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RESUMO

Introdugdo: Propde-se a reflexdo sobre o autocuidado em satide de homens trans, derivando
do pressuposto de que homem ndo se cuida. Este trabalho defende a seguinte tese: o
comprometimento de homens trans com as praticas de autocuidado em satde ¢ proporcional a
qualidade das interagdes nos servigos de satide, e entende-se que, diante da escassez de servigos
de saude afirmativos, o autocuidado em satide de homens trans se estabelece como uma forma
de resisténcia e de sobrevivéncia, a partir da intersec¢ao entre a masculinidade e as barreiras de
acesso. Abordar o autocuidado em satde a luz de Dorothea Orem significa correlacionar as
praticas de autocuidado aos requisitos de autocuidado da teoria, e que compete a enfermagem
oferecer a assisténcia necessaria, caso a pessoa nao consiga exercer o autocuidado de forma
autonoma. Objetivo geral: Compreender as praticas de homens trans sobre o autocuidado em
saude a luz da Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Metodologia: Pesquisa descritiva
com abordagem qualitativa e carater exploratorio, da qual participaram 14 homens trans. Para
a produ¢ao dos dados, empregou-se a técnica bola de neve. Os critérios de elegibilidade foram
ser homem trans e ter idade igual ou superior a dezoito anos. Como critérios de exclusdo,
consideraram-se homens trans que demonstrassem inaptiddo para compreender o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, ou que manifestassem incapacidade de comunicagdo capaz
de comprometer a qualidade da producdo dos dados. Os dados foram analisados por meio da
analise teméatico-categorial, com auxilio do software IRAMuTeQ®. O projeto foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIRIO, sob o parecer n® 6.915.210, e registro
CAAE n° 79612924.2.0000.5285. Resultados e discussio: Trés categorias emergiram para
discussao: Significados do autocuidado na 6tica de homens trans; Desafios no autocuidado de
homens trans diante do modelo biomédico de satde; e Autocuidado de homens trans e os fatores
relacionados a assisténcia a saide. Estabeleceu-se uma conexao entre as praticas de autocuidado
relatadas e os requisitos de autocuidado da Teoria do Autocuidado de Orem. Consideracoes
Finais: Esta tese foi corroborada, pois os achados evidenciaram que servigos de saude nos quais
os homens trans sentem-se confortaveis e seguros os aproximam desses servi¢os, enquanto
atitudes transfobicas os afastam, comprometendo o autocuidado em saude. Destacaram-se
como limitacdes, a recusa de alguns homens trans em participar da pesquisa; os diferentes
estagios de transicdo, e a heterogeneidade dos participantes que, por um lado, permitiu a
producdo dos dados por varias vertentes; por outro, evidenciou-se que o autocuidado perpassa
por fatores interseccionais. As contribui¢des deste estudo foram a possibilidade de atualizagao
de politicas publicas existentes e a capacitagdo de profissionais de satide da Atengdo Priméria
a Saude para o devido acolhimento de homens trans, articulando-se com os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel 3 (saude e bem-estar), 4 (educac¢do de qualidade), 5 (igualdade
de género), 10 (reducao das desigualdades) e 16 (paz, justica e institui¢des eficazes).

Descritores: Autocuidado; Minorias Sexuais e de Género; Saude do Homem; Teoria de
Enfermagem; Transexualidade.
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ABSTRACT

Introduction: This study proposes a reflection on self-care in the health of trans men, deriving
from the premise that "men do not take care of their health." This work defends the following
thesis: the commitment of trans men to self-care practices in health is proportional to the quality
of interactions within health services; furthermore, it is understood that in the face of the
scarcity of gender-affirming health services, self-care among trans men is established as a form
of resistance and survival, emerging from the intersection between masculinity and barriers to
access. Approaching health self-care through the lens of Dorothea Orem entails correlating self-
care practices with the self-care requisites of her theory, acknowledging that it is nursing's
responsibility to provide the necessary care when individuals are unable to exercise self-care
independently. General Objective: To understand the health self-care practices of trans men
in light of Dorothea Orem's Self-Care Theory. Methodology: A descriptive, exploratory, and
qualitative study involving 14 trans men. Data production employed the snowball technique.
Inclusion criteria were identifying as a trans man and being 18 years of age or older. Exclusion
criteria included trans men who demonstrated an inability to comprehend the Informed Consent
Form or who presented communication impairments that could compromise data quality. Data
were analyzed using thematic-categorical analysis with the support of IRAMuTeQ® software.
The project was submitted to and approved by the Research Ethics Committee of UNIRIO
(Opinion No. 6,915,210; CAAE No. 79612924.2.0000.5285). Results and Discussion: Three
categories emerged for discussion: Meanings of self-care from the perspective of trans men;
Challenges in the self-care of trans men regarding the biomedical health model; and Self-care
of trans men and factors related to healthcare. A connection was established between the
reported self-care practices and the self-care requisites of Orem's Self-Care Theory. Final
Considerations: This thesis was corroborated, as findings demonstrated that health services
where trans men feel comfortable and safe draw them closer to care, whereas transphobic
attitudes drive them away, compromising health self-care. Limitations highlighted include the
refusal of some trans men to participate; the varying stages of transition; and the heterogeneity
of participants which, while allowing data production from multiple perspectives, also
evidenced that self-care involves intersectional factors. The contributions of this study include
the potential to update existing public policies and to train Primary Health Care professionals
for the proper welcoming of trans men, aligning with Sustainable Development Goals 3 (Good
Health and Well-being), 4 (Quality Education), 5 (Gender Equality), 10 (Reduced Inequalities),
and 16 (Peace, Justice and Strong Institutions).

Descriptors: Self Care; Sexual and Gender Minorities; Men's Health; Nursing Theory;
Transsexualism.
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RESUMEN

Introduccion: Se propone una reflexion sobre el autocuidado en la salud de los hombres trans,
partiendo del presupuesto de que "los hombres no se cuidan". Este trabajo defiende la siguiente
tesis: el compromiso de los hombres trans con las précticas de autocuidado en salud es
proporcional a la calidad de las interacciones en los servicios de salud; asimismo, se entiende
que ante la escasez de servicios de salud afirmativos, el autocuidado de los hombres trans se
establece como una forma de resistencia y supervivencia, a partir de la interseccion entre la
masculinidad y las barreras de acceso. Abordar el autocuidado en salud a la luz de Dorothea
Orem significa correlacionar las practicas de autocuidado con los requisitos de autocuidado de
su teoria, reconociendo que le corresponde a la enfermeria brindar la asistencia necesaria
cuando la persona no pueda ejercer el autocuidado de forma auténoma. Objetivo general:
Comprender las practicas de autocuidado en salud de los hombres trans a la luz de la Teoria del
Autocuidado de Dorothea Orem. Metodologia: Investigacion descriptiva de enfoque
cualitativo y caracter exploratorio, en la que participaron 14 hombres trans. Para la produccion
de datos se empled la técnica de bola de nieve. Los criterios de inclusion fueron ser hombre
trans y tener 18 afios 0 més. Como criterios de exclusion se consider6 a los hombres trans que
demostraran incapacidad para comprender el Consentimiento Informado o que manifestaran
limitaciones de comunicacioén capaces de comprometer la calidad de la produccion de datos.
Los datos fueron analizados mediante andlisis tematico-categorial con el apoyo del software
IRAMuTeQ®. El proyecto fue sometido y aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de la UNIRIO (dictamen n°® 6.915.210; CAAE n° 79612924.2.0000.5285). Resultados y
discusion: Emergieron tres categorias de discusion: Significados del autocuidado desde la
perspectiva de los hombres trans; Desafios en el autocuidado de los hombres trans frente al
modelo biomédico de salud; y Autocuidado de los hombres trans y factores relacionados con la
atencion a la salud. Se establecid una conexion entre las practicas de autocuidado reportadas y
los requisitos de autocuidado de la Teoria del Autocuidado de Orem. Consideraciones finales:
Esta tesis fue corroborada, ya que los hallazgos evidenciaron que los servicios de salud donde
los hombres trans se sienten comodos y seguros los aproximan a la atencion, mientras que las
actitudes transfobicas los alejan, comprometiendo el autocuidado en salud. Se destacaron como
limitaciones el rechazo de algunos hombres trans a participar; los diferentes estadios de
transicion; y la heterogeneidad de los participantes, la cual, por un lado, permiti6 la produccion
de datos desde multiples enfoques, pero por otro, evidencid que el autocuidado esté atravesado
por factores interseccionales. Las contribuciones de este estudio incluyen la posibilidad de
actualizar las politicas publicas existentes y capacitar a los profesionales de la Atencion
Primaria de Salud para la adecuada acogida de los hombres trans, articulandose con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible 3 (Salud y Bienestar), 4 (Educacion de Calidad), 5 (Igualdad
de Género), 10 (Reduccion de las Desigualdades) y 16 (Paz, Justicia e Instituciones Solidas).

Descriptores: Autocuidado; Minorias Sexuales y de Género; Salud del Hombre; Teoria de
Enfermeria; Transexualidad.
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CONSIDERACOES INICIAIS

Durante minha trajetoria académica, foi possivel observar que ser enfermeira ¢ muito
mais do que saber, compreender e executar atividades inerentes a profissao. As atividades
profissionais de uma enfermeira perpassam o acolhimento, o saber técnico € a compreensao das
necessidades e demandas do ser humano. Muito mais do que compreender os sinais e sintomas
do corpo, a enfermagem se dedica a compreensdo dos sinais e sintomas da alma, que refletem
e sao refletidos pelo social.

Nesse contexto, as pesquisas cientificas voltadas para a saide da mulher despertaram o
meu interesse desde a graduagdo, assim como as atividades relacionadas a prevengdo de
doengas e promocgao da satde. Em paralelo, estudar sempre foi um prazer inenarravel, assim,
desenvolver pesquisas no mestrado e no doutorado sempre esteve em meus propositos.

No ano de 2019, conquistei minha tdo sonhada vaga no mestrado com um projeto
voltado para a saude da mulher. Porém, o destino me reservava algo que eu nunca havia
imaginado: fui convidada pela minha orientadora, a Prof.* Dra. Adriana Lemos, a integrar um
novo projeto voltado para a satide da populacdo transgénero. Aceitei o desafio e nunca me
arrependi: errei muito, acertei em seguida, aprendi e continuo aprendendo todos os dias.
Obviamente houve inseguranga durante essa trajetoria: de que forma uma enfermeira como eu,
uma mulher cisgénera, que desconhecia as necessidades e demandas desse publico, poderia
contribuir para a satide dessas pessoas? Assim, apos muitas leituras e rodas de conversa no
Laboratorio de Estudos em Género, Saude e Direitos Sexuais e Reprodutivos (LEGS) da Escola
de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP), da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), desenvolvi durante o mestrado, uma pesquisa na qual investigou-se o conhecimento
de mulheres e homens trans' sobre a hormonizagdo cruzada, visando contribuir para que essas
pessoas realizassem esse processo com acompanhamento multidisciplinar.

A partir do desenvolvimento dessa pesquisa, surgiu o interesse em abordar a saude de
homens trans no doutorado, pois, durante as entrevistas realizadas no mestrado, foi possivel
ouvir as necessidades e demandas de saude de varios homens trans, especialmente no que se
refere ao autocuidado em saude sexual e reprodutiva.

Além disso, observou-se que as agdes de autocuidado em saude eram, por vezes,
negligenciadas por homens com as mais diversas formas de masculinidades, trazendo a seguinte

inquietagdo: de que forma o acesso a saude reflete no autocuidado em saude de homens trans?

'Para esta Tese, considerou-se o emprego do termo “homens trans” para todas as identidades transmasculinas,
inclusive pessoas transmasculinas e pessoas ndo-binarias com expressao masculina.
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A fim de aprimorar o desenvolvimento desta pesquisa, candidatei-me ao Programa de
Doutorado Sanduiche no Exterior (PDSE), ofertado pelo governo federal, por meio da
Coordenacao de Aperfeigoamento de Pessoal de Ensino Superior (CAPES). Assim, levei esta
pesquisa para a cidade de Valladolid (Espanha), onde foi possivel conhecer as politicas publicas
espanholas relacionadas a populagdo transgénero, bem como as atividades desempenhadas por
movimentos sociais locais? (Apéndice A).

Dessa forma, chego ao fim desta etapa académica com a certeza de que estou no
caminho certo e empenhada em transformar todo o conhecimento adquirido e produzido em
melhorias das praticas assistenciais e académicas, em prol da satide de pessoas trans.

E s6 o comego!

%Pesquisa desenvolvida com apoio da CAPES (Cédigo de Financiamento 001), por meio do PDSE, edital CAPES
26/2024, processo n° 23038.003930/2024-79, junto a Universidade de Valladolid (Valladolid, Espanha), sob
supervisdo da Prof.* Dra. Maria José Castro Alija.
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1 INTRODUCAO

A tematica desta pesquisa propde uma reflexdo sobre o autocuidado em saude de
homens trans. Esta reflexdo deriva do pressuposto de uma afirmacdo preestabelecida
culturalmente: a de que homem nao se cuida. Partindo desse principio, este estudo traz alguns
pontos a serem considerados: a dificuldade de homens trans transporem barreiras para obter
acesso em saude; os bloqueios culturais que proclamam que homem nao cuida de sua saude e
os impactos dessa cultura durante e apds a transi¢do de género; e as adversidades decorrentes
da discriminagdo e do preconceito enfrentados pelos homens trans. Assim, o objeto deste estudo
¢ o0 autocuidado em saude de homens trans, a luz da teoria de Dorothea Orem, considerando-se
que os homens trans percorrem um arduo trajeto para conseguir acesso a saude, sob os mais
diversos aspectos (Florido e Elian, 2019).

No Brasil, ainda ndo hé informagdes demograficas oficiais sobre o percentual de pessoas
que se identificam como homens trans. Infelizmente, no ano de 2021, o Censo Demogréafico,
promovido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) excluiu questdes
relacionadas ao perfil de pessoas Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer,
Intersexo, Assexuais e outras identidades de género e orientagdes sexuais (LGBTQIA+)?,
impedindo assim, a coleta de dados oficiais sobre este publico (Figueiredo; Aratjo, 2021).

Entretanto, dados de um estudo realizado pela Faculdade de Medicina de Botucatu, da
Universidade Estadual Paulista (FMB/UNESP) em 2021, apontaram que, no Brasil, cerca de
2% da populacdo se identifica como pessoa transgénero (0,69%) ou pessoa ndo-bindria (1,19%).
Isso significa que o Brasil tem quase trés milhdes de pessoas trans e ndo-binarias, o que
contribui para a elaboragdo de novas politicas publicas e para o fortalecimento das existentes.
Do total de pessoas trans brasileiras, 0,33% se declararam homens trans (Jorge, 2021).

Destaca-se que, diante da falta de dados oficiais a respeito da satide de homens trans, o
Instituto Brasileiro de Transmasculinidades (IBRAT) realizou um estudo em todo o Brasil, a
fim de mapear a satide da populacdo transmasculina residente no territorio brasileiro. O estudo
contou com 551 participantes, e apresentou as questdes €tnico-raciais e territoriais como
lacunas, uma vez que a maioria das pessoas se identificou como branca e residente na regido
Sudeste do Brasil. Isso ndo significa, contudo, que essas pessoas tenham facilidades de acesso

aos espacgos publicos ou que ndo sofram transfobia nos servigos de satde. Ainda assim, o estudo

3A sigla LGBTQIA+ ¢ a utilizada atualmente pelo Governo Federal, através do Ministério dos Direitos Humanos
e da Cidadania (Brasil, [s.d.]).
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apresenta um quantitativo maior de pessoas brancas acessando o servico publico de satde, em
relacdo a outras ragas/etnias (IBRAT, 2023).

Sobre a constru¢ao da masculinidade, Almeida (2012), aponta que esta se sobrepde a
transexualidade®, pois muitos homens trans entendem a transexualidade como algo temporario,
presente apenas durante o processo de transicdo corporal. A masculinidade ¢ manifestada,
especialmente ao se reconhecerem perante outros homens, por meio das redes sociais e de
outros espagos. Entretanto, ainda existem pessoas que legitimam apenas a cisnormatividade, e
nao reconhecem o homem trans como homem, “em razao do olhar falocéntrico que impregna
as representagdes sobre a experiéncia masculina” (Almeida, 2012, p. 519). Ou seja, algumas
pessoas associam a condicdo masculina a presenga do pénis, ainda que o individuo tenha
desenvolvido os caracteres secundarios masculinos.

Entende-se que a constru¢ao da masculinidade estd associada a liberdade, e, por
conseguinte, as escolhas particulares de cada pessoa, tais como fazer ou nao fazer cirurgias para
afirmacdo de género, usar ou ndo roupas e objetos ditos masculinos, fazer hormonizacao
cruzada, mas ndo desejar procedimentos cirurgicos, dentre outras. Para Almeida (2012), ser
homem estda além das convicgdes ditas masculinas, principalmente no que se refere a
masculinidade hegemonica, na qual o homem ¢ o chefe da familia, mantém-se distante das
emocdes € possui comportamento por vezes violento, tanto com outros homens, quanto com
mulheres.

Nessa concepgao, a aceitacdo social da masculinidade ocorre perante o olhar de quem
vé e os ouvidos de quem ouve. Assim, construir um corpo que seja reconhecido pela sociedade
como masculino, ¢ o primeiro obstaculo social a ser transposto para obter a identificagdo
masculina (Preciado; York, 2021).

Sendo a identidade algo em constante construcdo, entende-se que a transi¢ao corporal
de afirmagao de género contrapde-se as convicgdes de ser algo inalteravel, como dizem muitos
profissionais de saude. Identidade ¢ algo singular, de forma que cada pessoa ¢ o que a propria
pessoa diz ser; e assim, somente a transi¢ao do corpo como uma afirmacao da identidade nao
fard a pessoa mais homem ou mais mulher. Isso quer dizer que interromper a transi¢do ¢

possivel, desde que a pessoa deseje e se reconhega como quiser (Preciado; York, 2021).

“Neste estudo, os termos transexualidade e transexual foram utilizados apenas conforme as referéncias utilizadas.
Empregamos, assim, os termos transgeneridade, transgénero e trans, pois, de acordo com Jesus (2012, p. 10),
“denominamos as pessoas nao-cisgénero, as que nao sao identificam com o género que lhes foi determinado, como
transgénero ou trans”.
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Nessa perspectiva, a masculinidade trans esbarra em obstaculos que perpassam
comportamentos ditos masculinos, € em padronizagdes consideradas culturais, como, por
exemplo, no que se refere as praticas sexuais e de género. Tais obstaculos, por vezes, impedem
o cuidado em saude, “impondo a essas pessoas restricdes de toda ordem, negando a milhares
de pessoas os cuidados em saude” (Pinto et al., 2020, p.122).

Preliminarmente, faz-se necessaria a contextualizacdo de identidade, género, identidade
de género e transgeneridade, a fim de compreender a importancia do cuidado em satde da
populagdo transgénero, e especificamente de homens trans, neste estudo. Assim, apresenta-se a
seguir, os conceitos dos termos supracitados.

A partir das perspectivas sociologica e psicologica, considera-se que a construgdo da
identidade decorre de fatores diversos, dentre eles, as condigdes temporais, sociais, € eventos
provenientes dessas condigdes, 0s quais permitem que a identidade seja construida de forma
mutavel e abrangente. Isso significa que a identidade ¢ algo em constante construgdo, evoluindo
no decorrer do tempo, de acordo com o contexto em que cada pessoa esté inserida, o que remete
a reflexdo sobre a construcdo do ser humano de forma singular, sob a 6tica de cada pessoa
(Faria; Souza, 2011). Para Jesus (2012), género ¢ definido fundamentalmente como uma
experiéncia intima e individual de autodefini¢do, que diz respeito a como o sujeito se reconhece
e se posiciona no mundo.

A luz dessas considera¢des, Butler (2024) aponta para a dissidéncia de género como
algo irrelevante, diante do fato de que género ¢ algo primordial para a autoafirmagao do ser
humano como pessoa. Portanto, cada pessoa tem o seu género particular, sendo este “um ponto
relativo de convergéncia entre conjuntos especificos de relacdes, cultural e historicamente
convergentes” (Butler, 2024, p. 26).

Destaca-se que a distingdo entre sexo e género desafia a ldgica que determina a
associacao do biologico e da identidade como algo unico. Portanto, ainda que o sexo bioldgico
seja considerado binario (neste caso, ndo observando as pessoas intersexo), a diversidade de
género se torna fluida, na forma como as pessoas expressam e vivenciam o género, de maneira
unica e singular (Butler, 2024).

Butler (2024) ressalta, ainda, que o género ndo ¢ uma identidade preexistente, mas
evolutiva, no que se refere a uma construgdo social por meio dos atos expressos pela pessoa
(performatividade). Isso significa que, uma vez que o género se constroi, desperta a percepgao
da diversidade de género, sendo este um fator que impacta diretamente nas normas sociais

relacionadas a inclusdo e a justiga social.
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Nesse contexto, Bento (2017) sinaliza que a construgao do corpo ¢ inerente a identidade
de género com a qual a pessoa se reconhece, porém, cabe ressaltar que ndo ha um modelo de
corpo perfeito, mas aquele que satisfaz a propria pessoa. Dessa forma, a transgeneridade ¢
compreendida como a identidade de género de uma pessoa que nao corresponde ao género
atribuido ao nascimento (sexo biologico). Esta atribuicdo € socialmente feita sob a logica
cisgénera, que associa o sexo bioldgico a identidade de género.

Ressalta-se que, segundo a World Health Organization (WHO), a incongruéncia de
género ¢ conceituada na Classificacao Internacional de Doengas, 11? edi¢ao (CID-11), como
uma condi¢do relacionada a saude sexual, e definida como uma “discrepancia acentuada e
persistente entre o género vivenciado pelo individuo e o sexo atribuido ao nascimento” (WHO,
2025).

Ha de se considerar que, embora as pessoas transgénero estejam acessando os servicos
de satde a partir de maior reivindica¢ao de seus direitos, ainda hé profissionais de saude que
ndo respeitam e/ou declaram a falta de conhecimento como motivo para ndo integrar essas
pessoas ao servico de saude. Destaca-se o quanto a visibilidade trans ¢ ofuscada pelo
desrespeito a direitos tdo bravamente conquistados, tais como o uso do nome social, ainda que
esta e outras garantias estejam amparados em politicas publicas de saude (Braz, 2019).

Perante as demandas em satde da populagdo transgénero, especialmente em virtude de
que a discriminacdo e o preconceito sdo fatores de determinacdo social, condicionantes do
processo saude-doenca, foi criada, no ano de 2011, pelo Ministério da Saude (MS), a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica de
Saude LGBT?® - Portaria 2836/11). Entre os objetivos desta Portaria, aponta-se a garantia de
respeito a populagdo LGBT no que se refere ao acesso aos servigos de satude do Sistema Unico
de Saude (SUS), bem como ao acesso ao processo de afirmacao de género (Brasil, 2011).

Além da Politica de Satde LGBT, foi instituida, no ano de 2013, a redefinicao ¢
ampliacdo das intervengdes de afirmacao de género (Portaria 2803/13), sendo esta mais um
marco na saude da populagdo trans, pois prevé ndo sé a conformidade e o desejo corporal, de
acordo com a identificacdo de cada pessoa, no que diz respeito a cirurgia de afirmacdo de
género, mas a incorporagdo de outros processos cirurgicos destinados aos homens, tais como a

tireoplastia e a mastectomia masculinizante, bem como o acompanhamento clinico-

>A sigla LGBT ¢ a que se encontra na Portaria 2836/11, porém a utilizada popularmente e pelos movimentos
sociais ¢ a LGBTQIAPN+, que significa Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer, Intersexo,
Assexuais / Agénero, Pansexuais, Nao-Binario/Neutro e outras futuras identidades de género e orientagdes sexuais
(Costa, 2023).
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ambulatorial da hormoniza¢do cruzada, com equipe multiprofissional, sem condiciona-lo
exclusivamente aos processos cirtirgicos. A pessoa transgénero pode iniciar a hormonizacao
cruzada, ainda que nao deseje realizar algum procedimento cirargico presente no rol desta
Portaria (Brasil, 2013).

Em vista disso, compreende-se que ha um (longo) espago entre direitos adquiridos e
direitos respeitados, de modo que, ainda que existam politicas publicas de satide voltadas para
apopulacao LGBT, que contemplam as especificidades em satide das pessoas transgénero; estas
ainda percorrem caminhos tortuosos para terem os seus direitos respeitados nos mais diversos
espacos, inclusive nos servigos de saude. Isso significa que a existéncia de politicas publicas de
saude voltadas a populagdo LGBT ndo ¢ suficiente para que a populacdo transgénero deixe de
ser estigmatizada e tenha a sua realidade completamente transformada por meio da inclusdo
social e do acesso aos espacos de satde (Rigolon et al., 2020).

Presume-se que os aspectos presentes nas portarias supracitadas contribuam para a
mudanga do cendrio de transfobia, embora ainda ocorram barreiras de acesso a muitos servigos
de saude. Essas barreiras advém, muitas vezes, da ndo percepgao por parte dos profissionais de
satde, das demandas da populacdo transgénero, cujas especificidades estdo além da perspectiva
biomédica. Assim, esse progresso representa uma conquista, mas, por si s0, nao representa um
avango social (Bitencourt; Ribeiro, 2019).

Entende-se por transfobia um conjunto de sentimentos e atitudes negativas em relagdo
a uma pessoa transgénero, incluindo aversdo, desprezo, violéncia fisica e verbal, recusa ao
acolhimento em espacos de saude, desrespeito ao nome social e a outros direitos, desdém e
estigma. A transfobia impacta negativamente a saide de pessoas trans, sendo, por vezes, uma
barreira que as afasta dos servigos de saude (Sanchez-Sanchez; Ruiz-Mufioz; Sanchez-Sanchez,
2024; Mezzalira et al., 2025).

Salienta-se que a transfobia se enquadra no crime de racismo, pois ambas as praticas

ferem a dignidade humana, sendo a transfobia caracterizada por:

[...Jcomportamentos abusivos que possam, impulsionados por motivagdes
subalternas, disseminar, criminosamente, em exercicio explicito de inadmissivel
intolerancia, o 6dio publico contra outras pessoas em razao de sua orientagdo sexual
ou de sua identidade de género (Brasil, 2020, p. 56-57).
De acordo com Buss et al. (2020), os homens trans percorrem caminhos diversos com
o proposito de obter acolhimento e solucdo para as suas demandas em saude, que podem estar

relacionadas a promogao da satide e/ou a preven¢ao de doencas. Esses fatores podem influenciar
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diretamente a qualidade de vida das pessoas, assim como as politicas publicas de satde e as
condi¢des sociais e econdmicas.

Em virtude da vulnerabilidade social de uma populacao estigmatizada pela sociedade
cisgénera, pautada no preconceito e na discriminagdo, percebe-se que esses fatores dificultam
ainda mais a busca por cuidados em saude, devido aos processos discriminatorios aos quais os
homens trans estdo expostos. Ressalta-se que a busca por esses cuidados se inicia antes mesmo
da procura por intervencdes de modificacao corporal, pois o processo de autodescoberta da
identidade de género € o primeiro passo para a transi¢ao (Mattos; Zambenedetti, 2021).

Sobre a saude do homem cis, existe a cultura historica e patriarcal de que homem nao
se cuida, o que resulta em diversas barreiras, tais como: 0 homem ¢ o provedor da familia e ndo
tem tempo de se cuidar; homem ndo precisa ir ao servico de satde, porque nao sente nada; os
servigos da Atencao Primdria em Saude (APS) somente funcionam no horario em que o homem
esta trabalhando, dentre outras (Brasil, 2008).

Nesse contexto, a masculinidade hegemodnica presente nos homens cisgénero,
frequentemente associa a promocao da saude a fragilidade, sendo este um fator que afasta a
populagdo masculina dos servigos de saude. Como consequéncia, ha homens que buscam
assisténcia somente em situagdes criticas, demandando cuidados de satde complexos e,
ocasionalmente, tornando-se dependentes de terceiros para exercer diversas atividades. Este
cenario afeta ndo somente o seu proprio bem-estar, mas também o de outras pessoas de seu
circulo familiar. Entende-se que o autocuidado em saude contribui para a qualidade de vida,
sendo fundamental que os profissionais de satide se envolvam na disseminacao de informagdes,
contribuindo para a desconstrugdo de barreiras culturais e para o comprometimento masculino
com a sua propria vida (Pereira ef al., 2023).

Em vista disso, o Ministério da Satde instituiu, no ano de 2009, a Politica Nacional de
Atencao Integral a Saide do Homem (PNAISH), que tem entre os seus objetivos, “estimular,
na populacdo masculina, o cuidado com sua propria satde, visando a realizacdo de exames
preventivos regulares e a adocdo de habitos saudaveis”. Perante esta politica, almeja-se a
reducdo das barreiras criadas pelos proprios homens, em face a uma vida mais saudavel para
todas as pessoas (Brasil, 2009).

Ainda de acordo com a politica supracitada, ha de se apontar as acdes relacionadas a
saude sexual, com destaque para a promoc¢do da saide de homens em situagdo de
vulnerabilidade. Isso significa que os homens trans também estdo incorporados na PNAISH,

dispondo de todas as acdes direcionadas para o cuidado em satude (Brasil, 2009). No entanto,
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essa inclusdo ¢ apresentada de forma superficial na Politica, inclusive em sua atualizagdo de
2021 (Brasil, 2021).

A abordagem da saude de homens trans perpassa os Objetivos do Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e a Agenda 2030. Os ODS compreendem 17 objetivos a serem alcangados
até o ano de 2030, a fim de promover o desenvolvimento humano em todo o planeta, além de
proporcionar melhor qualidade de vida em todas as na¢des (Nagdes Unidas Brasil, 2025).

Destaca-se que a agenda 2030 foi criada pelas nagdes que integram a Organizagao das
Nagdes Unidas (ONU) no ano de 2015, as quais estabeleceram o compromisso de alcangar paz
e prosperidade em todo o mundo, por meio do cumprimento de 17 objetivos até o ano de 2030
(United Nations Development Programme (UNDP), 2025).

Nesse contexto, entende-se que os ODS 3 (saude e bem-estar), 4 (educagdo de
qualidade), 5 (igualdade de género), 10 (reducdo das desigualdades) e 16 (paz, justica e
instituicdes eficazes) podem incluir agdes que contribuam para a satide, nao sé de homens trans,
mas de toda a populacio trans de forma geral (Nagdes Unidas Brasil, 2025).

O ODS 3 corresponde a “assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para
todas e todos, em todas as idades”. Em relacdo a saude de homens trans, salienta-se, dentre
outros, o item 3.7, que aborda o acesso a saude sexual e reprodutiva e ao planejamento
reprodutivo (UNDP, 2025).

A respeito do ODS 4, que aborda a educagdo inclusiva e equitativa, ha de se destacar o
item 4.5, que diz: “eliminar as disparidades de género na educagdo e garantir a igualdade de
acesso a todos os niveis de educagao e formagao profissional para os mais vulneraveis” (UNDP,
2025).

Matozzo et al. (2024) apontam que a interacao na comunidade académica deve ser livre
de discursos que possam aprofundar as desigualdades sociais e de género. Assim, os espagos
educacionais tornam-se propicios para desconstruir modelos sociais que levam as
desigualdades e aos esteredtipos de género, promovendo assim, uma educacao mais inclusiva
e igualitaria.

A igualdade de género, prevista no ODS 5, propde “alcancar a igualdade de género e
empoderar todas as mulheres e meninas”. Nesse sentido, Abrantes e Kempfer (2023)
argumentam que, ao excluir a pessoa transgénero e de outras identidades de género do ODS 5,
“perdeu-se a oportunidade de dar visibilidade a realidade injusta dos transgéneros e obter
compromissos efetivos quanto a prevengado, repressao e inclusdo socioecondmica” (Abrantes;

Kempfer, 2023, p. 2).
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Infelizmente, a igualdade de género ndo ¢ abordada de forma global no ODS 5, ndo
abarcando outras identidades que ndo somente as femininas, resultando na falta de agdes
concretas para as diversas identidades de género.

Sobre o ODS 10, que faz jus a “reduzir a desigualdade dentro dos paises e entre eles”,
destaca-se que, entre outros itens, esse ODS visa “promover a inclusdo social, econdmica e
politica de todos, independentemente da idade, género, deficiéncia, raca, etnia, origem, religido,
condi¢do econOmica ou outra”, além de “garantir a igualdade de oportunidades e reduzir as
desigualdades de resultados” (UNDP, 2025).

Em vista disso, o Supremo Tribunal Federal (STF) brasileiro determinou que as
Declaragdes de Nascido Vivo (DNV), documento fornecido pelos hospitais por ocasido do
nascimento de uma crianga nascida viva, devem utilizar termos inclusivos a fim de promover a
inclusao social, atendendo assim ao ODS 10. Dessa forma, as DNVs devem conter os termos
parturiente/mae e responsavel legal/pai, ndo excluindo quem prefira que conste mae e/ou pai,
sendo essa uma maneira de cumprir a ODS 10 (STF, 2024).

Segundo Bahia, Caméllo e Costa (2024), a falta de acesso a saude e a discriminagao
enfrentada por pessoas trans nos servigos de saude e em outros espagos sao atitudes excludentes,
contrarias ao ODS 10.

Por fim, o ODS 16, que tem como meta “promover sociedades pacificas e inclusivas
para o desenvolvimento sustentavel, proporcionar o acesso a justica para todos e construir
instituicdes eficazes, responsaveis e inclusivas”, estabelece, entre outros, “reduzir todas as
formas de violéncia e as taxas de mortalidade relacionadas em todos os lugares e acabar com
abuso, exploracao, trafico e todas as formas de violéncia e tortura contra criangas”. Assim, a
saude da populacdo trans integra esse ODS, considerando a violéncia que essa populagdo
enfrenta, resultando, por vezes, em mortes; e a intolerancia a qual criangas e adolescentes trans
estdo sujeitos.

A luz dessas questdes, Benevides (2024) aponta Xica Manicongo como vitima do
primeiro caso de transfobia documentado, ocorrido por volta do inicio do século XVII. Ela foi
considerada a primeira travesti ndo indigena do Brasil, tendo sido escravizada e trazida do
Congo para o Brasil, onde foi obrigada a usar vestimentas masculinas, além de ser vigiada pela
patrulha de género até a sua morte. Sua identidade de gé€nero foi criminalizada, sendo
condenada pela Inquisicdo a pena de morte. Xica Manicongo foi queimada viva em praga
publica e teve sua identidade reconhecida postumamente, somente no século XXI (Benevides;

2024, 2026).
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Diante do exposto, o presente estudo justifica-se pelo fato de que as necessidades e
demandas em satde de homens trans, sdo, por vezes, negligenciadas pelos profissionais dos
servicos de saude, em razao do preconceito e da discriminagdo que enfrentam. Assim, percebe-
se que o autocuidado em saude de homens trans carece de investigacdo, de forma que este
estudo objetivou compreender como esses homens exercem o autocuidado em saude.

Por autocuidado, entende-se que sdo praticas que advém do “desenvolvimento de
conhecimentos, habilidades e atitudes positivas, relacionadas ao autocuidado e a saide” (Orem,
2001, p. 98, tradugdo nossa). Em outras palavras, ¢ um processo ativo e continuo, pelo qual as
pessoas assumem a responsabilidade pela sua propria satide e bem-estar, executando agdes que
promovem sua saude fisica, mental e social.

Destaca-se, assim, que o autocuidado em saude se vincula a saide de homens trans
mediante a promogao da saude e a integralidade do cuidado, por meio de a¢des de acolhimento
durante a assisténcia de enfermagem, de forma que esses homens sejam protagonistas do
autocuidado. E importante que profissionais de enfermagem se atentem para a satide de homens
trans, a fim de verificar a adesao dessas pessoas as praticas de cuidado, e promover a educagao
em saude para estimular o autocuidado, colaborando para a qualidade de vida dessas pessoas
(Silva et al., 2023; Silva et al., 2024).

O aprofundamento da compreensado sobre o autocuidado em satide de homens trans leva
a reflex@o sobre a masculinidade como um ponto a se considerar na discussao do autocuidado.
Assim, a fim de compreender como os homens trans cuidam de sua saude e como a
masculinidade trans interfere no autocuidado em satde, formulou-se as seguintes questoes de
pesquisa:

1- Como os aspectos culturais e sociais, relacionados a masculinidade, interferem no
autocuidado em satide de homens trans?

2 — Quais sdo as praticas de autocuidado adotadas por homens trans, a luz da Teoria do
Autocuidado de Dorothea Orem?

3 —Qual ¢ a percepgao dos homens trans a respeito do cuidado prestado por profissionais
de satde?

Ressalta-se que a pesquisadora deste estudo e uma pesquisadora de Iniciacao Cientifica
(IC) da EEAP/UNIRIO, realizaram, sob supervisao da orientadora deste trabalho, uma revisao
de escopo no LEGS/UNIRIO, como parte do programa de IC, a qual evidenciou os obstaculos
enfrentados por homens trans para realizar a coleta de material para o exame citopatologico
para prevencdo de cancer do colo do Utero. Um dos estudos encontrados identificou como

\ ~

barreiras a prevencao da doenca por esses homens, “as dificuldades no atendimento, o
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preconceito, o desconforto durante os exames e a disforia de género, além da falta de protocolos
especificos para essa populacao” (Macedo, 2024, p. 29).

Uma vez que a prevengao de cancer de colo do ttero ¢ uma agao de autocuidado em
saude, uma das justificativas para este estudo encontra-se nas adversidades vivenciadas por
homens trans para realizar o devido exame.

Outra justificativa refere-se ao reduzido niimero de estudos relacionados a tematica, fato
evidenciado a partir da busca na Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando os descritores

autocuidado e transexualidade®, empregando o operador booleano and, na qual foram

encontrados somente seis artigos cientificos, sem a utilizagdo de qualquer filtro (quadro 1).

Quadro 1: Artigos encontrados na BVS, com os descritores autocuidado and transexualidade

ID Titulo / Periddico Autores, Periodico/ Principais resultados e conclusdo
Ano Pais

1 | Transphobia as a social | Lobo et al., Revista A transfobia vivenciada nas institui¢des
disease: discourses of 2023 Brasileira de | de saude repercute sobre a motivagdo dos
vulnerabilities in trans Enfermagem / | participantes para o autocuidado, e no
men and transmasculine Brasil acesso a saude, sendo caracterizada como
people doenga social.

2 | Influencias de los | Mandjuano; Salud Sao necessarias agdes para garantir que os
discursos cisnormativos | Ruiz, 2022 Colecti servigos de saude requeridos por pessoas

. . olectiva / . . .
en el cuidado fisico y Argentina trans sejam reconhecidos e oferecidos
psicoemocional de institucionalmente, pois o acesso em
jovenes trans de México satide impacta diretamente o autocuidado.

3 | Cervical Cancer | Mazaetal., | LGBT Heatlh | O preconceito é uma das caracteristicas
Screening with Human 2020 / Estados enfrentadas pelos homens transgénero no
Papillomavirus Self- Unidos acesso a servicos de saude preventiva. O
Sampling Among teste de Human Papilomavirus (HPV) por
Transgender Men in El autocoleta ¢ um método de coleta
Salvador privativo, podendo ser utilizado por

muitos homens trans que nfo conseguem
ir ao servico de satde, seja pelo
preconceito, seja pelo constrangimento de
estar em um ambiente priorizado para
mulheres cisgénero.

4 | Human rights and legal | Ferguson et British Nenhuma intervengdo de autocuidado
dimensions of self care al., 2019 Medical funciona em um ambiente neutro ou pode
interventions for sexual ser considerada uma atividade neutra. Os

. Journal / s
and reproductive health Inglaterra direitos humanos fornecem uma estrutura
inestimavel para garantir que as
intervengdes de autocuidado sejam
seguras e eficazes para todos os potenciais
usuarios.

®0 termo transgeneridade ndo consta como descritor no site Descritores em Ciéncias da Satde, por esse motivo,
foi utilizado o descritor transexualidade.
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Quadro 1: Artigos encontrados na BVS, com os descritores autocuidado and transexualidade (continuacio)

ID Titulo / Periddico Autores, Periddico/ Principais resultados e conclusdo

Ano .

Pais

. PloS One /

5 | Test performance and | Reisner et . O teste de HPV em amostras
. Estados Unidos . o
acceptability of self- versus al., 2018 vaginais autocoletadas constitui
provider-collected swabs for uma estratégia razoavel e centrada
high-risk HPV DNA testing in na pessoa para o rastreamento
female-to-male trans primario do cancer cervical em
masculine patients pacientes transgénero que ndo

desejam se submeter a coleta de
amostras por meio de exame
especular.

6 | Cervical Cancer Screening | McDowell er | LGBT Health / | A autocoleta de swab para teste de

Preferences Among Trans- al., 2017 Estados Unidos | HPV tem o potencial de promover
Masculine Individuals: o rastreamento regular do cancer
Patient-Collected Human cervical em homens transgénero e
Papillomavirus Vaginal pessoas transmasculinas, porém
Swabs  Versus  Provider- alguns homens preocuparam-se
Administered Pap Tests. com a precisdo da autocoleta e a

disforia em relagdo a interagdo
com 0s proprios genitais.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Das publicagdes cientificas encontradas, seis apresentaram correlagdo direta com a
tematica deste estudo; sendo trés publicadas nos Estados Unidos, uma na Argentina, uma na
Inglaterra e uma no Brasil. A leitura desses estudos apontou para fatores diversos relacionados
a saude, dentre eles, a relacdo entre a transfobia e o autocuidado em saude.

Observa-se, também, que ha correlacdo direta entre o acesso a satide e as praticas de
autocuidado. Dois estudos se destacam ao abordar a autocoleta de material para exame
citopatoldgico, destinada a prevencao de cancer do colo do utero e a detec¢do do HPV, como
estratégia para minimizar o desconforto de homens trans na realizagdo deste procedimento. A
autocoleta apresenta-se como uma pratica segura; no entanto, algumas pessoas questionam a
confiabilidade dos resultados do exame (McDowell et al., 2017; Reisner et al., 2018).

Além da busca supracitada, foi realizada outra pesquisa na base de dados
MEDLINE/PubMed, com os descritores self-care and transsexuality, na qual foram
encontrados 185 artigos cientificos, sem a aplicacdo de qualquer filtro, assim como na busca
anterior. Desses, seis estudos mencionaram a¢des de autocuidado voltadas a homens trans

(quadro 2).
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Quadro 2: Artigos encontrados na Medline/Pubmed, com os descritores self-care and transsexuality

ID Titulo / Periddico Autores, Ano Periddico/ Principais resultados e conclusao
Pais
1 Uptake, experiences Carroll et al., The Australian & O programa atual de rastreio de
and barriers to 2023 New Zealand journal | cancer do colo do utero na Nova
cervical screening of obstetrics & Zelandia  ndo  considera  as
for trans and non- gynaecology / necessidades das pessoas
binary people in Australia transgénero e nao-binarias, o que
Aotearoa New leva ao atraso e @ menor adesdo ao
Zealand rastreio. Os profissionais de saude
precisam de ser instruidos sobre as
razdes pelas quais as pessoas
transgénero e ndo-bindrias adiam ou
evitam o rastreio do cancer do colo
do tutero, a fim de lhes fornecerem
informagodes adequadas e ambientes
de saude inclusivos. O teste de
autocoleta de amostra para o
papilomavirus humano pode ajudar
a superar algumas das barreiras
existentes.
2 Transphobia as a Lobo et al., Revista Brasileirade | A  transfobia vivenciada nas
social disease: 2023 Enfermagem / Brasil | institui¢des de saude repercute sobre
discourses of a motivacao dos participantes para o
vulnerabilities in autocuidado, € no acesso a saude,
trans men and sendo caracterizada como doenga
transmasculine social.
people
3 Identity Goodfriend et Journal of Ter um processo de transi¢do
Development and al., 2022 Homosexuality / positivo, em geral, esta associado a
Self-Esteem in Inglaterra uma identidade  saudavel, a
Transgender Men: autoestima individual positiva e
The Importance of autoestima coletiva positiva entre
Masculinity homens trans.
4 Cervical Cancer Maza et al., LGBT Health / O preconceito ¢ uma das
Screening with 2020 Estados Unidos caracteristicas enfrentadas pelos

Human
Papillomavirus Self-
Sampling Among
Transgender Men in
El Salvador

homens transgénero no acesso a
servicos de saude preventiva. O
teste de HPV por autocoleta ¢ um
método de coleta privativo, podendo
ser utilizado por muitos homens que
ndo conseguem ir ao servico de
saude, seja pelo preconceito, seja
pelo constrangimento de estar em
um ambiente priorizado para
mulheres cisgénero.
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Quadro 2: Artigos encontrados na Medline/Pubmed, com os descritores self-care and transsexuality

continuacao)
ID Titulo / Periddico Autores, Ano Periddico/ Principais resultados e conclusao
Pais
5 Human rights and Ferguson et al., British Medical Nenhuma intervengao de
legal dimensions of 2019 Journal / Inglaterra | autocuidado funciona em um
self care ambiente neutro ou pode ser
interventions for considerada uma atividade neutra.
sexual and Os direitos humanos fornecem uma
reproductive health estrutura inestimavel para garantir
que as intervengdes de autocuidado
sejam seguras e eficazes para todos
0s potenciais usuarios.
6 Test performance Reisner et al., PloS One / Estados | O teste de HPV em amostras
and acceptability of 2018 Unidos vaginais autocoletadas constitui
self- versus provider- uma estratégia razoavel e centrada
collected swabs for na pessoa para O rastreamento
high-risk HPV DNA primario do cancer cervical em
testing in female-to- pacientes transgénero que ndo
male trans masculine desejam se submeter a coleta de
patients amostras por meio de exame
especular.

Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Dos seis estudos apresentados no quadro 2, quatro também constam no quadro 1
(Reisner et al., 2018; Ferguson et al., 2019; Maza et al., 2020; Lobo et al., 2023). Quanto aos
paises de publicagdo, o quadro 2 contempla dois artigos dos Estados Unidos e dois da Inglaterra,
além de um artigo do Brasil e um da Australia.

Novamente, a autocoleta de material citopatologico para o rastreamento do cancer de
colo do utero e da infec¢do pelo HPV surgiu nos artigos encontrados (Reisner et al., 2018; Maza
et al., 2020; Carroll et al., 2023). A transfobia também ¢ apontada como um fator de impacto
para as acdes de autocuidado em satude (Ferguson et al., 2019; Maza et al., 2020; Goodfriend
etal.,2022; Lobo et al., 2023; Carroll et al., 2023).

Aponta-se, como contribui¢do da presente tese, a construgao de praticas de cuidado para
essa populagdo e a promocdo de estratégias voltadas para a reducdo da transfobia,
proporcionando um olhar reflexivo sobre as demandas em satide de homens trans, para além do
processo de afirmagdo de género.

Ademais, este estudo pode colaborar para a elaboragao de estratégias que proporcionem
a ampliagdo do acolhimento aos homens trans na Atengdo Primaria em Saude, estratégias essas
que facilitem o autocuidado em saude desses homens, de modo que a resolucdo de suas

demandas seja satisfatoria.
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Salienta-se o quanto o respeito a identidade de género e ao nome social, implica na
qualidade de vida dos homens trans, inclusive na satde sexual. Esses fatores demonstram que
a elaboracdo de planos de inclusdo e de acesso em saude impacta significativamente o cuidado
em saude e a reducdo da transfobia (Zeluf et al., 2016).

Reforga-se a relevancia da enfermagem na criacdo de vinculos entre o usudrio e a
unidade de saude, promovendo assim um cuidado singular e seguro, de forma que os homens
trans procurem e permanecam no servico (Almeida et al., 2018).

Portanto, a enfermagem impacta a saide de homens trans por meio do acolhimento, da
promogdo da satde, da prevengdo e da detecg¢do precoce de doencas, além do incentivo as
praticas de autocuidado em saude.

Produzir conhecimento sobre essa temdtica no dmbito da pds-graduacgio colabora para
a elaboragdo de politicas publicas especificas para este grupo populacional; para a revisdo das
praticas de ensino na enfermagem e nas demais areas da saude; para o fortalecimento da
educacdo permanente nos servigos de saide visando a integralidade da atengao e para o alcance
de pelo menos trés Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel: Satde e bem-estar; Educagao
de qualidade e Igualdade de género (Na¢des Unidas Brasil, 2024).

Entende-se que, para alcancar o autocuidado em saude, as pessoas transgénero
percorrem caminhos diversos, encontrando, por vezes, obstaculos que as impedem de obter a
atencao de que necessitam. Assim, destacam-se o preconceito e a discriminacao, muitas vezes
praticados pelos proprios profissionais de saude, bem como a inabilidade que alguns desses
profissionais possuem para acolher e ouvir as demandas apresentadas por essas pessoas, 0 que
implica a realizacdo de praticas de autocuidado em saude sem a orientacdo de uma equipe
multiprofissional (Silva et al., 2022).

Acredita-se que os profissionais de saude, incluindo enfermeiras e enfermeiros, atuantes
na APS, porta de entrada e de acolhimento do SUS, possuem grande responsabilidade em
relacdo ao cuidado em satde de forma integral, universal e equanime. Além disso, possuem
importante compromisso com a populacdo transgénero, no que diz respeito a qualidade do
servico prestado, baseado no cuidado singular e individual, qualidade essa que ndo pode ser
prejudicada por questdes preconceituosas e discriminatérias de qualquer natureza (Brasil,
2017).

Reflete-se sobre a lacuna existente no acesso aos servigos de saude como um evidente
fator incentivador de atitudes violentas e transfobicas. Assim, € possivel ponderar que as

adversidades encontradas pelos homens trans no acesso aos servigos de saude inibem a busca
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pela prevencao e pelo tratamento de varias doengas, dentre as quais as Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), e outras condigdes relacionadas a saude sexual (Lopes ef al., 2021).
Mediante o exposto, este trabalho defende a seguinte tese: o comprometimento de
homens trans com as praticas de autocuidado em saude ¢ diretamente proporcional a qualidade
das interagcdes nos servicos de saide. Enquanto experiéncias discriminatorias resultam na
descontinuidade do cuidado e na negligéncia em relacdo aos cuidados preventivos, o
acolhimento afirmativo impacta positivamente o vinculo terapéutico € a promogao da satde em
outras esferas além daquelas relacionadas a transicdo de género. A partir desta premissa,
entende-se que, diante da escassez de servigos de saude afirmativos, o autocuidado em saude
de homens trans se estabelece como uma forma de resisténcia e de sobrevivéncia na intersecgao
entre a masculinidade e as barreiras de acesso. Esta dindmica demonstra a urgéncia de
intervengoes especificas focadas na educacdo em saude de profissionais e da sociedade
cisnormativa, a fim de promover e facilitar o acesso a saude e a adogdo de praticas de

autocuidado eficazes.

1.1 Objetivos

1.1.1 Geral

Compreender as praticas de homens trans sobre o autocuidado em saude a luz da Teoria

do Autocuidado de Dorothea Orem.

1.1.2 Especificos

- Descrever os significados de autocuidado em saude na 6tica de homens trans;

- Verificar as praticas de autocuidado adotadas por homens transgénero;

- Identificar as barreiras e déficits de autocuidado que os homens transgénero encontram
nos servicos de saude;

- Analisar a percep¢ao de homens trans a respeito do cuidado prestado por profissionais

de saude.



34

2 BASES TEORICAS E CONCEITUAIS

2.1 Direitos Humanos

A abordagem dos Direitos Humanos percorre diversas vertentes, abrangendo a defini¢ao
de a quem se destinam esses direitos e quais direitos sdo por eles assegurados e frequentemente
negligenciados nas discussoes relacionadas ao respeito as pessoas trans.

A Declaragao Universal dos Direitos Humanos (DUDH) foi concebida no ano de 1948
pela ONU, em resposta as acdes cruéis ocorridas durante a Primeira Guerra Mundial (1914-
1918) e a Segunda Guerra Mundial (1939-1945). O fato de ser um documento destinado a todos
os povos ¢ nagdes foi revolucionario, ainda que outras nagdes ja tivessem elaborado
documentos semelhantes para seus cidadaos, como a Declaragdo dos Direitos do Homem e do
Cidadao, promulgada pela Franca, em 1789 (Agéncia Senado, s.d.).

O primeiro artigo da DUDH estabelece a liberdade e a igualdade de direitos para todos
os seres humanos. Outro artigo a se destacar € o artigo 6°, que dispde que “todo ser humano
tem o direito de ser, em todos os lugares, reconhecido como pessoa perante a lei". Ja o artigo
7° estabelece que “todos sdo iguais perante a lei e, sem distingdo, tém direito a igual prote¢ao
da lei”. Os trés artigos tém correlacdo direta com o respeito ao ser humano em sua dignidade,
no que diz respeito ao combate a desigualdade e a garantia do respeito aos direitos humanos.
Assim, esses artigos se complementam para assegurar que todos os individuos,
independentemente de suas condigdes ou caracteristicas, sejam tratados com justica e respeito
tanto no plano moral quanto no juridico (United Nations Children's Fund (UNICEF) Brasil,
s.d.).

Além disso, Carvalho (2019) discute os desafios institucionais e sociais para a efetivagao
da protecdo dos direitos no Brasil, especialmente considerando o preconceito e a exclusdo
enfrentados por pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, queer, intersexos,
assexuais, agéneros, pansexuais, ndo-binarias, e outras mais (LGBTIAPN+), tanto no sistema
juridico, quanto na sociedade em geral. Assim, apesar de haver alguns avangos nas politicas
publicas, ainda existem desafios a serem enfrentados para garantir justica e igualdade.

Por outro lado, ¢ importante considerar as potencialidades nas politicas publicas de
saude, a fim de garantir um cuidado mais digno e integral. Assim, destaca-se o Programa de
Atengdo a Saude da Populacao Trans (Paes Pop Trans), elaborado em 2024 por um Grupo de
Trabalho (GT), integrado por pesquisadoras e pesquisadores trans e membros do Ministério da

Saude (figura 1), cuja proposta ¢ acompanhar a populagdo trans em todo o ciclo de vida,



35

incluindo a garantia de cuidado a sua rede de apoio. Este programa representa um avango
significativo no que se refere ao acesso a saude e a redugdo da transfobia, e j& foi pactuado na
Comissao Intergestora Tripartite e lancado oficialmente em dezembro de 2024, na sede da
Organizagao Pan-Americana de Satide (OPAS), em Brasilia (figura 2). Além disso, o programa
contemplou a revisdo da Portaria n° 2803/2013, bem como o aumento da oferta de servigos de
saude para atender as especificidades da populagdo trans, tanto no ambito ambulatorial quanto

no hospitalar, incluindo o acesso as medicacdes para hormonizagao cruzada (Brasil, 2024).

Figura 1: Grupo de Trabalho (GT) do Paes Pop Trans

Fi

Fonte: Brasil (2024).

Em abril de 2025, a Associagao Nacional de Travestis e Transexuais (ANTRA) enviou

um oficio ao Ministro da Satude, com o objetivo de cobrar a imediata publicacao do Paes Pop
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Trans e, posteriormente, sua implementacdo, diante da insuficiéncia de servigos direcionados a
pessoas transgénero e da urgéncia da implementacao das agdes pactuadas no referido Programa.
Essa urgéncia decorre do fato de que a publicagdo da portaria estava prevista para ocorrer em
até dez dias ap6s a sua apresentacao publica, realizada em dezembro de 2024 (ANTRA, 2025).

Ha de se destacar que até o presente momento, o Paes Pop Trans continua apenas no
papel, e:

[...]dessa forma posterga a implementacdo de politicas de satide destinadas a
populacdo trans no SUS, desrespeita o trabalho das milhares de pessoas envolvidas na
construcao deste programa, além de materializar a falta de transparéncia frente a todos
os recursos publicos ja investidos e de invalidar a participacdo popular no ambito das
Conferéncias Nacionais de Saude (Sociedade Brasileira de Medicina de Familia e
Comunidade (SBMFC), 2026).

De igual maneira, Cortes ¢ Rodrigues (2026) enfatizam que a constru¢ao do Paes Pop
Trans ¢ um marco inovador, visto que o foco do Programa extrapola os limites da Portaria
2803/13, ao estender o cuidado em satde para a populacdo trans de forma integral em todas as
fases da vida. Apesar desse avango, a ndo publicacdo do Programa e posterior implementacao
caracterizam um cenario no qual os conflitos politicos impactam negativamente na satide das
pessoas contempladas pelo Programa.

Perante a complexidade desse cendrio, faz-se necessario observa-lo sob a perspectiva da
interseccionalidade, pois a interseccionalidade ¢ um conceito estrutural e uma ferramenta para
analisar como estruturas repressivas atuam de maneira articulada.

Nesse sentido, Collins e Bilge (2020) apontam que negar a existéncia da raga e,
consequentemente, dos preconceitos raciais, contribui para a perpetuacdo de desigualdades
estruturais. Nessa perspectiva, destaca-se o poder do movimento das mulheres negras e de
outros movimentos sociais na organiza¢gdo da interseccionalidade, de modo a evidenciar as
relagdes historicas entre opressao e exclusdo, e a importancia de politicas e discursos que
reconhecam e enfrentem essas desigualdades de forma explicita.

Entende-se por interseccionalidade, de acordo com Akotirene (2018, p.29):

[...]¢ a identidade da qual participa o racismo, interceptado por outras estruturas.
Trata-se de experiéncia racializada, de modo a requerer sairmos das caixinhas
particulares que obstaculizam as lutas de modo global [...] ¢ imprescindivel, utilizar
analiticamente todos os sentidos para compreendermos as mulheres negras e
“mulheres de cor” na diversidade de género, sexualidade, classe, geografias
corporificadas e marcac¢des subjetivas [...] (Akotirene, 2018, p.29).

A discussao de interseccionalidade perpassa a transgeneridade, perante a importancia de

um entendimento mais profundo e empdatico para promover mudangas sociais em dire¢do a
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justica e igualdade. Assim, ha de se destacar a necessidade de respeitar as diferentes formas de
ser e viver das pessoas, enfatizando que, sem esse respeito, ¢ impossivel garantir cidadania
plena, ja que a falta de apoio e compreensao silencia os sonhos e esperangas de individuos,
especialmente daqueles que enfrentam desafios maiores (Jesus, 2024).

Nesse sentido, Akotirene (2018) destaca que a interseccionalidade ndo expressa somente
uma condi¢@o ou da soma de opressdes. O cruzamento de condigdes especificas, tais como raca
e género, produz uma nova forma de compreensdo identitaria, na qual essas dimensoes se
interseccionam. Assim, a interseccionalidade ndo vé a mulher negra trans como um acimulo
de identidades, mas como uma existéncia indissocidvel das multiplas estruturas que a
atravessam, pois essa mulher ¢ atravessada, simultaneamente, pelo cisheteropatriarcado.

Apesar de a interseccionalidade ter sido criada, inicialmente, para revelar as distingdes
enfrentadas pelas mulheres negras, o termo ¢ empregado para evidenciar outras identidades
vulneraveis que refletem distintas interseccionalidades, tais como o capacitismo e a
transgeneridade (Crenshaw, 2015).

A luz dessas questdes, ressalta-se que enfrentar a LGBTfobia requer tanto valores
internos de acolhimento quanto conhecimento sobre direitos e diversidade sexual e de género.
Ha de se considerar, também, a dimensao politica das relacdes em organizagdes, de modo que
mudangas estruturais e coletivas sdo essenciais para enfrentar essas questdes, promovendo a
inclusdo e combatendo preconceitos através de agdes coletivas (Jesus, 2024).

Salienta-se que as agdes relacionadas a diversidade de género contrapdem a violéncia
provocada por pessoas que incitam discursos de 6dio, geralmente associadas a perspectivas
cisnormativas. De acordo com Benevides (2026), casos de violéncia de género ainda ocorrem
com muita frequéncia, e sobre pessoas trans, o Brasil lidera o ranking de paises que mais mata
pessoas trans no planeta, apesar de haver, no ano de 2025, uma queda de 34% de assassinatos
em relacdo a 2024, de 122 em 2024 para 80 casos. Todavia, esse dado ndo significa que houve
maior preservacao da vida ou reducdo da violéncia, ao contrario, pode indicar praticas de
invisibilidade trans perante a inseguranca (ficar mais em casa, por exemplo), além da
subnotificagdo de informagdes e auséncia de producao de dados oficiais.

Benevides (2026) ressalta que existem barreiras que dificultam o acesso a informagdes
relacionadas a violéncia sofrida por pessoas trans, dentre elas a auséncia de dados oficiais nos
orgados de seguranga publica e de justica. Dessa forma, os dados produzidos e divulgados no
Dossié€ da Violéncia de 2026 sdo oriundos de pesquisa em servigos de saude, locais de seguranca
publica, institutos médicos legais, divulgacao dos casos nas midias e redes sociais e contatos

com ativistas e familiares de pessoas que sofreram violéncia.
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No que se refere a violéncia que resulta em assassinato, observa-se que os indices
relacionados as mulheres trans e travestis sdo significativamente superiores aos registrados
entre homens trans. Dados do Dossié da Violéncia de 2026 demonstram que pessoas do género
feminino possuem até 30 vezes mais chance de serem assassinadas do que as do género
masculino ou pessoas ndo-binarias (Benevides, 2026).

No ano de 2025, 77 travestis ou mulheres transgénero foram assassinadas no Brasil
(figura 3), contra trés homens trans (figura 4). Isso significa que os discursos de ddio profanados
a pessoas do género feminino assolam ndo sé pessoas cisgénero, como também pessoas

transgénero (Benevides, 2026).

Figura 3: Assassinato de travestis ¢ mulheres trans (2007 a 2025)
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Figura 4: Assassinato de homens trans e pessoas transmasculinas (2007 a 2025)
12

10 10

4 \4 : G
2 \\/ [

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Fonte: Benevides, 2026.

Tais fatores demonstram que a populacgao trans sofre violagdes de direitos humanos, ndo

sO por violéncia fisica, como também no que se refere aos fatores sociais, ambientais, culturais
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e psicoldgicos, dentre outros, refor¢ando a necessidade de que acdes descritas nas politicas
publicas sejam efetivamente implementadas efetivamente implementadas no enfrentamento de
todas as formas de violéncia contra homens trans, pessoas transmasculinas e demais pessoas
transgénero (Benevides, 2026).

Benevides (2026, p. 45) ainda destaca:

Homens trans, pessoas transmasculinas e ndo binarias ainda enfrentam grande
invisibilizacdo ou auséncia de informagdes publicas sobre assassinatos nos veiculos
de midia, ¢ a maioria dos casos que temos contabilizados vem de fontes
complementares. Essas fontes complementares sdo também as principais fontes de
informagdes sobre casos de desaparecimento, suicidios, violagdes de direitos humanos
e outros tipos de violéncia (Benevides, 2026, p.45).

Nesse sentido, toda e qualquer forma de violéncia reflete na saide de homens trans,
tanto em decorréncia da transfobia sofrida nos servigos de saude, quanto pelo afastamento
desses homens desses servicos, diante da possibilidade de ndo terem os seus direitos respeitados
(Boffi; Barbosa; Hasse, 2025).

Perante as questdes apresentadas, observa-se que, ainda que as pessoas trans tenham
conquistado alguns direitos, a efetivacdo destes e o seu reconhecimento social permanecem
como uma luta constante, pois ter cidadania ¢ muito mais do que uma frase em um documento;

trata-se de uma condigdo social e politica capaz de transformar a vida das pessoas.

2.2 Masculinidades e transmasculinidades

A discussdo sobre masculinidades remete a reflexdo sobre as diferentes formas de
construgdo e de expressdo da masculinidade sob varios aspectos, tais como sociais, culturais e
historicos. Essa discussdo contempla questdes relacionadas a interseccionalidade, sexualidade
e saude do homem, dentre outras. Assim, abordar a masculinidade ¢ discutir, de forma implicita,
tematicas voltadas a violéncia, praticas sexuais e atitudes ditas masculinas.

Em vista disso, pode-se refletir sobre os comportamentos ditos masculinos e
culturalmente valorizados, incluindo a repressao de emocgodes, a agressividade excessiva e a
desvalorizagdo de tudo que ¢ percebido como feminino. A distingdo severa de papeis
masculinos e femininos pode provocar ndo s6 a constru¢do de homens machistas, mas também
de homens que desvalorizam e agridem as mulheres (Connell, 1995).

Para Kimmel (1998), a masculinidade ¢ socialmente construida, levando em

consideragdo aspectos culturais, temporais, individuais e identitarios. Para essa construgdo, a
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hegemonia masculina deixa de ser um ideal dominante para a estar relacionada as construcgdes
de poder entre géneros, raca, idade, etnia e sexualidade.

Nesse sentido, Caon (2024) refor¢a a ideia de que o individuo de cor branca, cisgénero
e heterossexual ¢ compreendido como pertencente a hegemonia masculina, € que este percebe
a masculinidade a partir da valorizacdo da violéncia e da negacdo de fragilidade diante de
situacdes entristecedoras.

A respeito do contexto histérico, ndo ¢ possivel abordar as masculinidades trans, sem
falar do pioneiro Joao Walter Nery, cuja trajetdria e coragem em afirmar a sua identidade foram
fundamentais para a reivindica¢do de direitos para as pessoas trans. Para Nery (2019), ser
homem trans ¢ ter uma transmasculinidade, pois o seu género ¢ diferente daquele atribuido ao
nascimento.

Jodo W. Nery foi o primeiro homem trans a se submeter a uma cirurgia de redesignagdo
sexual no Brasil, aos 27 anos, no ano de 1977, ano este em que o Brasil vivenciava as barbaries
da ditadura militar. Assim, as cirurgias foram realizadas de forma clandestina, e consistiram na
mastectomia total bilateral, mamoplastia e na histerectomia total. Essas cirurgias acarretaram
outras mudangas, inclusive a abdicag¢ao de todo o seu historico profissional e académico, pois
esta historia pertencia ao nome morto. O pioneirismo de Jodo W. Nery transformou a historia
de homens trans, trazendo para a evidéncia social, as necessidades, demandas e a transfobia
enfrentada por muitos homens, diariamente (Nery, 2019; Barreiros, 2021).

Perante a autenticidade de Jodo W. Nery, surgiram os movimentos sociais voltados para
homens trans, sendo o primeiro delas, a Associacdo Brasileira de Homens Trans (ABHT),
fundada em 2012, por alguns homens que perceberam a necessidade de serem enxergados e
representados como organizagdo. A partir dessa estruturacdo, a ABHT desbravou varios estados
brasileiros, especialmente Sdo Paulo (estado de criagdo da ABHT) e Paraiba; se fortalecendo
cada vez mais como movimento social, tendo participagdo importante na politica brasileira em
prol dos direitos de homens trans, participando inclusive, da criacdo e revisdo da Portaria
2803/13, incluindo a mastectomia masculinizante e a histerectomia para homens trans, sem
carater experimental. (Brasil, 2013; Pfeil; Lemos, 2021).

Com o intuito de unir o ativismo a construgdo cientifica, apresentando o movimento
social como produtor de conhecimento; e a fim de fomentar evidéncias capazes de justificar a
criacdo e a implementacao de politicas publicas, surgiu no ano de 2013, o Instituto Brasileiro

de Transmasculinidades (IBRAT), sendo esta:
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[...]Juma rede nacional de homens trans ativistas que atribui para si a responsabilidade
de expansdo do didlogo (ndo apenas académico) sobre as transmasculinidades em todo
o territorio brasileiro, processo que se deu através da criagdo de nticleos e setoriais do
IBRAT em mais de 20 estados das cinco regides do pais (Pfeil; Lemos, 2021, p. 30).

A ABHT foi extinta; porém o IBRAT permanece até os dias atuais, cada vez mais
fortalecido e em dialogo com outros movimentos importantes, como a ANTRA. O IBRAT tem

por objetivo:

[...]Jatuar na defesa das pautas transmasculinas em frentes que sdo essenciais para a
vida: educacdo, politica, trabalho, satide e cultura, tendo uma abordagem incisiva -
sem deixar de fazer articulagcdes necessarias, e usando estratégias de comunicacao,
arte e historia para tal (Spreizner, 2023).

No ano de 2024, o IBRAT promoveu na cidade de S3ao Paulo, a I Marcha
Transmasculina (figuras 5 e 6), a fim de trazer maior visibilidade para as especificidades
transmasculinas, ¢ de mostrar posicionamento politico e ativo na luta pelos direitos de homens
trans, em prol da construgdo de politicas publicas que contemplem essas pessoas. Infelizmente,
as politicas publicas existentes apresentam algumas inclusdes, porém estas, por vezes, nao
ocorrem na pratica. Assim, a falta de acesso em saude, de emprego, de educagdo; assim como
o desrespeito aos direitos sexuais e reprodutivos podem contribuir para situagdes de violéncia

e sofrimento psiquico, incluindo o suicidio de homens trans (Spreizner, 2023).
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Figura 6: Primeira Marcha Transmasculina do Brasil
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Ha de se considerar que a expressdo homem trans diz respeito a ndo identificagdo com
o género feminino, porém, ndo significa a obrigatoriedade de expressar comportamentos tipicos
da masculinidade hegemonica, na qual homens ndo demonstram emoc¢do nem choram; se
distanciam do autocuidado em saude; sdo autoritarios, agressivos € machistas, dentre outras
atitudes. Nesse sentido, durante o I Encontro de Homens Trans, promovido pelo IBRAT em
2015, foi definida que a expressdo “homem trans” abarca todas as transmasculinidades,
significando que homem trans ¢ o homem que nao se identifica com o sexo feminino designado
ao nascimento, seja ele com expressdo de género masculina ou diversificada (Connell;
Messerschmidt, 2011; Pfeil; Lemos, 2021).

Reconhecer-se como homem trans perpassa pela identidade feminina, com a qual a
pessoa era anteriormente reconhecida. Além disso, a obtenc¢do de direitos sociais a partir da
transmasculinidade surge ndo s6 do reconhecimento corporal e das mudancas significativas
obtidas através da hormonizagdo cruzada e/ou da cirurgia de redesignagdao sexual, como
também da inclusdo social através da retificacdo dos documentos civis (Pereira; Gaudenzi;
Bonan, 2021).

O reconhecimento da transmasculinidade perante a sociedade atravessa varios e cruéis
obstaculos relacionados ao olhar da sociedade para essas pessoas. Dentre esses obstaculos,

encontra-se o pseudoentendimento de que ser homem significa ter pénis, ndo compreendendo
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a diferenca entre o ser e o ter. Isso significa que o grande obsticulo social para homens
transmasculinos ¢ a propria sociedade, sendo que o problema estd nas pessoas que compdem a
sociedade cisnormativa, ¢ ndo nos homens trans. Assim, cabe a sociedade cisnormativa
entender o que ¢ ser homem, antes de discriminar um homem por nao ter determinado 6rgao
genital. Essa cobranga social pode, infelizmente, refletir-se nas experiéncias sexuais e sociais
dos homens trans (Nery; Mascarenhas Filho, 2017).

Alias, a passabilidade dos homens trans pode ser satisfatoria, obtida com o
desenvolvimento de caracteres secundarios masculinos através da hormonizagao cruzada, por
meio do uso de testosterona, visto que a passabilidade permite que os homens percorram os
mais diversos espacos sem serem notados como outro género, que ndo o masculino (Almeida,
2012).

A proposito, a palavra passabilidade tem o significado de “passar por”, porém, estudos
mostram que esse termo ¢ empregado, ndo como uma forma de “se passar por homem” (mesmo
porque sdo homens, sem precisar passar-se por), mas como uma forma de protecdo, visto a
violéncia sofrida por homens trans. O desenvolvimento de caracteristicas secundarias
masculinas ou femininas, seja pela hormonizacdo cruzada, cirurgia ou ambos, favorece a
passabilidade, de forma que seu género ndo seja questionado por outras pessoas de forma visivel
(Pontes; Silva, 2018; Ahmad et al., 2020).

Nesse sentido, a percepgao fisica estd associada ndo somente a satisfagdo pessoal, mas
também a liberdade e seguranga de percorrer diversos espacgos (de saude, de educagdo, de
transito, publicos e privados, dentre outros), sem olhares e questionamentos, sendo esta “a
oportunidade de alcancar tranquilidade no cotidiano e sentimentos como felicidade, liberdade
e respeito” (Ahmad et al., 2020, p. 10).

Contudo, para alguns homens trans, a masculinidade visual ¢ mais importante do que
atitudes atribuidas a masculinidade téxica, tais como ocultar os sentimentos e o desrespeito a
mulher e a outras pessoas; € comportamentos caracterizados como masculinos, dentre eles, o
machismo e o autoritarismo, sendo essas posturas tipicas do patriarcado, geralmente cisgénero,
branco e heteronormativo, no qual a supremacia masculina prevalece (Ribeiro ef al., 2022).

Ressalta-se que a representatividade cultural masculina remete as agdes violentas, além
da dtica da forca e da insensibilidade; e do papel provedor, deixando os cuidados em saude em
segundo plano. Esses fatores, por vezes, podem afastar o homem do servigo de saude, nao so6
pela percepcao masculina propria, como também pelo acolhimento discriminatorio de alguns
profissionais de saude, no que se refere a homens trans, e homens que se encontram em outras

formacgdes familiares (Gomes ef al., 2016).
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2.3 Politica Nacional de Atencio Integral a Saide do Homem

Antes da abordagem da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem
(PNAISH), ¢ importante contextualizar o patriarcado, a fim de entender os desafios culturais a
serem superados para que a integralidade da saude masculina seja assegurada. Hirata (2018,
p.16) conceitua patriarcado como “uma formagao social em que os homens detém o poder, ou
ainda mais simplesmente o poder ¢ dos homens”. Nesse sentido, observa-se alguns fatores que
remetem ao patriarcado, tais como a desigualdade salarial, na qual pessoas do género feminino
recebem remuneracdo inferior a recebida por pessoas do género masculino; e a supremacia
masculina, segundo a qual os homens sdo entendidos como chefes de familia, sendo
responsaveis pela sua manutengdo e estando impossibilitados de expressar sentimentos ou até
mesmo adoecer.

A palavra patriarcado se origina do latim patriarchatus, cuja configuracao divide-se em
trés partes: patria, significando pai; archr, cujo conceito esta relacionado ao chefe ou lider; e o
sufixo atus, fazendo alusdo a expressdo “posicao de poder” (Veschi, 2020). Assim, a palavra
patriarcado tem como significado, a lideranga masculina como posi¢ao de poder.

Perante os aspectos culturais relacionados ao patriarcado, considerando o homem como
o provedor invulneravel e detentor do poder de chefe de familia, além de compreender que o
adoecimento o coloca em condigdo de fragilidade, observou-se que os homens ndo praticavam
medidas de promogao da satude e prevencao de doencas. Esse fator implicava (e implica) custos
para o SUS, em razdo da procura dos homens por tratamentos de saude mais complexos, os
quais poderiam ser prevenidos ao longo da vida (Brasil, 2008).

Assim, o Ministério da Saude criou, no ano de 2008, a PNAISH, a fim de atribuir
protagonismo aos homens no que se refere a sua propria saude, perante o “reconhecimento de
determinantes sociais que resultam na vulnerabilidade da populagdo masculina aos agravos a
saude” (Brasil, 2008, p. 7).

A referida politica aborda a articulacdo com outras politicas de saude, “somando
experiéncias e discutindo exaustivamente diretrizes, que possibilitem as melhores opgdes de
construgdo e operacionalizacao dessa politica”. Isso significa que, apesar do carater binario ao
enfatizar a articulagdo com a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude Mulher para
questdes referentes ao casal, a PNAISH pode alinhar-se a outras politicas de saude, inclusive a
Politica de Nacional de Saude Integral LGBT (Brasil, 2008, p. 9).

Contudo, Carrara, Russo e Faro (2009) ressaltam a énfase da PNAISH na satude sexual,

atrelando a saide do homem a virilidade e a poténcia sexual; e em acdes de medicalizacdo da
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populagdo masculina, deixando de lado outros fatores que impactam a saude masculina, como
a saude mental.

Dentre os fatores que agravam a saide do homem, destacam-se a violéncia urbana e
doméstica; a vulnerabilidade associada a populacao carceraria (formada, em sua maioria, por
homens); e o consumo excessivo de bebidas alcodlicas e de tabaco. Além disso, a politica
aborda a saude de homens com algum tipo de deficiéncia, homens adolescentes e idosos, bem
como questoes relacionadas aos direitos sexuais e reprodutivos (Brasil, 2008).

Segundo Silva Junior et al. (2022), muitos homens procuram o servigo de APS em busca
de ajuda para problemas de satide emergenciais, porém sentem-se insatisfeitos com a demora
nos atendimentos voltados a prevengdo de doencas e promog¢ao da saiude, demonstrando
preocupacao com a “perda de tempo” aguardando atendimento. Além disso, alguns homens
queixam-se de serem lembrados somente no més de novembro, em funcao da Campanha
Novembro Azul.

Essas declaragdes estdo em consonancia com o estudo de Matheus et al. (2026), no que
se refere aos motivos pelos quais muitos homens ndo procuram o servigo de satde para fins
preventivos, tais como o horario de funcionamento das unidades de satde, incompativel com a
rotina laboral, e a caréncia de agdes voltadas para a saide dos homens e para a educacdo em
saude.

Com relagdo ao horario de funcionamento das unidades de saude vinculadas a Estratégia
de Saude da Familia (ESF), o Ministério da Satide do Brasil criou, em 2019, o Programa Saude
na Hora, com o objetivo de estender o horario de funcionamento dessas unidades para 12 horas
ininterruptas em dias Uteis, ou 11 horas ininterruptas acrescidas de 05 horas aos sabados ou
domingos (Brasil, 2019). Essa estratégia permite a realizacdo de diversas agdes de saude,
ampliando a cobertura da ESF e o nimero de usuarios beneficiados, dentre eles, homens que
ndo conseguem acessar o servico devido ao horario padrdo de funcionamento.

Contudo, Avila ef al. (2020) apontam a adogdo de hébitos saudaveis como forma de
autocuidado; ainda que alguns homens desconhecam a PNAISH, assim como agdes voltadas
para a satide do homem promovidas pela APS.

O modelo hegemonico de masculinidade também ¢ um fator cultural que retarda, por
vezes, a procura por meios de promog¢do da saide e de autocuidado, aumentando a
suscetibilidade para diversas doencas e agravos, tais como as doengas cardiovasculares (Silva
Junior et al., 2022).

Em vista disso, as praticas de autocuidado sdo consideradas, por alguns homens, como

um sinal de impoténcia e fragilidade, levando-os a priorizar as atividades laborais, entendidas
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como uma forma de validacdo masculina perante a sociedade. Assim, a procura por servigos de
satide somente ocorre em casos extremos € emergenciais, que os impossibilitam de trabalhar
(Garcia; Cardoso; Bernardi, 2019).

Ainda segundo a PNAISH, um dos objetivos da politica ¢:

Promover a atencdo integral a saide do homem nas populagdes indigenas, negras,
quilombolas, gays, bissexuais, travestis, transexuais, trabalhadores rurais, homens
com deficiéncia, em situacdo de risco, em situacdo carceraria, entre outros,
desenvolvendo estratégias voltadas para a promogao da equidade para distintos grupos
sociais. Incluir o enfoque de género, orientagdo sexual, identidade de género e
condigdo étnico-racial nas agdes educativas; estimular, na populacdo masculina,
através da informag@o, educacdo e comunicagdo, o autocuidado com sua propria saude
(Brasil, 2008, p. 32, grifo nosso).
Ressalta-se que a referida politica publica destaca, erronea e violentamente as travestis,
sendo estas pertencentes ao género feminino, presentes como populagdo contemplada na
politica de saide do homem.

De acordo com a ANTRA (2022), as travestis sao:

[...]pessoas que vivem uma construgdo de género feminino, oposta a designago de
sexo atribuida no nascimento, seguida de uma construgdo fisica, de carater
permanente, que se identifica na vida social, familiar, cultural e interpessoal, através
dessa identidade (ANTRA, 2022).

Assim, enfatiza-se o compromisso €tico com as pessoas trans, principalmente quando
se trata de pessoas em situagdo de vulnerabilidade social. Neste trabalho, compreende-se que a
inclusdo das travestis em uma politica de saude para homens configura uma violéncia explicita
a identidade de género, demonstrando que a PNAISH est4 desalinhada com as construgdes de
género. Portanto, a proposta da PNAISH de promover a saide do homem em diversas
populagdes, incluindo as travestis, apresenta uma inclusdo forcada e cisnormativa, nao
diferenciando o sexo bioldgico do género, ignorando a diversidade, e comprometendo a eficicia
do cuidado em satde equanime e universal.

Uma vez que o termo travesti corresponde a uma identidade de género, € ndo ao sexo
biologico, entende-se que a sua inclusdo na PNAISH esté incorreta. A identidade de uma pessoa
¢ pessoal e autoafirmada, ndo estando relacionada a intervengdes corporais de qualquer
natureza, seja por hormonizacdo e/ou procedimentos cirurgicos. Alids, a concordancia ou
discordancia em relagdo a algum 6rgao ou caracteristica corporal também ¢ autoafirmada, sendo
incorreta presumir-se que uma travesti tem o dever de fazer alguma intervengdo corporal para

ser considerada do género feminino. Muitas, por vezes, possuem receio ou medo de alguma
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intervengdo, ou ainda, sentem-se obrigadas a ndo fazer intervencdo corporal, devido as
necessidades financeiras, especialmente quando estdo na prostitui¢do; enquanto outras estdo
satisfeitas com o seu corpo (Oliveira; Francisco; Gongalves, 2021).

Contudo, o fato de uma travesti recusar-se a fazer alteragdes corporais, nao significa
enquadra-la na categoria masculina, nem inclui-la na PNAISH.

Outrossim, separar as pessoas nas caixas feminina e masculina constitui uma violagao
da diversidade e dos direitos relacionados ao género. E urgente a revisio de alguns programas
e politicas de saude, uma vez que, por exemplo, oferecem-se exames de prevencdo de cancer
de colo do tutero as pessoas de sexo biologico feminino (e ndo as pessoas que possuem utero) e
oferecem-se exames preventivos de cancer de prostata as pessoas de sexo biolégico masculino,
em vez de as pessoas que possuem prostata.

Apesar dos avangos apresentados pela PNAISH, observa-se que a
cisheteronormatividade, presente nas poucas agdes voltadas a saide do homem, demonstra a
necessidade de atualizagdo da referida politica, a fim de promover, de fato, a integralidade da
satide masculina, considerando a diversidade de género. Isso significa que homens trans estdo
incluidos na PNAISH, contudo, esses homens sao discriminados por ndo se identificarem na
politica em relacdo as especificidades inerentes, inclusive na abordagem de direitos sexuais e
reprodutivos. Essa ndo identificagdo de homens trans com a PNAISH ¢ um reflexo, também,
da ndo capacitagdo de profissionais de saude para um olhar atento a satde desses homens

(Dantas et al., 2024).
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3 TEORIA DO AUTOCUIDADO DE DOROTHEA OREM

Quando se fala em autocuidado em saude, ¢ fundamental mencionar a teodrica de
enfermagem Dorothea Orem (figura 7). Sua teoria explica que o cuidado com a prépria satde
¢ intrinseco ao ser humano, e que compete a enfermagem oferecer a assisténcia necessaria,
quando a pessoa ndo consegue exercer as agcdes de autocuidado de forma autonoma (Orem,

2001).

3.1 Quem foi Dorothea Orem?

Nascida em 1914, na cidade de Baltimore, nos Estados Unidos (EUA), a enfermeira
Dorothea Orem consolidou-se como referéncia na educagdo em enfermagem perante a
concepcao da Teoria do Déficit de Autocuidado. Os cuidados prestados por sua mae a familia
a inspiraram quanto a se tornar enfermeira e aprofundar seus estudos na area de educag¢dao em

Enfermagem (Dewey, 2022).

Figura 7: Dorothea Orem

Fonte: Vivas, 2023.

A formagdo de Orem como enfermeira ocorreu na Escola de Enfermagem do Hospital
Providence, na cidade de Washington (EUA), e se especializou como bacharel em educagdo em

Enfermagem na Universidade Catolica da América (Washington, EUA), no ano de 1939. Em
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1945, Dorothea Orem deu mais um passo em sua formagao, tornando-se Mestra em Educagao
em Enfermagem pela mesma universidade (Dewey, 2022).

Entretanto, ndo foram somente os estudos que trouxeram inquietacdes a Orem. A
vivéncia como enfermeira hospitalar proporcionou-lhe diversas observagdes, ndo apenas sobre
a desvalorizagdo da atuagdo das enfermeiras, como também sobre a importancia da enfermagem
na recuperacdo da saude de pacientes. Nesse sentido, compreendeu que a valorizacdo da
enfermagem deveria comegar nas salas de aula, assim, lecionou na Escola de Enfermagem do
Hospital Providence, em Detroit (EUA), instituicdo da qual também foi diretora. Além disso,
também lecionou na Universidade Catdlica da América, em Washington (EUA), onde também
ocupou o cargo de reitora da Faculdade de Enfermagem. Dessa forma, foi possivel que Orem
desenvolvesse curriculos de ensino em enfermagem e atuasse como consultora na elaboracao
de curriculos de enfermagem em outras instituicdes de satde e de ensino de Enfermagem dos
Estados Unidos (Taylor; Renpenning, 2011; Dewey, 2022).

Diante das observagdes advindas da pratica de Enfermagem, dos estudos e da conclusao
de que a recuperagao da saude de uma pessoa estava diretamente relacionada aos cuidados de
enfermagem recebidos, Orem desenvolveu um modelo conceitual denominado Teoria do
Déficit de Autocuidado. Ademais, Orem observou que as praticas de autocuidado em saude
poderiam nao sé recuperar a satide, mas também prevenir doengas, por meio da adogado de agdes
voltadas a manutencdo da saude (Dewey, 2022).

Assim, a Teoria do Déficit de Autocuidado foi elaborada para que enfermeiras e
enfermeiros contribuissem para o restabelecimento da saude de pessoas, cujas atividades
cotidianas foram interrompidas momentaneamente em virtude de uma doenca ou agravo
inesperado; e para garantir que as demandas corporais, mentais € sociais sejam mantidas antes
da ocorréncia de uma doenca ou agravo. Para que esse restabelecimento e/ou essa prevencao
ocorram, ¢ necessario o envolvimento de diversos fatores, ndo apenas os relacionados ao
tratamento medicamentoso, mas também aqueles de natureza fisica, emocional e social
(Dewey, 2022).

Mediante o exposto, Orem (2001) apresenta a Teoria do Déficit de Autocuidado como
teoria geral, na qual trés teorias se conectam: a Teoria do Autocuidado, a Teoria do Déficit de

autocuidado e a Teoria dos Sistemas de Enfermagem (figura 8).
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Figura 8: Teoria do Déficit de Autocuidado

Fonte: Orem (1993).

Assim, a Teoria do Autocuidado abrange as atividades exercidas pelo ser humano em
prol de seu bem-estar ¢ de sua saude, vinculadas a alguns fatores considerados basicos, tais
como idade, estado de salide e estdgio de desenvolvimento, dentre outros, de forma que o
individuo seja capaz de cuidar-se plenamente, sendo o proprio individuo o agente responsavel
pelas ac¢des de autocuidado (Orem, 2001; Taylor; Renpenning, 2011).

A Teoria do Déficit de Autocuidado esta relacionada a uma ou mais necessidades,
podendo ser transitérias ou permanentes. Em caso de necessidade transitoria, o individuo pode
buscar informagdes sobre a sua saude e obter assisténcia, alcangando, assim, a sua plena
recuperagdo. Nos casos de necessidades permanentes, o autocuidado € proporcional ao grau de
dependéncia e a capacidade fisica e intelectual de atuacdo do individuo, respeitando os limites
de cada pessoa (Orem, 2001; Taylor; Renpenning, 2011).

Entende-se que as agdes de autocuidado correspondem as limitagdes do individuo e
estdo associadas as competéncias de enfermagem, a fim de que a esta contribua para a
autonomia do individuo nas praticas de autocuidado (Orem, 2001).

De acordo com Orem (2001), a Teoria dos Sistemas de Enfermagem parte do
reconhecimento de uma necessidade de autocuidado, a qual orienta o planejamento do cuidado
de enfermagem e sua posterior intervencdo. Essa relagdo entre a enfermagem e as pessoas em
prol da promogao do autocuidado constitui a base da Teoria dos Sistemas de Enfermagem,
sendo suas agdes classificadas como totalmente compensatorias (a pessoa ¢ incapaz de

promover as a¢des de autocuidado), parcialmente compensatdrias (a pessoa possui uma
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limitacdo, necessitando de auxilio da enfermagem para realizar acdes de autocuidado) e de
apoio-educacdo (a pessoa necessita de orientacdes de enfermagem para efetuar o autocuidado).

Cabe ressaltar que, para este estudo, sera empregada a Teoria do Autocuidado.

3.2 Autocuidado em saude e na saude de homens trans

De acordo com Orem (2001), o autocuidado ¢ definido como uma fungio reguladora
humana, na qual ha a provisao de recursos essenciais, tais como hidratacao e alimentacao; a
criacdo de condi¢des favoraveis a manutencdo da saude, dentre elas, o sono reparador; € o
gerenciamento das adversidades que possam afetar a satide e o bem-estar, a fim de minimizar
os impactos de situagdes que possam comprometer a saude, tais como a adesao aos tratamentos,
as mudangas no estilo de vida e a busca por apoio psicologico. Além disso, as acdes de
promocao da saude e de prevengao de doengas também sao formas de autocuidado em saude.

Orem (2001) classificou o autocuidado em trés categorias, a saber: requisitos de
autocuidado universais, de desenvolvimento (ou desenvolvimentais), e os requisitos nos
desvios de saude (quadro 3).

Segundo Orem (2001, p.135, tradug@o nossa), os requisitos de autocuidado sdo definidos
como “reflexdes formuladas e expressas sobre acdes reconhecidamente necessarias ou

presumidamente validas para regular aspectos do funcionamento e desenvolvimento humano™.
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Universais Desenvolvimento Desvios de saude

Aporte de ar suficiente Criagdo ¢ manutengcdo das | Buscar e assegurar assisténcia a
condigdes que apoiem os processos | saude adequada, em caso de
vitais e promovam o | exposicdo a agentes fisicos ou
desenvolvimento humano, desde a | biologicos.
fase intrauterina até 0
envelhecimento e morte.

Ingesta hidrica suficiente Cuidados relacionados as | Atencdo aos efeitos e aos estados
condigdes adversas durante o | patologicos.

desenvolvimento humano:

condigdes educacionais, adaptagdo
social, perda de pessoas queridas,
perda de emprego, mudanca de
residéncia nao planejada,
problemas relacionados a saude,
incapacidade, enfermidade
terminal e morte iminente.

Alimentacao eficiente

Efetuar as medidas terapéuticas
diagndsticas e de reabilitagdo
prescritas

Cuidados relacionados as
eliminagdes vesico-intestinais

Atengao aos possiveis efeitos
adversos

Equilibrio entre atividade e
repouso

Aceitar-se como um ser humano
Unico, ainda que tenha alguma
condi¢do de satude particular.

Equilibrio relacionado a
socializacdo e interacdo humana

Aprender a viver e conviver com
os efeitos das condi¢Ges e estados
patologicos e com os efeitos das
medidas de diagnostico e
tratamento médico.

Acgdes de prevencao de doengas, e
promocao da saude e do bem-estar

Desenvolvimento em grupos
sociais, conhecendo as suas
proprias limitagoes

Fonte: Adaptado de Orem, 2001.

Os requisitos universais consistem em objetivos de autocuidado focados na promogao

da satde e do bem-estar, dentre os quais se destacam a ingesta hidrica adequada, a alimentagao

saudavel, a pratica de atividade fisica e a socializagdo. J4 os requisitos de desenvolvimento

dizem respeito aos fatores fundamentais para o desenvolvimento humano em cada etapa da

vida, tais como os desenvolvimentos social, biologico, emocional, dentre outros, podendo

envolver um ou mais requisitos em conjunto (Orem, 2001).



53

Por fim, os requisitos de autocuidado relacionados aos desvios de satide estdo
relacionados ao fato de que uma doencga ou agravo ndo afeta somente o 6rgdo acometido, mas
o ser humano como um todo, sendo necessario que a pessoa pratique o autocuidado apds receber
a orientacdo de uma pessoa profissional de saude (Orem, 2001).

Considerando que a palavra autocuidado significa o cuidado realizado pela propria
pessoa e para si mesma, ha de se considerar que o individuo é o agente responsavel pelo
autocuidado, ainda que este seja realizado sob orientacao e/ou supervisao, sendo esta pessoa,
coexecutora ou executora da acao (Orem, 2001).

Diante disso, pode-se afirmar que o autocuidado ¢ um fendmeno que possui multiplas
vertentes, sendo uma estrutura composta por diferentes dimensdes. Na Teoria do Autocuidado,
Orem (2001) estabelece como pilares do autocuidado as dimensdes sociais, interpessoais e
tecnologicas.

No entanto, Riegel, Jaarsma e Stromberg (2012) apontam a manutengao do autocuidado,
0 monitoramento do autocuidado e o gerenciamento do autocuidado como aspectos que definem
o comportamento das pessoas para a preservacao da sua saude, sendo esses aspectos, também,
dimensdes do autocuidado sob uma perspectiva mais pratica.

Nesse sentido, as dimensdes sociais dizem respeito as agdes de autocuidado realizadas
pelo proprio individuo, contudo, essas a¢des dependem, por vezes, de determinantes sociais de
saude (Orem, 2001). Para Riegel, Jaarsma e Stromberg (2012), essas mesmas agdes tém
correlagdo com a manutengdo do autocuidado. Por exemplo, para que uma pessoa tenha uma
ingesta hidrica adequada, ela precisa, minimamente, ter acesso ao fornecimento de agua
potavel.

Em relagdo as dimensdes interpessoais, Orem (2001) estabelece a importancia do
estabelecimento de relacionamentos sauddveis, sejam eles afetivos (familia, amizades,
parcerias); ou relacionados a busca por apoio profissional (nos campos da saude, educacao,
trabalho). Na otica de Riegel, Jaarsma e Stromberg (2012), o monitoramento do autocuidado
articula-se com agdes de observagdo corporal e da identificagdo de alteragdes relacionadas a
satde. Um exemplo dessa dimensao ¢ a utilizagdo correta da medicagdo prescrita ou a procura
por ajuda profissional para restabelecer a saide mental, quando necessario.

Sobre as dimensdes tecnoldgicas, a evolugdo da teoria de Orem (2001) aponta para a
tecnologia como aliada do autocuidado. Contudo, ha de se ter atencdo ao excesso do uso de
tecnologia, como observado durante a pandemia de Covid-19, quando ocorreram alteragdes

psicoldgicas em idosos devido a quantidade de noticias desencontradas sobre a doenca,
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veiculadas na internet. A difusdo excessiva de informagoes verdadeiras ou falsas é denominada
infodemia (Aquino et al., 2024).

O gerenciamento do autocuidado, apresentado por Riegel, Jaarsma e Stromberg (2012),
remete ao uso da tecnologia para obter suporte ao autocuidado, com auxilio de uma pessoa
profissional de saide. Como exemplo dessa dimensao, destacam-se o uso de aplicativos para
dispositivos moéveis para lembrar da ingestdo de dgua, bem como os servigos de suporte em
telemedicina ou teleenfermagem.

Frente ao exposto, o quadro 4 apresenta a correlacao entre os requisitos de autocuidado
e as dimensdes do autocuidado na perspectiva de Orem (2001), ¢ de Riegel, Jaarsma e

Stromberg (2012):

Quadro 4: Correlagdo entre os requisitos de autocuidado e as dimensdes do autocuidado de Orem (2001) e de
Riegel, Jaarsma e Stromberg (2012)

Requisito de Acgoes de autocuidado Dimensao de Dimensao de
autocuidado autocuidado na autocuidado na
perspectiva de Orem perspectiva de Riegel,
(2001). Jaarsma e Stromberg
(2012).
Universal Ingesta hidrica adequada, Social Manutencgéo do
alimentagdo saudavel, autocuidado

pratica regular de
atividade fisica

Desenvolvimento Buscar apoio emocional Interpessoal Monitoramento do
no que se refere a saude autocuidado
mental
Desvios de satde Atentar-se aos efeitos Tecnologico (ao buscar Gerenciamento do
adversos de uma atendimento com autocuidado (aderir a
medicagao. telemedicina ou terapéutica prescrita)
teleenfermagem)

Fonte: Orem (2001); Riegel, Jaarsma e Stromberg (2012).

Acerca do autocuidado em saude de homens trans, este vai além da aten¢do com o corpo,
referindo-se também a procura pelos servigos de satide. Nesses servigos, a assisténcia em satde
se inicia com o acolhimento, que € a porta de entrada para o servico de satde e propicia a criagao
de vinculo entre o usuario ¢ o servico. Em vista da vivéncia dos homens trans em relagao a
violéncia sofrida nos mais diferentes espacos, hd homens trans que preferem sequer comparecer
a um servico de satde, a fim de evitar olhares discriminatdrios e situagdes constrangedoras

(Almeida et al., 2018).



55

Destaca-se que os homens trans ainda enfrentam dificuldades no reconhecimento de seu
nome social e a marginalizagdo frente a identidade de género, fatores esses que se refletem nos
atendimentos discriminatoérios em satde. Esses fatores reforgam a invisibilidade desse publico,
0 que estimula essas pessoas a ndo procurarem o servico de saude, limitando-se, por vezes, as
praticas de autocuidado sem o acompanhamento de uma equipe multidisciplinar (Ferreira;
Pedrosa; Nascimento, 2018).

Frente ao exposto, ¢ preocupante o fato de que, embora a satide dos homens trans seja
pautada por politicas publicas de satde, estas ainda sejam desconhecidas por muitas
enfermeiras e enfermeiros, especialmente considerando que a transfobia e o preconceito
constituem determinantes sociais do processo de adoecer. Além disso, muitos profissionais de
satide ndo reconhecem as desigualdades presentes nos atendimentos em satide, bem como as
particularidades das demandas em saude da populacdo LGBT (Brasil, 2011).

Dentre as singularidades do cuidado em saude de homens trans, destaca-se a atenc¢ao a
saide mental. Essa dimensdo do autocuidado pode englobar diversas ac¢des, tais como 0 sono
reparador, a atividade fisica regular, a praticas de hobbies e a busca por auxilio profissional
especializado, quando desejado e necessario.

Acrescenta-se que a Politica Nacional de Saude LGBT, no que se refere a elaboragdo de
planos, programas, projetos e acoes de saude, tem como uma das diretrizes, prevista no seu art.
3° “a inclusdo da tematica da orientacdo sexual e identidade de género de lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais nos processos de educagdo permanente desenvolvidos pelo
SUS, incluindo os trabalhadores da satde” (Brasil, 2011, art 3°, inciso VII).

Ao relacionar a Teoria do Autocuidado a satide de homens trans, entende-se que o
autocuidado abrange varios aspectos, dentre eles, o uso de dispositivos que possibilitam a
adequagdo corporal de acordo com o desejo desses homens; as praticas sexuais seguras e,
consequentemente, prazerosas; além da busca pelo servigo de saude em caso de duvidas ou
necessidade, sendo essa busca também um fator de autocuidado (Brasil, 2023).

Nesse sentido, destaca-se a relevancia da escuta atenta as demandas que os homens trans
trazem ao servigo de saude, visto que a visdo holistica consiste em atender o usuario em sua
totalidade, sem o estigma de que as necessidades de saide dos homens trans se restringem a
prevengao de IST. Essa ¢ uma das razdes do afastamento dos homens trans dos servigos de
saude e, dessa forma, suas demandas de saude deixam de ser atendidas (Lima et al., 2019).

Ha de se ressaltar a importancia do conhecimento da enfermeira e do enfermeiro quanto
ao cuidado em saude de homens trans, em face da vulnerabilidade social a qual essa parcela da

populagdo estd exposta.
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Conhecer as demandas dos homens trans em rela¢do ao cuidado em satide ¢ primordial
para que sejam tracadas estratégias de acolhimento e de cuidado em saude voltadas a essa
parcela da populagdo, a fim de que ela seja respeitada e atendida da melhor forma possivel
(Zeluf et al., 2016).

Assim, dar visibilidade a este grupo populacional por meio da producdo académica,
pode contribuir ndo apenas para a melhoria das praticas profissionais e para a inclusdo da
tematica nos curriculos profissionais, mas também para a revisao e/ou a formulagao de politicas

publicas.



57

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa e carater exploratorio.
Optou-se pela abordagem qualitativa por entender-se que esse tipo de estudo considera os
participantes como elementos fundamentais para a constru¢do do conhecimento. Considerando
que este ¢ um estudo cujos participantes sao homens transgénero, a abordagem qualitativa
amplia a voz dos participantes ao proporcionar um estudo a partir de suas perspectivas e
narrativas, viabilizando assim, que os proprios participantes expressem suas identidades e
historias.

A pesquisa qualitativa se destaca pela riqueza de detalhes obtida por meio das técnicas
de producdo de dados empregadas nesse tipo de pesquisa, tais como as entrevistas. Nessa
técnica, ¢ possivel adequar as perguntas de acordo com as respostas das pessoas participantes,
como no caso das entrevistas semiestruturadas e ndo estruturadas. Dessa forma, a constru¢ao
do conhecimento torna-se mais aprofundada, mediante a descoberta e a interpretacao dos
significados atribuidos pelas pessoas participantes as questdes abordadas nas entrevistas,
(Guerra et al., 2024).

Como aponta Minayo (2012), a compreensdao dos fendmenos ¢ a base da pesquisa
qualitativa, na qual o conhecimento ¢ construido a partir da interpretacao dos fatos, e da busca
por respostas aos objetivos do estudo. Além disso, fundamenta-se na sistematizagdo das
observacdes e das informagdes obtidas no campo de estudo, de forma a enriquecer a pesquisa
com novos pensamentos e formas de raciocinio.

O presente estudo seguiu todas as 32 recomendagdes do guia Consolidated Criteria for

Reporting Qualitative Research (COREQ) (Souza et al., 2021).

4.2 Participantes

Os critérios de elegibilidade para participantes foram ser homem trans e com idade igual
ou superior a dezoito anos. Como critérios de exclusdo, foram considerados homens trans que
demonstrassem inaptidao para compreender o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), ou que manifestassem incapacidade de comunicacdo capaz de comprometer a

qualidade da producao dos dados.



58

Os primeiros participantes da pesquisa foram eleitos por conveniéncia, de acordo com
o critério de inclusdo, a partir da rede de contatos da pesquisadora e por meio da técnica
aleatoria simples, para em seguida, ser iniciada a técnica bola de neve (snowball), técnica de
producao dos dados em que os primeiros participantes, elegiveis para a pesquisa, indicam outras
pessoas com potencial para participar do estudo, conforme o perfil a ser investigado (Bockorni;
Gomes, 2021).

Nesse contexto, os primeiros participantes da pesquisa, foram convidados pela
pesquisadora, pessoalmente ou por aplicativo de mensagem, por meio de duas estratégias: a
partir da rede de contatos da pesquisadora, respeitando-se os critérios de inclusdo. Estes
primeiros participantes sdo descritos na metodologia bola de neve como “sementes” (Bockorni;
Gomes, 2021). No primeiro contato, foi apresentado o estudo, os objetivos da pesquisa, seus
riscos e beneficios; e perguntado ao participante sobre o desejo de participar da pesquisa por
meio de uma entrevista.

A outra forma de iniciar a bola de neve foi por meio de pessoas que nao correspondiam
aos critérios para participar da pesquisa, porém poderiam conhecer potenciais participantes, €
foram representadas pela expressdo “intermediarios” (Bockorni; Gomes, 2021). Dessa forma,
foi solicitado a pessoa intermedidria que apresentasse ao participante quem era a pesquisadora,
o estudo, os riscos e beneficios, e, em caso de aceite, solicitasse autorizacdo para que a
pesquisadora entrasse em contato diretamente. Apenas uma pessoa por vez foi convidada para
atuar como semente ou intermedidria, para a aplicagdo da técnica bola de neve. Da mesma
forma, foram respeitados os critérios de inclusdo, a fim de verificar se os participantes indicados

atendiam ao perfil definido para o estudo.

4.3 Produc¢ao dos dados

Para a producdo dos dados foi empregada a técnica de amostragem aleatdria simples,
que € uma técnica probabilistica em que todos os sujeitos possuem a mesma chance de selecao,
de forma imparcial, independentemente do restante do grupo populacional. Também foi
aplicada a técnica bola de neve, que ¢ uma técnica ndo probabilistica, na qual um participante
da pesquisa indica outra pessoa com potencial para participar do estudo, pertencente a sua rede
de contatos. Trata-se de uma técnica amplamente utilizada quando a populacao estudada ¢ de
dificil acesso e/ou quando se aborda conteidos de teor vulneravel (Vinuto, 2014; Sharma,

2017).



59

A amostragem por bola de neve tem um potencial importante: ha grande possibilidade
de os participantes se sentirem confortdveis para participar de uma pesquisa, uma vez que estes
sao inicialmente abordados e convidados por uma pessoa familiar, trazendo ao participante
maior seguranca ¢ credibilidade na pesquisa (Vinuto, 2014).

Outra vantagem desta técnica de captagdo de participantes ¢ a possibilidade de encontrar
participantes em diversas localidades, sendo desnecessaria a solicitagdo de aprovagdo do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de cada institui¢do a qual a pessoa participante esteja
eventualmente vinculada (Vinuto, 2014).

As entrevistas foram ofertadas nas modalidades presencial e virtual, de acordo com a
disponibilidade dos participantes da pesquisa, ¢ além da pesquisadora, também foram
convidados a participar da pesquisa, com anuéncia do participante, um ou mais membros do
laboratdrio de estudos ao qual a pesquisadora integra (LEGS/UNIRIO), composto por um
enfermeiro doutorando, duas académicas de enfermagem, além da professora orientadora deste
estudo. Toda a equipe identificou-se como pessoas cisgénero com aproxima¢do com a
populagdo participante, por meio de atividades de ensino, pesquisa e extensao voltadas para a
populacdo transgénero.

Na modalidade presencial, os participantes elegiveis foram informados sobre a
importancia e os propositos da pesquisa e a eles foi entregue o TCLE, tanto para o
consentimento da entrevista, quanto para a grava¢ao da voz. O TCLE foi entregue em duas vias
para assinatura do participante e da pesquisadora, sendo uma das vias entregue ao participante
da pesquisa, e outra ficou com a pesquisadora. Nesse momento, foi esclarecida a liberdade de
participagdo, assim como a sua desisténcia a qualquer momento do estudo, sem que esse fato
acarretasse onus de qualquer natureza ou qualquer pergunta. A pesquisadora realizou uma
entrevista presencial e deslocou-se até o local escolhido pelo participante, de modo que este
ndo tivesse custos relacionados ao deslocamento.

Na modalidade virtual, a entrevista foi realizada em tempo real, na plataforma virtual
Google Meet, em sala criada pela propria pesquisadora ou por algum membro do LEGS, com
acesso limitado ao participante da pesquisa. Foi garantida a privacidade do participante e a
confidencialidade dos dados, tanto no ambiente virtual, quanto no ambiente onde encontrava-
se as pessoas pesquisadoras. O TCLE foi entregue por meio de um link
(https://forms.gle/cefwY D8anprLAufx9), criado exclusivamente tanto para a leitura e o
consentimento da entrevista, quanto para a gravacdo da voz, com campos exclusivos para o
aceite ou recusa da participag@o na pesquisa. O participante foi instruido a fazer o download do

arquivo do TCLE, apds o aceite para participar da entrevista (via do entrevistado). Caso o


https://forms.gle/cefwYD8anprLAufx9
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participante optasse por ndo aceitar participar da entrevista, surgiria uma mensagem de
agradecimento, encerrando a pesquisa.

Para que os objetivos deste estudo fossem alcangados, a produgdo dos dados iniciou-se
a partir de um roteiro de entrevista semiestruturado, contendo questdes referentes a
caracterizacdo socioeconOmica, étnico-racial e demografica dos participantes; além de
perguntas relacionadas aos objetivos da pesquisa, especialmente as praticas de autocuidado em
saude (Apéndice B).

As entrevistas foram audiogravadas, € a suas transcri¢gdes ocorreram no menor intervalo
de tempo possivel, com auxilio do aplicativo de transcrigdo TurboScribe e de uma pesquisadora
de Iniciagdo Cientifica (IC), a fim de aplicar a técnica de saturacdo tedrica. Essa técnica definiu
o momento de interrupgao da captagao de novos participantes, caracterizado pela repeti¢ao das
ideias apresentadas nos discursos. Entende-se que a recorréncia de expressdes condizentes com
as ideias dos entrevistados ndo contribui para o aprofundamento e a compreensdo dos
fenomenos (Fontanella, Ricas e Turatto, 2011).

A fim de garantir a confidencialidade dos dados e o anonimato dos participantes, estes
receberam um codinome com a letra “H” (homem trans), seguida de um niimero (H1, H2 etc.),
significando Homem 1, Homem 2, e assim sucessivamente. O niimero atribuido correspondeu
a ordem de realizacao das entrevistas.

Além disso, as transcrigdes das entrevistas foram disponibilizadas aos participantes que
manifestaram interesse em acessa-las.

Destaca-se que, a fim de oferecer a devolutiva dos resultados aos participantes, estes
foram convidados para conhecer os resultados da pesquisa durante a apresentacao do relatério
final (defesa de tese), além da disponibilidade do documento ap6s a publicagao da versao final
no repositorio institucional da UNIRIO. Ressalta-se que os dados pessoais coletados para a
realizacdo dos convites e o envio do relatorio ndo constam nas gravagdes nem nas transcri¢des
das entrevistas.

Para a analise dos dados, empregou-se a andlise tematico-categorial, proposta por
Oliveira (2016), com auxilio do software de andlise lexicografica Interface de R pour Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (IRAMuTeQ®). Logo ap6s a transcri¢ao
das entrevistas, os textos foram preparados, a partir dos dados obtidos nas transcri¢des.

A andlise temadtica iniciou-se com a leitura flutuante de todas as entrevistas realizadas
e, posteriormente, foram construidas as hipdteses provisorias. Em seguida, ocorreu a defini¢ao
das Unidades de Registro (UR), a partir do discurso dos participantes, e apOs essa etapa, foram

elaboradas as Unidades de Significacdo (US), de acordo com a frequéncia das UR (Apéndice
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C). A seguir, iniciou-se a andlise categorial, na qual as categorias a serem discutidas foram
organizadas a partir das US (Oliveira, 2016).

Quanto ao software IRAMuTeQ®, trata-se de uma ferramenta de analise lexicografica,
utilizada para organizacao de dados em pesquisas qualitativas. Sua aplicabilidade se d4 através
das seguintes etapas: organizacdo dos dados através da transcricdo das entrevistas e do
processamento dos dados, permitindo a observagdo panoramica dos vocabulos mais frequentes,
presentes nas entrevistas (Soares et al., 2021).

As entrevistas ocorreram de julho a dezembro de 2024, e foram audiogravadas, com
duracdo média de 30 minutos cada, resultando em 135 paginas de material transcrito para a
analise.

Uma entrevista foi realizada de forma presencial, em um local publico escolhido pelo
participante, sendo esta a entrevista-piloto; e 13 entrevistas foram realizadas de forma virtual.
A entrevista-piloto teve o objetivo de verificar a compreensdo do entrevistado em relagdo as
questdes apresentadas, bem como identificar a necessidade de ajustes nas perguntas e na
abordagem metodologica. Apos a aprovacdo do participante, que considerou a entrevista
agradavel, fluida e de facil entendimento, o roteiro semiestruturado foi considerado adequado,
procedendo-se, portanto, para as entrevistas subsequentes.

Nao houve intercorréncias durante as entrevistas, € nenhuma entrevista precisou ser
repetida. Foram realizadas anotagdes em um diario de campo, de modo a captar, em tempo real,
as emocoes dos participantes e as percepgoes da pesquisadora.

Todos os participantes da pesquisa mostraram-se satisfeitos com as questdes abordadas,
e explicitaram a importancia do estudo e a satisfagdo em ter pessoas empenhadas em ouvi-los

nas suas necessidades e demandas.

4.4 Descricao da técnica bola de neve

A fim de aplicar a técnica bola de neve nesta pesquisa, inicialmente foram identificadas
as pessoas que iniciaram a técnica (denominadas sementes), com potencial de indicar outras
pessoas a participarem do estudo. Essas primeiras pessoas contactadas poderiam ser
participantes ou ndo deste estudo, enquanto as pessoas indicadas deveriam atender aos critérios
de inclusdo. Pessoas sementes, porém que nao correspondiam aos critérios de inclusao, foram

denominadas intermediarias (figura 9).
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Figura 9: Rede de contatos identificada para a técnica bola de neve

Pesquisadora

Semente 1/ Semente 2/ Sernente 3/
Participante 1 Intermedidrio 1 Intermediério 2
I |
Participante 2 Participante 4
Participante 3 Participante 5 Recusal Participante 6

| l |

Participante 7 Participante 8 Recusa 2 Participante 11

| !

Participante 8 Participante 10 | Participante 12  Participante 13 Participante 14

Legenda:

Semente que foi participante
Semente que foi intermedidrio
Pessoas entrevistadas

Pessoas contactadas e que se recusaram a participar da pesquisa
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.

Houve recusa em participar da pesquisa por parte de dois convidados, sem que o motivo
da recusa fosse explicitado. Apesar da permissao de dois potenciais participantes para que seus
contatos fossem disponibilizados a pesquisadora, por meio dos intermedidrios, um dos
participantes ndo respondeu ao contato realizado pela pesquisadora. Outro informou que
aceitava agendar a entrevista, porém nao naquele momento, e expressou que entraria em contato
com a pesquisadora em ocasido oportuna, o que nao ocorreu. Dessa forma, a amostra deste
estudo totalizou 14 homens trans entrevistados.

Ao observar a repeti¢ao de ideias e a auséncia de novas informagdes relevantes para esta

pesquisa, considerou- se que houve satura¢ao na décima entrevista (Apéndice D).
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4.5 Aspectos Kticos

Os procedimentos aplicados neste estudo ofereceram riscos minimos, ocasionados pelo
desconforto em compartilhar informag¢des de cunho intimo e ao risco de violagdo de
informacdes confidenciais, devido ao ambiente virtual (quando aplicavel). No entanto, a fim de
minimizar os riscos explicitados, foi ofertado aos participantes, a possibilidade de escolha do
momento mais adequado para a realizag¢do da entrevista, garantindo que ndo houvesse nenhum
tipo de penalidade, caso o participante retirasse o seu consentimento para participar da
entrevista. Caso sucedesse alguma intercorréncia de cunho emocional, a pesquisadora iria
interromper a entrevista e a gravacao, a fim de manejar a situagdo para que o participante ficasse
tranquilo, sendo possivel, inclusive, realizar uma consulta de enfermagem de forma imediata
ou em momento oportuno. Se o acolhimento inicial ndo fosse suficiente, a pesquisadora
acompanharia o participante ao servigo publico de urgéncia e emergéncia mais proximo. Se
porventura a intercorréncia ocorresse no ambiente virtual, a pesquisadora iria encaminhar o
participante para o servi¢o publico de urgéncia e emergéncia mais préximo do local onde se
encontrasse.

Em caso de alguma intercorréncia durante a entrevista presencial, os custos referentes
aos danos causados pela participa¢do na pesquisa, seriam de responsabilidade da pesquisadora,
de forma a garantir o ressarcimento das despesas do participante e o direito de indenizagao.
Contudo, as entrevistas ocorreram sem nenhuma intercorréncia e/ou desisténcia.

Hé de se considerar que a pesquisadora e as pessoas que compuseram a equipe de
pesquisa sdo da area de enfermagem, com experiéncia em acolhimento as pessoas trans,
respaldadas pela Lei n° 7498/1986, que regulamenta o exercicio profissional da Enfermagem
em todo o territorio nacional.

Quanto ao risco de violacao de informacdes confidenciais devido ao ambiente virtual,
todos os dados foram arquivados em um dispositivo eletronico local, e todas as informagdes
foram apagadas do ambiente virtual, evitando que as informagdes fossem armazenadas em
nuvem, de forma a minimizar esse risco. Em fun¢ao da possibilidade de invasao da sala virtual
por pessoas ndo autorizadas, durante as entrevistas, a sala virtual teve acesso restrito ao
participante da pesquisa, e eventualmente, a algum integrante da equipe de pesquisa, € a
gravacdo, bem como a transcricdo, foram armazenadas em dispositivos proprios para
armazenamento de informacdes digitais.

Os beneficios oriundos desta pesquisa, diretos aos participantes, foram caracterizados

pela troca de saberes entre o participante e a pesquisadora, acerca da tematica abordada,
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oportunizando a amplificagdo da voz dos homens trans. Outrossim, o momento da entrevista
constituiu-se como um espaco de acolhimento e de escuta qualificada para essas pessoas. Os
beneficios a longo prazo ocorrerdo de forma indireta aos participantes da pesquisa, mediante a
contribuicao para a melhoria do atendimento as demandas dos homens trans em relagdo a satde,
nos servicos de saude e para a avaliacdao desses servicos. Além disso, os resultados da pesquisa
contribuirdo para o aprimoramento das politicas publicas de saude, especialmente no que se
refere a qualidade da assisténcia em saude, e para o avango do conhecimento cientifico sobre
questoes relacionadas a saude e a identidade de género.

O projeto deste trabalho foi submetido a avaliagio do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da UNIRIO, por meio da Plataforma Brasil, de acordo com a Lei n° 14748/2024, que
dispoe sobre as pesquisas realizadas com seres humanos, e aprovado sob o parecer n. 6.915.210,
e registro CAAE n. 79612924.2.0000.5285, em 27 de junho de 2024 (Anexo A).

Além disso, foram respeitadas as orientagcdbes do Oficio Circular n°
2/2021/CONEP/SECNS/MS, que dispde sobre pesquisas em ambiente virtual.

O presente trabalho foi realizado com o apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento de

Pessoal de Nivel Superior - Brasil (CAPES) - Codigo de Financiamento 001.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacao dos participantes

A respeito das varidveis para a caracterizagdo dos participantes, consideraram-se a
idade, orientagdo sexual, vida sexual ativa, raca/etnia, situacao conjugal, naturalidade, religiao,
escolaridade, curso, profissao/ocupagao e renda familiar em salarios-minimos (SM).
Participaram da pesquisa 14 homens trans, com idade média de 35 anos.

Quanto a orientagdo sexual, seis homens trans se declararam heterossexuais, € a maioria
(12) informou possuir vida sexual ativa, seja com parcerias sexuais ou na modalidade solitaria
(masturbacdo). Em relagdo a raga/etnia, nove entrevistados se autodeclararam brancos; quatro
referiram-se como pardos; e um ndo mencionou sua raga/etnia. Sobre a situagdo conjugal, a
maior parte dos participantes (11) afirmou estar casada ou em unido estavel. No que se refere a
religido, predominaram os participantes que declararam nao professar nenhuma religido (oito);
a maioria (oito) referiu a regido Sudeste como naturalidade; e nivel superior completo (cinco).

Os cursos correspondentes ao nivel superior mostraram-se diversos, sendo
mencionados: Enfermagem, Desenho Industrial, Servico Social, Engenharia Civil, Letras e
Fisioterapia. Houve diversidade na profissdo/ocupacdo mencionada pelos participantes,
destacando que nenhum participante afirmou desemprego no momento. Destaca-se que a maior
parte ndo desempenhava, no momento da entrevista, atividades profissionais referentes a
formagao superior. As informagdes sobre a renda familiar demonstraram que a maioria dos
participantes (nove) possui renda familiar entre 1 e 4 salarios-minimos.

A caracterizacdo dos participantes encontra-se de forma detalhada no quadro 5.



Quadro 5 — Caracterizacdo dos participantes da pesquisa

66

ID | Idade Vida Situagdo Profissdo/ Renda
(em Orientagdo sexual Raca/ conjugal | Naturalida Religido* Escolaridade Curso ocupagio Familiar
anos) sexual ativa? etnia de (Em SM)**
(regido)
H Nivel médio
1 33 Heterossexual Sim Parda Casado Sudeste Candomblé (cursando nivel | Enfermagem Motoboy Entre 1 e 4
superior)
H Nio Outras Desenho Menos de
2 43 Pansexual Parda Solteiro Sudeste Religiosidades Superior industrial Designer grafico um
Assessor técnico no
H Sim Outras Centro de Cidadania
3 53 Heterossexual Pardo Casado Sudeste Religiosidades Nao informou N/A LGBT. Entre 1 ¢ 4
H Sim Outras Enfermagem e Massoterapeuta e
4 32 Bissexual Branca Solteiro Sudeste Religiosidades Pos-graduacio Ed. Fisica Enfermeiro Entre 1 e 4
Nivel médio
H Sim (nivel superior Engenharia Analista de software Acima de
5 39 Heterossexual Branca Casado Sudeste Espirita interrompido) Civil 08
H Sim Unido Nao Desenho Desenvolvedor de
6 27 Heterossexual Branca estavel informou Sem religido Superior industrial sistemas Entre Se 8
Nivel médio
H Sim Unido (nivel superior Desempregado
7 32 Homossexual Branca estavel Sul Sem religido interrompido) Nao informou Entre 1 e 4
Nivel médio
H Sim Unido (nivel superior Revisor de texto
8 42 Heterossexual Branca estavel Sudeste Sem religido interrompido) Letras Entre 1 e 4
H Sim Unido Artesdo e tatuador
9 31 Pansexual Branca estavel Sudeste Sem religido Superior Servigo Social Entre Se 8
H Sim Profissional do sexo
10 34 Pansexual Branca Solteiro Nordeste Sem religido Nivel médio Nao informou Entre 1 e 4
H Sim Educacao Empresario
11 35 Heterossexual Parda Casado Nordeste Candomblé Superior Fisica Acima de 8
H Sim Unido Professor de centro de
12 22 Bissexual Branca estavel Sul Sem religido Superior Nao informou idiomas Entre 1 e 4
H .
13 31 Pansexual Sim Branca Casado Sudeste Sem religido Nivel médio Nao informou Tatuador Entre 1 e 4
H Nao Ndo Zelador
14 34 Bissexual Informou Separado Nordeste Sem religido Nivel médio N/A Entre 1 ¢ 4
Fonte: Dados da pesquisa, 2025.
*IBGE, 2022.

**Salario-minimo 2024: R$1412,00 (Brasil, 2023).



5.2 Resultados da analise lexicografica gerada pelo software IRAMuTeQ®

Apo6s a finalizagdao das transcricdes das entrevistas, os 14 textos (entrevistas) foram
preparados e inseridos no software IRAMuTeQ®. Este preparo correspondeu a organizagao e
formatagdo dos textos para o processamento no software.

Apo6s o processamento dos textos no IRAMuTeQ®, foram extraidas 6534 ocorréncias,
distribuidas em 1252 formas diferentes (adjetivos, verbos etc.), apresentando 190 segmentos de
texto (ST). Destes, 92,63% foram empregados para a andlise lexical.

Isso significa que 6534 palavras apareceram nos textos, identificadas em 1252 palavras
(ou formas) tnicas. Os segmentos de texto sdo partes textos dos separadas para uma analise
individual, ¢ uma grande parte foi considerada relevante para o estudo, correspondendo a
92,63% dos ST.

Com base nos ST processados, o IRAMuTeQ® gerou a Classificacdo Hierarquica
Descendente (CHD), a fim de encontrar as classes presentes no corpus textual. A partir da CHD
dos dados processados, a pesquisadora observou o surgimento de sete classes, cujo

dendrograma esta apresentado na figura 10.

Figura 10: Dendograma da CHD com os temas correspondentes as classes

CLASSE 3 CLASSE 4
Autocuidado Autocuidado
relacionado a relacionado a saide

hormonizagio cruzada sexual
22 8Ts (12,5%) 20 STs (11,36%)
Palavras Palavras Palavras Palavras Palavras Palavras Palavras
hormonizagio reprodutivo
familia doenga
clinica sexual
vida internet
casa orgdo
conseguir fisico
agora obter
conhecer cuidado
entrar relagdo
parar de fumar informagao
dificuldade doente
mastectomia prevengdo de ist
hormonizado mental
antes reproduzir
relagio prevengio
lugar pensar
militincia
tomar

Fonte: Dados da pesquisa, gerados pelo IRAMuTeQ®, 2025.
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Frente as classes apresentadas, algumas foram unificadas para posterior discussdo.
Assim, foram agrupadas as classes 2 (13,07% de ST), 3 (12,5% de ST) e 7 (17,05% de ST),
correspondentes, respectivamente, aos temas “Identidades e o autocuidado”, “Autocuidado
relacionado a hormonizagao cruzada” e “Especificidades do autocuidado de homens trans”.

Jaas classes 1 (14,2% de ST) e 6 (18,75% de ST) foram agrupadas, correspondendo aos
temas “Discriminagao nos servigos de saude” e “Qualidade da assisténcia em saude”. As classes
4 (Autocuidado relacionado a saude sexual — 11,36% de ST) e 5 (Autocuidado sob a perspectiva

biomédica - 13,07% de ST) também foram agregadas.

5.3 Resultados da analise tematico-categorial

Para a anélise tematico-categorial, a producdo dos dados iniciou-se a partir da leitura
flutuante de cada entrevista, correspondendo ao que propde Oliveira (2016), o que demandou
uma leitura minuciosa do material, com a imersdo no conteudo dos textos transcritos. Assim,
foram construidas hipoteses provisorias, e, posteriormente, demarcadas as UR, de acordo com
as falas dos participantes, descritas nas transcrigdes. Em seguida, foram elaboradas as US, para,
posteriormente, construir as categorias e discuti-las.

Apos a leitura flutuante, emergiram, inicialmente, 274 UR em 116 ocorréncias,
resultando em 36 US. Contudo, os resultados obtidos pela anélise do software IRAMuTeQ®
revelaram questdes ndo observadas no resultado preliminar na andlise tematico-categorial.
Assim, realizou-se uma leitura mais aprofundada das entrevistas, de modo que foram extraidas
novas UR, as quais resultaram em mais algumas US. Finalmente, a analise tematico-categorial
resultou em 463 UR em 172 ocorréncias, totalizando 47 US.

Com base nos resultados obtidos pela andlise tematico-categorial, amparada pelo
software IRAMuTeQ®, emergiram as seguintes categorias:

1 — Significados do autocuidado na 6tica de homens trans;

2 — Desafios no autocuidado de homens trans diante do modelo biomédico de saude;

3 — Autocuidado de homens trans e os fatores relacionados a assisténcia a saude

Segue-se, a seguir, a discussao das categorias a luz da Teoria do Autocuidado, da teérica

de enfermagem Dorothea Orem.
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6 DISCUSSAO DAS CATEGORIAS

6.1 Categoria 1- Significados do autocuidado na ética de homens trans’

A construgdo desta categoria iniciou-se a partir do resultado do software IRAMuTeQ®,
que consistiu na articulacdo das classes “Identidades e o autocuidado”, “Autocuidado
relacionado a hormonizagdo cruzada” e “Especificidades do autocuidado de homens trans”,
correspondendo a 13,07%, 12,5% e 17,05% de ST respectivamente, totalizando 42,62% de
segmentos de texto para esta categoria.

Além disso, na analise tematico-categorial, esta categoria emergiu a partir da articulag@o
de 174 UR do corpus de andlise, originando 21 US, com destaque para: autocuidado geral,
incongruéncia entre corpo e identidade de género, acompanhamento hormonal, cuidados com
a voz, acompanhamento cirrgico, alimentacao, atividade fisica e identidade trans.

Segundo a WHO (2024), autocuidado ¢ “a capacidade de individuos, familias e
comunidades de promover e manter sua propria saude, prevenir doencgas e lidar com elas, com
ou sem o apoio de um profissional de saude ou cuidador”.

Ainda de acordo com a WHO (2024), o autocuidado ¢ gerido pela propria pessoa, de
forma complementar ao cuidado em satde. Assim, o autocuidado ¢ composto por intervengdes
e acdes, de modo a apoiar e aperfeigoar o autocuidado, respectivamente. Em relagdo as
intervengoes, estas podem ser orientadas inicialmente por um profissional de satde, tais como
as terapias medicamentosas ou a orientacdo de como utilizar um dispositivo médico (aparelho
de verificagdo de glicemia capilar, por exemplo).

Ja as acdes de autocuidado sdo habitos e comportamentos adotados para promover o
autocuidado. Um exemplo de ac¢do de autocuidado ¢ a pratica regular de atividade fisica ou de
um hobby, como forma de promover a satde corporal e mental. Tanto intervengdes quanto
acdes de autocuidado sdo singulares, ou seja, particulares para cada individuo, e a consolidacao
dessas formas de autocuidado contribuem para alcancar os ODS (WHO, 2024).

As acdes de autocuidado descritas pela WHO (2024) estdo em consonancia com Orem

(2001), quando esta descreve os requisitos de autocuidado universal comum a todos os seres

’A partir desta categoria, desenvolveu-se o manuscrito Significados de autocuidado em satde sob a édtica de
homens trans, submetido ao periddico Investigacion y Educacion en Enfermeria, estrato A2, indexada na Web of
Science e na Scopus, como produ¢do cientifica derivada desta tese e do periodo de estagio doutoral na
Universidade de Valladolid, pelo PDSE.
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humanos, tais como a ingesta hidrica e alimentar suficientes e adequadas; o equilibrio entre
atividade e repouso e a interagdo social.

Nesse contexto, um dos participantes relacionou o autocuidado ao acesso a saude e a
informacao:

Autocuidado ¢ vocé ter um espaco em que vocé possa se direcionar para ter esse
autocuidado. Ndo tem como falar de autocuidado sem ter, mais uma vez, a
informagdo. Mais uma vez, ¢ falar de acesso. Entdo, se vocé ndo tem acesso, como
vocé vai ter um autocuidado? (H3).

Verifica-se a importancia do autocuidado para a satide e o bem-estar, especialmente no
que se refere aos homens trans. Assim, atitudes e rituais ditos masculinos podem ser

compreendidos como acdes de autocuidado em satide de homens trans:

Eu sinto muito esse autocuidado, de ir 14 na academia, malhar e ficar me olhando com
o biceps forte, e ir pro barbeiro e td com a roupa bonita ¢ todo ajeitado. Eu acho que
isso faz muito parte da minha reafirmag@o da minha identidade de género. Entendeu?
Entéo acho que o autocuidado passa por ai (HS).

Observa-se que estar nos espagos de saude e de convivéncia em comum, como em uma
academia ou local para cuidados estéticos, corresponde na busca pelo autocuidado, a fim de
atender as necessidades de saude e bem-estar. A luz da teoria do Autocuidado de Dorothea
Orem, essas a¢des condizem diretamente com o requisito de autocuidado universal denominado
manuten¢do do equilibrio entre a atividade e o repouso, no que se refere as praticas “que
estimulem, ocupem e mantenham o equilibrio do movimento fisico, das respostas afetivas, do
esforco intelectual e da interagdo social” (Orem, 1993, p.144, traducao nossa).

Esses fatores se integram com as transespecificidades do autocuidado de homens trans,
uma vez que as ac¢des de autocuidado em saude praticadas por essas pessoas sdo singulares, de
forma que cada homem estabelece o seu proprio conceito de satide perante as suas condi¢des
fisicas, biologicas, emocionais e sociais.

Uma das singularidades do autocuidado em satde de homens trans ¢ o cuidado com a
voz, ndo so pela entonagdo vocal, mais grave decorrente da hormonizagao cruzada, mas também

pelas particularidades apresentadas a seguir:

Antes da transi¢@o [a voz] era mezzo-soprano, cantava musicas agudas, conseguia
esses timbres. E agora, eu ndo sei, a minha voz ndo esta nem baritona, ela se tornou
baixa, que ¢ a voz mais grave dos homens. A voz, para mim, foi um renascimento
muito grande. Eu gosto dela, eu gostei muito de como ela esta, e se ela ficar mais
grave eu vou gostar também. Nado estou fazendo, mas eu vou ter que fazer sim
[acompanhamento com fonoaudidloga], porque eu tenho tido dificuldades com
relacdo a respiragdo. Eu toco trompete, entdo eu medi por ai. Antes de eu estar
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hormonizado, que eu tenho seis meses de testosterona, eu tinha algumas dificuldades
no trompete que agora eu nao tenho mais, ou seja, eu tenho uma pressao poderosissima
de ar, s6 que eu ndo sei usar essa pressdo de ar nas minhas cordas vocais atuais, e ai
fico perdido (H2).

Dornellas et al. (2020) apontam que além de a voz ser um forte marcador de género, ela
esta diretamente relacionada a qualidade de vida. Dessa forma, os aspectos vocais ganham
importancia no processo de afirmacdo de género, no que se refere ao convivio social e a
autoaceitacao.

Ressalta-se que a adequacdo da voz a identidade de género estd prevista na Portaria
2803/13, na forma de tireoplastia com o alongamento das cordas vocais, associado a
hormoniza¢ao cruzada, a fim de contribuir para deixar a voz mais grave, caso o homem trans
deseje. Além disso, a voz grave € almejada por homens trans como um dos principais caracteres
secundarios masculinos, desenvolvidos a partir da hormonizagao cruzada. Dessa forma, o
acompanhamento de uma pessoa profissional de fonoaudiologia ¢ de suma importancia para o
alcance de uma voz satisfatoria para os homens trans, em conjunto com a hormonizagao
cruzada, associada ou ndo ao processo cirurgico (Brasil, 2013; Barra, Gusmao, Araujo, 2020;
Ahmad et al., 2024).

Visto que o cuidado com a voz integra o requisito de autocuidado universal relacionado
as acdes de promogado da satde e bem-estar; tanto a agdo de procurar uma pessoa profissional,
que seja capacitada e qualificada para auxiliar e conduzir esse autocuidado, quanto a conduta
adotada por esta pessoa, sao consideradas agdes de autocuidado. Nesse sentido, denomina-se
esta acdo como uma demanda de autocuidado terapéutico, diante da necessidade de uma pessoa
profissional que seja agente do autocuidado, ou seja, executora da agdo (Orem, 2001; Silva et
al., 2009).

Outra questdo que implica no autocuidado, apontada pelos participantes, € o

autocuidado diferenciado em relacdo a identidade trans:

Faz parte desse autocuidado, também, a questdo da identidade trans com esse olhar.
As pressoes sociais, elas existem, independente da qualidade dessa identidade, mas os
apagamentos também sdo muito grandes. Entdo, vocé nao sabe se ¢ uma pressao vocé
passar por um procedimento afirmador de género, por exemplo. Entdo, se aquilo esta
sendo uma mutilagdo a vocé, por ceder a uma pressdo social, ou se realmente ¢ uma
questao de cuidado, porque vocé se vé assim, vocé se identifica assim, enfim. Vocé
se afirma, e sua autoestima fica mais embasada nisso (H4).

As palavras acima sao um convite para uma profunda reflexao sobre as complexidades

da vivéncia trans, especialmente na intersec¢ao entre o autocuidado, a pressdo social, por vezes



72

associada a transfobia, e a busca pela autenticidade da identidade. Em vista disso, Lobo et al.
(2023) destacam que:

A transfobia compromete as relagdes inter ¢ intrapessoal de homens trans ¢ pessoas
transmasculinas, com repercussdes que afetam sua vida e, consequentemente, a satde,
nas dimensdes fisica, emocional, afetiva e social, deixando-os em uma situagdo de
alta vulnerabilidade (Lobo et al., 2023, p.9).

Em outras palavras, o estigma social vivenciado por homens trans compromete o
autocuidado, no que tange ao bem-estar psicoldgico dessas pessoas, € ao bem-estar fisico, diante
da violéncia que podem sofrer ou autoprovocar, resultando, por vezes, em tentativas de suicidio
(Lobo et al., 2023).

Vale ressaltar que, de acordo com a Portaria 2836/2011, a exclusdo social decorrente da
transfobia ¢ um determinante social a ser considerado no processo satde-doenca.

Aliés, a identidade trans se reflete na incongruéncia entre corpo e identidade de género

afirmada por participantes da pesquisa, especialmente no que se refere a disforia toracica:

E bem dificil de se cuidar, se vocé tem disforia. Vocé tem disforia de seus intrusos
que sdo grandes (H1).

Porque eu tenho que ficar usando o binder® que aperta meu peitoral, minhas costelas.
Eu ndo tenho coragem nenhuma de aparecer na frente de ninguém, assim, na rua, sem
um peitoral que esteja masculino, né? E isso é uma coisa que acaba comigo demais,
entdo, eu tenho que tirar porque ndo d4, ndo da. E uma coisa que ndo me pertence e
eu nao quero (H2).

Salienta-se que o uso incorreto do binder pode ocasionar lesdes de pele, além de
comprometer a expansdo tordcica e, consequentemente, a respiracdo. Em vista disso, e da
insuficiéncia de profissionais capacitados para realizar orientagdes adequadas quanto ao uso do
binder, o IBRAT, em parceria com o projeto Trans no Corre (comunidade de corrida de rua,
liderada por pessoas trans) elaborou uma cartilha (figura 11) a fim de divulgar informagdes
referentes ao uso correto do binder, as consequéncias do uso incorreto do dispositivo € ao que

fazer em caso de efeitos adversos (IBRAT, s.d.).

8Faixa de compressdo mamaria para manter o torax mais ereto e linear (Santos et al., 2022).
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Figura 11: Capa da cartilha sobre o uso do binder
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Fonte: IBRAT, /s.d].

A cartilha elaborada pelo IBRAT e pelo projeto Trans no Corre apresenta informagdes
pertinentes quanto aos cuidados para o uso seguro da tecnologia, bem como orientagdes sobre
como agir em caso de efeitos adversos, como a ocorréncia de dermatites e lesdes. Ressalta-se
que a cartilha ndo exclui a procura por um profissional de saude em caso de dividas quanto as
orientacdes da cartilha, assim como para obter ajuda no caso de problemas de saude
relacionados ao uso do binder, sendo esta busca também uma forma de autocuidado (IBRAT,
s.d.).

As evidéncias apresentadas demonstraram que o autocuidado, no contexto deste estudo,
pode ser compreendido como um ato de resisténcia. A busca por uma voz mais grave e a pratica
de exercicios fisicos, alinhadas a percep¢ao da masculinidade, e até mesmo a simples agdo de
se arrumar, conforme relatado pelos participantes, ndo sdo apenas hébitos relacionados a satide,
mas também constituem rituais de autovalorizagdo, essenciais para a autoestima e o bem-estar

psicologico.
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Nesse sentido, Peganha, Silva Junior e Soliva (2024, p.4) afirmam que a atividade fisica:

[...]Jtenha um vinculo muito forte com a construcdo da corporeidade dos homens trans
e a pratica do exercicio fisico, porque ¢ onde o homem trans pode colocar o seu corpo
em movimento e, a0 mesmo tempo, reconstruir esse corpo (Peganha; Silva Junior;
Soliva, 2024, p.4).

Portanto, ao compreender as complexidades do autocuidado, torna-se possivel
contribuir para a construgdo de praticas de saide mais inclusivas, equitativas e verdadeiramente

centradas nas necessidades e identidades dos homens trans.

6.2 Categoria 2 — Desafios no autocuidado de homens trans diante do modelo biomédico

de saude

Esta categoria foi desenvolvida, inicialmente, a partir das classes “Autocuidado
relacionado a saude sexual” e “Autocuidado sob a perspectiva biomédica”, identificadas nos
resultados do IRAMuTeQ®, correspondendo a 11,36% e 13,07% dos ST respectivamente,
totalizando 24,43% dos ST.

Contudo, na andlise tematico-categorial, esta categoria representou 181 UR do corpus
de analise, sendo evidenciadas 20 US, e as mais apontadas foram: endocrinologia, ginecologia,
exames, psicologia e satide mental.

Nesta categoria foram abordados os aspectos sexual e reprodutivo, sob a perspectiva
dos participantes da pesquisa, uma vez que, durante as entrevistas, varios participantes citaram,
como praticas de autocuidado em saude, a utilizacdo de preservativos nas relagdes sexuais, o
uso da Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) e de métodos de anticoncepgao, e a prevencao de IST.
Além disso, questdes relacionadas a sexualidade vivenciada antes da transicdo também
contemplaram esta categoria.

De acordo com Orem (2001), as pessoas podem ter pensamentos distintos em relagdo
ao significado da palavra satde e sobre o que ¢ ser saudavel. Isso quer dizer que condigdes
pontuais de saude nao significam que uma pessoa ndo ¢ saudavel. A partir dessa perspectiva,
ter saude ¢ algo dindmico, evolutivo e interpessoal. Ela ¢ inerente a cada pessoa, constituindo-
se pela associagdo entre os aspectos mentais, bioldgicos e sociais. Para este grupo, a definicao
de saude ¢ fluida, abrangendo ndo so6 os aspectos biologicos, mas também os aspectos sociais e

aqueles relacionados ao acesso aos servicos de saude.
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Destaca-se, assim, a fala de alguns participantes, a respeito do significado de satde:

Saude € vocé realmente estar bem fisica e mentalmente [...] eu acho que ndo da para
ter isso [saude] sem que vocé tenha o minimo de respeito, ndo s6 da sociedade, mas
também do proprio Estado. Entdo, satde ¢ isso, ¢ bem-estar (H3).

Eu acho que [saude] seria uma questdo de consciéncia de dois ambientes, interno e
externo, e como eles se comunicam [...] se existe consciéncia desse equilibrio, eu estou
saudavel dentro dessa esfera. Desde o ambiente até a sociedade (H4).

Saude eu penso em acompanhamento. Fazer coisas que eu goste. Visitar o médico de
vez em quando (H9).

Gomes et al. (2021) afirmam em seu estudo, que, apesar das garantias constitucionais
no que se refere a satide, ha muitos obstaculos a serem transpassados ao se abordar a atencao a
saude dos homens trans, desde a pratica efetiva das politicas publicas existentes, até as redes
curriculares de formagdo profissional da area da saude, bem como na capacitacdo de
profissionais de saude que ja se encontram no mercado de trabalho.

Alids, foram homologadas, em maio de 2026, as novas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) para os cursos de graduacao em Enfermagem, bacharelado e licenciatura,
com o objetivo de fortalecer a qualidade académica, pautada em praticas inclusivas e
comprometidas com a satide integral de toda a populagao (Brasil, 2026).

Algumas habilidades e principios foram refor¢ados e publicados, tais como a
Enfermagem como pratica social, caracterizando o desenvolvimento de acdes durante o
processo de formagao académica que incluem o respeito a diversidade, e a realizacdo de praticas
inclusivas, com vistas & promog¢do da satide sem preconceito ou discriminacgdo relacionados a
diversidade sexual e as diferentes etnias, ragas, faixas etarias, identidades de género, e classes
sociais (Brasil, 2026).

A respeito de consultas ginecologicas, nao € incomum que muitos homens trans sintam-
se desconfortdveis com a coleta de material para o exame preventivo de cancer (CA) de colo
do utero, especialmente diante do despreparo de alguns profissionais de satde. Esse despreparo
inclui o desrespeito ao nome social, e consequentemente, a identidade de género, e a inaptidao
para realizar o exame preventivo de forma inclusiva (Souza et al., 2023).

Perante essas colocacdes, 86% dos homens entrevistados mencionaram a consulta

ginecoldgica como uma forma de autocuidado:

Tem que acompanhar. Tomei vergonha na cara e fui na ginecologista. Fiz o preventivo
(HB).
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Eu vou fazer o exame do colo do utero todo ano (H9).

Eu fago o exame preventivo (H11).

Entretanto, dos 86% participantes que falaram sobre a consulta ginecoldgica, 17%
informaram que ndo fazem a consulta com a periodicidade preconizada pelo Instituto Nacional

do Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA):

Eu deveria ir ao ginecologista j& tem uns trés anos que eu nio vou. [...]JE chamado
espéculo ou bico de pato. E ai aquilo era extremamente desconfortavel (HS5).

Eu tenho acesso a ginecologista, mas eu t0, ja ta bem atrasado, ja tem 5 anos [que ndo
faz o exame] (H3).

Segundo o INCA, ¢ preconizado que a coleta de material para exame citopatologico seja
realizada dos 25 aos 64 anos, em pessoas que ja realizaram atividade sexual. Nas duas primeiras
vezes, o0 exame deve ser coletado anualmente, e em caso de resultados inalterados, recomenda-
se a periodicidade de trés em trés anos, e esse intervalo pode ser alterado de acordo com
avaliagdo médica. O CA de colo do utero atinge muitas pessoas a cada ano, podendo resultar
em 6bito quando nao tratada em tempo habil (Brasil, 2016).

A politica de saude LGBT tem entre os seus objetivos, “prevenir novos casos de
canceres ginecologicos (cérvico, uterino € de mamas) entre 1ésbicas e mulheres bissexuais e
ampliar o acesso ao tratamento qualificado” (Brasil, 2011), ndo contemplando os homens trans
na referida politica.

Portanto, homens trans que possuem a vagina e o colo do ttero possuem indicagdo para
a realiza¢do da coleta citopatoldgica, porém a discriminagdo e o preconceito afastam essas
pessoas do servico de satde, inclusive para realizar o exame de rastreio para CA de colo do

utero (Sterling; Garcia, 2020):

Tem meninos que, caramba, ndo vdo, porque eles sabem que vai ser muito
desconfortavel. E muito constrangedor, muito constrangedor (H2).

Chegar numa consulta ginecologica “eu vim fazer uma consulta ginecoldégica de
rotina”. Vocé passa por um constrangimento muito grande (H12).

Nesse contexto, essa busca por assisténcia em satde sexual e reprodutiva perpassa por
barreiras sociais nos espacos de acolhimento e prevencdo em saude sexual e reprodutiva,
incluindo unidades de satde nas quais sdo realizados exames preventivos, orientagdes sobre

saude reprodutiva, aconselhamento e testagem para prevencao de IST, além de assisténcia no
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processo de afirmagdo de género. Infelizmente, essas barreiras esbarram no direito a assisténcia
em saude preventiva, de forma que o preconceito e a discrimina¢do ainda sdo fatores que
afastam homens trans dos servigos de satde (Gonzaga, 2022).

Entende-se por saude sexual, a liberdade e a seguranca das praticas sexuais, sem
violéncia nem discriminacdo, de forma que cada pessoa conduza e expresse a sua sexualidade
do jeito que lhe aprouver, incluindo o direito as orientac¢des relacionadas ndo sé a saude sexual,
mas também aos direitos sexuais. Ja a satde reprodutiva faz jus a autonomia de desejar ter
filhos, a quantidade, o espagamento, bem como o direito de ndo querer filhos. Na satde sexual
inclui-se o direito a orientagdes sobre concepg¢do e anticoncepcao de forma respeitosa, digna e
livre de violéncia (Gonzaga, 2022).

Embora a gestagdo e o pré-natal de homens trans ndo tenha sido abordado pelos
participantes como forma de autocuidado, salienta-se que estes sao direitos que devem ser
garantidos pelos servicos de satde aos homens que assim o desejarem.

Vale destacar que as intervengdes de autocuidado em satide de homens trans sdo
impactadas de forma significativa pelas barreiras sociais e institucionais, decorrentes do
desrespeito e da ndo garantia de direitos nos espacos de satde. Esse cendrio pode favorecer a
hormonizacdo cruzada autoadministrada e sem acompanhamento multidisciplinar, e na
aquisicao de testosterona de forma clandestina e insegura (Ferguson ef al., 2019).

Dessa forma, o requisito de autocuidado nos desvios de saude, referente a buscar e
assegurar assisténcia médica adequada (Orem, 2001) encontra-se comprometido, considerando
ndo somente a assisténcia médica, mas também o cuidado multiprofissional. Isso significa que
praticas de autocuidado para homens trans, relacionadas a exames preventivos de cancer de
colo do utero e orientagdes sobre concepcao e contracepcao, por exemplo, ficam fortemente
afetadas.

Outros requisitos nos desvios de satide prejudicados sdo os que se referem a efetuar as
medidas terapéuticas prescritas € a atengdo aos possiveis efeitos adversos, correlacionadas a
dimensao de monitoramento do autocuidado (Orem, 2001; Riegel; Jaarsma; Stromberg, 2012).
Na saude de homens trans, ha de se ter vigilancia quanto ao uso da testosterona e atentar-se a
possiveis efeitos adversos da hormonizagdo cruzada; e as experiéncias discriminatorias nos
servicos de saude interrompem as agdes preventivas, a partir do momento em que esses homens
decidem preservar a saide mental e ndo mais serem subordinados a essas experiéncias (Ahmad
etal.,2024).

Um estudo realizado no Reino Unido identificou a transfobia relacionada a identidade

de género como uma barreira ao convite para realizar o exame de rastreio para CA de colo do
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utero por profissionais de saude. Além disso, outra barreira encontrada foi a disforia em relagdo
a vagina, que, em conjunto com a transfobia, impediu o comparecimento de varios homens
trans para realizar o exame (Berner et al., 2021).

Os desafios para os homens trans no que se refere aos cuidados em satde abrangem
desde a efetivagdo e ampliagdo de politicas publicas até a capacitacao de profissionais de saude.
Esta realidade se manifesta de forma acentuada no acesso as consultas ginecoldgicas, uma
pratica essencial de autocuidado em satide que, para homens trans, se transforma em uma fonte
significativa de desconforto, constrangimento e afastamento dos servigos de saude. Estudo do
IBRAT (2023) aponta que muitos homens trans ndo acessam os servicos de saude ginecologica
diante da falta de preparo de profissionais de saude, além da transfobia frequentemente
vivenciada nesses espacos.

Observou-se que a maioria dos participantes reconheceu a ginecologia como
autocuidado, contudo, os relatos revelaram a lacuna entre a necessidade de rastreio e a barreira
transfobica e cisnormativa dos ambientes de saude.

A partir deste cenario, estudos apontam para a possibilidade de autocoleta de exames
para rastreio para cancer de colo do utero, como no caso do estudo de Maza et al. (2020), que
objetivou “avaliar a viabilidade do uso de um teste de HPV com autocoleta para aumentar o
acesso ao rastreamento do cancer cervical entre homens transgéneros em El Salvador”, e
destacou a realizacao de testes de HPV por autocoleta (figura 12) para homens trans como uma
“oportunidade para aumentar as taxas de rastreamento do cancer de colo do utero nessa
populagdo”, sendo esta uma estratégia face a exclusdo social com a qual esses homens se
deparam frequentemente. O estudo de Reisner ef al. (2018) também apresentou conclusdo

semelhante, apontando a autocoleta como um método seguro, inclusivo e confortavel.
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Figura 12: Procedimentos para autocoleta de exame de rastreio para HPV
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Fonte: Maza et al. (2020).

Além disso, o estudo de Maza et al. (2020) evidenciou a importancia do exame de
rastreio para CA de colo do utero em homens trans, ao identificar positividade para HPV em
trés individuos, possibilitando assim, o devido encaminhamento para o tratamento adequado.

Sobre a realizagdo de exames mencionados pelos participantes deste estudo como uma
forma de autocuidado, além do exame de rastreio para CA de colo do tutero, foram apontados
os exames de sangue relativos a hormonizacao cruzada, e os exames sorologicos (testes rapidos)

para detecgao de IST:

Eu sempre vou pra fazer o exame de sangue, pro médico ver se continua a dosagem
[de testosterona]. E todo ano eu t6 fazendo o exame, a sorologia (H2).

Até pela questdo hormonal, né? A gente ndo pode ficar sem fazer os exames (H3).

Destaca-se que o interesse de homens trans na busca por realizar exames como forma
de autocuidado relacionado a hormonizagdo, demonstra o reconhecimento, por parte desses
homens, dos possiveis riscos associados a hormoniza¢do cruzada sem acompanhamento
adequado, compreendendo assim, sobre a importancia de realizar esse acompanhamento a fim
de prevenir possiveis efeitos adversos e desfrutar do bem-estar e da afirmacdo de género

satisfatoria (Ahmad et al., 2024).



80

Outro fator mencionado como uma forma de autocuidado foi a alimentagao:

E me alimentar bem, é cuidar de mim [...] tenho tentado melhorar a minha alimentagao
[...] fui na nutricionista também (H7).

Eu tento me alimentar bem [...] eu tento evitar consumir substancias que possam afetar
negativamente o meu figado, entdo eu evito ingerir ou utilizar coisas que fagam mal
para a saude do meu figado (H12).

A preocupagao em relagdo ao figado tem coeréncia, pois, segundo Matos (2023), um
dos efeitos adversos da hormonizacao cruzada estd relacionado a alteragdes hepaticas. Nesse
sentido, ¢ de suma importancia o acompanhamento multidisciplinar, a fim de que seja elaborada
a melhor conduta terapéutica, garantindo que o usudrio esteja satisfeito com os resultados da
hormoniza¢do cruzada e que os possiveis efeitos adversos sejam minimizados.

Hé4 de se destacar que a avaliagdo nutricional de homens trans ¢ importante,
especialmente com relagdo aos impactos da alimentagao nao s6 na hormonizagdo cruzada, mas
também no processo de afirmagao de género. Ressalta-se a relevancia de se considerar os riscos
cardiovasculares associados aos habitos alimentares, bem como o risco de aumento do Indice
de Massa Corporal (IMC) em homens trans (Machado; Araujo; Santos, 2020).

Além das praticas de autocuidado ja abordadas nesta categoria, outra pratica de
autocuidado considerada importante pelos participantes deste estudo foi relacionada a saude

mental:

Autocuidado para mim tem a ver com a satide mental, o equilibrio [...] e para preservar
a minha satde mental, eu prefiro evitar isso num atendimento de emergéncia [dizer
que ¢ um homem trans] (H4).

Saude, eu penso desde saide mental a satde fisica, sabe? Porque assim, eu sou TDAH.
Entdo, para mim, saide mental ¢ o carro-chefe da minha vida. Nao s6 de colocar isso
em foco. Entdo, acho que quando vocé fala satde, eu penso em satde mental (H13).

Perante essa perspectiva, compreende-se que os fatores psiquicos podem causar intenso
sofrimento em homens trans, diante de varias questdes, como, por exemplo, a transfobia
experimentada nos servicos de saude, proveniente tanto de profissionais quanto de usuarios do
servigo. Outro fator relacionado a saude mental dos homens trans ¢ a falta de acesso a cuidados
especificos em saude, gerando desconforto, e consequentemente, a evasdo desse homem do
servico de saude (Pinho et al., 2024).

A terapia foi mencionada pelos participantes como uma forma de cuidar da satde

mental:

Saude eu penso em acompanhamento, exames de rotina, saide mental. Eu penso em
exercicio fisico, boa alimentagdo e terapia. Saude mental sobrepde a terapia para mim.
Psiquiatria, no meu caso (H9).
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[Autocuidado ¢] cuidar também da parte psiquica [...] fazer uma terapia, algo do tipo
(H11).

[Como pratica de autocuidado] eu fago terapia, acho que é o mais importante no
momento para mim (H12).

De acordo com Pinho et al. (2024), a hormonizagao cruzada e a terapia sdo processos
que podem representar satisfacao relacionada a satide e estimular as praticas de autocuidado,
favorecendo, assim, a satide mental. Ressalta-se que esses processos podem ser impactados, por
vezes, pela demora no inicio das intervengdes, fatores que podem repercutir negativamente na
satide mental e contribuir para o surgimento de sinais e sintomas de depressao e ansiedade.

Lelutiu-Weinberger et al. (2025) apontam que o acompanhamento psicologico, em
especial a Terapia Cognitivo-Comportamental, ¢ uma interven¢do de suma importancia,
levando em consideragdo os riscos de depressdo, estresse, ideagdo suicida, e outros riscos
inerentes a discriminagdo e o estigma enfrentados pelos homens trans. O estudo realizado pelos
autores demonstrou eficacia no que se refere a melhora da autoestima e redugao do consumo
abusivo de 4lcool e drogas licitas e ilicitas, considerado um fator de risco para o
comprometimento da satide mental.

Por outro lado, ha de se considerar que o acesso a saude psicologica e a outras formas
de autocuidado em satude foi compreendido por alguns participantes como algo distante ou de

dificil alcance, em face aos custos desse tipo de autocuidado:

Para a gente ¢ mais dificil ter autocuidado, porque a nossa vida € mais pobre. A gente
tem menos escolaridade, menos emprego. A gente esta muito na informalidade para
pagar as coisas, transi¢ao e tal. Ai a sociedade exclui vocé de varias questdes de saude,
de educacdo, de familia, de emprego. Af trata vocé com ignorancia, com transfobia.
A vocé deprime, ta ligado? Relagdes abusivas, violéncia. Entdo, assim, a nossa vida
¢ dificil. A gente precisa de muito dinheiro para se cuidar...ou muito servico do SUS,
do servigo publico, entendeu? Servigos publicos inclusivos, ta entendendo? (H10).

Entende-se que a compreensdao de autocuidado em satde pelos participantes deste
estudo e pela perspectiva de Orem (2001), ultrapassa o conceito de auséncia de doenca,
configurando-se como uma experiéncia dindmica, contextualizada e singular, permeada pelo
bem-estar fisico, mental e social. As falas dos participantes ressaltam que essa percepcao de
saude esta relacionada ao respeito, ao acesso e ao equilibrio entre o fisico e o social, elementos

que, frequentemente, sdo atravessados por experiéncias de transfobia e exclusao social.



82

6.3 Categoria 3 - Autocuidado de homens trans e os fatores relacionados a assisténcia a

saude

Para esta categoria, a abordagem do autocuidado se referiu a qualidade da assisténcia
em saude. Assim, alguns fatores foram apontados pelos participantes, tais como a discrimina¢ao
nos servigos de saude e a falta de acolhimento nesses espagos, sendo compreendidos como
elementos que impactam negativamente tanto o autocuidado quanto a assisténcia em saude.
Além disso, alguns participantes citaram o acolhimento e a empatia dos profissionais de satde
ao buscarem algum servigo, seja em situacdes relacionadas a problemas de saude, seja na
procura por atendimentos voltados a prevengdo de doengas, como aspectos positivos que
favorecem a continuidade da utilizagdo dos servicos de saude diante de futuras necessidades ou
demandas.

Assim, a construcdo desta categoria teve como ponto de partida, os resultados do
software IRAMuTeQ®, a partir dos quais as classes 1 (14,2% de ST) e 6 (18,75% de ST) foram
agrupadas, representadas pelos temas “Discriminag@o nos servicos de saude” e “Qualidade da
assisténcia em saude”, respectivamente.

Em seguida, na analise tematico-categorial, a elaborac¢ao desta categoria correspondeu
a 108 UR, distribuidas em seis US, a saber: discriminacao nos servigos de saude, recusa de
acolhimento nos servicos de saude, capacitacao dos profissionais de satde, educagdo académica
em saude LGBT, empatia e bom acolhimento nos servigos de saude.

Compreende-se que a discriminacdo nos servigos de salide percorre caminhos que
demonstram que o preconceito ndo ¢ um fato isolado, mas um percurso que compromete
diretamente a saude e o autocuidado de homens trans, caracterizando manifestagdes de
transfobia institucional.

Por transfobia institucional nos servigos de satde entende-se, ndo somente a presenca
de olhares discriminatérios, mas também praticas como o desrespeito ao nome social, o uso
inadequado de pronomes e a recusa ou limitacdo do acolhimento e atendimento. A repetigcdo de
condutas desrespeitosas no ambiente de satide constitui uma barreira no acesso de homens trans
as acdes de prevencdo de doencgas e promocao da saude, uma vez que experiéncias transfobicas
e constrangedoras podem desencorajar a procura por assisténcia € comprometer suas praticas
de autocuidado:

Eu percebo algumas movimentagdes levemente, uma espécie de transfobia, porque a
minha agente comunitaria de saude, ela demora demais para fazer as coisas para mim.
Ela sempre vinha com uma desculpa bem transfobica, assim, tipo, ah, € o sistema, ah,
demora...uma vez aconteceu, por favor, ndo me chamasse no nome que tava la, e ai a
pessoa, eu vi que fez de proposito (H2).
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Eu corrigi vérias vezes a questdo do pronome e a pessoa errou. Foram duas vezes que
eu tive problema. E, da primeira vez, a menina gritou o nome morto € eu sou
requalificado. E da segunda vez, eles também gritavam esse nome e foi um pouco
pior, porque eram duas chamadas. Chamava a primeira vez, ai eu fui 1a e corrigi,
falei...daqui a pouco foi e chamou tudo errado de novo (H3).

A violéncia de género constitui um dos fatores que afasta homens trans dos servicos de
saude, caracterizada pelo emprego erroneo e, por vezes, intencional do pronome, pela recusa
em reconhecer o nome pelo qual a pessoa se identifica e por profissionais de satide limitados e
desrespeitosos que negligenciam o acolhimento e o atendimento (Diniz et al., 2026).

Pfeil e Pfeil (2020) apontam para a transfobia presente nos espagos de saude diante da
negativa de atendimento em demandas transespecificas, representando ndo apenas o despreparo
profissional, mas também a auséncia de uma postura acolhedora diante das necessidades dessas
pessoas. Nao possuir conhecimento técnico especifico sobre hormonizagdo cruzada ¢ diferente

de negar assisténcia ou acolhimento a uma pessoa trans diante de uma demanda de saude. Os

autores ainda declaram:

Tal despreparo contribui para nossa exclusio, e soma-se a inacessibilidade do sistema
de saude em proporcionar a comunidade T o devido respeito a sua identidade de
género e a sua humanidade, considerando que, no mundo em que vivemos, 0s corpos
s6 ganham inteligibilidade enquanto corpos humanos apds sua generificagao (Pfeil;
Pfeil, 2020, p.98).

Cabe destacar que, paralelamente, o acolhimento de forma ética e respeitosa tem como
principio fundamental o respeito a identidade da pessoa atendida. Assim, acerca do respeito ao

nome, a Presidéncia da Republica do Brasil promulgou, no ano de 2016, o Decreto n® 8727, que

diz em seu Artigo 2°:

Os orgaos e as entidades da administragdo publica federal direta, autarquica e
fundacional, em seus atos e procedimentos, deverdo adotar o nome social da pessoa
travesti ou transexual, de acordo com seu requerimento e com o disposto neste Decreto
(Brasil, 2016).

E em parédgrafo inico: “¢é vedado o uso de expressdes pejorativas e discriminatorias para

referir-se a pessoas travestis ou transexuais” (Brasil, 2016).

Por fim, o Artigo 6° do referido Decreto diz:

A pessoa travesti ou transexual podera requerer, a qualquer tempo, a inclusdo de seu
nome social em documentos oficiais e nos registros dos sistemas de informagdo, de
cadastros, de programas, de servigos, de fichas, de formuldrios, de prontuarios e
congéneres dos 6rgdos e das entidades da administragdo publica federal direta,
autarquica e fundacional (Brasil, 2016).
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Observa-se que os dispositivos previstos no Decreto n°® 8727/2016 sao facilmente
compreensiveis e inquestionaveis, no que se refere ao uso do nome social. Contudo, apesar de
existir um marco legal que assegura as pessoas trans o reconhecimento de sua identidade, ha
homens trans que enfrentam situagdes de desrespeito a sua identidade, configurando a

transfobia de forma explicita e frequente:

No pronto-socorro, foi extremamente desrespeitoso, ndo me trataram no masculino
em nenhum momento. Era s6 feminino e “méaezinha”. No gastroenterologista ele ndo
foi respeitoso. Ele me tratava no feminino, eu corrigia no masculino (H12).

A escolha de seu proprio nome representa (ou deveria representar) o reconhecimento
social da singularidade, da dignidade e da existéncia da pessoa, constituindo-se como um
importante elemento de autoafirmacdo identitaria. No entanto, aquilo que deveria proteger os
homens trans de situacdes constrangedoras €, por vezes, desrespeitado por profissionais de
satide, impactando negativamente na satide mental e contribuindo para o afastamento desses
homens dos servigos de saude (Almeida et al., 2025).

A proposito, a Corregedoria Nacional de Justi¢a do Brasil estabeleceu a alteragdo do
prenome e do género de pessoas transgénero nas certidoes de nascimento e de casamento, sem
a exigéncia de apresentacdo de documentos médicos comprobatorios da transgeneridade. Nesse
caso, a requisi¢do deve ser feita por pessoas trans maiores de 18 anos, em qualquer cartorio de
registro civil, mas preferencialmente no cartorio onde ocorreu o registro de nascimento. Podem
ser alterados o prenome e o agnome (Junior, Neto), € o prenome nao pode ser igual ao prenome
de outro membro familiar (Corregedoria Nacional de Justiga, 2017; Martins, 2022).

Nesse sentido, Lobo ef al. (2023) apontam que a discriminacdo relacionada ao nome,
enfrentada por homens trans nos espagos de saude, representa uma forma de invalida¢ao da
identidade, com repercussdes na saude mental, decorrentes da violéncia institucional e da
impossibilidade de vivenciar uma cidadania livre e segura.

Acredita-se que ter o nome devidamente reconhecido representa, além do devido
respeito a sua identidade, a transposi¢do para a afirmagao social e a garantia legal da existéncia
dessa identidade, especialmente no processo de retificagdo documental. Entende-se que a
retificacdo de documentos pode contribuir para transpor algumas barreiras, tais como as
situagdes transfobicas em que se faz necessaria a verificagdo de documentos.

Na contramao da transfobia, alguns participantes da pesquisa relataram que receberam

respeito e acolhimento ideal nos servigos de saude que buscaram:
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Ja tive acolhimentos maravilhosos! Ela pegou o carto, ela escreveu num papelzinho
la, o meu nome, ela botou por dentro da identidade em cima do nome morto (H3).

A menina que me atendeu foi maravilhosa! Ela foi supersensivel, ela sabia os termos
(HB).

Eu fui bem tratado, no me trataram no feminino. Ninguém veio me tratar com
transfobia, em nenhum setor do hospital. Tem profissionais sensiveis (H10).

Na ginecologista ela foi respeitosa, no urologista também foi respeitoso (H12).

Considerando que ¢ fundamental a compreensao dos profissionais de saude a respeito
das transespecificidades em saide de homens trans, entende-se que a capacitacdo desses
profissionais implica na desestabilizagdo da barreira do desconhecimento clinico, permitindo
que a equipe de saude compreenda as demandas especificas dos homens trans. Em outras
palavras, o processo formativo reflete na redu¢do da transfobia institucional, transformando um
ambiente, antes de angustia e receio em um local de respeito a identidade de género e de olhar
atento as acdes de autocuidado necessarias.

Nesse sentido, um ambiente de saide, no qual os profissionais sdo sensiveis as
demandas dos homens trans, aproxima homens trans ndo s6 do servigo, mas do autocuidado em
saude nas mais diversas dimensdes, sejam elas sociais, como no caso de agdes voltadas para a
interacdo social em uma atividade fisica; interpessoais, cujas a¢des podem corresponder a
adaptag@o a um novo emprego; ou de gerenciamento do autocuidado, a partir da observacdo de
intercorréncias com o uso do binder e da busca por apoio terapéutico (Orem, 2001; Riegel;
Jaarsma; Stromberg, 2012).

Mesmo homens que tenham realizado a mastectomia masculinizante, ¢ importante a
continuidade do acompanhamento do tecido mamario residual, devido ao risco (raro) de
desenvolvimento de cancer de mama (Ahmad ef al., 2024).

Tendo em vista que a saude ¢ um direito de todos e dever do Estado, entende-se que o
profissional de saude que estd defronte de uma pessoa usuaria do SUS estd representando o
Estado neste momento. Nesse sentido, a Lei n® 8080/1990 ¢ explicita em seus principios quanto
a universalidade, a integralidade e a “igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie”. Portanto, desrespeitar um homem trans no ambiente de saude,
¢ desrespeitar a propria lei (Brasil, 1990).

E inegavel que os homens trans percebem nitidamente que muitos profissionais de satde
desconhecem suas necessidades e demandas, sendo de suma importancia a capacitacdo desses

profissionais:
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Eles dizem que eles ndo tém estudo. Eles ndo t€ém entendimento sobre isso. Eles dizem
que eles ndo t€m conhecimento sobre esses corpos. Se vocé ndo tem conhecimento
sobre esses corpos, vocé precisa estudar (H1).

Nio existe um treinamento, sensibilizagdo, ou seja, que for capacitacdo do
profissional. Todo mundo dentro de qualquer espaco de saude publico deveria ser
sensibilizado. Vai ter uma cartilha e tal, mas assim, tem que ter! Nao adianta fazer
hoje e daqui a 6 meses nao fazer nada, e daqui a um ano nao fazer nada. Tem que ser
uma sensibilizacdo que estd sempre acontecendo, porque coisas novas surgem (H3).

Tem que ter mais profissionais que entendam nossas demandas, conscientizando as
pessoas que minimamente tém um estudo, tém academia (H7).

Considerando que o autocuidado em saiide de homens trans inclui a busca por
assisténcia adequada em saude (Orem, 2001), observou-se, nos relatos, que a escassez de
profissionais de saude devidamente capacitados, capazes de reconhecer as demandas em satde
dessa populagdo e de atuar como facilitadores do autocuidado; impacta no afastamento desses
homens dos servicos de saude, aumentando a sua vulnerabilidade em virtude da falta de
orientagdes adequadas, principalmente no que se refere a prevencao de doengas (prevencao de
cancer de colo do utero, por exemplo) e explicagdes relacionadas as transespecificidades
correspondentes, tais como o acompanhamento da hormonizagdo cruzada (Sterling; Garcia,
2020; Ahmad et al., 2024).

Nesse contexto, a caréncia de profissionais de satde qualificados e livres de
preconceitos tem correlagdo com os requisitos de autocuidado de Orem (2001), tanto no aspecto
universal, diante das limita¢des nas agdes de prevencao de doengas e de promocao da satde e
do bem-estar; quanto nos desvios de saude, perante a impossibilidade de acesso a assisténcia
adequada e, consequentemente, de efetuar as medidas terapéuticas diagnodsticas e de
reabilitacdo prescritas, ndo s6 por médicos, mas também pela equipe multidisciplinar.

Evidencia-se que a capacitacdo de profissionais de satde sobre as necessidades e
demandas em saude de homens trans € algo urgente, a fim de garantir uma assisténcia digna e
humanizada, além do combate a transfobia institucional. Atitudes transfobicas e desrespeitosas
afastam essas pessoas dos servigos de saude, resultando em diagndsticos tardios, agravamento
das vulnerabilidades e subnotificacdo de doencas. Além disso, comprometem o autocuidado em
saude, nos casos de agdes de autocuidado que demandam a orientacdo de uma pessoa
profissional de saude para praticar determinada acao.

De acordo com o IBRAT (2023):

E urgente a formagio dos profissionais da satide visando o atendimento humanizado
para pessoas trans, além da estruturagdo dos espacos de saude, contando com nossas
particularidades. Desta forma, caminhariamos para a garantia ao direito a saude de
uma maneira ética e humanizada (IBRAT, 2023, p.50).
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Recente estudo destacou como fundamental a “inclusdo de contetdos relacionados a
diversidade de género, sexualidades, satide trans”, além de acompanhamento pds-cirurgia de
afirmag¢ao de género nos cursos formais de educacdo em saude, bem como da educagdo
permanente nos espacos de saude para os profissionais que ja se encontram no mercado de
trabalho, correspondendo também as novas DCNs, ja abordadas neste estudo (Brasil, 2026;
Cortes; Rodrigues, 2026, p.251).

A falta de capacitacdo de profissionais de saude no acolhimento e atendimento de
homens trans, reverbera ndao s6 em um atendimento ruim, mas também na ruptura direta do
vinculo entre o individuo e o servigo de saude, além de impactar o exercicio do autocuidado em
todos os requisitos de autocuidado, sejam eles universais, tais como o desenvolvimento em
grupos sociais; de desenvolvimento, como a adaptag@o social; ou os requisitos de autocuidado
nos desvios de saude, no que tange a atencdo aos possiveis efeitos adversos da hormonizacao
cruzada.

Por conseguinte, o investimento em educagdo permanente em saude voltada as
especificidades de homens trans deixa de ser uma agdo isolada, e passa a consolidar a
integralidade do cuidado por meio de profissionais capacitados, de forma a assegurar que os
homens trans encontrem o suporte necessario para o desenvolvimento de suas praticas de
autocuidado, promovendo sua autonomia e garantindo seu direito a satide digna e plena.

Para além da capacitacao profissional, a educagdo académica em saade LGBT foi outro
ponto abordado pelos participantes deste estudo. Ha de se considerar que, a partir da educacao,
formam-se cidadas e cidadaos mais inclusivos, reduzindo assim a transfobia e a intolerancia. O
ambiente educacional precisa ser um espago seguro para todas as pessoas, contudo, por vezes
torna-se um local de isolamento social e desrespeito, principalmente no que tange ao uso do
nome social e ao acesso a banheiros de uso comum (Saleiro et al., 2022).

Observa-se, nas falas dos participantes, a importancia da educa¢do em saide LGBT,
perante a formacdo de profissionais de saide mais sensiveis e resolutivos nas

transespecificidades:

Mais programas de ensino, para o agente de satide, para o técnico, para o enfermeiro,
para o proprio médico, para o nutricionista, para o endécrino. E como vocé estuda?
Com programas (H1).

Nao da para ter dentro da faculdade uma matéria que fala sobre a populagdo LGBT?
Nem que leve 6 meses ou que seja s6 uma grade. A partir dai, qualquer cartilha que
chegar para esse profissional, vai fazer sentido para ele (H3).
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Segundo Cortes et al. (2020), as acdes desrespeitosas e desqualificadas de alguns
profissionais de satde sdo o reflexo da educacdo ineficaz que receberam em seus cursos de
formacgao, tornando-os profissionais incapazes de compreender que suas atitudes promovem
ainda mais a vulnerabilidade de homens trans. Nesse sentido, refor¢ga-se a necessidade urgente
da abordagem da tematica Saude Integral da Populacdo Trans nos cursos da area da saude, tanto
de nivel médio quanto de nivel superior.

Ademais, a insuficiéncia da abordagem da tematica Saude Integral da Populacao Trans
nos ambientes académicos, limita o conhecimento e a capacitagdo de profissionais de saude,
além de restringir a constru¢ao de politicas publicas voltadas para as transespecificidades. Essa
limitacdo resulta em profissionais de saide despreparados, contudo, salienta-se que respeito e
acolhimento sdo inerentes a pessoa e independem de capacitagdo (Cortes et al., 2020).

Examinando a Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem, observa-se que a educacio
em saude esta interligada as condig¢des educacionais para o desenvolvimento humano, sendo
este um requisito de autocuidado universal, que integra a dimensdo interpessoal e de
monitoramento do autocuidado (Orem, 2001; Riegel; Jaarsma; Stromberg, 2012).

Cortes et al. (2020, p.174) reforcam:

E necessaria a inclusio da tematica da atengdo a satde integral das pessoas
transgéneras nos curriculos de formacdo dos profissionais de satide. Além disso, a
educagdo permanente no contexto das redes de ateng@o a saude, precisa ser efetiva
desde a atenc@o primaria a saude até os niveis de maior complexidade (Cortes ef al.,
2020, p.174).

A aproximacgado de tematicas voltadas para a Saude Integral da Populag¢do Trans com o
ambiente académico viabiliza ndo sé a abordagem de topicos especificos em relagdo a satde,
mas também amplifica a voz de pessoas que experienciam situacdes de vulnerabilidade
inimaginaveis, como, por exemplo, ndo ter o seu nome respeitado ou ndo receber acolhimento
em uma unidade de saude por ser quem ¢&.

Ressalta-se que, ao se falar de transespecificidades, entende-se que cada pessoa ¢ inica
e singular, e que, para entender as suas demandas em satde, faz-necessaria a escuta atenta,
desconsiderando a ideia de que todas as pessoas trans t€ém as mesmas necessidades em saude.
Além disso, compreende-se a educacdo em saide LGBT como uma tematica que tem potencial

de reduzir a transfobia nos espagos de saude.
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6.4 Categorizacao das praticas de autocuidado de homens trans a luz de Dorothea Orem

pelos requisitos de autocuidado

O estudo permitiu observar que as praticas de autocuidado relatadas pelos homens trans
participantes dialogaram diretamente com os requisitos de autocuidado explicitados na Teoria
do Autocuidado de Dorothea Orem (2001).

A abordagem sobre a saude pode corresponder tanto aos requisitos de autocuidado
universal, no que se refere a preservacao da saude como um todo, de acordo com as premissas
basicas (ingesta hidrica, alimentar, respiragdo etc.); quanto ao requisito de autocuidado de
desenvolvimento, pois também se comunica com o requisito de autocuidado nos desvios de
satide, quando ocorre alguma intercorréncia que compromete a satde e, consequentemente, o
autocuidado (Orem, 2001).

Ressalta-se que saude e bem-estar podem ter definigdes distintas: enquanto a saude esta
relacionada as estruturas corporais € mentais em pleno funcionamento; a abordagem sobre bem-
estar refere-se ao sucesso social e espiritual, consistindo em experiéncias prazerosas (Orem,
2001).

O autocuidado corporal, por exemplo, relaciona-se tanto com os requisitos de
autocuidado universal quanto com os de desenvolvimento, no que diz respeito ao fortalecimento
da autoestima e a integragdo social. Nesse sentido, Orem (1993, p. 146-147, tradu¢ao nossa)
aponta, em relagdo a esses requisitos, “a manutencao de condi¢cdes que promovam o progresso
humano nas etapas de desenvolvimento da vida adulta”.

Aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e interpessoais sdo variaveis que constituem a
saude e o ser saudavel. Porém, saude com qualidade significa ter autocuidado constante, por
meio de bons habitos de satde a partir da percep¢ao das proprias necessidades, de acordo com
as condi¢des atuais de vida (Orem, 2001).

A respeito do autocuidado relacionado a identidade trans, entende-se que as agdes de
protecdo a esta identidade e o enfrentamento da transfobia estdo intrinsecamente vinculadas ao
requisito de autocuidado de desenvolvimento. Segundo Orem (2001), este requisito se refere,
entre outras situacdes, as condi¢des de vida opressivas, o que abrange, para homens trans, a
possbilidade de circular por espacos de saude e outros espagos com seguranga, isentos de
injusti¢a, intolerancia e repressao, viabilizando a manutencao do equilibrio biopsicossocial.

Nesse sentido, o uso do binder reflete a expressao da identidade trans masculina, perante
a presenca das mamas, sendo estas um forte marcador do género feminino. As orientagdes

relacionadas ao uso do binder correspondem ao requisito de autocuidado nos desvios de satde
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(Orem, 2001), pois faz-se necessaria a orientacdo de um profissional de saude sobre o uso
adequado do dispositivo e sobre os possiveis danos ocasionados pelo uso prolongado e/ou
incorreto.

Verificou-se o desenvolvimento de agdes referentes a prevencao de IST, as praticas
sexuais seguras e agradaveis, de forma autonoma e digna; a prevencao de cancer de colo do
utero e de mama; além da atencdo a busca por informagdes fidedignas sobre direitos sexuais e
reprodutivos, bem como sobre concepcao e contracep¢ao. Todas essas agdes sdo praticas de
autocuidado, e a busca dos homens trans por orientacdes relacionadas a saiude sexual e
reprodutiva relaciona-se com os requisitos de autocuidado universal e com os requisitos de
autocuidado nos desvios de saude, ainda que esta seja uma condi¢ao preventiva (Orem, 2001).

Este estudo destacou que as agdes relacionadas a hormonizagdo cruzada sao
representadas pelos requisitos de autocuidado universal, diante de praticas de autocuidado em
busca de um corpo satisfatério que integram as agdes de promogado da saude e do bem-estar.
Correspondem também aos requisitos de desenvolvimento, no que compete as praticas de
afirmacdo de género, em vista do novo corpo que se forma, e da elaboracdo e aceitacdo da
autoimagem durante essa fase. Por fim, remetem aos requisitos de autocuidado nos desvios de
saude, pois os exames relacionados a hormonizacao cruzada implicam a observacao de fatores
condicionantes de saude para a nova realidade, que se traduz no desenvolvimento dos caracteres
secundarios masculinos, provenientes da hormonizacao (Orem, 2001; Ahmad ef al., 2024).

Entende-se que um ambiente de saude acolhedor e seguro para os homens trans
configura-se como um espaco em que a sua dignidade € preservada, aumentando a eficicia de
praticas de autocuidado em saude. O respeito ao nome e ao pronome e a escuta qualificada
quanto as demandas trazidas por esses homens reflete-se, por exemplo, na busca por
informagdes seguras para a hormonizagao cruzada e nas praticas de autocuidado relacionadas a
exames preventivos, dentre outras.

Na otica de Orem (2001), as agdes de autocuidado relacionadas aos desvios de saude
sdo praticas que precisam do apoio de uma pessoa profissional de satide, como, por exemplo,
aten¢do aos efeitos adversos da hormonizacdo cruzada ou a alteragdes mamadrias, ainda que
tenha o homem tenha feito a mastectomia masculinizante.

Destaca-se que o reflexo do desrespeito ao nome social na saude mental de homens
trans, articula-se com o requisito de autocuidado universal de Orem (2001), alusivo ao
equilibrio relacionado a socializacdo e a interagdo humana, sendo esta uma dimensdo de

autocuidado social.
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Dessa forma, o bom acolhimento nos servigos de satde dialoga com os requisitos de
autocuidado de desenvolvimento, pois a oferta de um acolhimento respeitoso e qualificado
repercute na compreensao € no manejo das transformacdes decorrentes da transi¢cdo, de forma
a gerenciar o autocuidado nao sé no aspecto bioldgico, mas também no emocional, ao longo
das etapas do desenvolvimento. Isso significa que, na perspectiva de Orem (2001), as praticas
de autocuidado se consolidam perante a seguranca ofertada por quem promove o autocuidado
de forma segura e acolhedora, suprindo as demandas em satde.

De acordo com Orem (2001), o autocuidado implica, por vezes, na busca por auxilio e
orientacdo de profissionais de saude, podendo ser uma enfermeira, um enfermeiro ou outra
pessoa profissional de satude. As orientagdes para o autocuidado em saude consistem em agdes
de prevengado de doengas e agravos, alivio, cura ou controle de condigdes que afetem a saude e
o bem-estar, representadas pelos requisitos de autocuidado universal.

Contudo, os participantes relataram se deparar com profissionais despreparados quanto
as necessidades especificas de homens trans, manifestando desconhecimento sobre como
acolher e atender essas pessoas. E importante ressaltar que ndo ¢ incomum que esses homens
se deparem com profissionais que sequer se prontificam em acolher suas demandas com o
devido respeito e atencdo. Esses fatores comprometem o autocuidado, e se incluem nos
requisitos de autocuidado universal (promog¢do da satde), de desenvolvimento (problemas
relacionados a saide que comprometem o desenvolvimento) e nos requisitos de autocuidado
nos desvios de satide (atencdo aos efeitos adversos do uso de hormonios) (Orem, 2001).

Ao estabelecer as condi¢des educacionais como um requisito de autocuidado de
desenvolvimento, entende-se que Orem (2001) traz para tais condigdes, considerando este
estudo, ndo s6 a perspectiva do autocuidado em saude de homens trans de forma coletiva, mas
também as abordagens singulares de autocuidado para estas pessoas. Isso significa que as
condi¢des educacionais refletem em condutas inclusivas, em profissionais de saude
preocupados em entender as demandas dos homens trans sem julgamentos ou suposicoes
transfobicas € empenhados em promover o autocuidado a partir da compreensao advinda da
escuta qualificada.

Ap6s a analise e a discussdo das categorias apresentadas, emergiu a necessidade de
sistematizar como as praticas de autocuidado identificadas nos discursos dos participantes se
distribuem na Teoria do Autocuidado de Dorothea Orem. Essa articulacdo final permite
visualizar a totalidade do fendmeno estudado, categorizando as praticas de autocuidado
expressas pelos participantes de acordo com os requisitos de autocuidado, apresentados por

Orem (2001). Dessa forma, o quadro 6 expde essa sintese.
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Quadro 6: Sintese das praticas de autocuidado de homens trans pelos requisitos de autocuidado

Requisito de

Praticas de autocuidado

Interfaces com a masculinidade e com a

autocuidado transgeneridade
Universal - Praticar atividade fisica O entrelagamento da constru¢do da
. . identidade ¢ da mitigagdo da transfobia com
- Cuidados estéticos ~ ~
a estruturagdo e a afirmagdo da
- Cuidados com a voz masculinidade, estabelece a reivindicagido do
L. direito de existir com dignidade ¢ satde. O
- Busca por exames médicos . .
cuidado com o corpo ¢ com a saude
- Alimentacdo saudavel ressignifica a masculinidade e atua
, diretamente na passabilidade e nos
- Saude mental A .
marcadores de género, além de romper com a
- Autocuidado corporal logica cisnormativa, diante da necessidade de
B . . orientagdes em saude sexual e reprodutiva
- 1u§ca P:l)r o‘rlentta(;(;oes | especificas para a realizacio de praticas
re am(ci)ng as a saude sexual sexuais seguras. Além disso, o respeito ao
reprodutiva nome social influencia diretamente na
- Agdes relacionadas a interacdo social e seu desrespeito reflete na
hormonizagdo cruzada satide mental de homens trans.
- Nome social
Desenvolvimento - Informagoes e acesso a saude O autocuidado mediado pela educagédo, pelo

- Autocuidado corporal
- Identidade trans
- Condigdes educacionais

- Agoes relacionadas a
hormonizagdo cruzada

- Bom acolhimento nos servigos
de satde

acesso a saude e pelo manejo do corpo ¢ a
ferramenta que viabiliza a construg@o da sua
propria masculinidade, além de promover o
fortalecimento da autoestima e da integracdo
social. Quando as barreiras educacionais ¢
assistenciais sdo superadas, o individuo passa
a dispor de condi¢des favoraveis para um
autocuidado seguro.

Desvios de saude

- Uso do Binder
- Consultas ginecologicas

- Assisténcia em saude sexual e
reprodutiva

- Busca por exames médicos
- Saude mental

- Busca por orientagdes
relacionadas a satide sexual e
reprodutiva

- Acgdes relacionadas a
hormonizagdo cruzada

O cruzamento dessas praticas mostra que o
autocuidado em satde dos homens trans
exige um olhar integral: o corpo precisa de
assisténcia biologica, enquanto a mente
necessita de validacdo identitaria para
enfrentar os espagos que esse corpo precisa
ocupar, no processo de autoafirmagdo.

Fonte: Dados da pesquisa, 2026.

A partir da distribui¢do das praticas de autocuidado dos homens trans entre os requisitos

de autocuidado, constatou-se que o autocuidado desse grupo populacional ndo se restringe as

acdes biologicas (universais), abrangendo também praticas profundamente permeadas pelos

requisitos de desenvolvimento e pelos requisitos de autocuidado nos desvios da saude.
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CONSIDERACOES FINAIS

Abordar o autocuidado em satde de homens trans, neste trabalho, significou promover
ainclusao de temas relacionados a identidade de género e a diversidade no ambiente académico,
alinhando o compromisso ético das instituigdes de ensino com a sociedade. Além disso, este
estudo trouxe informagdes valiosas para a capacitagdo de profissionais de saude, que podem
reverberar em equipes de satde mais preparadas, acolhedoras e em atendimentos mais
satisfatorios para homens trans e outras pessoas transgénero.

Por meio da Teoria do Autocuidado, desenvolvida por Dorothea Orem, foi possivel
compreender que os requisitos de autocuidado se aplicam a satide de homens trans no que se
refere as acoes de satde e do bem-estar (requisitos de autocuidado universal); as condi¢des de
adaptacao social (requisitos de autocuidado de desenvolvimento); e ao monitoramento de
efeitos adversos da hormonizagdo cruzada (requisitos de autocuidado nos desvios de saude),
sendo esses alguns exemplos dos requisitos de autocuidado.

Apresentar esta tese a luz de uma teoria de Enfermagem como a Teoria do Autocuidado
de Dorothea Orem, aproxima as agdes de autocuidado contemporaneas de uma teoria que
aborda o autocuidado sob diversos aspectos, dentre eles, os requisitos de autocuidado nos
desvios de satude, nos quais ocorre a interven¢do de um profissional de saude para agdes como
o ajuste da dose de hormodnios e outras medicacdes das quais o homem trans faga uso, a
verificacdo e a minimizagao de efeitos adversos, a atengdo quanto ao uso do binder e de outros
dispositivos. A auséncia de profissionais de saude capacitados em satide de homens trans os
afasta dos servigos de satude, tornando o autocuidado baseado na intui¢do e/ou em experiéncias
de outros homens trans.

Além disso, ocorre sobrecarga emocional e desgaste mental, devido a necessidade de
orientar quem deveria prestar orientagdo, ou seja, homens trans que precisam explicar suas
demandas inimeras vezes, nos minimos detalhes. Nao ¢ incomum, ainda, que homens trans
precisam explicar termos, como transgeneridade e a diferenga entre identidade de género e
orientagao sexual.

Os achados deste estudo convidam a reflexdo de que o afastamento dos servicos de
saude, motivado pelas experiéncias vivenciadas ou pelo receio de transfobia, configura uma
estratégia de autocuidado voltada a preservacgdo da integridade fisica e psiquica.

E primordial que cada homem trans tenha autoridade para gerenciar o seu autocuidado

de acordo com as suas transespecificidades, de forma a desenvolver a sua autonomia em saude.
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Contudo, por vezes faz-se necessaria a orientagdo ¢ o acompanhamento de um profissional de
saude, ainda que, na oOtica de muitos profissionais, existam as implicagdes da cisnormatividade
que levam ao acolhimento inadequado.

Este estudo evidenciou a necessidade urgente de capacitacao de profissionais de saude
em todos os niveis de complexidade, desde a recepgdo até os gestores, quanto ao respeito a
identidade de género; a escuta qualificada para as demandas de homens trans, além de uma
abordagem sem julgamentos e sem discriminacao.

Outrossim, os resultados apresentados reforcam o quanto € necessaria a abordagem da
saude LGBT nas grades curriculares das instituicdes de ensino, a fim de formar profissionais
de saude sensiveis as demandas da populagdo trans e das especificidades dos homens trans,
promovendo a saude e inclusdo para essas pessoas e contribuindo para evitar a subnotificagao
de doencas e agravos, como, por exemplo, lesdes precursoras de cancer de colo do utero.

O estudo comprovou a importancia do levantamento e da divulga¢do de dados oficiais
relacionados a saude de homens trans, a incidéncia de doencas e agravos e as notificagdes dos
casos de violéncia motivada por transfobia. Além disso, a correta especificagao da identidade
de género nos sistemas informatizados de satide contribui ndo apenas para a constru¢do desses
dados, mas também para a solicitagdo de forma desburocratizada de exames tradicionalmente
associados as mulheres cisgénero, quando, na verdade, sdo indicados para pessoas com tutero,
como no caso do exame de rastreio para cancer de colo do utero.

No que se refere especificamente as questdes que nortearam esta investigacao,
observou-se a existéncia de barreiras institucionais e cisnormativas que organizam o sistema de
saude de forma binaria e interferem no autocuidado em saude de homens trans, como
demonstrado por comportamentos transfobicos condizentes com o binarismo na solicitacdo do
exame de rastreio para cancer de colo do utero, por exemplo. Além disso, mesmo quando
conseguem o devido agendamento para o exame, esses homens se deparam com salas de espera
predominantemente femininas, tanto na decoragdo quanto nas informagdes expostas, resultando
em sensa¢do de ndo pertencimento e falta de identificacao.

Em relagdo as praticas de autocuidado adotadas por homens trans, estas se dividiram
entre os requisitos de autocuidado de Dorothea Orem, estabelecendo assim uma conexao entre
as praticas relatadas e a Teoria do Autocuidado.

Ademais, os resultados deste estudo evidenciaram a necessidade de uma reflexao critica
sobre a necessidade de ampliar a Teoria do Autocuidado, de modo a contemplar as barreiras

estruturais e sociais vivenciadas por homens trans e pela populagdo transgénero em geral —



95

determinantes sociais e implicagdes para a saide que ndo sdo contemplados no modelo original
de Dorothea Orem.

Sobre a percepgao dos homens trans a respeito do cuidado prestado por profissionais de
saude, verificou-se uma correlacao entre o acolhimento respeitoso e atento as demandas trazidas
pelos homens trans e a necessidade de capacitacdo em saude da populacdo trans, tanto na
perspectiva da educagdo permanente, quanto na formagdo desenvolvida nos espagos
académicos de saude, em todos os cursos € niveis de ensino.

Considerando os resultados apresentados, a presente tese foi corroborada, pois os
achados evidenciaram que servicos de satde nos quais os homens trans sentem-se confortaveis
e seguros os aproximam do servigo, enquanto atitudes transfobicas os afastam, sendo este
ultimo um fator que compromete e impacta o autocuidado em saude.

Destaca-se que os objetivos deste estudo foram alcancados, pois por meio desta
investigacao foi possivel compreender as praticas de autocuidado em satde de homens trans a
luz da teoria de Dorothea Orem; os significados do autocuidado em satude na otica de homens
trans foram descritos; verificou-se as praticas de autocuidado adotadas por homens transgénero;
as barreiras e déficits de autocuidado que os homens transgénero encontram nos servigos de
saude foram identificadas; e analisou-se a percepcao desses homens a respeito do cuidado
prestado por profissionais de saude.

Mediante o exposto, este estudo contribui para a atualizacdo de politicas publicas
existentes, como a Politica Nacional de Aten¢do Integral a Salde do Homem, voltada
historicamente as necessidades dos homens cisgénero, ainda que os homens trans estejam
contemplados na referida politica. Contudo, a auséncia de abordagem das transespecificidades
masculinas evidencia a necessidade de atualizacdo, enfatizando agdes transespecificas para a
satide dessas pessoas.

Outra contribui¢do do estudo refere-se a capacitacdo de profissionais de saude da
Atengdo Priméria a Satde para o devido acolhimento, a prescrigdo de testosterona, o
fornecimento de orientagdes transespecificas, a realizacdo e o encaminhamento para exames de
rotina, de modo que as unidades de satde especializadas nas demandas trans fiquem menos
sobrecarregadas e possam direcionar sua atencao voltada para casos mais complexos.

Por agdes transespecificas entende-se a promocgao da saude para homens com mamas,
incluindo mamografia e exames clinicos das mamas, mesmo em homens mastectomizados,
além de acdes de autocuidado quanto ao uso do binder, a fim de prevenir lesdes e abscessos,

bem como orientacdo e administracdo de hormonios, dentre outras.
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Em relagdo as limitagdes da pesquisa, destaca-se o dificil acesso a um publico
estigmatizado socialmente, ocasionando a recusa de alguns homens trans em participar da
pesquisa.

Os estagios de transicao dos participantes corresponderam a mais uma limitagdo do
estudo, apesar de a maioria dos participantes estar em um estadgio avancado de transigdo. As
intervengdes cirdrgicas nao sdo uma obrigatoriedade para a transgeneridade, contudo, esses
procedimentos implicam formas distintas de autocuidado. Um exemplo refere-se a
mastectomia, pois o autocuidado ¢ diferente para homens trans que se submeteram a essa
cirurgia em compara¢ao com homens trans que possuem mamas.

Outra limitacdo foi a heterogeneidade dos participantes que, por um lado, permitiu a
producao dos dados por varias vertentes; por outro lado, observou-se que o autocuidado
perpassa por diferentes fatores, inclusive os interseccionais.

Contudo, tais limitagdes ndo comprometeram a relevancia cientifica deste estudo, uma
vez que os achados revelaram nuances ainda escassas na literatura sobre como a busca pela
masculinidade trans pode moldar as praticas de autocuidado em saiude. Assim, cumpriram-se
0s objetivos propostos, consolidando este trabalho como uma contribui¢do para o planejamento
de politicas publicas e de agdes de saude baseadas nas reais demandas e vulnerabilidades dos
homens trans.

Nesse sentido, recomendam-se futuras investigagdes voltadas para o autocuidado de
homens trans de diferentes realidades e regides brasileiras, como homens trans negros e
residentes em periferias ou em areas rurais, homens trans da regido Nordeste do Brasil em
comparacdo com homens trans residentes na regido Sul, dentre outras perspectivas de
autocuidado.

Outra recomendagdo refere-se a estudos com e para homens trans que considerem as
diversas fases da transi¢do, visto que o autocuidado em satde ocorre de forma singular nas
diferentes etapas do processo de afirmacao de género.

Recomenda-se, ainda, a incorporagdo desta tematica na formacao dos profissionais de
satide e na extensdo universitaria, sobretudo considerando o momento propicio de publicagdo
das novas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para os cursos de graduacdo em
Enfermagem, bacharelado e licenciatura, bem como sua inser¢ao na educacao permanente nos
servigos de saude.

Por fim, sugere-se reflexdes relacionadas ao desenvolvimento e a validacdo de

ferramentas voltadas ndo so para os homens trans mas também para as pessoas transgénero, a
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fim de eliminar vieses relacionados ao autocuidado, bem como estudos que estimulem o
letramento e a capacitacdo de profissionais quanto as transespecificidades em saude.

Perante essas sugestoes e recomendagdes, espera-se contribuir para a construgdo de uma
sociedade menos preconceituosa e mais tolerante a diversidade, com reflexos ndo so6 na saude
dos homens trans e de toda a populacdo transgénero, como também na redu¢do da violéncia e

da transfobia.
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APENDICE A - Relatério de Pesquisa
Programa Doutorado Sanduiche no Exterior (PDSE)
Universidade de Valladolid, Valladolid, Espanha

1. Identificacio da Bolsista e do Projeto

Nome do Doutoranda: Andréa Felizardo Ahmad

Instituicdo de Origem (Brasil): Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO)

Programa de Po&s-Graduagdo: Programa de Poés-Graduagdo em Enfermagem e
Biociéncias (PPGENFBIO)

Orientadora no Brasil: Prof*. Dra. Adriana Lemos

Institui¢do de Destino (Exterior): Universidade de Valladolid - Espanha
Coorientadora no Exterior: Prof*. Dra. Maria José Castro Alija

Titulo da Tese: Autocuidado em saude de homens trans a luz de Dorothea Orem

Agéncia de Fomento / Programa: Coordenagdo de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior / Programa de Doutorado Sanduiche no Exterior (CAPES / PDSE)

Periodo da Estadia no Exterior: 10/2025 a 02/2026.

2. Introducao e Objetivos do Periodo

O presente relatorio visa descrever as atividades académicas e de pesquisa

desenvolvidas durante o periodo de estagio de doutorado sanduiche na Universidade de

Valladolid, sob a coorientacao da Prof®. Dra. Maria José Castro Aljja.

O principal objetivo do periodo foi o aprofundamento tedrico-metodoldgico da tese

intitulada “Autocuidado em satide de homens trans a luz de Dorothea Orem: estudo qualitativo”

com foco especial no autocuidado de homens transgénero.

Objetivos Especificos do Periodo:

Compreender os saberes e as praticas de homens trans sobre o autocuidado em saude,
no contexto espanhol;

Descrever as estratégias de autocuidado empregadas por homens trans da Espanha;

Verificar as necessidades e demandas em saude dos homens trans, no contexto espanhol.
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e Participar de semindrios e eventos académicos na institui¢do de destino e no pais de
estudo;

e Redigir artigos cientificos em parceria internacional.

3. Atividades Desenvolvidas

3.1. Atividades de Pesquisa e Orientacio

e Reunides com a coorientadora para discussdo e planejamento do trabalho de campo
(estratégias de captacdo de participantes para a pesquisa).

e Revisdo e traducdo do termo de consentimento livre e esclarecido, e do roteiro de
entrevistas para o idioma espanhol, com o apoio e supervisdo de uma professora da
Universidade de Valladolid.

e Revisdo e redacdo da tese, apos a qualificacdo, conforme as consideragdes da banca
examinadora.

e Aprofundamento na tematica da pesquisa ¢ na Teoria do Autocuidado de Dorothea
Orem.

e Ampliagdo do referencial tedrico através do acesso a biblioteca da institui¢ao
estrangeira, incorporando literatura internacional recente sobre o tema.

e Reunides via Google Meet com a orientadora no Brasil.

3.2. Atividades Académicas e de Integracao

e Visita a Universidade de Valladolid e contato com os professores da instituicdo de
ensino € com o decano da mesma.

e Participacdo como ouvinte em uma defesa de tese sobre cuidado em saude e psicologia
de adolescentes transgénero.

e Participa¢do como ouvinte de evento cientifico: IV Jornada de Feridas: Da evidéncia a
acdo: lideranca do enfermeiro no cuidado de feridas, na cidade de Segovia (ES).

e Participacdo como ouvinte do evento: Jornada de prevengdo de agressdes sexuais, na
cidade de Valladolid (ES).

e Participagdo como ouvinte do evento: XIV Congresso Ibero-Americano de Ensino
Universitario, na cidade de Santiago de Compostela (ES).

e Participacdo como ouvinte e apresentadora de trabalhos no IX Congresso Internacional
de Intervencdo e pesquisa em saude, na cidade de Murcia (ES).
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- Trabalho 1 — Eposter: Transexualidad y atencion a la salud en Europa: revision
integrativa.
- Trabalho 2 — Comunicagao oral: Percepcion de hombres trans brasilefios sobre
la atencion prestada por profisionales de la salud: implicaciones en el autocuidado.
e Participacdo como ouvinte em concurso de acesso ao corpo de professores titulares da

Universidade de - Valladolid — Faculdade de Enfermagem.

3.3 Atividades relacionadas ao trabalho de campo

e Contato com diversas instituigdes de apoio a pessoas transgénero, via e-mail e espaco
proprio nos sites das instituigoes.

e Foram contactadas as seguintes instituicdes: Fundacion Tridngulo; Federagdo Estatal
LGTBI, Centro LGTBI+ de La Rioja, Segoviaentiende; Associacion Espaiola de personas
transexuales (Transexualia) e Associacion El Hombre Trans.

e Obteve-se resposta das seguintes instituigdes: Fundacion Tridngulo e Segoviaentiende,
informando a divulgacao dos meus contatos (whatsapp, instagram e email) para os homens
trans participantes das institui¢des.

® Realizada reunido com uma professora transgénero da Faculdade de Direito da
Universidade de Valladolid, que explicou sobre o funcionamento do servico de satde para
pessoas transgénero na Espanha e na comunidade de Castilla e Leon. Além disso, ela
sugeriu o contato com dois homens transgénero via Instagram, mencionando que ambos
sdo ativistas e que poderiam ajudar.

e Foi realizado o contato com os dois homens trans sugeridos pela professora trans.
Obteve-se resposta de um deles, se prontificando a conceder uma entrevista, assim, solicitei
o melhor dia e horario para a nossa conversa, porém ele ndo respondeu mais. Tentei o
contato mais duas vezes, sem sucesso. O outro homem trans convidado nada respondeu.

e Por sugestdo da coorientadora no exterior, foi realizado contato via Instagram com um
professor trans e referéncia nos estudos de género, porém nao houve resposta do mesmo.
e Foi realizada uma reunido com um professor da Universidade de Valladolid, o qual
forneceu o contato de dois profissionais de saide que trabalham com pessoas trans (um
endocrinologista e uma terapeuta ocupacional). Realizado o contato via e-mail e Linkedin,

ndo havendo resposta de nenhuma das duas pessoas.
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e FElaborado e divulgado um video-convite direcionado a homens transgénero espanhois,

convidando-os a participar da pesquisa, por meio de uma entrevista, publicado no perfil

aberto e pessoal da pesquisadora, na rede social Instagram.

e O video elaborado foi enviado via direct no Instagram, para varias pessoas que tinham

perfil aberto, e que se identificavam na pagina do perfil, com nomes sugestivos masculinos.

Nao houve nenhuma resposta.

e O convite especificava que era direcionado a homens transgénero ou pessoas

transmasculinas, e caso a pessoa ndo se identificasse com esses géneros, havia um pedido

de desculpas e uma solicitagdo de envio do convite a homens trans que porventura

gostariam de conversar com a pesquisadora. Nao houve nenhuma resposta.

4. Resultados Alcanc¢ados

Capitulos da Tese: Redagdo dos capitulos sobre o referencial tedrico, dedicado a tedrica
de Enfermagem Dorothea Orem; e dos capitulos relacionados a Analise de Dados e
Discussao.

Producao Intelectual (Artigos):

o Artigo 1: Significados de autocuidado em saude sob a dtica de homens trans,
submetido ao periddico Investigacion y Educacion en Enfermeria, estrato A2,
indexada na Web of Science e na Scopus, em coautoria com a orientadora do
Brasil e com a coorientadora do exterior.

o Artigo 2: “A Internacionalizacio na Pés-Graduacio em Enfermagem:
Relato de Experiéncia de um Doutorado Sanduiche na Espanha”, em coautoria
com a orientadora do Brasil e com a coorientadora do exterior (em
desenvolvimento).

Internacionalizacdo: Estabelecimento de rede de contatos (networking) com
pesquisadores europeus da area de Satude Publica, abrindo portas para futuras parcerias
interinstitucionais entre a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO)
e a Universidade de Valladolid.

Imersdo cultural na cidade de estudos e no pais.

5. Consideracoes Finais

O periodo de doutorado sanduiche cumpriu parcialmente os objetivos propostos no

plano de trabalho inicial, considerando que, mesmo empregando varias estratégias para
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captagdo de participantes para a pesquisa, estas ndo foram bem-sucedidas. A experiéncia
internacional foi de suma importancia ndo apenas para a qualificacdo cientifica da tese, de
forma a elevar o nivel do debate metodoldgico e tedrico, mas também para o meu crescimento

profissional e académico. Agradego a CAPES e ao PPGENFBIO pela oportunidade.



APENDICE B - Roteiro de Entrevistas Semiestruturado
1° bloco - Caracterizagdo socioeconémica e demografica

1. —Idade;

2. Orientagao sexual;

3. Vida sexual: ativa ou ndo;

4. Raca/Etnia;

5. Situagdo conjugal;

6. Naturalidade;

7. Religido (praticante ou ndo);
8. Escolaridade;

9. Ocupagio;

10. Renda familiar.

2° bloco - Saude sexual

1 - O que ¢ saude, para vocé€? E satde sexual? E satde reprodutiva?

2 - Onde vocé obteve/obtém informagdes sobre saude? E sobre satide sexual? E sobre
saude reprodutiva? (Aprendizado ao longo da vida (antes e apds a transi¢ao) por
familiares, amigos, escola, internet).

3 - O que vocé entende sobre autocuidado? Vocé acha que o autocuidado deve ser
diferenciado por ser uma pessoa trans? Por qué?

4 - Quais sdo as praticas de autocuidado em saude sexual que voce realiza?

3° bloco — Saude reprodutiva

1 - Como chegou a decisao de gestar? Como foi a decisao de engravidar e ser pai?

2 - Voce ja havia engravidado outras vezes? Conte-me, como foi?

3 - Abortou alguma vez? Quantas vezes?

118



4 - Como foi a gravidez de seu ultimo/a filho/a? (sentimentos, relagdes sociais (familia,
amigos, trabalho), expectativas etc.).

5 - Como se deu a experiéncia do pré-natal para vocé? Conte-me, como foi seu pré-
natal? (acesso, acolhimento nos servigos etc.)

6 - E o parto, como foi? E o puerpério? (Tipo de parto, acesso, acolhimento,
acompanhante, pds-parto).

7 - Com relagdo ao acolhimento ofertado nas instituigdes de saude, de acordo com suas
vivéncias durante a gestacdo e seu parto e puerpério, o que notou que necessita de

mudanga? (o que entende por saude reprodutiva, foi atendido neste aspecto).

8 - Como tem sido ser um pai que gerou e pariu? (Construgdo da paternidade, € o que
¢ ser pai, mudancas na vida, pensamentos em relacdo a identidade de género do/a

filho/a).

4° bloco — Sobre a sua relacio com os servicos de satude

—

. Qual ou quais servigo (s) de satde vocé procurou nos ultimos doze meses?

N

A respeito do servigo que vocé procurou, quem o acolheu e como foi o acolhimento?

3. Sua demanda foi atendida? Qual foi?
4. Falando sobre qualidade da assisténcia em satde, na sua opinido, 0 que precisa ter
nos servicos de saude para que se possa afirmar que ha qualidade na assisténcia

prestada?
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APENDICE C - Quadro-sintese das Unidades de Registro e Unidades de Significacio

120

1 2 3 4 5
Codi Unidades de Numero de Unidades de Registro (UR) Total N° Total de
go Significacac (US) Cormpus Corpus Carpus Corpus Corpus Corpus Corpus Corpus Coarpus Corpus Corpus Corpus Corpus Corpus UR corpus
01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 analisados
1 Saude 3 1 7 5 3 5 6 T 6 6 6 5 6 2 74 14
2 Saude sexual £ 5 5 S 8 3 4 10 7 0 1 5 1 0 56 12
3 Saude reprodutiva 4 6 12 3 2 1 3 6 5 1 2 5 1 1 52 14
4 Autocuidado Geral 2 5 T 3 3 1 3 2 i 3 0 3 1 6 48 13
5 Autoexame das 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2
mamas
6 Incongruéncia de 2 6 0 Q 1 0 0 0 0 0 0 Q 1 0 " 4
género
7 Discriminagao nos 5 7 7 0 0 0 0 2 0 0 0 (] 0 2 29 6
servicos de salude
8 Ginecologia 1 10 11 9 T 4 2 5 3 0 1 4 0 1 58 12
9 Psicologia 1 0 3 o] 0 3 0 0 0 2 0 o] 2 0 13 5
10 Acompanhamento 4 5 3 Q 0 3 0 1 2 0 2 4] 0 1 21 8
hormonal
11 Recusa de 3 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 0 0 3 1
acalhimento no
servico de saude
12 Doengas 8 0 0 0 3 0 0 0 0 1 0 a 2 0 14 4
pré-existentes
13 Capacitagdo dos 8 0 17 o] 0 0 2 0 0 2 4 3 1 1 38 8
profissionais de
salde
14 Yacinacdo 1 Q Q 0 Q 2 Q 0] Q Q Q g Q 0] 1 1
15 Cuidados com a 0 4 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 a 0 0 4 1
voz
16 Bom acolhimento 0 8 8 3 1 1 1 3 1 4 2 2 0 0 34 1
nos servigos de
saude
17 Acompanhamento 0 1 2 0 2 o] 0 4 3 1 0 Q 0 0 10 6
cirirgico
18 Tabagismo 0 9 0 0 0 0 1 0 0 0 0 a 0 0 10 2
19 Alimentacao 0 1 0 1 0 2 4 1 2 0 2 4 0 2 19 9
20 Forca fisica 0 1 0 Q 0 0 0 0 0 0 0 Q 0 0 1 1
21 Pelos 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4] 0 0 1 1
22 Preservativo 0 2 0 1 0 o] 0 0 0 0 0 1 1 0 5 4
23 PrEpP 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 1 0 2 2
24 Anticoncepcional 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [4] 1 0 2 2
28 Exames 1 3 1 1 1 4 1 1 3 0 o (4] 0 2 20 11
26 Retificagéo de 0 4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 o] 0 0 5 2
documentos
27 Dentisﬁ 0 1 0 0] 0 1 0 0 0 1 0 9] 1 0 4 4




APENDICE C — Quadro-sintese das Unidades de Registro e Unidades de Significacido (continuacio)
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28 Sexualidade antes 0 0 2 1 0 1 0 4 2 Q 1 0 0 0 1 6
da transicao
29 Endocrinologia 0] 1 2 1 1 4 2 0] 0 0 1 0 1 0 13 8
30 Clinica geral 4] 0 1 0 0 0 0 [+] 0 [4] 0 0 0 0 1 1
31 Educacao 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1
academica em
saude LGBT
32 Natureza 0 0 0 1 0 0 0 o] 1 Q 0 0 0 0 2 2
33 Sono Q Q Q 1 Q 0 (0] 1 1 9 (0] Q Q Q 3 3
34 Hidratacao 0 0 o] 1 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0 1 1
35 Autonomia 0 0 o] 1 0 0 0 o] 0 (4] 0 0 0 0 1 1
36 Respeilo 0 0 ] ol 0 1 0 o] 0 (4] 0 0 0 1 5 3
37 Religiao 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
38 Identidade trans 0 0 0 3 0 0 2 1 0 (] 0 0 0 0 6 3
39 Oftalmologista 0 0 0 1 (0] 0 0 0 0 g 0 0 0 0 1 1
40 Infecgdo urinaria 0 1] 0 5 0 0 0 0 0 (1] 0 0 0 0 B 1
41 Saude mental [¢] 1 0 1 0] 0 0 0] 3 0 2 1 3 0 11 6
42 Empatia 0 0 Q0 1 0 0 0 Q 0 Q 0 0 0 0 1 1
43 IST 0] (1] Q g 0] 3 0 Q 0 1 0 0] 1 0 o] 3
44 Dermatologia 0 0 0 ol 0 1 0 2 0 (] 0 0 0 0 ol 2
45 Atividade fisica 0 0 0 0 1 1 4 2 2 1 1 1 0 1 14 9
46 Cuidados 0 0 0 o] 0 1 0 1 0 1] 0 1 0 0 6 3
hepaticos
47 Hobbies 0 0 o] a 0 0 0 il 0 (4] 0 0 0 0 1 1
48 Aparéncia lisica 0 0 4] 0 0 0 2 8 0 4] 0 0 0 0 10 2
49 Psiquiatria 0 0 Y g 0] 0 0 1 0 7 0 0 3 0 5 3
50 Fisioterapia 0 0 0 [o] 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1
TOTAL 463 224

Fonte: Adaptado de Oliveira, 2016.



APENDICE D — Quadro de saturacio tedrica

Unidade de H1 | H2 | H3 | H4 H5 H6 | H7 | H8 | H9 | H10 | H11 | H12 | H13 H14 Total de recorréncias
Significacado (US)
Saude X X X X X X X X X X X X X X 14
Saude sexual X X X X X X X X X X X X X 12
Saude reprodutiva X X X X X X X X X X X X X X 14
Autocuidado Geral X X X X X X X X X X X X X 13
Autoexame X X 2
Disforia X X X X 4
Discriminacdo nos X X X X X X 6
servicos de saude
Ginecologia X X X X X X X X X X X X 12
Psicologia X X X X X 5
Acompanhamento X X X X X X X X 8
hormonal
Recusa de X 1
acolhimento no
servico de saude
Doencgas X X X 4
pré-existentes
Capacitagao dos X X X X X X X X 8
profissionais de
saude
Vacinacao X 1
Cuidados com a voz X 1
Bom acolhimento nos X X X X X X X X X X X 1
servicos de saude
Acompanhamento X X X X 4
cirurgico
Tabagismo X X 2
Alimentacao X X X X X X X X X 9
Forca fisica X 1
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APENDICE D — Quadro de saturacao tedrica (continuacio)

Unidade de
Significacéo (US)

HA1

==
N

H3

H4

H5

H6

H7

H8

H9

H10

H11

H12

H13

H14

Total de recorréncias

Saude

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

X

Pelos
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PrEP

x

Anticoncepcional

NN |—

Exames

=
—_

Retificacéo de
documentos

N

Dentista

b B o] bl Eadbad Ead Ead B

Sexualidade antes da
transicao

[e2] P>

Endocrinologia

Clinico geral

— |00

Educacgéo académica
em saude LGBT

b4 b ke

—

Natureza

Sono
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Autonomia

XXX [X

Respeito

Religido

Identidade trans
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Infeccao urinaria

Saude mental

Empatia

bl Lol o B Bl b
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Atividade fisica

Cuidados hepaticos

K[> XX

Hobbies
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= I¢]x [x |x
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APENDICE D — Quadro de saturacao tedrica (continuac¢io)

Unidade de H1 |H2 | H3 | H4 | H5 | H6| H7 | H8 | H9 | H10 | H11 | H12 | H13 H14 Total de recorréncias
Significacéo (US)
Saude X X X X X X X X X X X X X X 14
Psiquiatria X X X 3
Fisioterapia X 1
Total: 172

Fonte: Adaptado de Fontanela, Ricas ¢ Turato, 2011 e Oliveira, 2016.
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
ESTADO DO RIO DE JANEIRO - gwnto
UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUTOCUIDADO EM SAUDE DE HOMENS TRANSGENERO A LUZ DE DOROTHEA
OREM

Pesquisador: ANDREA FELIZARDO AHMAD

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 79612924.2.0000.5285

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.915.210

Apresentagao do Projeto:

Texto retirado das Informagdes Basicas do Projeto e inseridas na Plataforma Brasil pelo/a pesquisador/a
responsavel:

As informac¢oses elencadas nos campos "Apresentacgas o do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e
"Avaliac¢a¢o dos Riscos e Benefijcios" foram retiradas do documento Informac¢ 04 es Bagsicas da
Pesquisa e Projeto detalhado CAAE n.° 79612924.2.0000.5285, datado em 23/04/2024 .

A tematica deste projeto propde a reflexdo sobre o autocuidado em saude de homens trans. Esta reflexéo
deriva do pressuposto de uma afirmacgéo pré-estabelecida culturalmente: a de que homem néo se cuida.
Partindo desse principio, este estudo traz alguns pontos a serem considerados: a dificuldade de homens
trans conseguirem transpassar as barreiras para se obter acesso em saiude de um modo geral, e a saude
sexual; os bloqueios culturais que proclamam que homem nédo cuida de sua salde; e as adversidades
ressaltadas pela discriminagdo e o preconceito enfrentados pelos homens trans.

[--]

Entende-se que, para obter autocuidado em salde, as pessoas transgénero percorrem caminhos diversos,
encontrando, por vezes, obstaculos que as impedem de obter a atencdo que demandam. Assim, podemos
destacar o preconceito e a discriminagéo enfrentadas pela populagdo transgénero, muitas vezes por parte

dos proprios profissionais de saude; e a

Enderego: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutrigdo

Bairro: Urca CEP: 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep@unirio.br
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Continuagao do Parecer: 6.915.210

inabilidade que alguns desses profissionais possuem para acolher e ouvir as demandas que essas pessoas
apresentam, o que implica em realizar praticas de autocuidado em saide sem nenhum tipo de orientagéc de
equipe multidisciplinar (Silva et al., 2022).

Acredita-se que os profissionais de salde, enfermeiras e enfermeiros inclusive, atuantes na Atengdo
Primaria em Salde (APS), porta de entrada e de acolhimento ao Sistema Unico de Saude (SUS); tém
grande responsabilidade em relagao ao cuidado em salde de forma integral, universal e equanime. E ainda,
possuem acentuado compromisso com a populagéo transgénero, no que diz respeito a qualidade do servigo
prestado, baseado no cuidado singular e individual, qualidade essa que ndo pode ser prejudicada por
questdes preconceituosas e discriminatdrias de qualquer natureza (Brasil, 2017).

Reflete-se sobre a lacuna existente no acesso aos servigos de saide como um evidente incentivador de
atitudes violentas e transfobicas. Assim, é possivel ponderar sobre o fato de que as adversidades
encontradas pelos homens trans no acesso aos servigos de saude, inibem a busca dessas pessoas por
prevencgdo e tratamento de varias doencgas, dentre as quais as infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs),
e também as que se referem a salde sexual (Lopes et al., 2021).

[-]

Frente aos fatores apresentados, questiona-se:

1- As informagdes e aprendizados sobre saude e autocuidado obtidos ao longo da vida, foram pautados
numa perspectiva do reconhecimento da identidade de género?

2 ¢, De que forma os homens trans realizam o autocuidado em geral e no &mbito da satde sexual?

3 ¢, Qual a percepgdo dos homens trans a respeito do cuidado em saude sexual, realizado pelas unidades
de saude?

[...]

O critério de elegibilidade para todos os participantes sera homens transgénero com idade superior a
dezoito anos.

Para a construgéo dos dados, pretende-se eleger os primeiros participantes da pesquisa através da técnica
aleatéria simples, para em seguida, iniciar o método snowball, técnica de construgdo dos dados em que 0s
primeiros participantes, elegiveis para a pesquisa, indicam outras pessoas para também serem

colaboradores do estudo.

[
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Os participantes elegiveis serdo informados sobre a importancia e os propésitos da pesquisa e a eles sera
entregue um Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido (TCLE), tanto para o consentimento da entrevista, quanto para a gravagéo da voz. O
TCLE sera entregue em duas vias para assinatura, sendo uma das vias entregue ao participante da
pesquisa, e outra ficara com a pesquisadora. Nesta ocasido sera explicado que sua participacao € livre,
assim como a sua desisténcia a qualquer momento do estudo, sem que esse fato acarrete d6nus de qualquer
natureza ou qualquer pergunta.

Para que os objetivos desse estudo sejam atendidos, propde-se que a construgéo dos dados se dé a partir
de um roteiro de entrevista semiestruturado, com questoes referentes a caracterizagdo socioeconémica,
étnico-racial e demogréfica dos participantes; e perguntas gue apontem para os propdsitos da pesquisa, tais
como questdes relacionadas aos saberes, as demandas e as praticas de autocuidado em saude.

As entrevistas serdo ofertadas nas modalidades presencial € online, de acordo com a disponibilidade dos
participantes da pesquisa. Os didlogos serdo audiogravados, e a sua transcricéo se dard o mais rapido
possivel, a fim de aplicar a técnica de saturagéo tedrica.

[-]

Sera apresentadoaos participantes questdes referentes a caracterizagdo socioecondmica, étnico-racial e
demografica dos participantes; e perguntas que apontem para os propésitos da pesquisa, tais como
questoes relacionadas aos saberes, as demandas e as praticas de autocuidado em saude. A coleta de
dados sera encerrada a partir da técnica de saturacgéo tedrica, e o tratamento dos dados se dara por andlise
tematico-categorial, proposta por Oliveira, com o auxilio do software IRAMuTeq. A fim de preservar a
identidade dos participantes, a estes ser&o atribuidos codinomes, tais como H1, H2 etc, significando homem
1, homem 2, e assim por diante. ¢,

Obijetivo da Pesquisa:
Texto retirado das Informactes Basicas do Projeto e inseridas na Plataforma Brasil pelo/a pesquisador/a

responsavel:

Perante essas apreciagdes, define-se como objetivo geral deste estudo, compreender os saberes e as
praticas de homens trans sobre o autocuidado em salde

Como objetivos especificos, pretende-se descrever as praticas de autocuidado adotadas pelos homens
transgénero; e identificar as barreiras que os homens transgénero encontram nos
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servigos de saude, em relagéo ao cuidado em saude.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Texto retirado das Informacgdes Basicas do Projeto e inseridas na Plataforma Brasil pelo/a pesquisador/a
responsavel:

Riscos:

Os participantes poderéo sofrer risco ou dano minimo, relacionados a sua participacéo na pesquisa. Esse
risco ou dano pode ser de origem emocional, ocasionado pelo desconforto em compartilhar informacdes de
cunho intimo. Caso ocorra qualquer risco ou dano, e objetivando minimizar o desconforto, sera ofertado
outro momento mais adequado para a realizagéo da entrevista, garantindo que nao havera nenhum tipo de
penalidade, caso o participante retire o seu consentimento para participar da entrevista.

Beneficios:

Os beneficios advindos deste trabalho serdo: contribuigdo na melhoria do atendimento as demandas dos
homens trans em relagdo a salde, nos servigos de salde; os resultados da pesquisa contribuirdo para
melhorar as politicas publicas de salude, especialmente na qualidade da assisténcia em saude; além disso,
para o avanco do conhecimento cientifico sobre questdes de salde e identidade de género.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se a resposta consubstanciado anterior no qual foram destacados os seguintes parametros:

Trata-se de um projeto da doutoranda ANDREA FELIZARDO AHMAD que é do Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem e Biociéncias da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto da Unirio, orientada pela
Prof.a Dr.a Adriana Lemos. O projeto conta ainda com mais 3 participantes e todos estdo cadastrados na
Plataforma Brasil.

Apesar da relevancia do tema, o projeto precisa de ajustes quanto a participagdo com seres humanos. Nao
fica claro como serdo abordados os primeiros praticantes, como eles serdo encontrados. Também néo fica
claro como sera disponibilizado o TCLE para os participantes, visto que parte das entrevistas pode ser
online. As perguntas apresentadas no roteiro podem despertar desconforto para o participante,
especialmente por tratarem de temas sensiveis para o mesmo, e, ndo fica claro como serdo mitigados essa
abordagem e nem que tipo de
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assisténcia sera prestada ao participante (a equipe conta com psicélogo que pode atender o participante).
Além disso, os beneficios apresentados ndo sio para o participante. Apesar de na plataforma Brasil a
pesquisadora garantir ¢ anonimato, no roteiro de perguntas o nome € uma das perguntas que sera gravada,
ndc garantindo assim o anonimato e ndo havendo justificativa para essa excecdo. Ha diferenga no

orgamento e cronograma anexados daquele apresentado na Plataforma Brasil.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Trata-se a resposta consubstanciado anterior no qual foram destacados os seguintes parametros:
Conforme resolugdes CNS 466/12 e 510/16, sdo necessarios ajustes nos seguintes documentos
apresentados:

- Projeto

- Cronograma

-TCLE

-Orgamento

Os seguintes documentos foram apresentados e nao necessitam de ajustes:

- Termo de Compromisso de Utilizacs a0 e Divulgaciago de Dados

-Folha de Rosto

Recomendacgoes:
Trata-se a resposta consubstanciado anterior no qual foram destacados os seguintes parametros:
Sem recomendacgdes

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Trata-se a resposta consubstanciado anterior no qual foram destacados os seguintes parametros:

Com base nas Resolugdes 466/12 e 510/16 e suas complementares, e na Carta Circular no 1/2021-
CONEP/SECNS/MS, aponta(m)-se a(s) seguinte(s) pendéncia(s):

1. Solicita-se ajuste no cronograma para incluséo da apreciagéo e aprovagao do CEP (Norma Operacional
CNS n.” 001, de 2013, item 3.3.f), bem como a devolutiva a Plataforma Brasil e ao participante. Além disso,
solicita-se que o cronograma anexado seja igual aquele apresentado
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na Plataforma Brasil (Norma Operacional CNS n.° 001, de 2013, item 3.3.f).

Resposta: Pendéncia atendida

2. No projeto afirma-se que algumas entrevistas podem acontecer em ambiente remoto, dessa forma, solicita
-se que se adeque a metodologia, riscos, beneficios e o armazenado dos dados conforme requisitado no
Oficio Circular n°® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, Item 1.1.

Resposta: Pendéncia atendida

3. Solicita-se inserir, no projeto detalhado, a descrigdo da forma mais detalhada de abordagem ou plano de
recrutamento dos potenciais participantes de pesquisa, bem como a devolutiva aos mesmos (Norma
Operacional CNS n.” 001, de 2013, item 3.4.1.8 e Resoluciajso CNS n.” 510, de 2016).

Resposta: Pendéncia atendida

4. Apesar da pesquisadora relatar no TCLE e no projeto que sera garantido o anonimato ao participante, no
roteiro de perguntas apresentando ela coloca em um dos questionamentos o nome e identificagdes do
participante. Dessa forma, solicita-se a adequacgédo do roteiro de forma a garantir o anonimate dos
participantes, ou justificativa para tal identificagéo retirando a garantia de anonimato.

Resposta: Pendéncia atendida

5. Solicita-se que se identifique que todas as paginas do TCLE serdo rubricadas pelo pesquisador e
participante, bem como que a mesma sera elaborada em duas VIAS e que ambas serd assinado pelo
pesquisador responsavel e participante (Resolugdo CNS n° 466 de 2012, item 1V.5.d).

Resposta: Pendéncia atendida

6. Solicita-se esclarecer qual o beneficio direto do participante a pesquisa, caso né@o haja explicitar esse fato
tanto no projeto, quanto na Plataforma Brasil quanto no TCLE (Resoluc;aio CNS n.” 466, de 2012, item 11.4
e Resoluc a0 CNS n.” 466, de 2012, item 11.4).

Resposta: Pendéncia atendida

7. O campo "Risco" na Plataforma Brasil é destinado a informar qualquer possibilidade de danos a dimenséao
fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela
decorrente, isto é, qualquer dano direto/indireto, bem como tardio/imediato, AO PARTICIPANTE DE
PESQUISA, e ndo a execugéo do estudo. Diante do exposto, solicita-se adequar a informacgéao referente ao
risco ao participante do estudo, no campo "Risco", na Aba 4 - Detalhamento do Estudo, na Plataforma Brasil
(Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, item 11.22). Solicita-se adicionar no projeto os riscos conforme
requisitados na
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Norma Operacional CNS n° Q01 de 2013, item 3.4.1.12. Bem como ajustar os riscos no TCLE (Resolugéo
CNS n° 466 de 2012, item IV.3.b).

Resposta: Pendéncia atendida

8. De acordo com a Norma Operacional CNS n.® 001, de 2013, item 3.3.e, todos os protocolos de pesquisa
devem conter, obrigatoriamente, orgamento que detalhe os recursos, as fontes e a destinacao, bem como
apresentar previsao de ressarcimento de despesas do participante e de seus acompanhantes, quando
necessario. Dessa forma solicita-se que o orgamento apresentando seja igual em os documentos.
Resposta: Pendéncia atendida

9. Solicita-se inserir, no projeto detalhado e no TCLE, a garantia do pesquisador de que os resultados do
estudo serdo divulgados para os participantes da pesquisa e para as instituicées onde os dados foram
obtidos (Norma Operacional CNS n.” 001, de 2013, item 3.4.1.14 e Resoluc;azo CNS n.” 510, de 2016).
Resposta: Pendéncia atendida

10. Solicita-se a explicitacdo da garantia de ressarcimento e como serdo cobertas as despesas dos
participantes decorrentes a sua participagéo, bem como o direito a indenizagéo do participante (Resolugéo
CNS n°® 466 de 2012, item IV.3.g e itens 111.3.0 e 11l.2.r e Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Art. 17, Inciso VII).
Resposta: Pendéncia atendida

11. Devido a algumas entrevistas serem feitas de forma online sugere-se adequar o TCLE para essa
modalidade, segundo normativa especifica Oficio Circular n® 2/2021/CONEP/SECNS/MS.

Resposta: Pendéncia atendida.

12. Detalhar nos documentos do projeto qual serd a assisténcia prestada aos participantes em caso de
necessidades emocionais.

Resposta: Pendéncia atendida

Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador(a),

Inserir os relatérios parcial(is) (a cada 6 meses) e final da pesquisa na Plataforma Brasil por meio de
Notificagao.
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mo

Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.br/cep) para identificar materiais e informagdes que podem ser

Uuteis, tais como:

a) Modelos de relatorios e como submeté-los (sub abas "Relatérios” e "Notificagcdes"” e aba "Materiais de

apoio e tutoriais");

b) Situagées que podem ocorrer apos aprovagédo do projeto (mudanca de cronograma e da equipe de

pesquisa, alteragdes do protocolo pesquisa; observacao de efeitos adversos, ...) e a forma de comunicagao

ao CEP (aba "Tramitagdo apds aprovagao do projeto” e suas sub abas).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 08/06/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2323143.pdf 10:62:27
QOutros Carta_de_atendimento_as_pendencias. | 08/06/2024 |ANDREA Aceito

pdf 10:51:14 |FELIZARDO AHMAD

Qutros TCLE_Modo_Virtual.pdf 08/06/2024 |ANDREA Aceito
10:49:28 FELIZARDO AHMAD

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 08/06/2024 |ANDREA Aceito

Assentimento / 10:48:44 |FELIZARDO AHMAD

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_de Pesquisa.pdf 08/06/2024 |ANDREA Aceito

Brochura 10:48:29 |FELIZARDO AHMAD

Investigador

Orgamento Orcamento.pdf 08/06/2024 |ANDREA Aceito
10:47:47 |FELIZARDO AHMAD

Cronograma Cronograma_CEP.pdf 08/06/2024 |ANDREA Aceito
10:45:22 |FELIZARDO AHMAD

Declaragéo de Termo_de_Compromisso_para_Uso_de| 23/04/2024 [ANDREA Aceito

Pesquisadores _Dados_assinado.pdf 15:35:23 |FELIZARDO AHMAD

Folha de Rosto folha_de Rosto assinado.pdf 23/04/2024 |ANDREA Aceito
15:29:29 |FELIZARDO AHMAD

Situagao do Parecer:
Aprovado
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Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 27 de Junho de 2024

Assinado por:
ANDRESSA TEOLI NUNCIARONI FERNANDES
(Coordenador(a))
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