIV, € tipo uma prevencdo, acho
que as garotas de programa... elas tomam pra
se prevenir...”

HT6

01

“... Sdo medicamentos que vocé usa para... E,
para vocé ndo, acho que ndo reproduzir, ndo
ter o virus da AIDS, algo assim...”

HTS

01

“... Uma delas ¢ quando vocé tem situacdes
de sexo em risco e vocé toma o coquetel de
prevencdo, ndo é prevencdo, € remediacdo,
para ndo desenvolver, caso Vvocé tenha
contraido e a outra é para que vocé ndo corra
0 risco de contrair, mas também acho um
pouco agressivo...”

HT4

01

“... E profilaxia pés exposi¢do, no caso pra
quem ja contraiu o HIV”

HT3

01

“.. Ja, a Prep ¢ um medicamento que vocé
toma se vocé vai correr algum risco de
exposicao pro virus do HIV e a PEP é se vocé

HT1

01
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foi exposto ou suspeita que foi exposto ao
virus HIV e ai vocé toma depois por uns vinte
dias, um negdcio assim...”

“... PREP ¢ a prevencao da AIDS, das DSTs
da vida que tem. Mas pra galera trans
feminina que tem esse alto indice também.
Entdo assim, caso de prevencdo, que eu
saiba.”

“PEP... eu acho que ¢ pra galera que ja tem
algo nela pra poder prevenir e ndo aumentar
os indices...”

H10

02

“P0o, ja ouvir falar, mas... PREP... Cara, eu ja
falei sobre isso. PREP, PREP... Ah... E...
aquele negdcio que voc€ toma “pra”, tipo,
prevenir, é... ndo sei se é DST, em geral, ou é
so HIV.”

“E p6s. Eu acho que ¢ “pra” tratamento, ndo
¢?E...”

H15

02

“Eu ndo sei qual ¢ a PrEP ou a PEP, mas uma
delas é quando vocé tem situacGes de sexo
em risco e vocé toma o coquetel de
prevencdo, ndo é prevencdo, € remediacdo,
para ndo desenvolver, caso Vvocé tenha
contraido e a outra é anterior para que Vocé
ndo corra risco de contrair...”

H16

01

“E alguma coisa relacionada a doenca
sexualmente transmissivel.. PREP... alguma
coisa relacionada a medicacao do HIV, nédo é
iss0? Ao medicamento, aos remédios, ndo é
isso? Eu ouvi alguma coisa esses dias agora,
tem pouco tempo.”

H20

01

“E  um..aquele coquetel que toma,
né...quando vocé tem contato...ndo sei direito,
mas 0 que eu sei sobre isso, € 0 que eu acabei
de falar.”

H17

01

1. “.. O que a gente faz ¢ assim, vamos
todo mundo, vamos checar nossas
ramificacOes de exames...”

HT1

Realizacéo de
exames para
IST/HIV

01

“..A gente sempre faz de HIV e eu tento
fazer sempre... Também os exames de DST.”
“.. BEu tento fazer sempre os exames
periddicos...”

HT4

02

“.. Em vez em quando eu faco o teste
rapido..”

“...Geralmente estou sempre fazendo teste
rapido no posto, eu ja estou la e faco

HT6

03
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rapidinho...”
“... Sim, eu fago teste rapido.”

“... Quando comecei a namorar a primeira
coisa que a gente fez foi um exame...”

“... Fiz o exame para saber se tinha alguma
DST... foi exames de sangue...”

“... Exames assim, ai depois veio 14 o laudo...
que tava tudo bem..”

“...Nao usava nenhuma protecao, pro isso que
eu fiz o exame.”

“... Entdo, eu fiz exame de AIDS, DST... Fiz
exame de sangue e doengas sexualmente
transmissiveis...”

HT9

05

“...Eu fazia exame de 3 em 3 meses, 5 meses,
eu fazia um exame la pra ver se tava
tranquilo ou ndo, mas assim , me preocupo
bastante com isso.”

H10

01

“...que a gente sempre faz de HIV e eu tento
fazer sempre que eu vou fazer os exames do
Daniel, que ele passa, que € trimestral, e
também faz os exames de DST.”

H16

01

“Bom, procuro me relacionar menos.. (risos).
E sempre faco exames pra saber como anda
a saude.”

H2

01

“..Ah eu tinha medo assim... Porque vocé
ndo sabe, vocé pode me conhecer mas vocé
nao sabe do meu coragio...”

HT7

Medo de contrair
alguma IST

01

“Me preocupo... passei por uma situacao
esses dias que fiquei apavorado..”

HT1

01

“Medo pra mim? Pra mim ndo.”

H11l

01

“Relagdo sexual. Se preservar, se cuidar, ver
com guem vocé vai ficar, se relacionar... que
hoje em dia doenga ndo tem cara e eu sou
muito cuidadoso depois que eu conheci um
menino que tinha AIDS e ele ndo me contou
que eu comecei a ter mais cuidado ainda...”

H13

01

“Tem um laboratério que € pelo SUS. Ai no
caso ele me da a receita ai tem uma moca que
trabalha 4 que ela é conhecida do meu avo.
Ai ela troca né. Porque como a receita € daqui
de Niteroi ela troca por uma de Marica pra
mim ai eu consigo fazer os exames.”

H12

Promocao a saude

01

“Nao. Quando eu tive a necessidade de usar
algo assim tipo um hospital e tal tinha o plano
da minha avo que ela me botou, sabe? Pra eu

H11l

03
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e meu irmdo junto com o plano dela, entdo
ndo era no SUS era o particular que eu
usava.”

“Eu justamente ndo procurava o SUS porque
eu achava que era demorado. Ai eu optei pelo
particular.”

“a vacina, né? Vacina eu tomei aqui. Que ¢
na policlinica. Da engenhoca.”

13

. no caso ontem porque tava aparecendo
umas bolinhas no meu corpo, ai eu fiz exame
com dermatologista, né... fui, fiz exame
ontem de alergia que eu to com alergia
porque 14 em casa a gente ta bebendo &gua do
poco, ai eu contrai um negdcio da agua do
poco, diz ele que é um parasitazinho e agora
eu to tomando uns remédios, tomei injecdo e
agora ja to melhor, ndo to me cog¢ando tanto.”

H13

01

“Hoje em dia eu t6 me cuidando mas nunca
fui de... Igual homem mesmo, nunca... SO
uma vez no ano. SO aquele preventivo e
acabou.”

“Se eu tiver condigdes de aparecer algum
problema eu tento ir no particular. Porque no
publico vocé vai fazer alguma coisa tipo um
exame de sangue assim, VvOCé precisa com
mais urgéncia vocé demora 2 ou 3 meses pra
marcar. Entdo é muito ruim, entendeu?

H14

02

“Eu “tava” com... Sei l4, minha garganta
“tava” fechando. Dai, eu fui 14, ver o que
“tava” acontecendo.”

H15

01

“Olha, quando eu busquei para a parte de
transicdo em si eu até hoje ndo consegui
nada, nada nem uma consulta para poder ser
encaminhado para o IED, entdo aqui nessa
parte € bem precéria, mas para, vamos supor,
um resfriado ou alguma coisa assim menos
pior, ndo é tdo ruim, é demorado, porque a
salide esta em crise, mas eu consigo.”

H18

01

” As vezes vocé procura um médico e demora
muito. Por exemplo, I& eu procuro mais o
particular porque as vezes marca pra daqui a
30 dias pra ser atendido. Por isso que eu
recorro ao particular porque as vezes a gente
ndo sabe o estado da gravidade. Até mesmo
ndo é nada, mas a gente quer ter aquela

H2

01
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certeza. Entdo € mais por isso mesmo. “

“E  um..aquele coquetel que toma,
né...quando vocé tem contato...ndo sei direito,
mas o0 que eu sei sobre isso, € 0 que eu acabei
de falar.”

H2

Humanizacéo e
integralidade na
promocao a saude.

01

“Sim, sim, eles ndo questionaram nada nem a
parte ali da triagem, nem os médicos, fui
super bem tratado, entdo nessa questdo, ndo o
que reclamar néo.”

H18

01

“E um pouco constrangedor, primeiro que
tem que ser sempre s6 mulher, segundo que
tipo assim coisas acho que basicas assim, tem
que chegar, colocar tipo avental, ndo gosto
dessas paradas assim ndo, eu chego, me
comunico, a gente conversa 0 que tem que
conversar.... coloca esse negdcio aqui...po...
ndo tem condicOes de eu sair logo pelado
ndao? Que eu me sinto mais natural, assim,
sem ficar com muito esconderijo, porque eu
vou colocar um pano depois vou ter que tirar,
vai t& me descobrindo, entdo deixa a parada
ja a vista..eu sempre peco para colocar
aquela paradinha assim, tem pequeno, eu
explico, assim minha situacdo, aquilo ali me
incomoda e tal, e eles me respeitam assim...”

H20

01

“Nao, assim, nenhum deles me fez sair, mas
alguns foram violentos de varias maneiras,
mas ndo me fizeram sair. Alguns me foram
violentos, alguns momentos ndo foram
maneiros e eu

senti que meu tratamento foi diferente em
alguns momentos por eu ser um cara trans,
mas nenhuma vez me fez sair de 14.”

H16

01

“E... eu ja tinha cadastro na Clinica da
Familia. E... s6 que, na época que eu fiz 0
cadastro, eu ainda ndo tinha “a identidade
social”. Dai, eu tive que usar meu nome de
registro. Dai, o cadastro 1a “tava” com o meu
nome de registro. Dai, ela falou como 1a tem
um negocio de area. Tipo, tem atendimento
para cada area. Tipo, cada dia. E a minha area
era quarta-feira, sendo que eu fui numa terca.
Dai... eles ndo podiam trocar 14, mas eles me
deram o “cartdozinho do SUS” com o meu
nome social.”

H15

01
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“..al eu fui no ginecologista, eu nao tinha
comegado minha hormonizagdo ainda, néo
tinha tinha, tinha comecado, tava ainda no
comego. Ai eu fui, quando eu fui na
ginecologista eu fui pra me consultar, ja tava
preparado pra aquilo, ai eu fui s6 que quando
eu fui ela falou assim “eu nao posso atender
uma pessoa que ta indo contra a natureza
dela”

H13

01

“Olha... Daqui da engenhoca eu so falei o que
aconteceu, ela anotou. N&o pegou pra olhar
nem nada. E |4 também. Eles ndo pegaram
pra olhar nem nada. Eles meio que falaram
"Ah, ¢ muscular." Ai pegou e passou.”

“Nao me examinaram.”

H11l

02
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ANEXOS

ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TECLE

Projeto: Género, sexualidade, diversidade e direitos sexuais e reprodutivos: acesso, incluséo,
promocao e educacdo em saude na regido metropolitana do Rio de Janeiro

Pesquisadora Responsavel: Claudia Regina Santos Ribeiro

Instituicdo a que pertence: Instituto de Satde Coletiva/ Universidade Federal Fluminense
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem - PPGENF/UNIRIO

Formas de contato com a pesquisadora: Telefone: (21)971975534 / Email 13cribeiro@gmail.com

Nome do(a) voluntério(a):

O(A) senhor(a) estd sendo convidado (a) a participar do projeto Género, sexualidade,
diversidade e direitos sexuais e reprodutivos: acesso, inclusao, promogéo e educacdo em saude, de
responsabilidade da pesquisadora Claudia Regina Santos Ribeiro. O projeto tem por objetivos
conhecer e investigar as aces de salde e de formacdo profissional voltadas & promogéo e acesso a
salde e aos direitos sexuais e reprodutivos das populacdes LGBTI e de homens heterossexuais
cisgénero. Justifica-se pela pouca producdo académica sobre o tema, sobretudo na regido
metropolitana do Rio de Janeiro, onde seré& desenvolvido.

Seréa garantida a confidencialidade das suas opiniGes bem como o anonimato de todos(as) que
participarem, conforme determinacdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que
regulamenta as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos. As entrevistas serdo
gravadas e realizadas em local acordado entre pesquisadora e participantes buscando proteger a
confidencialidade e garantir o conforto fisico e psicolégico dos/as participantes. Os dados obtidos
serdo usados somente para fins de pesquisa e estardo resguardados com o uso do computador pessoal
da pesquisadora, protegido por senha.

SUA PARTICIPACAO E VOLUNTARIA, o que significa que o senhor (a) tera autonomia
para decidir se quer ou ndo participar, bem como desistir de fazé-lo a qualquer momento, podendo
esse consentimento ser retirado a qualquer tempo, sem prejuizos a continuidade do tratamento ou
qualquer outra penalizacdo. Ndo havera qualquer despesa ou remuneragdo pela participacdo, sendo
garantido o direito a indenizacgdo caso ocorra algum dano proveniente da pesquisa.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) sd0 compostos por pessoas que trabalham para que
todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo com as hormas
éticas elaboradas pelo Ministério da Satde. A avaliagdo dos CEPs leva em consideragdo os beneficios
e riscos, procurando minimiza-los e busca garantir que os participantes tenham acesso a todos 0s
direitos assegurados pelas agéncias regulatdrias. Assim, os CEPs procuram defender a dignidade e os
interesses dos participantes, incentivando sua autonomia e participagdo voluntaria. Procure saber se
este projeto foi aprovado pelo CEP desta instituicdo. Em caso de dividas, ou querendo outras
informacdes, entre em contato com o Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal Fluminense (CEP FM/UFF), por e.mail ou telefone, de segunda a sexta, das 08:00 as 17:00
horas: E.mail: etica@vm.uff.br Tel/fax: (21) 2629-9189


mailto:13cribeiro@gmail.com
mailto:etica@vm.uff.br
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Eu, , declaro ter sido informado/a e concordo
em participar, como voluntério/a, do projeto de pesquisa acima descrito.

, de de

(nome e assinatura do/a participante ou responsavel legal)

(nome e assinatura do/a responsavel por obter o consentimento)



ANEXO 2

PARECER DO CONSELHO DE ETICA- CEP

UFF - HOSPITAL
ﬁ'U'FP LUNIVERSITARIO ANTOMNIO w
PEDROY FACULDADE DE
MEDIZCINA DA UNIVERSIDADE

FEDERAL FLUMIMENSE -
HUFMUFF

FARECER COMSUBSTANCIADD DO CEP
Dai=0s DA EMErDA

THulo da Pesguisa: Gérerg, saxusidada, dvargicisds o dirngilos eeeudis & epradulived: Scagsn, mclusla,
promocin e sducacio sm sagde na regdo mefropoblana do Rio de Janesin.

Pesquisador: Clavda Aegina Santos Ribeim

Aran Tomagion

Wersko: 4

CARAE: 10005 E 0000 5283

Ireafilusicdio Proponeaie: ingfule de Seids Colaliva da LFF
Patrocinador Primcipal: Francameaenio Propro

A0S DO PARECER
g U Pursoer; | 163000

Apresaniacho do Projeto:
Traia-se de emenda relerenie ao propeio “Género, sexualidade, diverssdade v deeitos spxuas o
reprodulegs Acesan, ncheds, promocho o educacho am saide na regibo melopollana do Rio de Janaimn®,
referamie & solchacio de aksragao ds oronograma.

Egis propsta lam come [Eegs candraia o abjabcd e invaaligadds ad agies da gaods & G birssiho
prodissional voliadas & promogho do Acesso, cudado @ dos dinstins sexuaks @ reprodutivos das populagdas
LGET! - Esbicas. gays, bissesuais, travestis, mulbheres g homens ransesuais & pessoas nfsrssns B de
himans HelaroasasunmnE CRganan. Furfs perepsscliva ce ofrsed na regiio malnopsditans do Ria de darsing
D& participanies da pasquisa serfio oRas prolssionas e satds da diversns niveis @ lipos 0o abuaids &
usudriosas perercentes a essas populagtes. O projpsto pstidica-se pela sscasser de pesquisas, agies de
pande g irvadlimantes am lorescia prolissional sobns g eside dessas poapulaghes, ranglormands ag
POEGHE GHEOTENGINE M Eversos prodipnn PO 00 Feaabpoghn, Sous rocuSacen Do orln o0 Lnrar
para a amolacks das discussdes. melharia desses senipos de salde & crentacao de oulros noyos. Coma

Giiha Mbladaliaen, sach

Endhragn: FAon Manguds i Pacirsh 335 - 45 fndin | Pric dfaan |

Babso. Covdsg CEP:  pa paad
UF: Al Munbspin; RTERD
Telslone: | ita-219F Fam;  [FNSEFF-F10G E-mali wlea-aiEys ol @1
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UFF - HOSPITAL
ﬂ-u-FP UNIVERSITARIO ANTONIO W"‘"‘
FEDROY FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE

FEDERAL FLUMIMEMSE -
HUFMLUFF

Lo sl il Pt 1] 090

ussds & abondsgsm qualiativa de cunfio sirogribco, E pars & ardlne dos dados, serdo usados o8 praceios
nipmaadcnes do mainda ermanduico-disléiicn,

O projeto inicdal ki apraeada am 08 d& abal de 2019 (parecer deste CEP n® 3250.503) & umpa arends
Aprizandn & induzhn de membims & aquips & Aumsenio o lamanko amegiral, am 05 da abel da 2020
(parecer deste CEP n™ 3888052

Oibjative di Peiquisa:
Oijetivo Frimdrio: idenificar, conhecer @ analsar agiios de sadce o de pduDacio ponmanenie Que visSem a
malferis do scoxe o do cudedo vollndos pers oy hemena hrerooeousia cisgdneno @ o pepulsciio LGETI

na regho malmpoblana do A,

Cimelrecs sapacifiog:

A) ldaniilicas & ANAEEAT AR ADDEE GUA VIBAM A pramssao da pasemidade paricipaliva o cuidadons a 3aus
impacios na sadde dos homens, considerando as dyersas possiblicades ds masoulinidades @ patemidades;
B Conhecer as damandss de gande da populaia Tang, gegim omo o8 laclinsdores & g Densirss pars 8
SR SASlAgAD NoG RRNVICOS O Salck:

| Analsar o5 dos pimenas anos de funooramenio do Ambulaldna de Saide Trars. dodo W Hery;

oy Aralaar og mpacks dag agtes do educacha peemanents n qualickeds dy alercho § eaeas populstieds @
na lomragho dof profissionais da ek

E:-Pm:l.:&nup.umb:mmgnsumhﬂams resullados de pesqusa pam os'as paricipanies.

fvaliacan dos Rlscos @ Benedicion;

Ripcna: O ipto do vazamanio os infcrmapies do projelo sprd neirplizado pelae eeguinieg achos: ues da
gravador & compuladar passoals da pasquisadon protegidns por serha. Sobra o risco de descomano lison
e emacional dosfas paricipanies, os locas das envevisias serdo escolhidos am comum acordo enire as
paries Widands @ privaddacse & 4 garanlia do arceArEl0, AR COMG ¢ oA & o Jis da anlreviala
Também serd garanicds and paticipanin a nlemuppds da enirevista quando bam Quisar. ASEIM como o
deslgamenio da pesquisa respeiando as noMmas de pesJusa.

Enderaco: Fui Mangeds da Pk, 305 - +° Asdis | Prided Arioo |

Bakin: Cindin [ H = SN ]
UF: Al BMimbgipio; MITERDH
Telelone:  [21]382-9188 Fan; [F1@0F-F10 E-mall:  shcacesial Ui b
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UFF - HOSPITAL
ﬂ'I.I‘FF UNIVERSITARIO ANTONIO w@
PEDROY FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE

FEDERAL FLUMINENSE -
HLUFMUFF

i il i P 0] G

Denalicos: A pesquisa poderh bongliciar oA paricipantes colaborandy pars 8 melhpnia o8 senvicos de
salide onde 80 alendidos e'ou oxeroem suas fungbes profissionas. Poderd tamibém ser um canal de fala
pars usudnos & prolgsionas lomanemn suas derrckis conecides, colaborsrcls pars & promaiao o salide
dassas populapdes @ malhoria doG SenvinoE, indusive pam of prolssionas.

Comentdrios & Consideragies sobre a Pesquisa:

O pregenie paracer relare-os § smanda do projelo "Gérecn, seoustidade, dvesicdades o dinsilos ssxuais o
IO DE QOUEan, neplugda; promgglin o eoumehn om said no regifio mpdmpoktang dg Rip dp Janging”,
pam o objetise de salolar promogacao do prazo de cieougdo do projelo alé 31 de margo de 2020,

A pasquisa @ bastania alual a de Mol execucio @ analisa &5 aches de Salce @ AJUCACAD pANManenta qua
visam a melhoria do acesso e do cuidzdo vollados para os homens heterossexuas csgéneros @ a

populagho LGETI

Ma emenod 3pidwada anlesiorments, metansnle 4 inclusio de pesousSacdanss @ aumenia G lamanno
areitdl, & colegsda do pregentd CEF absarvay que. md praglo aprovads, o cromsgrgma indicava
linalzagho do projeia am dezembro de 20149, com A etana de envevisias linalzandn em agosio da 3019
Desea forma, uma ver guss o projelo anda se encontia em ancdaments, fol orenlado gue os pesquisadores
ApEcR AR B Ay CROMSGrAME alualizado, salciands prorogaihe 0 prazo do exessin &6 projs am
nova amanda, apreseniando a5 justhoativas cablves.

Ma pradamia amanda, na saiho “Jubiiicalive da Emerda”, of peeduiiadones infonmaram: “Solicad a
proFrogagsa 4o prano oo exetunsa 4o projeto para 31 de Marpo de 2021, conloeme cronograma alualzacs.”

Doases forma, nAG Inram apraesniacdcd 08 MoTwoE o lavamm A necisaciacks e allaragio (e Crenegrams,

gui deweriam fer sido eloncados polas propros pesguisadorns. Eniretanto, considerando as inlomagios
gue of pesguissdanes orneceram ro relalino parcal, aprovado sm

Endhrwcn:  Aus Veamgeds o P 303 - 49 dedin | Price framo |

Baksp: Condin CEP: P Do
UF; Al Minkspin; RTERDI
Telslone: (31261188 Fam; [F1@RIF-F108 E-mal:  shracaiio ol b
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