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RESUMO

Este estudo colabora para a redugdo da lacuna que existe na literatura, fazendo com que haja progresso na
discussdo sobre violéncia obstétrica em homens trans, em um cendrio mais inclusivo e abrangente. Objetivo
geral: Investigar a incidéncia e os modos da violéncia obstétrica enfrentados por homens trans durante o
atendimento de saude relacionado ao pré-natal e ao parto. Objetivos Especificos: Identificar e categorizar os
tipos de violéncia obstétrica vivenciados por homens trans no contexto do atendimento no pré-natal e no
parto; Desenvolver recomendagdes e estratégias para a capacitagdo dos profissionais da area da satde e
também para a criacdo de politicas de atendimento mais inclusivas e respeitosas para homens trans, com base
nas necessidades e experiéncias identificadas. Metodologia: Foi utilizado o método de revisdo integrativa
com analise de estudos existentes e de interesse publico, baseado em 6 (seis) etapas. Foi empregada a
estratégia PICo, onde: P = homens trans; I = fatores que contribuem para violéncia obstétrica; Co = nos
servigos de saude brasileiros. A busca dos artigos incluidos na revisdo foi realizada na Biblioteca Virtual de
Saude (BVS), na base de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e na plataforma da
Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES periddicos), totalizando 6 artigos
incluidos.
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ABSTRACT

This study contributes to the growth and filling of the gap that exists in the literature, advancing the
discussion on obstetric violence against trans men in a more inclusive and comprehensive context. General
objective: To investigate the incidence and forms of obstetric violence faced by trans men during
childbirth-related healthcare. Specific objectives: To identify and categorize the types of obstetric violence
experienced by trans men in the context of childbirth care; and to develop recommendations and strategies
for training health professionals, as well as for the creation of more inclusive and respectful care policies for
trans men, based on the needs and experiences identified. Methodology: An integrative review was
conducted, analyzing existing studies of public interest through six stages. The PICo strategy was employed,
where P = trans men; [ = factors contributing to obstetric violence; Co = Brazilian health services. The search
for articles included the Virtual Health Library (VHL), the Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
and the Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES) periodicals, resulting in
a total of six articles included.

Keywords: Transexuality. Violence. Obstetric Violence. Homoparenting.

INTRODUCAO

A violéncia obstétrica ¢ um problema de grande impacto no Brasil e no mundo,
refletindo as desigualdades no atendimento a mulher gravida, podendo ser gerada por
problemas sociais e/ou estruturais. Sendo assim, a violéncia obstétrica ¢ definida como
qualquer ato contra o/a gestante que cause desconforto fisico e/ou emocional durante o
pré-natal, parto e até mesmo no pos-parto (Zanardo et al., 2017).

Essa violéncia pode ocorrer de diversas formas, como procedimentos
desnecessarios e sem consentimento, desumanizacdo do cuidado e ndo aceitagdo do
método de parto escolhido pelo/a gestante. Assim, a violéncia obstétrica pode ser
classificada conforme sua natureza, tais como: fisica, verbal, psicoldgica, socioecondmica,
patrimonial e patriarcal (Trajano; Barreto, 2021).

Entretanto, normalmente esse assunto ¢ discutido apenas em relagdo a gestagdo em
mulheres cis, que o Ministério dos Direitos Humanos define como: “Cisgénero ¢ a pessoa
que se identifica com o género igual ao do sexo de nascimento” (Brasil, 2018, p.13).
Contudo, ¢ de suma importancia que sejam abordadas as dificuldades enfrentadas pelos
homens trans, pois eles t€m uma longa historia de luta contra violéncias de maneira geral, e
1sso ndo seria diferente no processo de gestagao.

Na contemporaneidade, a violéncia obstétrica tem ganhado mais atengdo do que em
épocas anteriores. No entanto, ainda se observa uma inclinagdo para discutir essa violéncia
apenas em mulheres cis, fazendo com que as experiéncias vividas por homens trans sejam

pouco exploradas, resultando em desigualdade de visibilidade na sociedade. De acordo
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com o artigo 5° da Constituicdo de 1988, todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de
qualquer natureza, garantindo a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a seguranga e
a propriedade (Brasil, 1988).

Desde sempre, a atencdo a satde da pessoa trans tem sido de dificil acesso nos
servicos de saude, devido aos preconceitos da populacdo e também das equipes de saude
em geral, caracterizados por atendimentos desrespeitosos, negacdo da identidade de género
e exclusdo dos direitos reprodutivos (Rocon et al., 2015).

Essa fragilidade excessiva € caracterizada pela insuficiéncia de protocolos claros e
pela caréncia de conhecimento nos servicos de satde sobre como lidar com o homem trans
em seu momento de gestagao.

Algumas agdes de profissionais que caracterizam a violéncia obstétrica incluem a
negac¢do de atendimentos, falta de cuidados adequados para pessoas trans, erros de género
e comentarios transfobicos, sejam direcionados ao proprio homem trans ou a outros
profissionais. Assim, a conduta do profissional em nao buscar conhecimento sobre
identidade de género contribui para a perpetuacdo desse preconceito (Yoshioka; Oliveira,
2023).

Dessa forma, houve um despertar durante a graduagdo em Enfermagem da
Faculdade de Ciéncias Médicas de Marica (FACMAR), na disciplina de “Organizacao dos
Servigos de Saude”, onde foi abordada a populagdo LGBTQIAPN+ (Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Transexuais/Travestis, Queers, Intersexuais, Assexuais, Pansexuais e¢ Nao
binarios), sendo perceptivel a escassez de informagdo sobre o tema, evidenciando uma
lacuna de conhecimento.

E evidente que os estudos sobre a saide de homens transgéneros apontam a
presenga de preconceitos e maus-tratos no atendimento em saude de forma geral.
Entretanto, observa-se uma escassez de pesquisas que abordem especificamente a
experiéncia do parto. Diante disso, o presente estudo tem como objetivo investigar a
incidéncia e as formas de violéncia obstétrica vivenciadas por homens trans durante o
atendimento em saude no contexto do parto.

Para o alcance dos objetivos propostos, utilizou-se como metodologia a Revisao
Integrativa, fundamentada em seis etapas de andlise de estudos existentes e de relevancia

publica. Foi aplicada a estratégia PICo, definida da seguinte forma:

° P (Populacdo): homens trans;
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) I (Interesse): fatores que contribuem para a violéncia obstétrica;

° Co (Contexto): servigos de satde brasileiros.

A busca dos artigos foi realizada na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), na base de
dados Scientific Electronic Library Online (SciELO) e no portal de periddicos da
Coordenacdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), resultando na

inclusdo de seis artigos.

VIOLENCIA OBSTETRICA: SEU AVANCO AO LONGO DOS ANOS

Antigamente, as mulheres estavam acostumadas a ter seus filhos em suas proprias
residéncias, com a ajuda de parteiras que as auxiliavam e assistiam durante esse momento.
Segundo o Ministério da Saude, “parteira tradicional é aquela que presta assisténcia ao
parto domiciliar baseada em saberes e praticas tradicionais” (Brasil, 2010, p.12).

Com o passar dos anos, esse tipo de parto foi sendo deixado de lado, tornando-se
necessario que os partos fossem realizados em hospitais e/ou maternidades, deixando de
ser algo natural para, muitas vezes, ser induzido e forcado. Com isso, surgiram também os
primeiros casos de violéncia obstétrica, uma vez que os profissionais de saude nao
utilizavam as mesmas técnicas e praticas das antigas parteiras, realizando os partos, muitas
vezes, de forma acelerada e sem humanizacao.

Diante disso, a violéncia obstétrica pode ocorrer de varias maneiras, sendo
classificada como psiquica ou fisica. Quando ocorre por negligéncia obstétrica,
caracteriza-se pela negacao ou pela baixa qualidade do atendimento, além da proibicao de
um acompanhante para o/a gestante — direito garantido por lei desde 2005 (Silva, 2022).

Portanto, configura-se que a violéncia verbal obstétrica ocorre por meio de falas
desrespeitosas, muitas vezes em tom de brincadeira ou ironia, como por exemplo: “foi bom
na hora de fazer, né?”, “na hora de fazer ndo gritou”, além de falas que agridem a raga,
idade, religido, condi¢do socioecondmica, entre outras caracteristicas sociais. A violéncia
psicologica se manifesta por agdes verbais ou condutas que provocam sensagdo de medo,
inferioridade ou abandono (Zanardo et al., 2017).

Dessa forma, a Defensoria Publica de Mato Grosso do Sul exemplifica as variadas
formas de violéncia fisica, como procedimentos tais como episiotomia, aplicagdo de

ocitocina, manobra de Kristeller, lavagem intestinal durante o parto, negacdo da anestesia,

276


https://doi.org/10.61565/revista-aquila.i33.625

Revista Aquila, n°.33, p.273 a 291
UVA ISSN: 1414-8846, E-ISSN 2317-6474

DOI: https://doi.org/10.61565/revista-aquila.i33.625

raspagem de pelos pubianos, impedimento da escolha da posi¢do no momento do parto,
entre outros (Brasil, 2021).

A violéncia moral refere-se a comportamentos enquadrados como callnia,
difamacao ou injuria, considerados crimes conforme o Decreto-Lei n° 2.848 de 1940, nos
artigos 138, 139 e 140, respectivamente (Bussolo, 2022).

Por fim, € possivel observar que poucas mulheres compreendem o que ¢ a violéncia
obstétrica; muitas sequer sabem que ela existe. Isso contribui para a perpetuacao desses
casos, mantendo-as vulneraveis a esses episodios por falta de conhecimento e autonomia

sobre seus proprios corpos (Silva et al., 2022).

A FALTA DE CONHECIMENTO E RECONHECIMENTO SOBRE A VIOLENCIA
OBSTETRICA

No Brasil, a falta de reconhecimento dos danos causados pela violéncia obstétrica
fez com que, durante anos, essa pratica fosse exercida, diferentemente de outros paises,
como Argentina e Venezuela, que j& tinham entendimento claro sobre a conceitualizagdo da
violéncia obstétrica desde o inicio dos anos 2000.

Diante disso, o Ministério da Saude (2000, p.5) criou o Programa de Humanizagao
no Pré-natal e Nascimento, estabelecido pela Portaria/GM N° 569, de 1/6/2000, cujo anexo
IT dispde sobre:

A humanizacdo da Assisténcia Obstétrica e Neonatal ¢ condi¢@o para o adequado
acompanhamento do parto e puerpério. Receber com dignidade a mulher e o
recém-nascido ¢ uma obrigacdo das unidades. A adogdo de praticas humanizadas
e seguras implica a organizag¢do das rotinas, dos procedimentos e da estrutura

fisica, bem como a incorporagdo de condutas acolhedoras e ndo
intervencionistas.

Dessa forma, a Politica Publica de Humanizacdo do Parto busca assegurar o
nascimento saudavel e o bem-estar do/a gestante, assim como informar sobre os
procedimentos e obter a autorizagdo para eles, promovendo um ambiente acolhedor,
oferecendo todos os recursos disponiveis, incentivando o encontro entre mae e filho
imediatamente apds o parto e garantindo assisténcia conforme as recomendacdes
cientificas, visando reforgar os direitos da mulher antes, durante e apds o parto (Brasil,
2015).

Contudo, a falta de legislagdo, informacao e divulgacdo na midia sobre o assunto

faz com que o nlimero de casos continue a crescer, sendo importante que haja maior acesso
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a informagdo para que as mulheres conhegam claramente seus direitos € possam denunciar
atos violentos (Ferreira, 2023).

Diante disso, ¢ de suma importancia que o profissional de saide informe todos os
procedimentos que serdao realizados, respeitando a vontade do/a paciente na tomada de
decisdoes. Um exemplo de violéncia obstétrica que ocorre, mas que muitas vezes a
populagdo desconhece como direito, ¢ a proibicdo do acompanhante durante o parto. Para
garantir esse direito, existe uma lei que o respalda. A Lei Federal n® 11.108, de 7 de abril

de 2005, em seu artigo 19, dispde:

Os servigos de saude do Sistema Unico de Satde - SUS, da rede propria ou
conveniada, ficam obrigados a permitir a presenga, junto a parturiente, de um
acompanhante durante todo o periodo de trabalho de parto, o parto e pos-parto
imediato.

Pode-se ainda adicionar (Silva et al., 2022, p.9):

Somado a isto, a auséncia de conhecimento e confian¢a nos profissionais de
satde durante a assisténcia na fase de trabalho de parto, conduz as mulheres a
aceitagdo de intervengdes desnecessarias como: a hipermedicagdo, toques
vaginais repetitivos, amiotomia e epsiotemia sem antes informar a necessidade
de tais praticas.

Sendo assim, ¢ necessario que os profissionais de saide busquem conhecimento
acerca desse assunto, a fim de melhorar sua assisténcia em saude; oferecer escuta
qualificada; promover o acolhimento e adotar as medidas corretas. Isso pode ser alcangado
por meio de capacitacdes, atualizacdes e cursos, promovendo, assim, uma identificagdo

precoce e atuando na promogao e prevencao dos casos de suspeita de violéncia obstétrica.

POLITICAS PUBLICAS EM DEFESA A SAUDE DA MULHER CIS E HOMENS
TRANS

Por conseguinte, na década de 1980, no &pice do movimento feminista no Brasil —
marcado pela luta por direitos igualitirios —, a populagdo feminina obteve a
implementagdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM).
Contudo, de acordo com os objetivos do programa, era possivel perceber uma divergéncia
quanto ao uso da palavra “integral”, pois essa ndo se refletia na pratica, ja que as agdes
estavam voltadas apenas para complicagdes derivadas da saude sexual e reprodutiva

feminina (Osis, 1998).
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Mediante todas as demandas e conferéncias em prol dos movimentos sociais
femininos, bem como a crescente preocupacdo com a integralidade da satide da mulher, o
Ministério da Satde implantou, em 2004, a Politica Nacional de Atenc¢do Integral a Saude
da Mulher (PNAISM) (Castro; Simonetti; Aragjo, 2015).

Por outro lado, o Plano Nacional de Politicas para as Mulheres foi marcado por
diversas mudancas nos ultimos anos, com a implementacdo de varias medidas voltadas a
promocao da igualdade de género e a autonomia das mulheres.

Tais medidas visam a capacitagdo profissional de mulheres e a insercdo em
ocupagdes nao discriminatérias; a ampliagdo e regulamentagdo dos direitos das
trabalhadoras domésticas; a promocao da prote¢do social das mulheres, especialmente das
mais vulneraveis; ao incentivo a formulacao de planos estaduais e municipais de politicas
para as mulheres; a implantacdo do Sistema Nacional de Dados e Estatisticas sobre
Violéncia contra as Mulheres; a capacitagao de servidores publicos federais em temas de
género, raga, orientacdo sexual, geracdo e direitos humanos, entre outros (Brasil, 2004b).

Com as atualizacdes e os novos olhares voltados a satide da mulher, novos grupos

foram incluidos nos planos de acdo em saude, respeitando suas especificidades e

necessidades. Entre tais grupos, estdo (Brasil, 2013, p.30):

As mulheres 1ésbicas, bissexuais, no climatério, as mulheres do campo ¢ da
floresta, as indias, as negras, os quilombolas, as que vivenciam a
transexualidade, mulheres em situacdo de prisdo, mulheres com deficiéncia, as
que vivem em situacdo de rua e as ciganas.

Programas como a Rede Cegonha e o Plano de Enfrentamento a Feminizacdo das
DST/HIV/Aids, além das Politicas de Atengao Integral a Populagdo Negra, as Pessoas com
Deficiéncia, a Populacdo Indigena, a Populagdo LGBTQIAPN+, de Satde Mental e dos
Trabalhadores/as, reconhecem a diversidade ¢ buscam fornecer um atendimento de
qualidade ao cidadao (Brasil, 2013a).

Cronologicamente, a visibilidade da populagdo LGBT se deu nos anos 1980,
durante o auge da epidemia de HIV/AIDS. Em 1988, o Brasil vivenciou o movimento da
Reforma Sanitaria, que visava garantir o direito a saide para todos, reforcando a
importancia de também se atentar a satde da populagdo LGBT. Mais tarde, no ano de
2004, a Secretaria Especial de Direitos Humanos instituiu o programa “Brasil Sem
Homofobia”, voltado ao combate a violéncia e a discrimina¢ao contra GLBT, bem como a

promogao da cidadania homossexual (Brasil, 2013b).
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Reitera-se que a nomenclatura utilizada em 2004 — GLBT — foi modificada com
o passar dos anos para LGBT, com o objetivo de dar maior visibilidade as mulheres
Iésbicas, deixando a sigla mais padronizada em relagdo ao uso adotado em outros paises.

A partir de 1° de dezembro de 2011, foi criada a Portaria n® 2.836, que institui a
Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.
Essa politica havia sido aprovada em 2009 pelo Conselho Nacional de Satde (CNS) e
dispde como objetivo geral (Brasil, 2011b, p.2):

Promover a satde integral da populagdo LGBT, eliminando a discriminacdo e

preconceito institucional e contribuindo para a redugdo das desigualdades e para
consolida¢do do SUS como sistema universal, integral e equitativo.

Logo apods, em 19 de novembro de 2013, uma nova Portaria em favor da populacao
LGBT foi lancada, a de n® 2.803, que determinou que fossem tomadas as medidas
necessarias para a realizagdo dos procedimentos que garantissem a cirurgia de
transgenitalizagdo e a readequagao do processo transexualizador.

A cirurgia de transgenitalizacdo diz respeito a intervenc¢do que tem como objetivo
adequar a genitalia ao género com o qual o individuo se identifica, buscando alinha-la ao
seu estado psiquico. Esse procedimento se tornou possivel apds a Resolucao n® 1.955/2010,
resultado de um processo evolutivo construido ao longo do tempo, que desfez a defini¢ao
da OMS, a qual, até o inicio da década de 1990, considerava a transexualidade como
doenca (Junior; Oliveira; Andrade, 2016).

Logo apos a 1* Conferéncia Nacional GLBT, que ocorreu em junho de 2008, a
Secretaria Especial dos Direitos Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (SEDH) criou o Plano Nacional de Promog¢do da Cidadania e Direitos
Humanos de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais, com o objetivo de
reforcar o apoio a populacdo LGBT, garantindo que seus direitos fossem efetivados por
meio da implementagdo de politicas publicas que incentivassem o combate as
discriminacdes e violéncias vivenciadas por esse grupo (Brasil, 2009).

O plano conta com 186 agdes e 54 diretrizes, e seus principios estdo pautados em
garantir direitos e combater as violéncias homofobicas que ferem a orientagdo sexual e a
identidade de género dos individuos, a fim de seguir os principios de equidade,
universalidade e igualdade, conforme preconiza o Sistema Unico de Saude (SUS) (Melo et

al., 2012).
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Além disso, possui dois eixos estratégicos que se dividem em agdes: o Eixo I
propde a promocao do conhecimento, bem como a defesa desses direitos e a ampliacdo da
mobilidade; ja o Eixo Estratégico II busca promover apoio federativo, articulando-se com

outros poderes, bem como gerir a implantagdo da politica (Brasil, 2009).

VIOLENCIA OBSTETRICA EM HOMENS TRANS: UMA ANALISE
CONCEITUAL

Embora ndo existam dados oficiais no Brasil referentes a violéncia obstétrica
sofrida por homens transexuais — uma vez que esse grupo foge ao padrao heteronormativo
—, esses individuos apresentam um elevado grau de vulnerabilidade em relagdo aos seus
direitos reprodutivos (Yoshioka; Oliveira, 2023).

Além disso, ¢ notdrio que a populacdo LGBT busca, com menos frequéncia, os
servicos de satide por medo da discriminagdo. Além desse fator, “a menor procura pelos
servigos de satude esta associada a existéncia de discriminag¢ao nos servicos de satude, ao
despreparo dos profissionais para lidar com as ‘especificidades’ desse grupo populacional”
(Barbosa; Facchini, 2009, p.292).

Sendo assim, a violéncia obstétrica em homens trans ¢ um tema ainda bastante
escasso e de conhecimento restrito. Diante disso, ¢ de extrema importdncia que os
profissionais de satide busquem conhecimento, capacitacdo e estejam atualizados para
oferecer uma assisténcia em satde de qualidade a populagdio LGBTQIAPN+. Dessa forma,
¢ possivel atrair esses cidaddos para os servigos de saude, incentivando-os a cuidar de si,

participar de grupos de apoio e, assim, serem acolhidos.

METODOLOGIA

O método estabelecido foi o de revisdo integrativa, por meio do qual sdo analisados
estudos existentes e de interesse publico, que auxiliam na tomada de decisdo e no
aperfeigoamento clinico, buscando o crescimento de pesquisas em temas com escassez de
publicagdes (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

A revisdo integrativa se da por meio da constru¢do de uma andlise ampla da
literatura, auxiliando nas discussdes sobre métodos e resultados das pesquisas, bem como
em reflexdes para a realizagdo de estudos futuros (Mendes; Silveira; Galvao, 2008).

Essa metodologia de estudo ¢ baseada em seis etapas:
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1* Etapa: Identificacdo do tema e da questao norteadora

O presente estudo foi realizado por meio da estratégia PICo, sendo “P” equivalente
a populacdo; “I”’, ao fendmeno de interesse; e “Co”, ao contexto.

Por conseguinte, neste estudo, podemos aplicar esse método da seguinte forma:

° nivel V — revisao sistematica de estudos
° “I”: fatores que contribuem para a violéncia obstétrica;
° “Co”: nos servicgos de satude brasileiros.

Logo, a questdo norteadora foi:
Quais fatores tornam os homens trans vulneraveis a violéncia obstétrica durante o

parto nos servicos de satde brasileiros?

Definicio da estratégia PICo. Brasil, 2019.

P (Populagao); Homens trans
I (fendmeno de interesse); Fatores que contribuem para violéncia
obstétrica
Co (Contexto); Nos servigos de satde brasileiro

Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

2" Etapa: Critérios para inclusio e exclusio de estudos e busca na literatura

Foi realizado um cruzamento entre os descritores encontrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), nas bases de dados Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), utilizando o operador booleano “AND” e adotando
como critérios de inclusdo: texto completo e idioma portugués.

Dessa forma, foram encontrados 26 artigos cientificos na BVS, 6 artigos na SciELO
e 29 artigos no portal da CAPES. No entanto, apds a exclusdo dos artigos que nao
abordavam diretamente a tematica, foram retirados 25 artigos da BVS, 5 da SciELO e 25

da CAPES.
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Assim, ao final, foram selecionados 6 artigos que tratam do assunto e serao

utilizados para a elaboragdo deste projeto de pesquisa.

Fluxograma sobre a selecio de artigos, 2024.

o Registros identificados por meio de Registros adicionais identificados
lg pesquisa no banco de dados por outras fontes

-] (n-32) (n-29)
o
&
ded

=

(] l l
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o l
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Fonte: Elaborado pelas autoras (2024).

3? Etapa: Coleta de dados

Nesta etapa, foi identificado o nivel de evidéncia dos estudos selecionados, os quais
subsidiardo a discussdo e a apresentacdo dos resultados na etapa seguinte.

Os niveis de evidéncia sdo classificados da seguinte forma:

° nivel I — revisdo sistematica;

° nivel II — estudo randomizado controlado;

° nivel III — estudo controlado com randomizagao;

° nivel IV — estudo caso-controle ou estudo de coorte;

° nivel V — revisdo sistematica de estudos qualitativos ou descritivos;
° nivel VI — estudo qualitativo ou descritivo e

° nivel VII — opinido ou consenso.
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Caracterizacio dos artigos selecionados para analise no periodo de setembro de 2024.

N° Titulo Ano Autores Revista Objetivo Método Local | Nivel de
evidén-
cia
1 Psicologia e 2019 Erick Da Silva Vieira, Psicolo-g Compor uma Levanta- BVS Vil
politicas de Carlos Allencar ia: reflexdo sobre mento das
saude da Servulo Rezende Ciénciae | algumas fronteiras politicas
populagao Pereira, Clarissa Viola profissdo. que atravessam a publicas
trans: Dutra e Céu Silva Psicologia quando | de saude.
Encruzilhadas Cavalcanti. posta em contato
, disputas e com as demandas
porosidades. dos segmentos
trans e com a
operacionalizagéo
de politicas de
salde para este
segmento.
2 Violéncia 2023 Priscila Fernanda Ciéncia & Refletir sobre a Revisdo SCIE-L \i
obstétrica e Gongalves Cardoso e saude violéncia bibliografi- o
LGBTQIA + Mariana Arissa coletiva. obstétrica e seu ca.
fobia: o Shimizu. impacto nas
entrelacamen- homoparentalidad
to de es de mulheres
opressoes e Iésbicas e de
violagdes homens trans.
3 O processo 2022 Amanda Rezende Resear-c Analisar a Estudo CAPE VI
transexualiza- Gongalves, Ivana h, estruturagéo das com S
dor no Ferreira Oliveira, Society linhas de cuidado desenho
Sistema Unico Larissa Yasmim and envolvidas na investigati
de Saude e Moreira Oka, Lucas Develop- construgéo das -vo
por vias Felicori Cordeiro, ment. vias formais e transver-s
alternativas Rosa Maria Ribeiro informais para o al, por
em uma dada Camerini, Rosa processo aborda-ge
regiao mineira Gouvea de Sousa. transexualizador. m
qualitativa
4 Experiéncias 2022 Jodo Antdnio Smania Revista Analisar as Estudo CAPE VI
de médicos Gomes, Zeno Carlos Brasilei-r experiéncias dos qualitativo S
de familia e Tesser Junior. ade médicos de com 2
comunidade medicina familia e grupos
no cuidado de familia comunidade no focais.
com a saude e atendimento as
de pacientes comuni-d pessoas lésbicas,
|ésbicas, ade. gays, bissexuais,
gays, travestis e
bissexuais, transexuais na
travestis e atengdo basica da

transexuais

rede municipal de
saude em uma
cidade no Sul do
Brasil.
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5 Relagao 2020 Adana Leonel de Resear-c Suscitar reflexdo Revisao CAPE \
Médico Oliveira Campos, h, e compreender as narrativa S
Paciente: os Anna Beatriz Fortes Society dificuldades da
desafios na de Cerqueira, Brenno and enfrentadas por literatura
inclusao de Carvalho Sousa, Develop- pessoas
pessoas Drielle Leal dos ment. transgéneros e
transgéneros Santos, Eduarda Luz transexuais,
e transexuais Moura, Eryla Riane populagao
no SUS Feitosa Costa, Galba marginalizada e
Coelho Carmo Filho, estigmatizada que
Isadora Belisa Araujo sofre desde sua
Carvalho, Maria infancia com a
Eduarda de Moura violéncia
Serra e Silva, Maria simbdlica e fisica
Gabrielle Pereira de acarretando uma
Albuquerque, vulnerabilidade
Matheus Sales Rios, social e
Patricia Barros psicoldgica no
Queiroz, Rodrigo Cruz sistema Unico de
de Carvalho, Sécrates saude (SUS).
Pereira de Amorim,
Vanessa Lucena
Oliveira Lima De
Mendonga, Walter
Anténio Moura Fé
Filho, Renata Paula
Lima Beltrao e
Augusto César
Beltrdo da Silva.
6 Atendimento 2022 Alicia Mouréo Vieira, Revista Relatar o Estudo CAPE v
ginecologico Amanda Madureira de atendimento ao transver-s S
ao homem Silva, Ana Talya Medicina homem al
trans: a Soares Torres, da UFC. transgénero, quantitati-
experiéncia Barbara Bezerra analisar o perfil Vo.
de uma Lopes, Débora dos individuos
maternidade Fernandes Britto e que chegam ao
escola. Milena Maria Sizino servigo de
Didgenes. referéncia em um
hospital
universitario e
identificar suas
demandas de
saude.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

4" Etapa: Avaliacido dos dados

A analise critica teve como ponto de partida a escolha de artigos que, de fato,
abordassem homens trans e a violéncia obstétrica por eles sofrida. Dentre todos os artigos
encontrados, aqueles selecionados foram os que mais se aproximaram da questdo
norteadora.

Dessa forma, os artigos escolhidos tornaram-se de suma importancia para que
fossem dimensionados outros desafios enfrentados pela populagio LGBTQIAPN+, como

opressdes e violagdes de direitos, os cuidados fornecidos pelo SUS, os obstaculos
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enfrentados tanto por profissionais quanto por usudrios dessa comunidade, além das
dificuldades na implementacao de Politicas Publicas que beneficiem esse grupo.

Além disso, esses artigos serviram como guia para as autoras, permitindo
compreender o espago € o nivel de entendimento que esse tema possui na sociedade,
evidenciando tratar-se de uma tematica ainda pouco conhecida e escassamente explorada.

De acordo com os artigos apresentados no quadro a seguir, este foi elaborado com o
objetivo de proporcionar uma melhor visualizacdo dos resultados, a partir de categorias

criadas pelas proprias autoras.

Categorizacio dos artigos.

Categorias Artigos

01 - Atendimento ao homem Trans Vieira. E.S et al; Gomes et al; Campos et al e
Vieira. AM et al.

02- Educagdo permanente para profissionais da Cardoso, Shimizu e Gongalves et al.
saude

03 - Politicas de melhorias a saude da populagdo Vieira. E.S ef al e Gongalves et al.
trans

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).
5" Etapa: Interpretacio e discussio

Durante a graduagdo em Enfermagem, observou-se uma caréncia de conhecimento
sobre o tema, uma vez que este ndo ¢ amplamente abordado. Isso resulta em uma lacuna de
entendimento por parte da populagdo, que muitas vezes desconhece seus direitos, além da
falta de preparo por parte dos profissionais de satde para lidar com situagdes que surgem
em seu ambiente de trabalho, as quais acabam impactando negativamente na qualidade dos

servigos oferecidos.

6" Etapa: Formula¢io do documento

A implementagao deste material visa proporcionar a sociedade uma perspectiva
mais acolhedora, esclarecida e humana em relagdo a essa populagdo, ao abordar os desafios
decorrentes da falta de conhecimento e, consequentemente, da auséncia de solucdes
eficazes para a discriminagdo, violéncia e inaceitagdo social —, incluindo a omissdo de

iniciativas governamentais, que deveriam adotar medidas para promover a conscientizagao.
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Como resultado, espera-se oferecer a esse grupo marginalizado acolhimento e
equidade em todos os aspectos mencionados, promovendo aquilo que €, em esséncia, um

direito fundamental de todos enquanto sociedade.

DISCUSSAO

Conforme o desenvolvimento do trabalho, elaboramos o quadro abaixo com o
intuito de contribuir para uma melhor referéncia aos artigos selecionados, bem como para a

compreensdo deles, os quais serdo citados a seguir:

Numeracio dos artigos.

Numeragio Titulo
1 Psicologia e politicas de saude da populagdo trans: encruzilhadas, disputas e
porosidades.
2 Violéncia obstétrica e LGBTQIA+ fobia: o entrelagamento de opressdes e violagdes.
3 O processo transexualizador no sistema tnico de satide e por vias alternativas em

uma dada regido mineira.

4 Experiéncias de médicos de familia e comunidade no cuidado com a satde de
pacientes 1ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais.

5 Relagdo médico-paciente: Os desafios na inclusdo de pessoas transgéneros e
transexuais no SUS.

6 Atendimento ginecoldgico ao homem trans: A experiéncia de uma maternidade
escola.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

De acordo com os estudos selecionados, ¢ possivel perceber que ¢ extremamente
importante que essa tematica seja mais abordada. Sendo assim, Vieira E. S. et al. (2019)
ressaltam a imprescindibilidade de mais estudos sobre a saude da populagao
LGBTQIAPN+, com o objetivo de dar visibilidade ao tema e incluir essas questdes na
formagao dos profissionais de saiude, visto que esse pensamento corrobora o referencial
teorico, ao destacar a importincia do papel desses profissionais na busca por
conhecimento.

Do mesmo modo, o Artigo 2 discorre sobre a necessidade de capacitagdes
continuas para esses trabalhadores, a fim de que ndo cometam constrangimentos morais e

fisicos, permitindo que essa populagdo receba acolhimento nos servigos de saude por meio
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da oferta de grupos de apoio e da promog¢ao de debates sobre essa importante tematica,
ainda marcada pela invisibilidade.

Em consonancia com essa perspectiva, Gongalves ef al. (2022) abordam os desafios
enfrentados por essa populacdo diante da falta de capacitagdo dos profissionais, da demora
nos atendimentos e, at¢ mesmo, da escassez de locais com servigos especializados no
processo de transexualizacdo, ou seja, nas terapias redesignadoras de género. Essa
discussdo remete as diretrizes da Portaria n° 2.803/GM, de 19 de novembro de 2013, ja
mencionada anteriormente, essencial para que a assisténcia ao usudrio seja respeitada no
SUS, buscando a adequacao ao género com o qual o individuo se identifica psiquicamente.

Ademais, o Artigo 1 destaca que o preconceito social e a discriminagdo impactam
diretamente o acesso ao atendimento médico. O medo de ser desrespeitado ou maltratado ¢
uma das razdes pelas quais muitos homens trans evitam procurar servigos de satde, o que
pode resultar no agravamento de sua saude fisica e mental.

Esse aspecto dialoga com o referencial tedrico, ao citar politicas de satde voltadas a
populacdo trans, revelando diferentes perspectivas e os obstaculos enfrentados, como a
dificuldade de acesso ao atendimento médico e o despreparo dos profissionais da saude,
contrariando os principios da Politica de Humanizac¢ao do Parto, ja citada anteriormente.

Logo, o bom entendimento cientifico dessas politicas publicas de satide voltadas a
populacdo LGBTQIAPN+ contribui para que os profissionais de saude atuem com maior
qualificacdo, possibilitando a diminui¢do dos riscos psicoloégicos e minimizando os
impactos do processo transexualizador, garantindo, assim, o acesso integral e universal.

Portanto, conclui-se a real dificuldade de se discutir esse assunto, sendo necessario
que haja maior abordagem da tematica, para que a demanda existente dessa populacdo
chegue ao conhecimento da sociedade, ressaltando-se a luta desse grupo por um lugar de

acolhimento e cuidado.

CONCLUSAO

O resultado da pesquisa sugere a criagdo de um protocolo, visando superar os
principais obstaculos enfrentados por homens transexuais gestantes e propor solugdes para
tornar os cuidados mais inclusivos, como, por exemplo, garantir ferramentas de
comunicagdo, ambientes adequados e educagdo permanente para os profissionais, a fim de

que saibam como conduzir o atendimento do inicio ao fim, prezando pela dignidade e pelo
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respeito. Além disso, sugerem-se ainda recomendagdes para os encontros clinicos, registro
de prontudrios e agendamentos, com o intuito de facilitar a adesdo do publico-alvo.

E, acima de tudo, reforca-se a importancia de incentivar que outros autores se
empenhem nesse assunto, a fim de realizar novas pesquisas, aumentando ainda mais a
chance de experiéncias e resultados positivos na vida dessas pessoas.

Esse protocolo impactaria de forma positiva ndo s6 os homens trans gestantes, mas
também a populagdo LGBTQIAPN+ de maneira geral, & medida que passaria a sentir
maior conforto e seguranca no momento dos atendimentos, tendo em vista o aumento do
conhecimento sobre seus direitos.

Deste modo, pode-se afirmar que seria extremamente vantajosa a implementagado
desses estudos de forma mais aprofundada ainda durante a graduagdo, sendo necessario
incluir temas voltados a populagio LGBTQIAPN+, de modo a permitir que os
universitarios se formem com um olhar mais humanizado para com essa sociedade.

Portanto, espera-se que este trabalho funcione como incentivo para outros estudos
futuros, estimulando a produ¢do de artigos, revisdes integrativas, relatos de experiéncia e
pesquisas de campo, com o objetivo de reduzir a escassez de materiais existente atualmente

e, assim, proporcionar uma assisténcia de qualidade a toda a populagao.
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