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Resumo

Verificar como os homens trans em Alagoas acessam 0s servicos de salide sexual e reprodutiva em Alagoas. Estudo
exploratorio, de corte transversal e abordagem quantitativa, sendo utilizada como fonte primaria as informacdes de homens
trans relacionadas ao acesso de salide aos servigos sexuais e reprodutivos de homens trans em Alagoas. Os resultados
mostram que, 66,6% declaram idade entre 18-24 anos, e 33,3% entre 25-35 anos. 40% possuem ensino superior completo,
40% ensino médio completo e 20% ensino superior incompleto. 60% possuem de 1-3 salarios minimos, 20% disp6em de
04 ou mais salario minimo e 0s outros 20% até 01 salario minimo. 60% acessam aos servicos de salde através de plano de
saude particular, e 40% através do SUS. 60% ndo realizaram nenhuma consulta anual nos servigos de satde sexual e
reprodutiva, 20% realizaram ao menos uma consulta, outros 20% realizaram 2-4 consultas anualmente. Nenhum dos
participantes alegou ja ter realizado a cirurgia de redesignacdo sexual, mas 60% deles afirmaram que ndo sentem desejo
de fazé-la, outros 40% sentem o desejo de realizd-la. O acesso a citologia e colposcopia foi relatado por 33,3%, outros
33,3% continuam tendo acesso, mas ndo realizam e, 33,3% nédo tem acesso aos servigos de citologia e colposcopia. O uso
de hormonioterapia foi relatado por 80% dos participantes, ja 20% afirmaram nao fazer uso de terapia hormonal. A partir
dos resultados obtidos, evidencia-se que 0 acesso aos servigos de salde pelos homens trans se da por meio da rede
suplementar de saude.

Palavras-chave: Saude sexual e reprodutiva; Acesso aos servi¢os de salide; Pessoas transgénero.

Abstract

Check how trans men in Alagoas access sexual and reproductive health services in Alagoas. Exploratory, cross-sectional
study with a quantitative approach, using as a primary source information from trans men related to health access to sexual
and reproductive services for trans men in Alagoas. The results show that 66.6% declare age between 18-24 years, and
33.3% between 25-35 years. 40% have completed higher education, 40% complete high school and 20% incomplete higher
education. 60% have 1-3 minimum wages, 20% have 04 or more minimum wage and the other 20% up to 01 minimum
wage. 60% access health services through a private health plan, and 40% through SUS. 60% had no annual consultations
in sexual and reproductive health services, 20% had at least one consultation, another 20% had 2-4 consultations annually.
None of the participants claimed to have undergone the sex reassignment surgery, but 60% of them said they do not feel
like doing it, another 40% feel the desire to do it. Access to cytology and colposcopy was reported by 33.3%, another
33.3% still have access, but do not perform it, and 33.3% do not have access to cytology and colposcopy services. The use
of hormone therapy was reported by 80% of the participants, while 20% said they did not use hormone therapy. From the
results obtained, it is evident that access to health services by trans men takes place through the supplementary health
network.

Keywords: Sexual and reproductive health; Health services accessibility; Transgender persons.

Resumen

Compruebe como los hombres trans en Alagoas acceden a los servicios de salud sexual y reproductiva en Alagoas. Estudio
exploratorio, transversal con enfoque cuantitativo, utilizando como fuente primaria informaciéon de hombres trans
relacionada con el acceso a la salud a servicios sexuales y reproductivos para hombres trans en Alagoas. Los resultados
muestran que el 66,6% declara la edad entre 18-24 afios y el 33,3% entre 25-35 afios. El 40% ha completado la educacion
superior, el 40% la secundaria completa y el 20% la educacion superior incompleta. EI 60% tiene 1-3 salarios minimos, el
20% tiene 04 0 mas salario minimo y el otro 20% hasta 01 salario minimo. EI 60% accede a los servicios de salud a través
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de un plan de salud privado y el 40% a través del SUS. EI 60% no tuvo consultas anuales en los servicios de salud sexual
y reproductiva, el 20% tuvo al menos una consulta, otro 20% tuvo 2-4 consultas anuales. Ninguno de los participantes
afirmo haberse sometido a la cirugia de reasignacion de sexo, pero el 60% de ellos dijo que no tiene ganas de hacerlo, otro
40% siente el deseo de hacerlo. El 33,3% report6 acceso a citologia y colposcopia, otro 33,3% aln tiene acceso, pero no
lo realiza 'y el 33,3% no tiene acceso a servicios de citologia y colposcopia. El uso de terapia hormonal fue informado por
el 80% de los participantes, mientras que el 20% dijo que no usaba terapia hormonal. De los resultados obtenidos se
evidencia que el acceso a los servicios de salud por parte de los hombres trans es a través de la red complementaria de
salud.

Palabras clave: Salud sexual y reproductiva; Accesibilidad a los servicios de salud; Personas transgénero.

1. Introducéo

Durante o periodo p6s-11 Guerra Mundial, nas décadas de 1950 e 1960, houve um grande aumento populacional, fazendo
com que houvesse uma grande preocupacdo pelo aumento populacional, onde comegou-se a haver uma discussdo demogréficas
acerca dos métodos contraceptivos e planejamento reprodutivo, pensando assim, em questdes de salde e direitos reprodutivos
(Corréa, Alves, & Jannuzzi, 2006).

Recentemente foram estabelecidos os conceitos acerca dos direitos sexuais e reprodutivos, sendo considerado uma
conquista histérica, esses direitos foram conquistados através de lutas pela cidadania e pelos direitos humanos. As a¢Ges em salde
sexual e reprodutiva tem como marco legal a Conferéncia Internacional sobre Populacgéo e Desenvolvimento (CIPD), realizada na
cidade do Cairo em 1994, foi determinado que os paises realizam esforcos para que até o ano de 2015, a salde reprodutiva estivesse

acessivel para todos, atraves do sistema de aten¢do a salde (Corréa, Alves, & Jannuzzi, 2006).

Apesar disto, a construgdo dos direitos sexuais e reprodutivos como direitos humanos, ainda esbarram em dificuldades
relacionadas as normas morais e aos binarismos homem/mulher, masculino/feminino e heterossexual/homossexual, impedem o
acesso de forma integral e a equidade desses direitos em servicos de salde (Angonese & Lago, 2017).

No Brasil, a satde reprodutiva da populacéo trans ainda é bastante negligenciada, um dos motivos para tal € a dificuldade
no acesso aos servigos de saude e as especificidades desta populagéo, onde o atendimento a esses pacientes sao marcados pelo
preconceito, constrangimento e discriminacdo, caracterizando assim a presenca da transfobia nesses servicos (Angonese & Lago,
2017).

A ndo identificacdo de género com o sexo bioldgico ou a identidade sexual ndo heteronormativa, traz a populagéo trans a
violacdo de seus direitos humanos bésicos, fazendo com que haja uma maior vulnerabilidade. O Ministério da Saide afirma que a
identidade sexual e a identidade de género constituem um processo de discriminacéo e de exclusdo, colaborando com os fatores de
vulnerabilidade, tais como a violagdo do direito a satide (Cardoso & Ferro, 2012).

A Constituicdo Federal de 1988 garante a protecdo dos direitos humanos no Brasil, apesar das ditas minorias sexuais ndo
serem citadas e da auséncia de referéncias a orientacdo sexual ou a identidade de género, ha diversas garantias de direitos a esta
populagdo através da Constituicdo (Brasil, 1988., Angonese & Lago, 2017).

Diante disto, foi criada a Politica Nacional de Salude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT), instituida pelo Ministério da Satde, por meio da Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro de 2011, garantindo as mulheres
transexuais, as travestis e aos homens trans o direito a satide integral, humanizado e de qualidade no Sistema Unico de Satde (SUS),
na rede de atencéo basica e em servicos especializados (Ministério da sadde, 2013b).

Esta mesma politica define como homens trans aqueles que:

ndo se identificam com seus genitais bioldgicos femininos, nem com suas atribui¢es socioculturais e, em alguns casos
podem, através de modificagOes corporais (hormonioterapia e/ou cirurgia de redesignacdo sexual), exercer sua identidade de género

masculina de acordo com seu bem estar biopsicossocial. Identificam-se como homens (identidade de género) e podem ser
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heterossexuais, homossexuais e bissexuais (orientacdo sexual) (Ministério da sadde, 2013b).

Dados obtidos e divulgados pelo Ministério da Saude, revelam que dois em cada trés entrevistados (67%) ja sofreram
algum tipo de discriminacdo ocasionada pela identidade sexual ou pelo género, quando analisados os dados de travestis e transexuais
esse nimero alcanga cerca de 85%. Ja 14,5% relataram ter sofrido algum tipo de preconceito nos servigos da rede de sadde (Brasil,
2008).

A partir da segunda metade do século XX houve aumento das tecnologias em saude, principalmente aquelas com
finalidades de produzir modificacbes corporais, essas tecnologias possibilitam que homens trans obtivessem estratégias para
modificacbes corporais, ja que essas tecnologias tém potencial de criar o corpo e funcionamentos de género desejados (Sousa &
Iriart, 2018).

A salde da populacdo trans vem se tornando cada vez mais uma pauta relevante e de extrema importancia, sendo necessario
um maior compromisso do Estado para garantir e responder as demandas desta populacdo que se encontram em grande
vulnerabilidade, mas também se caracterizam por serem uma populacéo heterogénea e diversificada (Cardoso & Ferro, 2012).

Estudo realizado por Sousa e Iriart (2018), identificaram que existem diversas especialidades em que o homem trans
procura os servigos de salde, entre elas estdo ginecologistas, endocrinologista, psicdloga/o, clinica/o geral, nutricionista, médica/o
cirurgid/o e outras.

Diante disso, se faz necessario pesquisas acerca desta tematica, entendendo aspectos epidemioldgicos, sociais, culturais
para que seja necessario tragar estratégias para ampliar o acesso desta populacdo aos servicos de salde em Alagoas. Portanto, a
pesquisa tem como objetivo verificar como 0s homens trans em Alagoas acessam 0s servi¢os de saude sexual e reprodutiva em

Alagoas.

2. Metodologia

Estudo exploratorio, de corte transversal e abordagem quantitativa, sendo utilizada como fonte primaria as informac6es de

homens trans relacionadas ao acesso de salde aos servicos sexuais e reprodutivos de homens trans em Alagoas.

As variaveis em estudo foram divididas em variaveis de caracterizacdo da populacdo (independentes), como idade,
procedéncia, estado civil, filhos, escolaridade, renda média, meio pelo qual acessa servigos de saide (publico ou suplementar); bem
como, as variaveis relacionadas ao acesso aos servicos de salde sexual e reprodutiva: consultas periodicas, acesso a terapias
hormonais, acesso a servigos de suporte terapéutico, acesso a cirurgia redesignacao sexual, acolhimento por parte da equipe de
salde.

Para fins de coleta de dados, devido a pandemia do novo coronavirus tornou-se inviavel a coleta de dados a partir da
aplicacdo do formulério presencial, portanto, optou-se pela aplicacdo de um formulario online, a partir do Google forms, elaborado
para fins deste estudo, tendo como propdsito obter informag6es em relacdo ao acesso a salde sexual e reprodutiva de homens trans
em Alagoas.

A amostra foi aleat6ria, tendo em vista que ndo existe um censo populacional oficial com as informagdes sobre a populagédo
LGBTQIA+, e em especial aos homens trans, em Alagoas. No que se refere aos critérios de inclusdo, foram convidados a participar
da pesquisa homens transexuais ligados ao conselho LGBT e a Organiza¢des Ndo-governamentais (ONG) com acbes focadas ao
referido publico, residentes em Alagoas e com idade maior de 18 anos.

Os sujeitos da pesquisa foram convidados a participar do estudo através das redes sociais dos drgaos em questdo. Adotou-se
como critérios de exclusdo homens transexuais portadores de deficiéncia visual ou outro problema fisico ou cognitivo que ndo

permita a leitura do formulario de coleta de dados, em virtude da limitacdo dos pesquisadores para apresentarem outra forma de
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coleta de dados. Os dados foram analisados a partir de estatistica descritiva basica, das frequéncias absolutas e relativas das respostas
sobre 0 acesso aos servicos de salde sexual e reprodutiva.

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP), através da Plataforma Brasil, para apreciagio, sendo
aprovado em 03 de dezembro de 2020 com o nimero de parecer: 4.436.477 e CAAE: 40200820.5.0000.5641. Os principios éticos
observados por este estudo séo, dentre outros, a autonomia, a ndo maleficéncia, a beneficéncia, a justi¢a e a equidade no intuito de
assegurar o anonimato dos participantes do estudo. Foi enviado para os participantes um link contendo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), juntamente com o formulario, ao qual s6 fora permitido preencher, apés a concordancia em participar

do estudo e o aceite do TCLE, clicando na op¢édo “ACEITO”, destacada no formulario, logo ao final do TCLE.

Os homens trans que se dispuseram a participar do estudo estavam suscetiveis a riscos minimos como, possivel
constrangimento ao responder o questionario e quebra do anonimato. Tendo em vista a possibilidade de danos, as pesquisadoras
adotaram algumas medidas, para assim, minimiza-los. Aos participantes do estudo, foi assegurado a confidencialidade e a
privacidade, a protecdo dos dados e as informacdes ndo foram utilizadas para prejuizo dos mesmos. Para minimizacéo dos possiveis
desconfortos, Ihes foi garantida a liberdade de recusa, caso ndo queiram responder questdes que possam lhe causar constrangimento.

No que se refere aos beneficios, mesmo que indiretos, dizem respeito a possibilidade de verificar como os homens trans
acessam e sdo acessados por servicos de saude sexual e reprodutiva servindo como base para tracar estratégias mais eficazes de
acolhida e seguimento das acfes de saude, dessa forma, contribuindo para melhor assisténcia a salde. As pesquisadoras
comprometeram-se ainda em respeitar os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos dos participantes do estudo, como
também, assumiram a incumbéncia de divulgar cientificamente os resultados do estudo, sendo possivel contribuir para a melhoria

das condicdes de salide ndo somente de homens transexuais, mas de toda a comunidade LGBTQIA+.

3. Resultados e Discussao

De acordo com os dados obtidos através da pesquisa, ao que se refere o perfil sociodemografico dos homens trans
estudados, como explicitado na Tabela 1, 66,6% (2) declaram idade entre 18 (dezoito) e 24 (vinte e quatro) anos, 33,3% (1)
declararam ter entre 25 (vinte e cinco) e 35 (trinta e cinco) anos, vale ressaltar que na variavel idade apenas 03 (trés) homens trans
responderam.

Em relacdo ao estado civil dos participantes do estudo, 20% (1) afirmam serem solteiros, 40% (2) casados, 20% (1) unido
estavel registrada, e 20% (1) afirmam outro estado civil ndo abordado nas alternativas do formulério. Todos os participantes
alegaram ndo possuirem filhos. Todos residem na cidade de Macei6-AL.

No quesito da escolaridade dos mesmos, 40% (2) afirmam que possuem ensino superior completo, 40% (2) ensino médio
completo e 20% (1) ensino superior incompleto. No tocante a renda dos entrevistados, cerca de 60% (3) dos participantes da
pesquisa dizem possuir de 1 (um) a 3 (trés) salarios minimos, 20% (1) dispdem de 4 (quatro) ou mais salario minimo e os outros

20% (1) até 1 (um) sal&rio minimo.
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Tabela 1 - Caracterizacéo do perfil sociodemografico de homens transexuais, Alagoas, 2021.

ldade*
18-24 66,6% (2)
25-35 33,3% (1)
>35 -
Estado Civil
Solteiro 20% (1)
Casado 40% (2)
Unido estavel registrada 20% (1)
Outro 20% (1)

Escolaridade

Ensino Fundamental incompleto -

Ensino Fundamental completo -
Ensino médio incompleto -
Ensino médio completo 40% (2)

Ensino superior incompleto 20% (1)

Ensino superior completo 40% (2)
Renda

Até 1 salario minimo 20% (1)

1-3 salarios minimos 60% (3)

4 ou mais salarios minimos 20% (1)

Ndmero de filhos

Nao 100% (5)
Sim, 1 filho -
Sim, 2 filhos -

Sim, 3 ou mais filhos -

*Com base em 03 respostas. Fonte: Autores.

Ao que se refere ao acesso aos servicos de salde pela populagdo pesquisada, através da andlise da Tabela 2, foi possivel
observar que 0 acesso aos servicos de satde é predominantemente (60% ou 03) através de plano de sadde particular, seguido pelo
acesso através do SUS (40% ou 2).

A respeito dos servicos de salde sexual e reprodutiva, 50% (2) dos alagoanos estudados possuem acesso a estes servigos
pelos planos de salde, e 50% (2) ndo possuem acesso a nenhum tipo de servigo de salde sexual e reprodutiva, vale ressaltar que
apenas 04 (quatro) individuos responderam a essa pergunta.

Quanto ao acolhimento por parte das equipes de saude, 20% (1) alegaram que o seu nome social ndo foi respeitado, em
contrapartida, 80% (4) afirmaram que foram bem acolhidos e respeitados em todos 0s momentos da assisténcia.

No tocante a quantidade de consultas anuais nos servigos de saude sexual e reprodutiva, 60% (3) dos homens trans
estudados néo realizaram nenhuma consulta, 20% (1) realizou a0 menos uma consulta, outros 20% (1) realizou de duas a quatro
consultas anualmente.

Sobre o0 acesso a servico de suporte terapéutico, 50% (2) dos homens estudados afirmaram ter acesso a um servico de
suporte terapéutico por meio de um psicélogo, 25% (1) afirmaram ter acesso a esse Servigco por meio de outras terapias, e outros
25% (1) informaram ndo ter acesso a nenhum suporte terapéutico, vale lembrar que essa variavel foi respondida por apenas 04

individuos.
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Tabela 2 - Acesso ao servico de salide por homens trans, Alagoas, 2021.

Acesso 0s servigos de salide em geral

SuUS 40% (2)
Plano de Salde 60% (3)
Consultas pagas -

Né&o acessa -

Acesso aos servigos de saude sexual e reprodutiva**

Pelo SUS -
Pelo plano de satde 50% (2)

Consultas pagas -
Né&o acesso 50% (2)

Acesso a servico de suporte terapéutico**

Sim. Psicélogo 50% (2)

Sim. Grupos de apoio -
Sim. outras terapias 25% (1)
Nao 25% (1)

Acolhimento por parte das equipes de satde

Meu nome social ndo foi respeitado 20% (1)
Fui vitima do preconceito -
Fui bem acolhido e respeitado em todos 0s momentos 80% (4)

da assisténcia

NUmero de consultas anuais nos servicos de salide sexual e reprodutiva

Nenhuma 60% (3)
1 consulta 20% (1)
2-4 consultas 20% (1)

5 ou mais consultas -

*Com base em 4 respostas. Fonte: Autores.

Em relacdo a possibilidade da realizacdo da cirurgia de redesignacdo sexual, ao serem questionados sobre a realizagéo do
procedimento, os participantes que responderam que ndo o realizaram, foram direcionados a responder mais duas perguntas, o
conjunto de respostas, esta apresentado na Tabela 3. A qual, exibe que nenhum dos participantes alegou ja ter realizado a cirurgia,
mas 60% (3) deles afirmaram que ndo sentem desejo de fazé-la, outros 40% (2) sentem o desejo de realiza-la.

Tendo em vista que, as genitalias femininas e estruturas reprodutivas permanecem em homens trans caso ndo haja a
realizagdo da cirurgia de redesignacédo sexual, foi sondado através do formulario se ainda havia o acesso a citologia e colposcopia,
e, 33,3 % (1) deles afirmaram continuar tendo acesso a citologia e colposcopia e realizar no prazo devidamente, 33,3% (1) alegaram
continuar tendo acesso a citologia e colposcopia, mas nao realizam, 33,3% (1) afirmaram n&o ter acesso aos servicos de citologia e
colposcopia, vale acentuar que apenas 03 (trés) individuos responderam a essa pergunta.

Com respeito ao uso terapia hormonal, 80% (4) afirmaram o uso de alguma terapia hormonal prescrita por profissionais

de salde, ja 20% (1) afirmaram ndo fazer uso de nenhuma terapia com horménios.
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Tabela 3 - Acesso a servicos/demandas de salde especificas a salide sexual e reprodutiva por homens trans, Alagoas, 2021.

Cirurgia de redesignacao sexual

N&o realizei, mas desejo 40% (2)
Ja realizei -
N&o realizei, e ndo desejo 60% (3)

Acesso/realizagdo de consultas/procedimentos/exames ginecoldgicos*

Continuo tendo acesso a citologia e colposcopia e 33,3% (1)
realizo no prazo devidamente
Continuo tendo acesso a citologia e colposcopia, mas 33,3% (1)
ndo realizo
N4o tenho acesso aos servigos de citologia e 33,3% (1)
colposcopia

Uso de terapia hormonal

Sim. Prescrito por profissionais de salde 80% (4)
Sim. Por conta prdpria/indicagdo de amigos/internet -
Néo 20% (1)

*Com base em 3 respostas. Fonte: Autores.

Em relacéo aos dados sociodemogréficos apresentados de homens trans estudados em Alagoas, verificou-se que 0 mesmo
¢ predominantemente de alta escolaridade e que recebem até 3 salarios minimos, a faixa etaria é de 18 a 25 anos, casados, e ndo
possuem filhos. A pesquisa realizada por Solka e Antoni (2020), demonstrou 0 mesmo grau de escolaridade entre os homens trans,
onde a maioria possuiam ensino médio e ensino superior completo/incompleto, corroborando com os dados aqui encontrados. A
faixa etaria foi semelhante a um estudo que teve como objetivo analisar a diversidade e o perfil sociodemogréafico da populagdo
trans / travesti (Carrara et al., 2019). Ainda, no presente estudo, a maioria dos participantes afirmaram ter parceiro(a) fixo(a), sendo
40% casados e 20% vivem em unido estavel, ao contréario do que demonstrou o estudo de Tornello & Bos (2017), onde 45,8% do
total de homens trans declarou estado civil como solteiro.

Apesar de todos os individuos participantes desta pesquisa afirmarem ndo possuir filhos, engravidar e ter filhos tem se
tornado uma realidade cada vez mais comum para homens trans (Pinho, Rodrigues, & Nogueira, 2020). Com as diversas mudancas
sociais e legais em relagdo aos individuos transgénero, se tem percebido uma ampliacdo na discussdo sobre a paternidade dessa
populacéo (Tornello & Bos, 2017). Como apontou um estudo de revisdo da literatura, que analisou pesquisas existentes sobre a
prevaléncia e as caracteristicas de pessoas trans que sdo pais, 25% - 50% dos transexuais atualmente possuiam filhos (Stotzer,
Herman, & Hasenbush, 2014).

Os direitos sexuais e reprodutivos sdo considerados uma ampliacdo dos direitos humanos, onde é possivel garantir de
forma integral a liberdade e a autonomia em relacdo ao corpo. Partindo desta defini¢do, o reconhecimento desses direitos é de
extrema importancia para o desenvolvimento e ampliagdo de politicas publicas de salide que abranjam as especificidades e
individualidade de cada populagéo, incluindo a populagéo transexual (Angonese & Lago, 2017).

Segundo estudo realizado nos Estados Unidos, que teve como objetivo investigar o impacto da exclusdo e estigma na
utilizacéo de servigos de salde, que apontou para altos indices nos escores nas escalas de estigma tiveram relagdo direta com menor
acesso e uso dos servicos de salde para a populacdo transgénero. Sendo obtidos através da amostra total que, 37,0% ndo possuiam
acesso aos servigos de salde, em relagdo aos que frequentavam, 43,0% relataram que sua orientagdo sexual ou identidade de género

ndo afetava sua saude e 27,0% alegaram que esta informacdo nao era levada em consideracdo pelos profissionais de saide, gerando
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assim, uma assisténcia fragmentada (Whitehead, Shaver, & Stephenson, 2016).

De acordo com o Caderno de Atengdo basica n° 26, que diz respeito a salde sexual e reprodutiva, as intervengdes
direcionadas a salde sexual e reprodutiva sdo, majoritariamente, concentradas na reproducdo, tendo como foco a mulher em sua
idade fértil/adulta, assim, postergando o empenho na promogao de ac¢6es de sadde voltadas para os homens de uma forma geral. Tal
cenario narealidade brasileira, é refletido nos resultados encontrados no presente estudo, tanto no que toca a quantidade de consultas
anuais, visto que a maioria (60%) nédo teve sequer uma consulta a esses servicos no periodo de um ano, quanto no acesso a esses
servicos, pois 50% (2) dos individuos estudados ndo tém acesso algum a esses servicos (Ministério da salde, 2013a).

Outro servigo de importancia impar no processo da transexualidade € o suporte terapéutico. O estudo realizado por Vieira
e Porto (2019), levanta uma reflexdo pertinente sobre a alta adeséo ao suporte terapéutico ofertado por psicologos em relagdo as
outras terapias, como foi observado no presente estudo através da Tabela 2. A pesquisa traz a tona o fato de um interesse especifico
no comparecimento as consultas ao psicélogo e as consultas médicas, por conta da viabilidade das receitas legais para uso de
hormonios.

No que tange o respeito ao nome social de homens trans, a literatura relata que a auséncia na garantia do direito e respeito
do nome social escolhido pela populagdo transexual e travesti, é caracterizado como violéncia, gerando constrangimento, sofrimento
e dificulta 0 acesso aos servicos de saide, o que fere os direitos do usuario e os principios fundamentais do SUS, baseados na
universalidade do acesso, equidade, integralidade e humanizagdo da assisténcia (Silva, Silva, Coelho & Martiniano, 2017).

Apesar do que demonstra a literatura e pesquisas realizadas, os resultados desta pesquisa demonstraram que a maioria
(80%) dos participantes tiveram o seu nome social respeitado e utilizado durante a assisténcia de salde. O que vai de encontro ao
estudo realizado por Rocon, Rodrigues, Zamboni, e Pedrini (2016) onde os participantes afirmam que o desrespeito ao nome social
€ outros acontecimentos nos servicos de satde é um fator crucial para ndo efetivacdo do acesso a servigos essenciais.

O Brasil € marcado por diversas desigualdades sociais, gerando acesso limitado aos direitos basicos da populagéo,
recebendo destaque alguns marcadores sociais da diferenca, tais como género, orientacdo sexual, classe social e etnia/raca, o que
favorece a vulnerabilidade sociais, econémicas, culturais e politicas para determinados grupos. Ao que se refere a populagao
LGBTQIA+, a jungdo destes marcadores real¢a a discriminacdo, corrobora a exclusdo e complexifica 0 acesso aos servigos de
salide, educacdo e trabalho (Oliveira, Nogueira, Costa, Silva, & Almeida, 2018).

Nenhum dos participantes desta pesquisa alegaram terem realizado a cirurgia de redesignacdo sexual, sendo apresentado
pela maioria (60%) o ndo interesse pela cirurgia, ja o interesse pela cirurgia foi apresentado por 40% dos participantes. No estudo
realizado por Kailas, Lu, Rothman, e Safer, (2017), que teve como objetivo avaliar a prevaléncia de cirurgias de afirmacdo de
género entre pacientes transgéneros em 2015, demostrando que cerca 35% da amostra total dos individuos haviam realizado pelo
menos uma cirurgia de afirmacao de género.

A literatura aponta que, as mudancas corporais sdo processos realizados com o intuito de homens trans encontrarem o
corpo idealizado, onde na maioria dos casos, esta relacionado a uma referéncia do corpo cisgénero masculino. Essa estratégia visa
a reproducdo do género com o intuito de viabilizar o reconhecimento e a aceitagcdo em diversos ambitos (Sousa & lIriart, 2018). O
procedimento cirdrgico transexualizador é tido como um importante servi¢o para a populagdo trans que almejam intervengdes
cirtrgicas e hormonais, no entanto, este é um processo em que o0 sentido ndo deve ser apenas centrado nas cirurgias de redesignagdo
sexual (Rocon et al., 2020).

No que concerne ao acesso aos servigos de citologia e colposcopia pelos homens trans desta pesquisa, é notorio que ainda
ha uma grande inadequabilidade desse acesso, 0 que representa 33,3% (1) dos individuos da pesquisa. Um estudo realizado por
Harb, Pass, Soriano, Zwick, e Gilbert (2019), indicou que 59,0% da amostra total da pesquisa haviam tido acesso aocs mesmos

servicos de salde, o que demonstra uma diferenca significativa com os resultados desta pesquisa. Esta mesma pesquisa ainda
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revelou que os participantes tinham conhecimento sobre o papilomavirus humano (HPV) e os exames de Papanicolaou, mas
relataram ndo estarem bem informados sobre o HPV.

Tendo em vista diversos fatores, grande parte da populacdo de homens trans ndo realizam ou ndo possuem o desejo de
realizar a redesignacéo sexual, sendo assim, continuam expostos aos fatores de risco para o desenvolvimento do cancer de colo do
Gtero, se fazendo necessario a adocdo de medidas preventivas como exames preventivos e imunizacdes (Peitzmeier, Reisner,
Harigopal, & Potter, 2014). No Brasil, o rastreamento do cancer do colo do Utero é realizado através do exame citopatol6gico
(exame de Papanicolau), este método esta disponivel para mulheres e qualquer outra pessoa que possua 0 colo do Utero na faixa
etaria 25 a 64 anos e que tenham comecado a atividade sexual (Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2016).
Incluindo homens trans e pessoas nao binarias denominadas mulheres ao nascer (Connolly, Hughes, & Berner, 2020).

Ao que se refere 0 uso de hormonioterapia, a maioria dos participantes (80%) alegaram fazer uso de algum tipo de terapia
hormonal prescrita por profissional de saude. A hormonioterapia é conhecida ha cerca de um século, sendo uma das alternativas
utilizada por homens trans para tratar a disforia de género, onde a literatura cientifica traz ampla evidéncia da eficicia desse tipo de
intervencédo (Gorton & Erickson-Schroth, 2020). Um estudo de revisao sistematica e meta-andlise realizado em 2010, apontou que
0 uso de tratamento hormonal em 86% dos homens trans tiveram resultados bastantes positivos em relagdo a disforia de género, e
78% apresentou melhoria significativa na qualidade de vida (Murad et al,, 2010).

O processo transexualizador tem sido cada vez mais discutido na literatura cientifica, onde os servi¢os de saude
especializado para tal processo ainda é notdrio a auséncia de regulamentacéo e cuidado com a prescri¢do, o uso de horménios e seu
acompanhamento. Essas questdes podem ser ainda mais perceptiveis aos homens trans, onde 0 acesso a testosterona é dificultado
pelo fato de ser um hormdnio altamente regulamentado (Lima & Cruz, 2016). Apesar das dificuldades apontadas, foi verificado no
presente estudo que 80% dos homens trans participantes fazem uso de hormonioterapia.

4. Conclusao

A partir dos resultados obtidos, evidencia-se que 0 acesso aos servigos de salde pelos homens trans se da por meio da rede
suplementar de satde. J& no que diz respeito a caracterizagdo sociodemogréfica, observa-se que se tratam de adultos jovens, com
parceiros, grau de escolaridade entre o ensino médio e o superior, renda média entre 1 e 3 salarios minimos vigentes e sem filhos.
O acolhimento por parte da equipe de satde é bastante positivo, onde a maioria dos homens trans alegaram que foram bem
acolhidos e respeitados em todos 0s momentos da assisténcia.
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