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RESUMO

A gestacdo é concebida pela sociedade ocidental como uma possibilidade “improvavel” para o
“homem trans”, visto que se trata de pessoas constituidas pela ideia de “abjec¢do”, promovendo
uma “esterilidade ou castragdo simbdlica” compreendida como um processo de negacao do
direito a escolha de quando e como engravidar ou exercer a sua parentalidade. Objetivou-se
com este estudo conhecer os significados e experiéncias da gestacdo entre homens trans, por
meio de estudo qualitativo, descritivo e exploratorio, ancorado pela Teoria das Representacoes
Sociais de Serge Moscovici e seguidores, com sete homens trans gestantes ou que vivenciaram
a gestacéo, selecionados por conveniéncia e disponibilidade, definindo-se a amostragem pelo
critério de saturacdo teorica, vinculados as institui¢cbes de referéncia para a populacdo LGBT:
Alianca Nacional LGBTI+, Ambulatério LGBT Patricia Gomes (Recife — PE, Brasil) e
Coordenagdo de Atencdo Integral a Saide LGBT do Estado de Pernambuco (SES/PE). A
producdo de dados empiricos ocorreu de setembro a outubro de 2021, pela plataforma Google
Meet, a partir de entrevistas on-line com roteiro semiestruturado, apos a aprovacdo do projeto
de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa (CAAE: 47777421.0.0000.5208). A anélise textual
lexicografica das entrevistas transcritas e validadas pelos participantes foi pelo método Reinert
de classificacdo de segmentos de texto e instrumentalizada pelo software IRAMUTEQ versdo
7.0. O corpus de andlise foi composto por sete textos, submetidos a anélise por obtencdo da
Classificacdo Hierarquica Descendente, com 92,75% de aproveitamento, gerando 4 classes e
nomeadas a luz da Teoria das Representacdes Sociais. A Classe 1 foi denominada “Descoberta
da gestacdo e suas implicagdes”, a Classe 2 “Relag¢des familiares, soliddo ¢ falta de apoio™; a
Classe 3 “Sentidos e experiéncias durante a assisténcia a satide” e a classe 4 “Modificagdes
corpdreas e estratégias de ocultacdo da gestacao”. As representacdes sociais da gestagdo entre
homens trans envolveram um amplo campo de significados, em que foram articulados seus
esfor¢os em “aceitar” a gravidez oportuna, 0 estabelecimento de relagcdes familiares constituidas
por uma afirmagdo social deste “corpo gravido masculino”, gestacdo como “experiéncia
solitaria”, medo do processo de parturi¢cdo e influéncia das mudancas fisicas e emocionais
proporcionadas pela gravidez.

Palavras-chaves: teoria social; minorias sexuais e de género; gravidez; enfermagem; educacao

em saude.



ABSTRACT

Pregnancy is conceived by Western society as an "unlikely™ possibility for the "trans man",
since it is about people constituted by the idea of "abjection™, promoting a "sterility or symbolic
castration™ understood as a process of denial of the right the choice of when and how to become
pregnant or to exercise parenting. The objective of this study was to know the meanings and
experiences of pregnancy among trans men, through a qualitative, descriptive and exploratory
study, anchored by the Theory of Social Representations by Serge Moscovici and followers,
with seven trans men who are pregnant or who have experienced pregnancy, selected by
convenience and availability, defining the sampling by the theoretical saturation criterion,
linked to the reference institutions for the LGBT population: National LGBTI+ Alliance, LGBT
Patricia Gomes Outpatient Clinic (Recife — PE, Brazil) and Coordination of Integral Attention
to LGBT Health of the State of Pernambuco (SES/PE). The production of empirical data took
place from September to October 2021, using the Google Meet platform, based on online
interviews with a semi-structured script, after the research project was approved by the
Research Ethics Committee (CAAE: 47777421.0.0000.5208). The lexicographic textual
analysis of the interviews transcribed and validated by the participants was performed using the
Reinert method of classifying text segments and using the IRAMUTEQ software version 7.0.
The corpus of analysis consisted of seven texts, submitted to analysis by obtaining the
Descending Hierarchical Classification, with 92.75% of use, generating 4 classes and hamed in
the light of the Theory of Social Representations. Class 1 was called “Discovery of pregnancy
and its implications”, Class 2 “Family relationships, loneliness and lack of support”; Class 3
“Senses and experiences during health care” and Class 4 “Body changes and pregnancy
concealment strategies”. The social representations of pregnancy among trans men involved a
wide field of meanings, in which their efforts to “accept” a timely pregnancy were articulated,
the establishment of family relationships constituted by a social affirmation of this “male
pregnant body”, pregnancy as an “experience”. lonely”, fear of the parturition process and
influence of physical and emotional changes brought about by pregnancy.

Keywords: social theory; sexual and gender minorities; pregnancy; nursing; health education.
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1 INTRODUCAO

1.1 Ponto de inflexdo

Povoada

Quem falou que eu ando s6?

Nessa terra, nesse chdo de meu Deus
Sou uma, mas nao sou so.

Sued Nunes

Quando tudo comecou por volta de agosto de 2019, a partir de experiéncias de pesquisa
de campo que me proporcionou o desenvolvimento do meu Trabalho de Conclusédo de Curso
(TCC) e que teve como objetivo compreender o acesso e a qualidade da atencdo a salde
prestada a populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) no
Sistema Unico de Saude (SUS), especificamente no territério do municipio do Jaboat&o dos
Guararapes (PE), deparei-me com um dos interlocutores, e que se reconhecia enquanto homem
trans, demandando por “inseminagéo artificial caseira” ou “autoinoculagdo de sémen”, com
expectativas em gerar uma crianca.

Naquele contexto, intrigado, e diante do compartilhamento de suas experiéncias
permeadas por violacdes de direitos, percebi que aquele momento ndo se tratava de uma
entrevista pontual. Senti a necessidade de um maior aprofundamento e de direcionar o meu
olhar, enquanto estudante de Enfermagem, para aspectos relacionados a salde sexual e
reprodutiva de homens trans?.

No mesmo momento, refleti sobre a incipiéncia na formacdo do Bacharel em
Enfermagem no que tange as necessidades em salde da populacdo transmasculina, sendo
completamente invisibilizados no curriculo deste Curso. Entdo, questionei-me: como
potencializar estas experiéncias e construir conhecimento cientifico para promover mudancas
significativas neste campo de investigagdo?

Eis a oportunidade na po6s-graduacgdo. Foi, também, enquanto homem, cisgénero, gay,
negro, de Candomblé, ativista pelos direitos humanos e ja atuante como profissional da area da

salde que me deparei com o desafio que implicaria adentrar em um curso de mestrado

! Trata-se de “individuos que fazem e/ou desejam modificagdes corporais através da hormonizagao por testosterona
e de uma ou mais intervencdes cirdrgicas, além de se valerem em larga medida de outros recursos sociais (roupas
e calcados masculinos, faixas toracicas — a fim de dissimular o volume dos seios — e préteses penianas de uso
publico). Buscam também frequentemente o reconhecimento juridico do sexo e do nome masculinos e tém se
tornado mais visiveis na cena plblica brasileira, em fungdo do processo transexualizador no Sistema Unico de
Saude (SUS), que favorece o acesso a modificagdes corporais de alta complexidade. Tais individuos ja se
expressavam de forma diferenciada antes da existéncia do processo transexualizador, distinguindo-se de maneira
mais ou menos sutil da identidade 1ésbica” (ALMEIDA, 2012, p. 516).
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académico e construir um produto que pudesse romper com a ldgica da Enfermagem que, ainda,
discute-se “cuidado” a partir de uma perspectiva biologicista e para atender corpos e
subjetividades normalizados, cisgéneros e heterossexuais. Um exemplo disto € como a
assisténcia de enfermagem segue esta logica durante os atendimentos em servi¢os como o pré-
natal, que se impera o determinismo bioldgico na identificagdo do género de uma crianga, e
todo o processo pautado em papeis de género definidos socialmente.

Durante o processo de elaboracdo da proposta de selecdo de mestrado, foi fundamental
o didlogo com alguns amigos. Destaco aqui, especialmente, a contribuicdo de Yudi Santos
(Ativista, Pai e Homem Trans) e Dayanna Louise (Professora Mestra e Doutoranda em
Educacdo pela Universidade Federal do Sergipe - UFS), possibilitando reflexdes para que esta
producdo fosse mais rigorosa e util.

Em meio as longas conversas em noites a fio, percebi que ter como objeto de pesquisa
a “gestagdo” seria 0 ponto que me faria, a partir da compreensdo das experiéncias de homens
trans gestantes ou que passaram por uma gestacao, dar visibilidade as demandas destes sujeitos
durante este momento de suas vidas no sentido de nos fazer repensar nossas praticas
profissionais e, a0 mesmo tempo, desconstruir ideais sociais pré-estabelecidas partindo de outra
perspectiva — que ndo seria os discursos psiquiatricos ou da psicandlise sobre a transexualidade.

Vinculado ao Programa de P6s-graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de
Pernambuco (PPGENF/UFPE), onde tive a oportunidade de conviver em coletivo
presencialmente durante uma semana, com o andncio de uma pandemia global ocasionada pelo
novo coronavirus e as mudancas nos protocolos de pesquisa — e que permanecem até hoje - este
trabalho enfrentou diversos desafios para ser conduzido.

Ressalto que a tematica em estudo adveio em atendimento a exigéncia do Programa de
estar atrelado ao Projeto Mestre do orientador << Enfermagem e Educacdo em Salde no
contexto do cuidado integral, sexualidade, diversidade sexual e género >>.

Com a participacdo no Grupo de Pesquisa cadastrado no Diretorio dos Grupos de
Pesquisa Brasil/CNPg/UFPE << Educagdo em Saude Integral, Género e Diversidade nos
Cenérios do Cuidado de Enfermagem >> liderado pelos Professores Dr. Ednaldo Cavalcante de
Aradjo e Betinha (Elizabeth) Cordeiro Fernandes, foi possivel trocar experiéncias e se
aprofundar no campo da pesquisa em saude, género e sexualidades, contribuindo
significativamente para a construcéo do aporte tedrico-metodoldgico deste estudo.

Ainda reflexivo, pego-me diante das determina¢des de medidas sanitérias de prevencao
a COVID-19, sendo possivel o contato com os homens trans participantes deste estudo apenas

por meios eletrdnicos, vistos os riscos de infeccdo. Boa parte dessa populacdo ja ndo tinha
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acesso ao trabalho formal antes da pandemia e com o isolamento social a perda de renda foi
imediata, dificultando, ainda mais, a concretizacdo deste estudo em um contexto “remoto” —
visto 0s gastos para se comunicar via internet; perpassando as falhas que, porventura, podem
ocorrer durante o dialogo nesta modalidade. Enquanto sobrevivente em um pais de “maricas”,
foi com o apoio de movimentos sociais, coletivos, colegas de turma e profissionais da salde
que, com muita responsabilidade, garantimos a participagdo do puablico.

Reitero que estar “bem”, apesar do Brasil, nos tltimos dois anos (2020-2021) néo tém
sido tarefa facil. Em tempos pandémicos, inUmeras mortes, presenca do negacionismo
cientifico — por meio de movimentos como o antivacina e o terraplanismo — e do avanco da
necropolitica (MBEMBE, 2018) sustentada por um governo de extrema-direita, em um pais que
estatisticamente mais assassina pessoas travestis e transexuais no mundo, concluir este trabalho
torna-se um desafio ainda maior. Ousaria dizer que, talvez, um dos maiores desafios da minha
vida.

Destacamos oportunamente, que ndo se trata de se utilizar das narrativas ou vivéncias
de homens trans gestantes ou que passaram por uma gestacdo apenas como objeto de estudo
cientifico, mas, se utilizar deste espaco académico privilegiado ao qual me encontro para
evidenciar suas demandas, por vezes negligenciadas. E importante reconhecer que para pensar
solucBes sobre uma determinada problematica social, torna-se fundamental construirmos
projetos coletivos para tira-la da invisibilidade. E construir uma escrita que nos oportunize se
questionar, entender nosso lugar e duvidar do que parece ser “natural”.

Por se tratar de uma tematica ainda pouco investigada nos espacos hegemonicos de
producdo de conhecimento cientifico, comprovada pelos achados na revisao integrativa de
literatura e ser uma das pautas dos movimentos de homens trans e pessoas transmasculinas no
pais; consideramos, esta producdo de fundamental importancia para a reflexdo sobre o campo
dos direitos sexuais e reprodutivos, contribuindo, também, para a atuacdo do Enfermeiro nos
cuidados durante o planejamento reprodutivo, pré-natal, parto e puerpério.

Em concluséo, reitera-se que este estudo pode dar respostas a sociedade, em especial
aos homens trans, reafirmando que continuaremos passando de objeto a sujeitos de pesquisa,
tornando-nos protagonistas na construgdo de novos saberes e novas epistemologias, adentrando

0s espacos de deciséo e construindo politicas publicas para e com 0s nossos.
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1.2 Notas introdutorias

A gestacao ¢ concebida pela sociedade ocidental como uma possibilidade “improvavel” para
0 “ser homem trans”, sendo a reprodu¢ao uma impossibilidade quando se trata de sujeitos
constituidos pela ideia de abjegdo, levando a uma situagdo denominada por “esterilidade
simbdlica”, um processo de negacdo do direito a escolha pela reproducdo e de exercer sua
parentalidade, seja esta bioldgica ou ndo (ANGONESE; LAGO, 2017; BUTLER, 2000;
LIONCO et al., 2008; SOUSA et al., 2018).

Considera-se homem trans, a pessoa que foi identificada como do género feminino ao
nascimento, mas se reconhece como do género masculino e se reivindicam enquanto homem
(BENEVIDES; NOGUEIRA, 2020; JESUS, 2012). Além desta definicdo, também, podem ser
categorizados os termos homens trans, transhomens, homens transgéneros, transmasculinos,
transmasculines e FTM (female-to-male), existindo outras possibilidades de reconhecimento
(ALMEIDA, 2012; AVILA, 2014a; SOUSA; IRIART, 2018).

Ao engravidar, as normas sociais de género definem o0 “corpo gravido” como expresséo e
papel atribuido a “mulher cisgénera e heterossexual”, sendo assim, as estratégias de cuidado na
assisténcia a salde durante gestacdo estruturadas a partir de uma perspectiva “biomédica e
biologizante” e ndo considera as subjetividades particulares dos individuos (BENTO, 2011;
SANTOS; SILVA, 2019).

Nesse contexto, homens trans gestantes ou que foram gestantes atribuem significados aos
eventos da gestacdo, parto e amamentacdo como processos inerentes a constituicdo de sua
masculinidade, enquanto pessoas que tém vagina, Utero, ovarios e, alguns, mamas, rompendo
com os pilares reprodutivos cisheteronormativos (BRANDT et al., 2019; MONTEIRO, 2018;
VICENTE, 2020).

Estudos demonstraram que homens trans que vivem o processo gestacional tém
necessidades especificas decorrentes dos efeitos do uso hormonal, de cirurgias de afirmacao de
género e das percepgdes corporais que se alteram durante este periodo (CASTRO-PERAZA et
al., 2019; HOFFKLING; OBEDIN-MALIVER; SEVELIUS, 2017; OBEDIN-MALIVER,;
MAKADON, 2015). Aliado a isto, a transfobia, compreendida como o “preconceito e/ou
discriminacdo em funcéo da identidade de género de pessoas transexuais ou travestis” (JESUS,
2012, p. 16), tem promovido uma “expulsdo” desse publico dos servicos da salde, a partir do
ndo respeito ao nome social, uso inadequado dos pronomes de tratamento, questionamentos

inapropriados, déficit de informagdes que contemple suas especificidades de saude, entre
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outros, configurando-se, também, como barreiras de acesso a salude integral (GOMES et al.,
2021; PINHO; RODRIGUES; NOGUEIRA, 2020).

Dados do relatério “Projeto transexualidades e salude publica no Brasil: entre a
invisibilidade e a demanda por politicas publicas para homens trans/transmasculinos” revelou
que 85% dos homens trans declararam ter precisado de atendimento a satde, no entanto, ndo o
procuraram. Em relacdo aos motivos, 50% afirmaram n&o ter procurado a unidade de saude por
medo de sofrer preconceito, discriminacdo ou outro tipo de violéncia. Entre outras questdes,
20% declararam ter de omitir informacoes a respeito de sua identidade de género, vida sexual
ou existéncia de filhos biolégicos durante os atendimentos e, quando questionados sobre a
possibilidade em ter filhos, 46,43% admitiram (SOUZA, 2015).

No campo das politicas pablicas de saude, a invisibilidade das questdes relativas a satde
reprodutiva para Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) em comparacéo
com as politicas e campanhas para as mulheres cisgéneras e heterossexuais em que a gravidez
€ pressuposto e até mesmo imperativa, a exemplo da Politica Nacional de Atencdo a Saude
Integral das Mulheres e Rede Cegonha, corroboram com préaticas profissionais que reforcam a
cisheteronormatividade fundamentada em um modelo “exclusivo” de reproducdo e familia
(ANGONESE; LAGO, 2018; MELLO; GONCALVES, 2012).

A gestacdo se configura um acontecimento que envolve transformagdes fisicas,
psiquicas, mentais e sociais, que se estabelecem desde a concepgdo até o parto. Faz-se
necessario, durante este periodo, o acompanhamento regular junto as equipes de saude,
especialmente a da enfermagem, de modo que se coletem informac6es a respeito de gestacdes
pregressas e atual, partos, puerpérios, abortamentos, toxemias gravidicas, condi¢cdes de
aleitamento, depressdo, transtornos mentais, ideacdo suicida, dependéncias quimicas, exercicio
consciente e responsavel da sexualidade, entre outros, possibilitando-lhes um cuidado integral
humanizado (CAVALCANTI; HOLANDA, 2019; LIMA et al., 2017).

Entende-se que se faz oportuno a adoc¢do inclusiva da perspectiva humanizada e
humanizadora na assisténcia do enfermeiro ao homem trans gravido ou que vivenciou uma ou
mais gravidezes, para perceber esse fendbmeno em sua completude. O seu olhar diagndstico
cuidativo deve ser estendido além do corpo bioldgico que gesta, buscando e garantindo um
acolhimento integral.

No contexto do cuidado, a educacdo em salde configura-se como uma importante
ferramenta para os cuidados de enfermagem a saude integral de homens trans durante a
gravidez, especialmente, nos servi¢os da Atencdo Primaria a Salde (APS), possibilitando o

compartilhamento de préaticas e saberes a partir de uma relacdo horizontalizada, em que estes
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profissionais exercam seu papel de cuidador e educador a partir do reconhecimento da
orientacdo sexual e identidade de género como determinantes no processo de salde-doenca
desta populacdo (RIGOLON et al., 2020; SOUSA; IRIART, 2018).

Ressalta-se que na perspectiva da promogéo a salde, a educacao em salide emerge como
um recurso a ser utilizado pelo enfermeiro no desempenho do papel de educador em satde, com
a capacidade de potencializar a reflexdo dos homens trans em processo de gravidez acerca de
suas representacdes oriundas de suas vivéncias, propiciando a criticidade e capacidade de
compreensdo de fragilidades e habilidades de superar as dificuldades que ora Ihes possam
apresentar nessa fase de vida. (RIGOLON et al., 2020; SOUSA; IRIART, 2018).

A atuacdo do enfermeiro € alicercada em a¢des que podem promover um processo de
conscientizacdo de homens trans em processo de gravidez, objetivando a incorporacdo de
praticas saudaveis de saude por meio do processo educativo. O exercicio da educacao em salde
com eles ancora-se na promocao do desenvolvimento de suas potencialidades e autonomia para
lidar com as adversidades, mobilizando os recursos disponiveis (RIGOLON et al., 2020;
SOUSA; IRIART, 2018).

Pode-se dizer que “pessoas e grupos, longe de serem receptores passivos, pensam por
si, produzem e comunicam incessantemente suas proprias e especificas representacfes e
solucBes as questdes que eles enaltecem. [...] Os acontecimentos, as ciéncias e as ideologias
apenas lhe fornecem o alimento para 0 pensamento” (MOSCOVICI, 2004, p. 45). Dessa
maneira, acessar as representacdes sociais de homens trans que vivenciaram e que estdo
vivenciando gestacdo oportuniza compreender suas interpretac6es e sentidos sobre este objeto,
sob o enfoque do senso comum, possibilitando que o enfermeiro possa repensar as praticas de
salide e se comprometer no combate a transfobia institucional.

A Teoria das Representagdes Sociais (TRS) fornece aporte tedrico para a compreensao
da vida cotidiana de determinados grupos sociais; dao sentido, orientam e conduzem grupos
sociais, formando um saber pratico tanto por estar inseridas na experiéncia, que envolve um
contexto historico, cultural e espacial, quanto por orientarem as comunicacdes e condutas dos
sujeitos (JODELET, 2001).

A “representacdo social € um instrumento para compreender o0 outro, para saber como
nos conduzimos diante dele e, também, para Ihe assinalar um lugar na sociedade” (JODELET,
1986, p. 472). Para que pessoas, objetos e acontecimentos adquiram familiaridade sdo utilizados
0S processos de “ancoragem, o qual visa inserir o objeto desconhecido a um sistema de

pensamentos pré-existente, tornando-o familiar, incorporando-o ao social; e a objetivacao, que
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significa tornar concreto o que o sujeito considera ser abstrato, associando o0 objeto a uma ideia
n&o familiar transportada para a realidade” (GUERREIRO et al., 2014, p. 15).

Ressalta-se que tendo em vista defender o direito a satide de homens trans, a importancia
da humanizacéo da assisténcia de enfermagem integral pautada na perspectiva da educagdo em
salde durante a gestacao, considerando as subjetividades e suas especificidades em saude, e por
se considerar fundamental a perspectiva deles no processo de promocéo a salude é que se propde
este estudo.

Acredita-se que a aplicabilidade da TRS nesse estudo possa servir para conhecer quais
sdo as representacOes sociais de homens trans sobre a gestacdo ancoradas nas experiéncias
individuais e compartilhadas, e, a partir dai o enfermeiro possa determinar agdes no campo da
educacdo em saude. Assim, a TRS e a educacdo em salde sdo instrumentos para compreender
as vivéncias e falas partilhadas por eles.

Reconhecemos que, a partir dessas vivéncias, estes constroem e reconstroem suas
representacdes, compartilhando praticas e significados no contexto social que estdo inseridos.
A esse respeito, faz-se necessario ressaltar o fato de ndo terem sido encontrados na revisao
integrativa de literatura, vastos estudos que contemplassem as RS sobre gravidez de homens
trans. Assim, diante do exposto, este estudo tem como pergunta condutora: Quais as
representacdes sociais da gestacao entre homens trans? Para respondé-la, foi considerado o
seguinte objetivo.



20

2 OBJETIVO

Conhecer os significados e experiéncias da gestacdo entre homens trans a luz da teoria

das representacdes sociais.
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3 REVISAO DE LITERATURA E REFERENCIAL TEORICO

3.1 Masculinidades hegeménicas e transmasculinidades

O que te faz homem agora?
Ser um escroto,

Pegador,

Machista,

Estrupador?

Homem néo chora,

N&o fala de amor,
Determina

O opressor

Macho que é macho pde o falo em cima da mesa
e grita

Corpo retesado

Nenhuma delicadeza

Viril

Masculo

N&o aceita ser contestado
Contrariado

Afeminado

Transcendo a colonizagao
Macho sim

Quero ser nao

Escracho

Minha masculinidade
Transviada

Se forja é nas gentilezas
Trans-vejo

Uma buceta masculina
Destruindo a normalizacao
Meu corpo

Pura revolucgéo.

Tito Carvalhal (DIAS, 2020)

Na publicac¢do de “Masculinities”, de R. W. Connell (1995), o termo “masculinidade
hegemonica” é definido sob a perspectiva de género relacional, em que os modelos de género
se constroem em uma inter-relacéo; buscou-se eleger um padréo socialmente dominante sobre
a masculinidade “contra o qual era possivel entrever a insurgéncia de masculinidades
periféricas” (BRAZ; SOUZA, 2018, p. 31).

Este “padrao de masculinidade que ¢ mais valorizado ¢ o que estd mais associado a
autoridade e ao poder, e que, a longo prazo, garante o privilégio coletivo dos homens” (AVILA,

2014b, p. 37), no entanto, existem padrdes variados de masculinidade, varias definicdes do que
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é ser um homem e diversas formas em que os homens vivenciam as relacbes de género
(CONNELL, 2005).

Carrara et al. (2010) discutiram que a producdo de masculinidades se relaciona com o
modelo “self made man, modelo norte-americano de homem branco, de classe media, bem-
sucedido economica e profissionalmente ([...]) em oposicdo as outras formas de ser homem,
geralmente questionadas ou desvalorizadas” (CARRARA et al., 2010, p. 37) corroborando com
os estudos de Gomes et al. (2014). Um exemplo € sujeitos cujas masculinidades sdo vistas como
“desviantes” e que desafiam a ideia de masculinidade hegemonica, como as masculinidades
produzidas por homens trans, negros e homossexuais (AVILA, 2014b; KIMMEL, 1998).

Segundo Sousa e lIriart (2018) “outro aspecto relevante que garante a um sujeito ser
reconhecido como homem, dentro desse padrdo, ¢ a cisgeneridade” (SOUSA,; IRIART, 2018,
p. 35); entendida enquanto identidade de género congruente com o género ao qual foi atribuido
no momento do nascimento tendo por base o sexo bioldgico. Nesse aspecto, Vergueiro (2016)
observa que “a cisnormatividade exerce, através de variados dispositivos de poder
interseccionalmente situados, efeitos colonizatérios sobre corpos, existéncias, vivéncias,
identidades e identificaces de género que, de diversas formas e em diferentes graus, ndo
estejam em conformidade com seus preceitos normativos” (VERGUEIRO; 2016, p. 43).

Miguel Vale de Almeida, em seu trabalho “Senhores-de-Si” (2018), afirmou que este
modelo hegemonico sobre a masculinidade seria resultado das chamadas sociedades ocidentais,
guando comparados com o feminino ou com a homossexualidade; desta forma, contribuiria
para um modelo inalcancavel pela maioria dos sujeitos homens, mesmo 0s heterossexuais.
Destaca-se que Connell e Almeida reforcam a ideia de que esta “masculinidade hegemonica”
estaria sob observacdo constante e necessitaria de frequentes aprovagdes por parte de outros
homens para sua manutencdo (BRAZ; SOUZA, 2018).

Andrea Lacombe, em sua etnografia realizada em um bar carioca frequentado por
“mulheres que gostam de mulheres”, tendo como referéncia Judith Halberstam (1998) e partir
do que ela chamaria de “masculinidades sem homens”, discutiu sobre “masculinidades de
mulheres”; a autora afirma que “o fato de explicitar a possibilidade de uma masculinidade de
mulheres implica previamente desconsiderar a masculinidade como incindivel da estrutura
bioldgica do homem e desenhé-la como uma fic¢ao que se constroi performatica e socialmente”
(LACOMBE, 2007, p. 2015).

Simone Avila relata que as transmasculinidades “vém se constituindo como novas
identidades sociais e politicas no contexto brasileiro, identidades essas que parecem se ancorar,

por um lado, nas defini¢des médicas ¢ “psi” que as patologizam, e por outro, na luta pela
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despatologizagio de suas identidades de género” (AVILA, 2014b, p. 38-39). Estas se
relacionam “as perspectivas que tomam o0s corpos, € os marcadores sociais de diferenca que os
materializam performativa e contextualmente, como efeitos de dispositivos discursivos de
poder” (BRAZ; SOUZA, 2018, p. 33). Berenice Bento afirmou que essa percepcdo implicaria
em “desfazer-se da relagcdo dicotdmica corpo-natureza para apontar o corpo como resultado de
tecnologias e o género, como resultado de tecnologias sofisticadas que produzem corpos
sexuais” (BENTO, 2006, p. 88).

Ressalta-se que homens trans recusam o determinismo bioldgico que compde o sistema
sexo-género, “apesar de terem como referéncia a materialidade de seus corpos” (MONTEIRO,
2018, p. 57), portanto, entende-se que a construgao individual e particular deste “corpo plastico
e flexivel”, configura-se socialmente enquanto expressdo de sua masculinidade e faz com que
se sinta pertencido ao tio desejado “universo masculino” (AVILA, 2014 a). Reforga-se que a
constru¢do das identidades transmasculinas ¢ produzida por estes sujeitos, também, “pelas
transformacdes corporais, pelas praticas sexuais e, consequentemente, pelo préprio processo
reprodutivo” (MONTEIRO, 2018, p. 60).

Na tentativa de compreender que as transmasculinidades brasileiras sdo multiplas.
Almeida (2012) em seu trabalho junto a 12 homens trans em uma instituicdo de salde,
caracterizou quatro grupos de modo que pudéssemos acessar as vivéncias e experiéncias

assimiladas por eles. Apresenta-se 0 resumo estruturado por Sousa e Iriart (2018):

Grupo 1: ndo querem o descolamento total do feminino e utilizam proteses variadas
(cuecas, camisas, oscilam o corte de cabelo, etc) em momentos intimos;

Grupo 2: ndo querem realizar modificagbes corporais medicamentosas, seja por
hormonizagdo ou por cirurgia. Usam roupas e desenvolvem atividades socialmente
tidas como masculinas;

Grupo 3: constroem performance puUblica (utilizam préteses que expressem a
masculinidade), possuem apelidos e reconhecimento masculino em alguns espacos e
manifestam insatisfacdo com o binarismo de género e a heteronormatividade.
Desejam fazer uso de horménios, mas ndo querem cirurgias;

Grupo 4: fazem e desejam modificagdes corporais, como hormonizag&o e cirurgias,
além do uso de préteses. Buscam o reconhecimento juridico do sexo/género e do nome
(SOUSA; IRIART, 2018, p. 29).

A relacdo que homens trans estabelecem com outros homens é marcada por tensées,
uma vez que as convencdes de dominacdo da masculinidade hegeménica negam o que se
aproxima da “feminilidade”, podendo anunciar praticas de marginalizacédo e subordinacéo sobre

as transmasculinidades (AVILA, 2014b). O fendbmeno da gestagdo, por exemplo, tensiona as
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fronteiras entre o masculino e feminino, desestabilizando a masculinidade hegeménica e
produzindo uma masculinidade diferente dos ideais dominantes em que homens podem gerar
vidas, parir e amamentar suas crias.

Considera-se, por fim, que ndo ha um modelo universal de transmasculinidades e estas
estdo em constante elaboracdo (AVILA, 2014b). Destaco a importancia do estudo de Almeida
(2012) em que a expressdo da masculinidade se d& por diversas maneiras e concepgdes, sem
vincular-se ao sexo bioldgico e sem estar condicionada a procedimentos cirdrgicos, como a
redesignacdo sexual, ou de modificacBes corporais a partir do processo de hormonizagao;
situando a masculinidade e feminilidade enquanto categorias que ndo séo excludentes entre si
(SOUSA; IRIART, 2018).

3.2 Reproducao, transgeneridade e politicas publicas de saude

“Quem controla o sentido de cultura arbitra sobre
valores.”
Maria Elisa Cevasco

Em meados dos anos de 1983 verifica-se que o Antropo6logo Bronislaw Malinowski
demonstrou que a pratica sexual para os nativos da Melanésia, regido da Oceania, ndo estaria
relacionada a procriacdo e a gravidez, mas envolvia aspectos como a economia, politica,
cosmologia e as concepcdes sobre o corpo; e para este grupo, uma mulher s6 poderia engravidar
ao receber um presente (a crianca) de um espirito ancestral que fez parte de sua familia materna.
Assim, pode-se considerar que a reproducéo e a gestacdo sdo frutos de elaboracGes culturais
intrinsecas a grupos sociais especificos (MALINOWSKI, 1983).

Laurence Hérault, em uma das primeiras publicagdes sobre gestacdo transmasculina e
intitulada como “O marido gravido: construgdo familiar e disposicdo corporal”, tece
consideracdes sobre a gravidez de Thomas Beatie, um homem trans que teve a oportunidade de
gestar em solidariedade a sua esposa, gerando um destaque na midia internacional diante dos
papéis sociais correspondentes a sua identidade de género desempenhados por ele durante e
ap6s o periodo gravidico (HERAULT, 2011).

Ao gestar, Thomas Beatie tinha iniciado a hormonizagdo, realizado a mastectomia
masculinizadora e retificado legalmente a sua identidade. Este caso, dentre tantos outros, torna-
se um referencial ao romper com os pilares reprodutivos cisgéneros, evidenciando as
potencialidades do corpo transmasculino e considerando a gestacdo enquanto um processo que

pode constituir, também, sua masculinidade. Isso faz com que se possa compreender que a
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autonomia sobre o uso de dérgdos reprodutores por estes sujeitos diz respeito a garantia de
direitos. Segundo Sousa e Iriart (2018), em seu estudo sobre as necessidades e demandas de
salde de homens trans em Salvador (BA), a esta possibilidade de gestacdo por um homem trans

dar-se o nome de “gestacdo paterna”.

Para Stephen Whittle (2004, p. 51 apud 2008, p. 212):

“a partir da década de 1990 muitas pessoas trans passaram a ignorar
simplesmente as convencdes. Varios homens trans se retiraram da terapia hormonal por
um periodo para conceber e dar a luz. Alguns congelaram os proprios 6vulos com o fim
de realizar possiveis implantages no Utero de sua companheira ou uma mée substituta,

e muitas mulheres trans estdo elegendo congelar espermas para um possivel uso futuro”

(BENTO, 2008, p. 2012).
Pecanha (2015) enfatizou sobre a necessidade dos servicos de satde no Brasil garantir

um atendimento que contemple as especificidades que um corpo trans gravido exige,
respeitando sua identidade de género nos diversos espacos que for de necessidade para a
realizacdo de seu acompanhamento durante a assisténcia pré-natal e obstétrica.

Nesse contexto, pesquisas sobre reproducdo e transgeneridade estdo focadas na
discussdo sobre direitos reprodutivos. Verifica-se que o Processo Transexualizador (PT) no
SUS instituido pela Portaria 2.803, de 19 de novembro de 2013, da forma como esta publicado
pelo Ministério da Saude (MS) do Brasil, pode comprometer a capacidade reprodutiva de
pessoas transexuais de maneira irreversivel com a realizacdo de determinadas cirurgias que
fazem parte do escopo de procedimentos para afirmacao de género no pais (BRASIL, 2013a).

Segundo Vergueiro (2020) o processo transexualizador no SUS:

[...] € o Unico ambiente supostamente dedicado a atengdo e cuidado especificos a
pessoas trans na saude publica brasileira. [...] é a base para a atencdo especifica as
populagbes trans no SUS, e é significativamente fundamentado em perspectivas
patologizantes sobre a diversidade de identidades de género [...] Isso implica, no meu
ponto de vista [...] problemas relacionados as restricbes proprias do paradigma
patologizante em compreender as complexidades das vivéncias trans, levando a um
modelo de atengdo a salde que homogeneiza e simplifica as demandas feitas por
pessoas trans neste sistema, além de conferir poderes decisérios as pessoas
profissionais de satde que colocam em risco as ideias de consentimento informado e

autonomia corporal para pessoas trans [...] (VERGUEIRO, 2020).

Verifica-se, também, que neste mesmo documento ndo é feita nenhuma observagéo
quanto a possibilidade de se utilizar métodos para a preservacdo de gametas, a exemplo da

criopreservacdo de oOvulos entre homens trans, gerando o que podemos conhecer como
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“castragdo simbolica” (BARBOZA, 2012). Nesse sentido, Stephen Whittle (2004, p. 51 apud
BENTO, 2008, p. 220) questiona: “somos tdo inumanos/as que ndo temos o direito de nos
reproduzir?” (WHITTLE, 2004, p. 51 apud BENTO, 2008, p. 220). Aran (2010) ressaltou que
a inclusdo de procedimentos cirurgicos para 0s homens trans no PT, a excecao da neofaloplastia,
fez com que houvesse uma visibilidade deles nas politicas publicas de satde no Brasil.

Na pratica, o elevado custo financeiro para que ocorra 0 armazenamento a longo prazo
de odcitos e embrides; e entre homens trans a necessidade de parar o uso de hormonios para
garantir a efetividade do procedimento, faz com que a esta populagédo opte por outras formas de
alcancgar a gestacdo ou a parentalidade (BLAKEMORE; GWENDOLYN; FINO, 2019), seja
por meio da adoc¢do, a coparentalidade, o uso de dadores de gametas, a exemplo da técnica de
“inseminacdo artificial caseira”, ou a procura de pessoas com vista a obter uma gestagcdo de
substitui¢do, também conhecida como “barriga de aluguel” (SOUZA, 2013; ZAMBRANO,
2006).

Estudos mostram que diante de uma gestacdo e em um contexto de violéncia transfébica
a populaco de homens trans enfrenta 0 medo da perda de passibilidade?; do impacto na crianca
decorrente da hormonizacdo; de Ihes ser negada posteriormente a possibilidade de modificacdo
corporal; da negacdo de direitos laborais face a parentalidade; de perder a custddia dos filhos e
das discriminagdes que tanto eles como os filhos podem sofrer (CHARTER et al., 2018;
KARAIAN, 2013; PINHO; RODRIGUES; NOGUEIRA, 2020; RODRIGUES, 2016; TOZE,
2018).

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude LGBT (PNAISLGBT), instituida pela
Portaria n°® 2.836, de 1° de dezembro de 2011, que se configura enquanto documento de
referéncia para a definicdo de estratégias de cuidado para a populacdo LGBT nos diferentes
niveis de atencdo, encontra-se desatualizada e necessitando de reformulacées; esta ndo pontua
de maneira explicita sobre as questdes reprodutivas para a populacéo trans, discutindo o assunto
de maneira generalizada (ANGONESE; LAGO, 2017).

Ao atentarmos ao que preconiza o MS do Brasil por meio do Caderno de Atencao Basica
n° 26 “Direitos Sexuais e Reprodutivos”, verifica-se 0 reconhecimento do governo perante a
situacdo de vulnerabilidade e violacdo de direitos humanos ao qual as pessoas trans sdo

submetidas e com repercussdes diretas nas “condi¢cbes para o livre exercicio das praticas

2 passabilidade diz respeito a capacidade de se passar por. Na comunidade trans, usa-se o termo passavel para o
individuo que seja capaz de se passar por cisgénero, compactuando com um sistema que coloca o corpo trans num
lugar abjeto, mas que, por outro, possibilita a reducdo de potenciais situacGes de violéncia e discriminacao
(DUQUE, 2017).
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reprodutivas daqueles sujeitos que assim desejarem” (BRASIL, 2013b; NASCIMENTO;
CARVALHO; SILVA, 2021, p. 2679):
O reconhecimento da universalidade dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos
é fundamental para a qualificacdo da proposicdo de politicas publicas que contemplem
as especificidades dos diversos segmentos da populacdo. A pratica sexual e a

maternidade/paternidade sdo direitos de todos, que devem ser garantidos pelo Estado
[...] (BRASIL, 2013b, p. 17).

A orientacdo sexual e a identidade de género sdo categorias reconhecidas pelo
Ministério da Saude como determinantes e condicionantes da situacdo de salde, ndo
apenas por implicarem préticas sexuais e sociais especificas, mas também por expor
Iéshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais a agravos decorrentes do estigma e
da exclusdo social (BRASIL, 2013b, p. 81).

As politicas publicas de saude relacionadas a reproducdo e gestacdo no Brasil sdo
fundamentadas na ideia de género em que se tem como referéncia a genitalia, por meio de uma
correlacdo sexo-corpo-género, onde os individuos vdo sendo classificados como homens e
mulheres e tem como objetivo ter uma vida referenciada na heterossexualidade, construida por
meio “da ideologia da complementaridade dos sexos”; ignorando, inclusive, a realidade de
pessoas intersexo (BENTO, 2011; MACHADO, 2005; PRECIADO, 2018).

Essa perspectiva baseia-se no que podemos compreender como “heteronormatividade”,
um termo criado em 1997 por Cathy J. Cohen (COHEN, 1997), e que classifica “a
marginalizacdo, perseguicdo, repressdo e conformacao por praticas sociais, crencas ou politicas
que se referem especificamente a sexualidade e ao género dos individuos, tratando a
heterossexualidade como uma prética intrinseca e natural ao ser humano e qualquer desvio
como antinatural e passivel de perseguicao, correcdo e destruicdo” (ROSA, 2020, p. 64).

A heteronormatividade pressupde a “cisnormatividade”, na sua legitimacao de relacGes
heterossexuais (BAGAGLI, 2017), em que os individuos cisgéneros, que se reconhecem com
0 género atribuido no momento de seu nascimento (JESUS, 2012; VERGUEIRO, 2015), estdo
findados a estabelecer relacionamentos afetivo-sexuais mutuos e cumprir com esta “ordem
naturalizada” (ROSA, 2020).

Ter um pénis ou uma vagina e nao corresponder com as expectativas sociais no
desenvolvimento do género “apropriado” para seu sexo bioldgico, € “uma descoberta
vivenciada com grande surpresa para alguns/algumas” (BENTO, 2009, p. 97), uma vez que,
pessoas transexuais anunciam a possibilidade de vivenciar o género para além da genitalia a
partir da constitui¢do de diferentes “feminilidades” e “masculinidades” na materialidade de seus

COrpos.
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E preciso compreender que existe uma disputa na concepgdo do que seria considerado
“ser humano” socialmente, uma vez que, sO € possivel pensar em um modelo de humanidade
em que é necessario, e quase gque obrigatorio, localizar-se na categoria “homem-pénis” ou
“mulher-vagina” e, consequentemente, 0s sujeitos que ndo adentram nessa “caixinha”, portanto,
ndo se enquadrariam na categoria “ser humano”. Nesse sentido, a “genitalizagdo da
humanidade” trata-se de um modelo excludente e que justifica as violéncias; e que muitas vezes,
quando perpetrada contra corpos dissidentes, € vista como uma “assepsia da humanidade”
(BENTO, 2016).

Assim, a ciéncia, a Lei e a religido, por exemplo, sdo mecanismos que marginalizam
corpos e experiéncias que as questionam, descortinando o ébvio, criando um ambiente propicio
para a reproducdo de discursos “cisheteronormativos” com o objetivo de garantir a manutencéo
desse “sistema” (ROSA, 2020). Portanto, a elaboracdo de politicas publicas de saude sofre
grande impacto pela forma ao qual sdo pensadas, muitas vezes, de maneira hierarquizada e por
homens cisgéneros, brancos, heterossexuais e de classe média ou alta e que podem néo
representar e elencar as prioridades de determinados grupos sociais na constituicdo de acdes e
servicos de saude.

Um exemplo de como essa concepcdo de género baseada no determinismo bioldgico é
materializada na constituicdo das politicas publicas de saide no pais, se dd como a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH) apresenta entre seus objetivos
especificos o item “promover a atengdo integral a saude do homem nas populagdes travestis e
transexuais”. Tendo em vista que as identidades travesti e mulher transexual s&o
essencialmente femininas e que ndo se reconhecem enquanto homens, observa-se que sua
vinculacdo a PNAISH esteja posta pela presenca de pénis e prostata como pré-requisito a
garantia de cuidados (SOUSA; IRIART, 2018).

O mesmo acontece com uma das estratégias do MS do Brasil, conhecida por Rede
Cegonha, que tem por objetivo implementar umarede de cuidados para assegurar as
“mulheres” o direito ao planejamento reprodutivo ¢ a atengdo humanizada a gravidez, ao parto
e ao puerpeério, bem como assegurar as criancgas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento
e desenvolvimento saudaveis (BRASIL, 2011). Neste caso, observa-se a ideia de reproducao
vinculada unicamente a mulheres cisgéneros, que possuem vagina, ovarios e Utero, e que
negligencia outros corpos que apresentam biologicamente as mesmas possibilidades, a exemplo
dos homens trans.

O “Pré-natal do Parceiro” € uma estratégia utilizada pelo governo brasileiro para

estimular a participacdo “do companheiro” durante o cuidado pré-natal e a0 mesmo tempo
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servir como “porta de entrada” ao possibilitar 0 acesso deste sujeito aos servigos de salde que
historicamente buscam os servicos de urgéncia e emergéncia ja em estado grave de adoecimento
(BRASIL, 2016; MEDRADO; LYRA; AZEVEDO, 2011).

Neste caso, subentende-se que o pré-natal se configura como um servico direcionado,
exclusivamente, as mulheres cisgéneros e evidencia a problematica de que seu “companheiro”,
historicamente tem ocupado a funcdo de coadjuvante durante todo o periodo gestacional,
eximindo-se da fungédo de “cuidador”. N&o existe a possibilidade de a gestacdo ser resultado de
diferentes relac6es, para alem da relacao cisgénero e heterossexual, expulsando esses sujeitos
trans dos regimes de inteligibilidade reprodutiva.

Destaca-se a importancia da cartilha “Sadde do homem trans e pessoas
transmasculinas”, organizada pelo Nucleo de Homens Trans da Rede Trans Brasil e lancada
em 29 de janeiro de 2018 durante a IV Semana da Visibilidade Trans Hanna Suzart, realizada
em Brasilia (DF), que teve a possibilidade de ser publicada no site do MS do Brasil no mesmo
ano, reforgando a importancia do controle social e dos movimentos sociais na construgdo de
materiais educativos de referéncia a partir de suas reais necessidades, com foco na salde
integral (REDE NACIONAL DE PESSOAS TRANS-BRASIL, 2018).

Tratava-se da primeira cartilha sobre salde construida e protagonizada por e para
homens trans e pessoas transmasculinas no pais. O contetido abordava aspectos relacionados a
fertilidade e funcionamento sexual, discutindo a relacéo entre hormonizagao masculinizante, 0s
procedimentos cirargicos de afirmacdo de género, as possibilidades deste corpo em gestar e 0s
riscos da transmissao vertical de IST durante a gestacdo, parto ou amamentacdo, bem como,
estratégias de prevencdo adaptadas as particularidades deste grupo, a exemplo da “barreira
protetora” durante as praticas sexuais (REDE NACIONAL DE PESSOAS TRANS-BRASIL,
2018).

O material foi retirado do site em 2 de janeiro de 2019, seis meses depois de ser lancada
e durante os primeiros meses do mandato de um governo de extrema-direita, sob a justificativa
da necessidade de “revisdo” diante de “informagdes equivocadas e sem embasamento
cientifico”. Apds reacOes de diversos movimentos, em 28 de janeiro de 2019, o governo
brasileiro publicou uma verséo atualizada e corrigida do material em site oficial, intitulando a
cartilha como “Homens Trans: vamos falar sobre prevencédo de infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST)?” e com diversas adequag6es no conteudo antes elaborado; restringindo o
alcance das informacdes propostas na primeira versdo (BRASIL, 2019).

Sampaio (2020) discutiu se “ainda ¢é possivel pensar o espago clinico da ginecologia

enquanto locus de atendimento especifico para mulheres”; ao qual nos faz questionar como tem
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se dado os atendimentos a estes homens trans gestantes em unidades de salde nomeadas
enquanto “maternidades”, por exemplo, que se configura enquanto local historicamente
marcado por especificidades de género e tem estabelecido critérios biologicos para condicionar
0s cuidados em saude.

Ressaltam Nery e Maranh&o-Filho (2015, p. 25), “nao ha, na cultura brasileira, espago
para respeita-los ou entendé-los como homens sem pénis, com seios e com vagina”. Isso tem
reflexos, inclusive, quando homens trans sdo impedidos pelo SUS de realizar um exame
preventivo de cancer de colo do Utero ou um pré-natal - quando ja retificados - porque, para o
sistema apenas pessoas do sexo biolégico feminino podem fazé-lo; expondo, ainda mais, estes
sujeitos aos diversos agravos em saude e violagbes de direitos, portanto, percebe-se que
frequentemente diversas instituicdes no campo da salde, ainda, posicionam corpos de
transexuais em lugar de abjecdo, uma vez que, subvertem as normas de género (WEYERS et
al., 2021).

3.3 A Teoria das Representacdes Sociais

O conceito de representa¢des sociais foi introduzido por Serge Moscovici em seu estudo
pioneiro sobre como a psicanalise adentrou o pensamento popular na Franca, intitulado “La
Psicanalyse: Son image et son public”, com a primeira edi¢do publicada no pais em 1961 e
revisada em 1976. Moscovici insistiu no reconhecimento da existéncia de representacdes
sociais como forma caracteristica de saber de uma era, ou como expde nas primeiras paginas
desta obra, “como um fendmeno, o que era antes considerado como um conceito”
(MOSCOVICI, 2015).

A época, a ideia socioldgica de “representacdes coletivas” proposta por Emile Durkheim
apresentavam uma razoabilidade e consistia em um grande guarda-chuva que abrigava crencas,
mitos, imagens, o idioma, o direito, a religido, as tradi¢cbes. Uma tal abrangéncia tornava o
conceito pouco pratico. Apesar do seu interesse teorico, este conceito foi deixado de lado pela
propria Sociologia (MOSCOVICI, 2015).

Sabe-se que Moscovici procedeu a remodelagem do conceito durkheimiano e buscou
outros tedricos para apoiar sua perspectiva a respeito da construcdo do saber e do valor do saber
pratico. Diversos autores foram consultados por Moscovici, mas se destacam 0s trés mais
representativos pela sua contribuicdo quanto aos processos de elaboragcdo desse tipo de
conhecimento: Jean Piaget, Lévy Bruhl e Sigmund Freud (ARRUDA, 2002; MOSCOVICI,
2015).
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A defini¢ao de “representagdo social” de Moscovici foi questionada por estudiosos da
psicologia social por entender que o autor poderia comprometer o status cientifico da psicologia
ao utilizar-se de conceitos socioldgicos e psicologicos na construcdo da teoria, filiando-se a
uma corrente de pensamento sociopsicolégico. Ou seja, o social configurou-se como uma
ameaca a pureza da psicologia cientifica. No entanto, o trabalho dele demonstra a importancia
da inclusdo de conceitos socioldgicos e psicoldgicos para, efetivamente, tornar os fenbmenos
sociais inteligiveis (MOSCOVICI, 2015).

A partir de uma perspectiva sociopsicologica, as representacdes ndo devem ser
entendidas como algo dado e nem como variaveis explicativas. E a construgio dessas
representacdes que se torna a questiio a ser debatida. E por este motivo o qual Moscovici
enfatiza o carater dindmico das representacdes, explorando as variacdes e diversidade de ideias
coletivas presentes na sociedade, ao contrario do carater estatico de representacdes coletivas
proposto por Durkheim (MOSCOVICI, 2015).

Observa-se que as RS surgem a partir de pontos de tensdo nas estruturas
representacionais de uma cultura. Estas possuem um carater popular e sdo elaboradas e
compartilhadas no coletivo a partir da interacdo com o meio social, produzindo
comportamentos que modificam 0 espaco e que sdo por ele modificados. Essas RS sdo
legitimadas nos dialogos interpessoais do dia a dia de diferentes grupos sociais, com o objetivo
de construir e compreender a realidade, representando a identidade de um grupo ou as regras
de uma comunidade (MORAIS; 2013; OLIVEIRA; WERBA, 2005; RANGEL; QUEIROZ,
2008).

Denise Jodelet, amiga de Moscovici, considerou que:

“a representagdo ¢ uma forma de conhecimento pratico conectando um sujeito
a um objeto [...] quantificar esse conhecimento como pratico, refere-se a experiéncia a
partir da qual ele é produzido, aos referenciais e condi¢gdes em que ele é produzido,

sobretudo, ao fato de que a representacdo ¢ empregada no mundo e nos outros”

(JODELET, 1989, p. 43-44).

Consideram-se as representagdes sociais um produto da interagdo e comunicagdo que
Moscovici identificou quando a definiu, a saber: “um sistema de valores, ideias, praticas, com
uma dupla fungéo: primeiro, estabelecer uma ordem que possibilitara as pessoas orientar-se em
seu mundo material e social e controla-lo; e, em segundo lugar, possibilitar que a comunicagao
seja possivel entre os membros de uma comunidade, fornecendo-lhe um cédigo para nomear e
classificar, sem ambiguidade, os varios aspectos de seu mundo e da sua historia individual e
social” (MOSCOVICI, 2015, p. 21).
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Para Moscovici, as RS possuem duas fungdes precisamente, a saber:

“a) convencionalizam os objetos, pessoas ou acontecimentos que encontram,
dando uma forma definitiva, localizando em uma determinada categoria e de forma
gradual colocando como um modelo de determinado tipo, distinto e partilhado por um
grupo de pessoas; b) sdo prescritivas, se impdem sobre ndés com uma forga irresistivel.
Esse fendmeno é uma mistura de uma estrutura que esta presente antes mesmos de nés
comecemos a pensar e de uma tradicdo que decreta o que deve ser pensado”
(MOSCOVICI, 2015, p. 34-38).

Para Jean-Claude Abric essas representacfes “tém um papel fundamental na dindmica
das relacGes e nas préaticas sociais e respondem a quatro funcdes que as sustentam: “funcédo de
saber”, uma vez que elas permitem compreender e explicar a realidade; “fun¢ao de identidade”,
uma vez que elas definem a identidade e permitem salvaguardar da especificidade dos grupos;
“fungdo de orientagdo”, Visto que elas guiam os comportamentos ¢ as praticas; ¢ “fungdo de
justificacdo”, dado que elas permitem justificar, a posteriori, os posicionamentos € 0s
comportamentos” (ABRIC, 2000, p. 28).

Assim, faz-se oportuno questionar: por qual motivo essas representacfes s&o
construidas? Pode-se dizer que a finalidade é tornar familiar algo ndo-familiar, ou a propria ndo
familiaridade (MOSCOVICI, 2015). Moscovici considera que 0S universos consensuais sao
universos familiares nos quais as pessoas querem ficar, pois ndo ha conflito, confirmando as
crencas e as interpretacdes corroboram, mais do que contradiz, para a tradicdo (MOSCOVICI,
2015). Arruda (2002) observou que “o universo consensual seria aquele que se constitui
principalmente na conversacdo informal, na vida cotidiana, enquanto o universo reificado se
cristaliza no espaco cientifico, com seus canones de linguagem e sua hierarquia interna”
(ARRUDA, 2002, p. 130).

Para assimilar o ndo-familiar, dois processos sdo fundamentais e podem ser
identificados como geradores de RS: 0 processo de ancoragem e objetivagdo. Isso significa
dizer que a esséncia de uma RS esta relacionada a uma atividade de modificacdo de um saber
ndo-familiar, a exemplo do saber cientifico, em outro saber, que pode ser exemplificado como
0 saber popular ou do senso comum e que se torna Util ao grande publico (MOSCOVICI, 2015;
OLIVEIRA; WERBA, 2003; TRINDADE; SANTOS; ALMEIDA, 2014; VALA; CASTRO,
2017).

3.3.1 Ancoragem
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Verifica-se uma tendéncia a rejeitar o que ndo € familiar, 0 que causa desconforto,
interpretando e formulando estratégias de tornar o desconhecido familiar, proporcionando uma
sensacdo de bem-estar. Moscovici considerou que “a dindmica das relacfes € uma dinamica de
familiarizacdo, onde os objetivos, pessoas e acontecimentos sdo percebidos e compreendidos
em relacdo a prévios encontros e paradigmas. Como resultado, a memoria prevalece sobre a
deducéo, o passado sobre o presente, a resposta sobre o estimulo e as imagens sobre a realidade”
(MOSCOVICI, 2015, p. 55).

Durante esse processo de assimilacdo do que é estranho, surgem as RS. Segundo
Oliveira e Werba (2005), no processo de ancoragem “procuramos classificar, encontrar um
lugar, para encaixar o ndo familiar [...] implica juizo de valor, pois ao ancorarmos, classificamos
uma pessoa, ideia ou objeto e com isso jA o situamos dentro de alguma categoria que
historicamente comporta esta dimensao valorativa” (OLIVEIRA; WERBA, 2005, p. 109).

Moscovici afirmou que este mecanismo:

“tenta ancorar ideias estranhas, reduzi-las a categorias e a imagens comuns,
colocé-las em um contexto familiar [...] € um processo que transforma algo estranho e
perturbador, que nos integra, em nosso sistema particular de categorias e 0 compara
com um paradigma de uma categoria que nds pensamos ser apropriadas [...] ancorar é,
pois, classificar e dar nome a alguma coisa. Coisa que ndo sdo classificadas e que ndo
possuem nome sdo estranhas, ndo existentes e a0 mesmo tempo ameagadoras”
(MOSCOVICI, 2015, p. 61).

Nesse contexto, Denise Jodelet em seu estudo sobre a loucura e na tentativa de
exemplificar o processo de ancoragem observou que “para os aldedes [...] os doentes mentais
colocados em seu meio pela associacdo médica foram imediatamente julgados por padrbes
convencionais e comparados a idiotas, vagabundos, epiléticos, ou aos que, no dialeto local,
eram chamados de “rogues” (maloqueiro)” (MOSCOVICI, 2015, p. 61).

3.3.2 Objetivacao

A objetivagéo surge em conjunto com a ancoragem, caracterizando-se por ser 0 processo
pelo qual se torna concreto aquilo que é abstrato (TRINDADE; SANTOS; ALMEIDA, 2014,
VALA; CASTRO, 2017). O estranho, que até entdo aparecia como ideia e imagens, é
transformado em “forgas concretas que constituem a realidade” (RANGEL; QUEIROZ, 2008,
p. 783)

Nas palavras de Moscovici “a objetivacdo une a ideia de ndo familiaridade com a de

realidade, torna-se a verdadeira esséncia da realidade [...] a materializagdo de uma abstracéao €
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uma das caracteristicas mais misteriosas do pensamento e da fala [...] objetivar é descobrir a
qualidade iconica de uma ideia, ou ser impreciso; é reproduzir um conceito em uma imagem”
(MOSCOVICI, 2015, p. 71-72).

Nesse sentido, este mecanismo torna-se:

“uma operacdo imaginante e estruturante que confere materialidade aos
esquemas conceituais, reabsorvendo o excesso de significagbes, procedimento
necessario ao fluxo das comunicagdes. Distinguem-se trés fases nesse processo: a
construgdo seletiva, a esquematizagdo estruturante e a naturalizagdo [..]. A
construcdo seletiva corresponde ao processo pelo qual o sujeito se apropria das
informacdes e dos saberes sobre um dado objeto. Nessa apropriacéo, alguns elementos
sdo retidos, enquanto outros sdo ignorados ou rapidamente esquecidos. [...] Na
esquematizacdo, uma estrutura imaginante reproduz, de forma visivel, a estrutura
conceitual de modo a proporcionar uma imagem coerente e facilmente expressa dos
elementos que constituem o objeto da representacdo e levando a sua naturalizacéo,
permitindo ao sujeito apreendé-los individualmente e em suas rela¢fes. O resultado
dessa organizacdo é chamado de nucleo ou esquema figurativo” (SILVA, 2018, p. 63)

Silva (2018) ainda considerou,

“a estabilidade do nucleo figurativo, bem como sua materialidade, confere-lhe
0 estatuto de referente e de instrumento para orientar percepgdes e julgamentos sobre a
realidade. Tal fato tem importantes implica¢cfes para a intervencdo social: qualquer agdo
gue pretenda modificar uma representacéo sé tera éxito se for dirigida prioritariamente
ao nucleo figurativo, uma vez que este ndo apenas é a parte mais sélida e estavel da
representacdo, como dele depende o significado desta” (JODELET, 2001; SILVA,
2018, p. 63).

As representacdes sociais dependem da memédria tornando o ndo familiar em algo
familiar. E dessa conjuncdo de vivéncias comuns que se resgatam imagens, linguagens e gestos
para superar o desconhecido. Os mecanismos de ancoragem e objetivacdo sdo processos que
lidam com a memdria; onde a ancoragem mantém a memdria em constante deslocamento e a
objetivacdo formula conceitos e imagens de forma a consolidé-los e reproduzi-los no mundo

exterior (MOSCOVICI, 2015).
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4 CAMINHO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudo

Estudo qualitativo, descritivo e exploratorio ancorado pela Teoria das Representa¢es
Sociais (TRS) de Serge Moscovici e seguidores. Com vistas a acessar o conhecimento sobre a
realidade de um determinado grupo social, a TRS permite a Enfermagem guiar o cuidado e
conduzir a assisténcia em salde a partir do reconhecimento de suas caracteristicas e
especificidades (MOSCOVICI, 2015; SILVA; CAMARGO; PADILHA, 2011).

A pesquisa qualitativa pode ser caracterizada como um estudo detalhado de um
determinado fato, grupo de pessoas ou ator social e fendbmenos da realidade, buscando
informacdes fidedignas para se explicar em profundidade o significado e as caracteristicas de
cada contexto em que se encontra o objeto de pesquisa (OLIVEIRA, 2016).

O estudo exploratério objetiva dar uma explicacdo geral sobre o fenémeno estudado.
Em geral, € realizado quando o tema escolhido é pouco explorado. A pesquisa descritiva esta
interessada em descobrir e observar fendmenos, procurando conhecé-los, classifica-los e
interpreta-los (OLIVEIRA, 2016); possibilita, também, “abranger aspectos gerais e amplos de
um contexto social, como salério e consumo, mao de obra ativa, populacdo economicamente
ativa, situacdo social, econémica e politica das minorias e opinides comunitarias, entre outros”
(OLIVEIRA, 2002, p. 114).

4.2 Local de Estudo

O estudo foi realizado em &mbito nacional com pessoas vinculadas a Organizac¢Ges da
Sociedade Civil (OSCs), Organizacgtes Nao Governamentais (ONGs), Associagdes, Servigos e
Centros de referéncias para populacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBT+) do Brasil. Para isso foi solicitada a carta de anuéncia a chefia (direcdo) dessas
instituicdes: Alianga Nacional LGBTI+, Ambulatério LGBT Patricia Gomes (Recife — PE,
Brasil) e Coordenacdo de Saude LGBT do Estado de Pernambuco (SES/PE).

A escolha dos locais de pesquisa estara relacionada ao critério de intencionalidade da
amostra, em virtude de compor caracteristicas necessarias para o desenvolvimento da pesquisa
e reunir a populacdo de interesse. As instituicdes anteriormente citadas possibilitaram a

divulgacdo desta pesquisa entre seus integrantes e colaboradores, bem como a indicacdo de
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administradores de comunidades virtuais de redes sociais on-line, evitando possiveis vieses de

selecdo dos participantes, visto que foram recrutados em grupos especificos.

4.3 Participantes do estudo

Os participantes do estudo foram homens trans que atenderam aos seguintes critérios:
1) de inclusdo: homens trans gestantes ou que foram gestantes e com idade igual ou superior
aos 18 anos de idade; 2) de exclusdo: homens trans gestantes ou que passaram por uma gestacdo
que tinham deficiéncia visual total e/ou auditiva, visto a inabilidade do pesquisador da
compreensdo em Libras e Braile; com problemas de salde que prejudique a compreensdo e
participacdo do estudo ou que ndo possuirem recursos tecnoldgicos para a realizacdo da
pesquisa (computador, celular, tablet, internet, entre outros), considerando o contexto de
pandemia.

A selecdo dos participantes se deu por conveniéncia e disponibilidade para serem
entrevistados. A escolha dessa técnica decorreu da necessidade em reunir a populacdo de
interesse, por possuirem caracteristicas peculiares ou de dificil identificacdo (SAMPIERI;
COLLADO; LUCIO, 2013).

De inicio foi realizado o contato por endereco eletrdnico ou telefone com representantes
de instituicdes de referéncia para pessoas LGBT+ do pais, pessoas que atuam em um campo de
conhecimento especifico, no caso, 0s representantes da Alianca Nacional LGBTI+,
Ambulatério LGBT Patricia Gomes (Recife/PE) e Coordenacdo de Saude LGBT do Estado de
Pernambuco (SES/PE) (BALDIN, 2011).

Estes individuos ndo fizeram parte da composicao da amostra, mas tiveram a fungéo de
indicar outros participantes para com compé-la, que por sua vez indicou outros possiveis
participantes. Na ocasi&o, foi enviada uma “Carta convite” (APENDICE A) aos representantes
destas institui¢Oes solicitando o apoio e esclarecendo o objetivo da pesquisa.

Aos coordenadores dessas instituicbes questionamos: “Vocé conhece algum homem
trans gestante ou que passou pelo processo de gestacao?” e “Qual o nome dele e onde
poderei encontra-l1o?”. As indicacbes dos elegiveis contribuiram com o recrutamento dos
demais participantes, visto que ap0s o término da entrevista, cada participante foi convidado a
indicar possiveis participantes. O processo seguiu até o momento de ser considerado haver

saturacdo dos dados.
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Foram incluidos os participantes por inser¢do progressiva, a partir da saturacéo teorica
das respostas as entrevistas semiestruturadas, do aprofundamento e da abrangéncia das
verbalizagdes aos questionamentos propostos (MINAYO, 2017).

A avaliacdo da saturacdo teorica foi realizada num processo continuo de analise dos
dados. Para isso, a constatacdo da saturagdo tedrica seguiu 0s seguintes passos: 1) disponibilizar
os registros de dados “brutos”; 2) “imergir” em cada registro; 3) compilar as analises
individuais; 4) reunir os temas ou tipos de enunciados para cada pré-categoria ou nova
categoria; 5) codificar ou nominar os dados; 5) alocar (numa tabela) os temas e tipos de
enunciados; 7) constatar a saturacdo teorica para cada pré-categoria ou nova categoria; 8)
“visualizar” a saturacdo (FONTANELLA et al., 2011).

4.4 Producbes de informacdes empiricas

A producdo de informacGes empiricas foi iniciada apds a aprovacdo do projeto de
pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) sob nimero do CAAE: 47777421.0.0000.5208, com parecer de niumero 4.862.503, e
das instituicOes coparticipantes pela disponibilidade de carta de anuéncia.

Para a coleta das informacdes, que ocorreu de setembro a outubro de 2021, foi utilizada
a técnica de entrevistas individuais semiestruturadas, por meio de chamada telefonica ou pela
plataforma Google Meet. A entrevista individual propiciou a obtencao de informac6es de forma
privativa, assim, foi um recurso ideal para dispor sobre o agir, pensar e sentir dos participantes.
Em grupos especificos, como € o caso desse estudo, oportunizou o conhecimento das vivéncias,
expressoes e peculiaridades da realidade de forma singular dos homens trans (MINAYO, 2015).

Um roteiro auxiliou a condugdo da entrevista por mim e reuniu questionamentos dos
aspectos relevantes ao objetivo do estudo. Foi composto pelas questdes norteadoras
(APENDICE B): 1. Fale-me sobre como foi a sua gestag&o. 2. Fale-me sobre as modificacdes
(corporais, sociais, emocionais, psicoldgicas, entre outras) do inicio até o fim da gravidez. 3.
Fale-me como foi sua assisténcia a salde prestada pela equipe de saude para o acolhimento e
cuidado durante a gestacdo. 4. Vocé conhece outros homens trans que engravidaram ou que
estejam gravidos?

O roteiro de entrevista foi previamente avaliado por integrantes do Grupo de Pesquisa
cadastrado no Diretério dos Grupos de Pesquisa Brasil/Cnpg/UFPE << Educacdo em Saude
Integral, Género e Diversidade nos Cenarios do Cuidado de Enfermagem >>, coordenado pelos

professores Dr. Ednaldo Cavalcante de Araujo e Elizabeth Cordeiro Fernandes (Betinha), e um
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dos integrantes do Movimento Independente de Homens Trans e Transmasculinidades de
Pernambuco (PE). Dessa forma, eles avaliaram se as perguntas do roteiro estavam confiaveis e
precisas para 0 que se pretende investigar.

Foi realizada, também, uma avaliacao interna do roteiro a partir da realizacdo de duas
entrevistas, visando possibilitar tanto o teste do instrumento de coleta de dados a ser utilizado
na pesquisa, quanto a deteccdo e correcdo de problemas referente a aplicacdo, podendo, assim,
serem solucionados antes do inicio da pesquisa.

Apds a avaliacdo interna do roteiro de entrevista semiestruturada, foi agendado os
encontros com o pubico alvo por meio de chamada telefénica ou aplicativo de troca de
mensagens WhatsApp®, Instagram, Facebook ou e-mail, a partir da disponibilidade do
participante de pesquisa. Foi recomendado ao participante, no momento da entrevista,
permanecer em ambiente privado e silencioso, critérios necessarios para que haja 0 minimo de
interferéncia externa.

Os entrevistados foram informados sobre o objetivo da pesquisa pelo Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE E) e sobre a necessidade de assinatura
do Termo de Autorizacio de Uso de Imagem e Depoimento (APENDICE D), disponibilizados
pela plataforma Google Forms. Além disso, foi aplicado um formulério para preenchimento de
dados de caracterizacéo dos participantes (APENDICE C), disponibilizado antes das entrevistas
e pelas principais redes sociais (Facebook®, Instagram® e WhatsApp®).

As entrevistas individuais on-line foram consentidas e gravadas em video, por no
méaximo de 2 horas, pelo recurso disponibilizado pela plataforma Google Meet. Nessa fase, 0
pesquisador contou com o pesquisador académico em formacdo Dante Eduardo Barbosa de
Lemos, estudante do Curso de Graduacdo em Enfermagem da UFPE, que contribuiu na
moderagédo da plataforma Google Meet, monitorando a gravagdo, em seguida, realizando a
transcri¢do das entrevistas e compondo o corpus textual.

Ap0s cada transcri¢do, encaminhou-se aos entrevistados para validacdo de contetdo,
dando-lhes a oportunidade de acréscimo ou retirada de informagdes, caso necessario. Foi
solicitado que as cameras, no momento das entrevistas on-line, estivessem ligadas de modo que
as pausas discursivas e entonagdes fossem captadas pelo pesquisador, assim como as expressoes

faciais, gestos e outras linguagens corporais.
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4.5 Anélise de informacdes

As informac6es empiricas produzidas pelas entrevistas individuais foram submetidas a
analise textual por meio do Método Reinert de classificacdo de segmentos de texto,
instrumentalizada pelo software gratuito Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles
de Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ) verséo 7.0.

O IRAMUTEQ foi desenvolvido sob a logica open source, que organiza os dados
textuais a partir da semelhanca de seus vocabularios, possibilitando o entendimento do
ambiente de sentido das palavras e, portanto, indicar elementos das representacoes referentes
ao objeto estudado (COSTA et al., 2016).

Foram utilizadas a Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) e a analise de
similitude como técnicas de tratamento das informagdes (CAMARGO; JUSTO, 2018).

A CHD visa obter classes de Unidades de Contextos Elementares (UCE) que, a0 mesmo
tempo, apresentam vocabulario semelhante entre si, e vocabulério diferente das UCE das outras
classes; a andlise de similitude se baseia na teoria dos grafos possibilitando “identificar as
concorréncias entre as palavras e seu resultado traz indicagdes da conexidade entre as palavras,
auxiliando na identificagcdo da estrutura de um corpus textual, distinguindo também as partes
comuns e as especificidades em funcdo das variaveis ilustrativas (descritivas) identificadas na
analise” (CAMARGO; JUSTO, 2013; p. 516).

O corpus textual das entrevistas foi adequado as exigéncias do Método Reinert para a
CHD. As variaveis aplicadas a linha estrelada (linha de identificacdo, diferenciadora das
matérias) foram: nimero da entrevista (*n_01); condicdo de gestante (*Gest_) e pseuddnimo
(*azevedo_1).

Destaca-se que a utilizacdo do IRAMUTEQ ¢é relevante para o desenvolvimento de
pesquisas qualitativas, no entanto, ndo realiza a tarefa de inferir, debater e interpretar os
resultados, esta fungéo é prevalente do pesquisador (SOUZA et al., 2018; KLAMT; SANTOS,
2021).

4.6 Aspectos éticos e legais
O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisas (CEP) do Centro

de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) para atendimento
a Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que regula as diretrizes e normas
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que tratam de pesquisa com seres humanos, respeitando-se o sigilo e a privacidade das
informac0des obtidas durante a pesquisa.

Apols a aprovacdo do projeto de pesquisa no CEP/UFPE sob nimero do CAAE:
47777421.0.0000.5208, com parecer de nimero 4.862.503, a producao de dados empiricos foi
iniciada. Ao confirmar interesse, os participantes receberam todas as informacgdes sobre 0s
objetivos, riscos, beneficios e procedimentos aos quais foram submetidos, dispostas no Termo
de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e Termo de Autorizacdo de Uso de Imagem e

Depoimento anexos.
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5 RESULTADOS

O universo de significados das RS de sete homens trans sobre a gestacao esta descrito
abaixo, fundamentando os questionamentos propostos nesta pesquisa, e traduz o ‘“senso
comum” deste grupo.

Para uma maior riqueza dos dados, os Quadros 1 e 2 apresentam a caracterizacdo
sociodemogréafica, econdmica e do ciclo gravidez-parto dos homens trans, de modo a visualizar
o perfil destes e melhor situar a amostra, uma vez que o “objeto de qualquer representagdo
social se define a partir do fendmeno e do grupo escolhido” (PRYJMA, 2011). Estes foram
identificados por pseuddnimos autodeclarados no momento das entrevistas.

A avaliacdo da saturacdo tedrica a partir de uma amostra é realizada de maneira continua
durante a analise dos dados, comecado no inicio do processo de coleta de informacdes. A partir
das indagacdes aos entrevistados, que representam o objetivo do estudo, € possivel durante essa
investigacdo preliminar buscar o momento em que elementos novos aparecem, considerando as
tematicas abordadas (ou identificadas durante a analise) e o conjunto dos participantes
(FONTANELLA etal., 2011).

No Quadro 3, dispbe-se de um esquema do processo de coleta de informagdes, em que
os entrevistados apresentaram suas experiéncias e significados elaborados sobre a gestacio. E
possivel verificar que os discursos diferem um do outro, no entanto, apresentam ideias comuns
entre eles. A partir da sexta (E6) entrevista, 0s elementos novos tornam-se menos frequente e
deixam de aparecer. Nesse momento, pode-se dizer que as falas dos entrevistados sobre
gestacdo saturaram. Foi realizada mais uma entrevista, totalizando sete, para verificar se novas
informacdes surgiram.

O corpus de analise deste estudo foi composto por sete textos, submetidos a analise por
obtenc¢éo da CHD, dividido em 1172 segmentos de texto (ST), relacionando-se 3883 palavras,
com ocorréncia de 41094 vezes. A CHD obteve 92,75% do total de ST, correspondente a 1087
ST, gerando 4 classes. A classe 1 foi constituida por 447 ST que corresponde a 41,12% do total
de 1087 ST; classe 2 foi constituida por 304 ST que corresponde a 27,97% do total de 1087 ST;
classe 3 foi constituida por 217 ST que corresponde a 19,96% do total de 1087 ST; classe 4 que
foi constituida por 119 ST que corresponde 10,95% do total de 119 ST.

Na arvore de similitude ilustrada na Figura 3 pode-se observar que as palavras de maior
centralidade sdo “filho”, “gestacdo”, “chegar” e “médico”; sendo estes elementos centrais para
a representacdo social da gestagéo entre homens trans, visto que organizam os outros elementos

ao seu redor e mantém com eles forte conexdo. Isso demonstra a fungédo organizadora deles para
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0 significado acerca do objeto de representacdo aqui investigado e evidencia a variedade de
ideias e valores por meio da articulagdo direta uma com as outras (RODRIGUEZ, 2016).



Quadro 1. Caracterizacdo do perfil sociodemografico e econémico dos homens trans participantes desse estudo. Recife - PE, 2022.
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Identidade de
Identidade de Género/Orientacao Estado conjugal
Estado em | Género/Orientacdo | Sexual no momento Atual/Durante a Ocupacéo
Pseudénimo | Idade | que reside Sexual Atual da gestacéo Raca/Cor | Escolaridade gestacdo profissional | Religido
Pernambuco Homem trans / Homem trans / Superior Analista
El Bernardo 26 anos | — PE, Brasil. bissexual bissexual Branco Incompleto Solteiro/Solteiro Financeiro Ateismo
Pernambuco Homem trans / Homem trans / Ensino Médio Unido Sem
E2 lago 31 anos | - PE, Brasil. bissexual bissexual Branco Completo estavel/Solteiro ocupacéo Ateismo
Unido
Séo Paulo- Homem trans / Homem trans / Ensino Médio estavel/Unido Espirita
E3 Coutinho 29 anos | SP, Brasil. heterossexual heterossexual Pardo Completo estavel Autbnomo | Kardecista
Rio de
Janeiro- RJ, Homem trans / Superior Unido Guarda
E4 Lessa 54 anos Brasil. heterossexual N&o-binario / Iéshica | Branco Incompleto estavel/Solteiro Municipal Budista
Unido
Bahia- BA, Homem trans / Homem trans / Superior estavel/Unido
E5 Brandom 25 anos Brasil. heterossexual heterossexual Preto Incompleto estavel Autbnomo Ateismo
Rio de Unido
Janeiro - RJ, Homem trans / Homem trans / Superior estavel/Unido Cientista de Poli-
E6 Matheus 30 anos Brasil. bissexual bissexual Branco Incompleto estavel dados religido
Minas Gerais Homem trans / Homem trans / Ensino Médio Unido
E7 Azevedo 25 anos | - MG, Brasil. pansexual pansexual Preto Completo estavel/Solteiro Vendedor | N&o possui




Quadro 2. Caracterizacdo do perfil do ciclo gravidez-parto dos homens trans participantes desse estudo. Recife - PE, 2022.
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Em caso de sim na

Fez uso de horménio | A gravidez | Tentativas de Realiza/Realizou | pergunta anterior, qual
masculinizante durante foi interrupgdes | Tipode | consultas pré- | profissional realizou seu | NUmero de
Como engravidou: a gestacdo: planejada: | da gestacdo: | parto: natal: pré-natal: filhos(as):
E1l | Relagdo sexual pénis-vagina Néo Néo Né&o Normal Sim Médico 1
E2 | Relagdo sexual pénis-vagina Sim Néo Né&o Cesério Sim Médico 1
E3 | Relacdo sexual pénis-vagina Né&o Né&o Né&o Cesério Sim Médico 1
1 biolégico e
2 ndo-
E4 | Relagdo sexual pénis-vagina Néo Néo Né&o Cesério Sim Médico bioldgicos
N&o. Relata
aborto retido
E5 | Relacdo sexual pénis-vagina Né&o Sim anterior. Cesario Sim Médico 1
Né&o. Relata | Pretende
aborto -Se 0
espontaneo Parto
E6 | Relacdo sexual pénis-vagina Néo Néo anterior. Normal. Sim Enfermeiro 0
E7 | Relacdo sexual pénis-vagina Né&o Né&o Néo Normal Sim Médico 1




Quadro 3. Experiéncias e significados elaborados sobre a gestacdo por homens trans. Recife - PE, 2022.
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LEGENDA

Elementos novos
X Elementos que se repetem

El- E2 - E3 - E4 - E5 - E6 - E7 -
Elementos apresentados pelos interlocutores durante as entrevistas | Bernardo Coutinho Brandom Matheus Azevedo
1 Sinais iniciais da gestacdo confundidos com intercorréncias diversas X
2 | Descoberta inusitada da gestacdo e sensacdo de ndo saber o que fazer X X
3 Desejo anterior de se tornar pai X X
4 Abortamento como possibilidade de interrupcao da gestacdo X
5 Medo do parto relacionado a violéncia obstétrica X X
6 Gestacdo vista socialmente como "fraude™ ou "mentira”
Violéncia transfobica durante a gestacéo nos atendimentos em servicos
7 de saude X X
8 Gestacdo como um processo pedagdgico e de autoconhecimento X
9 | Reconhecimento da gestacdo como um fendmeno, também, masculino X
10 Gestacdo como um momento solitério e sofrido X
11 Expectativa social de uma "destransicdo" com a gestacao
12 Aumento das mamas como o maior desconforto X
Aumento na vontade na realizacdo da cirurgia de mastectomia
13 masculinizante® apds a gestacéo X
14 Gestacdo como resultado de estrupo corretivo
Uso de estratégias de ocultacdo das modificagdes corporais
15 proporcionadas pela gestacdo X
16 N&o se sentir desejado sexualmente diante da gestacao
Direito negado ao homem trans gestante, a exemplo do uso da cadeira
17 preferencial em transportes publicos X
18 Optou pela amamentacdo no pds-parto imediato X
19 Apoio do companheiro, da familia e/ou dos amigos X X
20 Uso de horménio masculinizante durante a gestacdo
21 | Dor e edema na cicatriz cirurgica da mastectomia durante a gestacdo _:

3A mastectomia masculinizante, também conhecida como mamoplastia masculinizadora, consiste em um procedimento cirdrgico que possibilita a retirada da glandula mamaria
e 0 reposicionamento da aréola; faz parte de um dos procedimentos cirurgicos que compde o processo de afirmacdo de género entre homens trans e pessoas transmasculinas.



Figura 1. Dendrograma das classes obtidas a partir do corpus textual. Recife — PE, 2022.
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Figura 2. Nomeacdo das classes e dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) do corpus sobre gestacdo entre homens trans.

Recife - PE, 2022.
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Figura 3. Analise de similitude entre palavras do corpus textual. Recife — PE, 2022.
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A seqguir, as classes serdo descritas seguindo-se a ordem de particéo e de proporgéo que
representam em relacdo ao corpus total.

A classe 1 intitulada como “Descoberta da gestacao e suas implicacGes” corresponde
a41,12% dos ST, relaciona-se a0 momento em que homens trans “descobrem” a gestacao e 0s
desdobramentos deste acontecimento em suas vidas.

O significado desta classe diz respeito a um momento em que 0s sinais da gestacdo séo
confundidos com comorbidades diversas, atribuindo a confirmacéo da gravidez ndo esperada a
sensacOes de “desmoronamento”, “inseguranca” e “sem saber o que fazer” e 0 abortamento

como alternativa de interrupcéo.

[...] Eu ndo pensei em momento nenhum em ter filho. E néo era algo
que eu queria ter! Mas eu ndo queria ter um filho saindo de mim, ta?
Eu sempre achava que desde crianca eu seria lésbica e entraria num
relacionamento com outra mulher e essa outra mulher engravidaria. O
meu filho é uma recaida de ex! E ai vou descobrir assim. Do nada! De
uma hora para outra! Eu nem imaginava, nem sonhava que estava e foi
um puta de um susto. Entéo, ndo teve planejamento nenhum. Foi bem
complicado porque assim[...] eu descobri a gravidez em 2018 e em
2017 foi um ano muito dificil pra mim porque tive depressdo, eu ndo
estava saindo muito de casa e depois veio o término (do
relacionamento) [...] estava sem trabalhar[...] quando veio a noticia
foi tipo a sensacdo, sei la, como se tivesse dentro de uma casa e ela
tivesse terminado de desmoronar|...] por que a primeira coisa que eu
pensei € “0 que é que eu vou fazer? ”. E a primeira rea¢do do outro pai
foi “ah, vamos tirar! ”. Ele ndo chegou pra dizer assim “E ai? Tu vais
querer?” [...] Nao, foi logo dizendo “Vamos tirar! Eu tenho uma amiga
que pode fazer isso pra gente ”. E ai como eu ja tenho esse processo de
depresséo forte e eu ndo sabia se eu conseguiria lidar com essa decisdo
de tirar, de fazer um aborto]...] Entdo para mim tirar ndo era uma
opcao, ndo era uma alternativa [...] Eu tive muitos problemas de
pressdo alta, e praticamente toda semana eu ia para a emergéncia
porgue eu sempre tinha um sangramento, sempre estava passando mal,
sentindo umas dores nos negocios e tanto que a minha presséao alta foi

um dos fatores de que a medica achou que eu ndo conseguiria fazer um
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parto natural [...] O estresse ajuda né? [...] por que vocé estd em um
momento tdo delicado, um momento que vocé ta com tantos sentimentos
e ainda mais é uma bomba de hormonio dentro do seu corpo [...] além
do meu corpo ja ter recebido muito horménio masculino e naquele
momento estava recebendo todos os outros hormonios que vem junto
com a gravidez [...] estava bem mais emotivo, bem mais mal-humorado,
vamos dizer assim, sabe? Entéo junta com o fato de vocé esta passando
por um processo que ndo queria passar, ndo era algo planejado [...] eu
ja estava tendo que lidar com a minha falta de responsabilidade,
porque querendo ou ndo foi isso né? E eu me culpava por néo ter sido
mais responsavel, e ai vem o fato de que eu tinha acabado de sair de
uma depressao, o relacionamento ruim, e estava com medo de perder
0 emprego, porgue eu tinha acabado de entrar na empresa, [...] muitas
coisas na cabeca para lidar [...]. (E1 - Bernardo)

[...] Eu comecei a passar mal [...] Eu vivia com muita dor de cabeca e
com aquele negocio ruim, aquele bolo na garganta e minha pressao
vivia alta [...]Je comecei a vomitar muito [...]JEu cheguei a desmaiar
dentro do 6nibus do BRT [...]No dia catorze de agosto, dois mil e
dezoito, eu fui para o Hospital das Clinicas e ai eu desci para a
Nefrologia com minha mde. A médica olhou para minha cara e falou
“Vocé é famoso! ”. Ai eu disse “Eu sou famoso aqui dentro? ”. Ela disse
“J& ouvi falar muito bem de vocé! Vocé é um caso de extrema da
endocrinologia, porque é um diabético ha muitos anos e tem muita
complicacéo e é homem trans e tal, e vocé é bem guerreiro!/” [...] Ela
disse “Posso te fazer uma pergunta?”. Eu disse “Pode!/”. Ela
perguntou “Tem a possibilidade de vocé estar gestante?”. Eu disse
“Olhe, eu transo sem camisinha, mas eu tomo hormonio e faz anos que
falam pra mim que néo posso ter filho porque sou estéril . Ai ela “Mas
vocé ja fez exame e tal? ”. Eu disse “Olha eu néo lembro se eu tenho
feito, mas eu sempre vou na ginecologista”. Ela disse “Eu posso ver
sua mama? ” [...]JEu até pensei o0 que que tem a ver Rim com a mama?
Ai ela disse “N&o, é sO6 uma davida/”. Eu tirei a faixa e me deitei.

Quando ela botou a méao na barriga a menina mexeu. Ai ela olhou e me
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questionou “Vocé sentiu? ”. Eu disse “Eu senti!”. Ela disse “Vocé sabe
0 que é isso?”. Eu disse “Olha, eu fui ao hospital 14 da minha cidade
ele disse pra mim que eu estava com uma bactéria muito forte no
estbmago e passou até o medicamento pra mim dizendo que isso €
gases”. Ela disse “Isso ndo € gases ndo, se isso nao for uma crianca
eu deixo de ser médica/”. Quando ela disse isso minha cara caiu no
chao [...]Jmeu Deus eu vou morrer antes de ter menino e eu fiquei “Nao
pode ser ndo! Mas pode ser porque eu transo sem camisinha, mas eu
ndo posso ter filho” [...]Ela pegou na minha méo e fez “Iago, vocé esté
escutando o que eu estou falando?”. Eu disse ‘’Ndo, porque eu estou
meio que bugado ” [...]Olha eu desci era nove e quarenta da manha pra
fazer um ultrassom[...] ai o rapaz me chamou e disse [...]"Parabéns!”
e eu disse “Parabéns pelo que[...] eu estou doente ”. Ele disse “Vocé
ndo esta doente, vocé vai ser pai de uma menina/” [...] e eu digo
“Moco, me dé agua que eu ndo estou me sentindo bem ndo” [...]
naquela hora passou tudo na minha cabeca da minha vida em fracéo
de segundos [...]Ele disse “‘amanhd vocé faz seis meses! [...]Todo més,
dia quinze, vocé completa um més” [...] ali foi a primeiro ultrassom

que eu fiz [...]. (E2 - lago)

[...] Antes da gravidez ja estava a 2 meses sem hormonios, usava ha 2
anos Deposteron. N&o foi planejada, mas era desejada. Minha noiva
ndo estava fazendo o uso de hormonios e nem bloqueadores também.
Como estava cedo demais comparado a outros casos de rapazes que ja
haviam engravidado, achamos que n&o aconteceria[...] Antes da
transicdo eu sempre quis ter filhos, mas eu sempre me relacionei com
mulheres cisgénero e depois da transicdo esse nao era mais um plano
[...]No caso se eu tivesse antes da transicdo, a gestacdo seria pela
pessoa que eu estava e ndo por mim [...] eu descobri uma semana antes
da minha mastectomia. Era para minha mastectomia acontecer no dia
vinte e sete de marco deste ano e no dia vinte de margo eu descobri que
estava gravido e foi muito doloroso porgue juntou muita coisa na minha
cabecal...] e ndo foi um ndo foi um momento feliz[...] foi um momento

gue eu senti que eu ndo era mais de dono do meu corpo, sabe? As
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pessoas a minha volta ficaram tao afoitas e tdo felizes, mas eu nao
estava preparado para a gestacdo. Naquele momento eu estava me
preparando pra realizar outro sonho que era o da mastectomia. Ter
descoberto isso uma semana antes e ter cancelado tudo foi um choque
pra mim [...]A sensagdo que eu tinha era que as pessoas queriam mais
do que eu [...] a minha satde mental foi para zero e eu ndo sabia o que
fazer porque eu queria, mas ndo naquele momento. Entdo desajustou
tudo na minha cabeca [...] Eu estava achando que eu ndo ia conseguir,
que eu ia comecar a ter disforia com meu corpo, que eu ia ter muitos
olhares e julgamentos. N&o estava preparado psicologicamente pra
passar por aquilo sozinho. Achei que eu fosse capaz, mas assim, nos
momentos de desespero eu ndo me vi pronto sabe? porque eu imaginei
de uma forma e acabou acontecendo de outra[...] entdo eu fiquei muito
assustado [...JO significado que atribuo a ser homem e ter
engravidado, acredito que desconstrucdo e aceitacdo. Eu tive que me
desfazer completamente do homem que eu ja tinha me tornado pra
poder acomodar alguém no meu corpo. E isso vem com indmeras

mudancas fisicas e psicolégicas [...]. (E3 - Coutinho)

[...] A gestacdo do nosso filho foi extremamente planejada [...] o
planejamento ele ocorreu de uma maneira muito autbnoma, esta bem?
[...] Eu e minha companheira decidimos em algum momento que iria
passar por esse processo e ai a gente comegou a pesquisar [...] Eu
sempre fui muito curioso e ela sempre foi muito curiosa, entdo a gente
pesquisou muito sobre o assunto e vimos que nos precisariamos parar

de tomar horménio no processo e paramos [...]. (E5 - Brandon)

[...] Minha gravidez ndo foi planejada, eu e minha companheira a
gente, na verdade, se questionava muito. O Unico ponto que ficava na
minha cabeca, se conseguiria gestar ou ndo, nao tinha a ver comigo
mesmo, eu e meu corpo. Era mais uma relacéo eu com a sociedade.
Como que eu ia lidar com a resposta social [...]se eu ia conseguir lidar
com isso[...] Nao tenho me importado muito com a resposta social

[...]Tem sido bem tranquilo nesse sentido [...]Mas foi isso, assim, foi
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um processo pra eu reconhecer essa possibilidade de gestar e a Unica
coisa que ficou na minha cabega mesmo foi o fato de como que a
sociedade ia lidar com um homem gestante na rua por exemplo [...].
(E6 - Matheus)

[...] A gestacdo néo foi uma coisa planejada, foi bem no susto mesmo.
No comeco foi até um baque pra mim. Teve pensamentos de inicio até
de tirar [...] Foi em uma temporada em que eu tive que dar uma pausa
nos horménios e acabou acontecendo [...]Quando eu fui descobrir que
eu estava gravido [...]ja estava esperando meu filho ja tinha 3 meses ja
e eu ndo tinha nem nocao [...]JFizemos um exame, 0 exame de farmacia
comum, e deu negativo. Depois a gente fez o de sangue, ai que foi
positivo. Nessa hora meu chéo caiu, porque eu ndo pensava assim. Eu
nao tinha vontade de gerar. Eu tinha vontade de ter um filho, mas para
o lado de adocd@o. No comeco eu fiquei meio assustado, principalmente
por conta do medo das coisas que eu ia passar. Preconceito [...]. As
principais dificuldades estavam relacionadas muito assim, ao
preconceito de gente de fora[...] da rua[...] por néo entender [...] (E7
- Azevedo)

O estrupo corretivo aparece como mecanismo pelo qual homens trans estdo vulneraveis
e, consequentemente, sujeitos a engravidarem, que neste caso, caracteriza-se como uma
violéncia sexual na qual o abusador objetiva “corrigir” a orientacao sexual ou identidade de
género da vitima. Ressalta-se que o estrupo é um crime, previsto no Caodigo Penal Brasileiro
em seu artigo 213, na redacgdo dada pela Lei n® 12.015 de 2009 (BRASIL, 2009).

[...] Sobre a gestacéo eu nunca imaginei ser pai ou ser mée, ne? Na
época ainda era lido como mée, mas eu nunca tinha imaginado essa
possibilidade e as coisas aconteceram de uma maneira que eu nao
esperava. Sofri o que hoje a gente conhece como estupro corretivo, que
€ a questao dos corpos vulneraveis, e na época com dezesseis anos eu
tinha uma leitura j& muito masculina, como uma lésbica muito
masculina, e durante a violéncia o agressor dizia que ele ia me mostrar

0 que era ser um homem de verdade e em alguns momentos ele dizia
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que ia me fazer ser mulher de verdade, porque eu precisava sentir um
homem como ele pra aprender durante a violéncia. E eu so percebi que
eu estava gestando quando eu completei vinte e uma semanas. Porque
ai algumas alteracdes comecaram a acontecer, comecei a ter pelo no
corpo e eu ja ndo menstruava todos os meses [...]JFui procurar minha
mae [...] eu era dependente do plano de salde dela e eu fui procura-la
para que me levasse ao médico pra saber o que que estava acontecendo
[...] e l& fazendo o exame, ele pediu uma ultrassonografia de abdémen,
e eu me lembro da cena dele olhando na tela do computador e falou
pramim “eu ndo sei se vocé vai querer chama-lo de horménio, eu acho
que vai ficar muito estranho”. Quando eu olhei pra tela eu vi 0 meu
filho naquela cena classica do feto de dedo na boca, e eu estava com
vinte e uma semanas de gestacdo, entdo ndo foi uma coisa planejada,
né? Foi uma coisa que aconteceu mediante essa violéncia [...] A
primeira pergunta que minha mde fez foi “Vocé quer abortar? Eu pago!
Vocé faz uma micro cesarea e tira porque eu sei que vocé nunca teve
essa vontade”. Naquele momento eu costumo dizer que eu disse um
“ndo”’, mas ndo foi um ndo pensadol...] ele ndo partiu do cérebro, ele
partiu do coragdo[...] Naquele momento o que passou pela minha
cabeca foi “Caramba, no planeta inteiro a Unica coisa que eu tenho
certeza é que eu tenho uma ligacéo de sangue com essa crianga que eu
estou gerando”, entdo ali pra mim é como se tivesse apagado de
alguma maneira a violéncia que eu sofri pra focar naquela vida que eu
estava gestando [...]Eu tenho hoje quase que a certeza de que
colocaram alguma coisa na minha bebida [...] porque eu me lembro do
ch&o de terra do lugar, eu ndo me lembro do rosto da pessoa [...]Je no
dia seguinte quando eu desperto eu estava sozinho, o dia ja estava
amanhecendo e era na esquina da rua onde eu morava. Fui pra casa
[...] e eu fui pro banheiro e fui tomar banho [...Jeu costumo dizer que
eu acho que foi 0 banho mais longo da minha vida porque é como se eu
estivesse tirando de mim toda sujeira do mundo. E ao mesmo tempo eu
néo tinha nogé&o exata do que tinha acontecido. Eu estava machucado.
Mas independente do que fosse eu botei na cabega que eu ndo ia contar

para ninguém. Primeiro porque eu ia contar e iam dizer que eu estava
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mentindo. Segundo porque eu tinha uma postura muito masculina e iam
tirar sarro da minha cara e iam me sacanear. Eu também ndo queria
contar. Entdo eu decidi ndo falar nada. E realmente eu ndo falei.
Quando eu descubro que estou gestando, que ai eu estava com a minha
mae, nem pra ela eu contei. Porque devido a todas as violéncias que
aquilo ja tinha me feito passar eu fiquei com medo de contar e ela tomar
meu filho de mim ou entéo ela me obrigar a abortar pela forma como
ele tinha sido concebido, entdo eu também me calei, e eu sé vim falar
nesse assunto para o meu filho [...] eu o esperei completar vinte e um
anos de idade pra poder contar o que tinha acontecido [...]. (E4 -

Lessa)

A classe 2 intitulada “Relagdes familiares, solidao e falta de apoio” corresponde a
27,97% dos ST, corresponde a como 0s homens trans estabeleceram seus vinculos familiares
durante a gestacdo, reflexdes sobre o apoio por parte do companheiro (ou da companheira),
guestionamentos sobre a gestacdo sobre “de quem seria o filho”, atribuicdo a vivéncia da
gestacdo enquanto um momento de “privagdo” e “solidario”.

Destaca-se a reproducdo de uma ideia de “destransi¢ao” por familiares em que estes
homens voltariam a se reconhecerem com o género designado no momento de seu nascimento
e desempenhar papeis sociais correspondentes por vivenciar a gestacao, que é entendida como

um acontecimento, exclusivamente, cisgénero e heterossexual.

[...] Eu sou muito reservado até com o pessoal da familia, sabe? [...]
ficaram extremamente felizes (com a gestagdo), e na época muitos
ainda ndo me ndo me viam como o Bernardo, e me chamava com o
nome antigo, entdo ficaram felizes porque era mais uma mulher da
familia tendo um filho [...] minha mé&e adorou [...] queria que eu desse
um neto a ela desde que eu tinha dezesseis anos e ela achou que ia
morrer e ndo ia ver um filho meu, entédo ela ficou muito feliz. Meu pai
também, mas sempre nessa visdo de que agora que vai ter um filho
talvez volte atras na transicdo, que era uma esperanca que o pessoal
tinha, entendeu? Até hoje tem gente que [...] continuam chamando no
feminino [...] levando em consideracéo a gesta¢éo do meu filho foi um

momento pessimo e que eu nNdo gostaria de passar novamente nunca,
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ndo da forma que foi [...] eu estava sozinho [...] estava desesperado
com tudo aquilo porque eu sabia que eu ndo teria apoio, sabia que seria
tudo eu, entdo eu estava desesperado mesmo. Acho que eu ndo encontro
palavra melhor para descrever. O apoio financeiro do companheiro eu
tive né, e tenho até hoje, que ele paga a pensao do menino certinho. O
problema maior dele era que ele s6 focava no financeiro, enquanto todo
0 resto ndo existia [...] O processo da gravidez € um processo muito
solitario porque é o0 seu corpo que esta mudando, as outras pessoas
podem até tentar entender, mas elas de fato nao vao porque € vocé que
estd sentindo, mas o cara quando ele quer ser de fato um pai ele
consegue ser um pai desde o comeco [...] tipo apoiar a pessoa, ouvir a
pessoa e estar do lado, sabe? N&o sé na questdo do dinheiro, é a

questdo do psicoldgico mesmo [...]. (E1 - Bernardo)

[...] Eu passei um més e quinze dias internado no HC, ai tive alta, passei
quatro dias em casa, tive uma raiva muito grande do pai da minha filha
e acabei voltando para o hospital [...] Ele ndo ia & (no hospital) nem
pra saber se a filha estava viva [...] Ele ia 14 (no hospital), raramente
falava comigo, ai saia, postava nos status das redes sociais “Me
divertindo” [...] Estava bebendo cachaca, curtindo, farrando [...]
Entéo isso me deu raiva po! [...] Ele disse “Tu acha que eu vou deixar
de sair por causa de filha, é? Vou ndo, eu ndo vou mudar a minha vida
por causa de ninguém ndo/”. Eu disse “Otimo/” [...] Isso que me
magoou, me estressou [...] Eu fui e bloqueei ele de tudo. De tudo, de
tudo [...] Quer fazer o exame de DNA, a gente faz quando ela nascer
[...] Eu falei “Se quiser fazer agora pode fazer. A partir do quarto més
de gestacéo pode fazer exame de DNA! [...] Eu quero porque vocé esta
duvidando da minha palavra. Eu ndo tenho por que dizer que elaeraa
tuafilhando” [...]. (E2 - lago)

[...] Houve também mais uma confuséo interna que era a de néo
conseguir me conectar com a ideia de que eu estava gerando uma
crianca. Na minha cabeca eu n&o tinha condicdes de ser a casa de um

bebé porque nem eu mesmo estava me entendendo como ser humano,
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entende? [...] E ai veio para me machucar muito o pensamento de que
eu ndo ia amar sabe? Eu n&o ia conseguir amar o bebé, porque eu ndo
conseguia me conectar. Eu ndo conseguia olhar pra mim e pensar que
aquilo estava sendo bonito, entende? [...] Eu vivia numa cidade que as
pessoas falam mais mal de vocé do que bem e entdo sempre mantive
minha vida muito fechada [...]. sempre permitia que muita coisa
externa me abalasse [...] no comeco eu quis abrir o Instagram, eu quis
abrir as redes sociais, contar um pouco mais ajudar outros homens
trans[...] mas eu ndo conseguia. Eu s6 pensava que eu queria que
passasse logo sabe? N&o estava pronto para ajudar outras pessoas.
Acho que no comeco eu precisava mais de ajuda mesmo [...] E tudo
solitario e a gente passa muito tempo com a gente mesmo [...] Minha
companheira esta comigo 24 horas por dia, extremamente paciente e
apesar de estar aprendendo a gerenciar junto comigo uma vida de
casal, estamos dando muito certo juntos [...] E durante todo esse
processo, a minha sogra me ajudou muito com isso ... elas vdo e
compram roupa maior pra mim, para se sentir mais a vontade. Eu perdi
véarias pegas [...] Em nenhum momento da gestacdo eu passei a ser
“uma mulher gravida” para eles. Todo momento eu fui, independente
das mudancas corporais, e ainda sou o Coutinho que € homem e que ta
gravido [..] Eu sempre digo que tem que ter um emocional
extremamente forte para passar por isso, porque pode te causar muitos

danos e danos irreversiveis [...]. (E3 - Coutinho)

[...] Quando souberam (a familia) ficaram muito felizes. Eu cheguei a
contar pra minha mée que eu estava passando pela gestacao[...] sé que
ai vieram cobrancas do tipo “vocé vai tirar a barba ne”, tipo, ja que
vocé esté passando pela gestacao entdo vocé vai destransicionar [...]
Eu expliquei que ndo e que, na verdade, é transicionar que me mostrou
a gestacdo enquanto o processo possivel. Rolou muita falta de
conhecimento nesse processo[...] de ndo compreender a gestacdo como

a possibilidade da minha masculinidade [...]. (E5 - Brandon)
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[...] E entdo eu sou um pouco distante da minha familia por parte de
méae. Mas quando eu contei pra eles ndo teve nenhum questionamento
do tipo “Vocé é homem e esta gestandol...] mas vocé ndo transicionou
0 que vocé esta fazendo”. Ninguém perguntou absolutamente nada,
estou feliz. Na hora minha prima me ligou para fazer uma chamada de
video, e eu fiquei muito surpreso com isso. O meu pai ele € um cara um
pouco [...] sabe aquele tipo de homem hétero cis que é quieto e tal,
entdo é meu pai. Ai eu fui falar pra ele “O, talvez esta chegando mais
um novo membro da familia e o senhor vai ser vovd de novo”. Ai ele
falou assim “Como assim? Quem €, quem é?” Ai eu falei “Como assim
de quem é mano? Esta doido? E meu!” (risos). E ai ele falou “Mas
sério? Eu ndo achava que vocés transavam desse jeito” [...] deu uma

bugada na cabeca dele, mas depois ficou tudo bem [...]. (E6 - Matheus)

[...] As violéncias que vivenciei durante a gestacdo me afetaram
bastante, porque eu saia na rua mesmo sé porque precisava trabalhar.
Fora isso por tanto medo dessas coisas, de apanhar de novo ou dos
preconceitos que eu ja estava sofrendo, das pessoas ver a barriga e ndo
entender [...] Eu me privei bastante, eu fiquei trancado dentro de casa
a gestacdo inteira até depois que eu ganhei meu filho. Sé depois de um
tempo que eu comecei a sair na rua com ele e meu marido. Eu fiquei
bem traumatizado em relacdo a isso. SO ficava dentro de casa [...] até
mesmo festa de familia, ou alguma coisa que eu poderia ir e voltar de
Uber... eu tinha medo de ser agredido dentro de algum aplicativo.
Entdo, eu fiquei bem privado dentro de casa mesmo [..]. (E7 -

Azevedo)

A classe 3 intitulada “Sentidos e experiéncias durante a assisténcia a saude”
corresponde a 19,96% dos ST, diz respeito aos sentidos construidos sobre as experiéncias
durante a assisténcia a saude, dificuldades durante o planejamento reprodutivo em uma relacdo
transcentrada, incomodo no compartilhamento de espacos “femininos” durante a assisténcia
pré-natal, negacdo de direitos ao gestante, reproducdo de discursos transfobicos por
profissionais de salde e acompanhamento pré-natal entre o publico e privado.
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Evidencia-se, também, a gestacdo enquanto uma experiéncia de “autoconhecimento”,
“de mudangas positivas e negativas” ¢ “pedagdgica” a partir do reconhecimento das
potencialidades de seu corpo e na compreensdo da gestacdo enquanto um fenémeno que
constitui sua masculinidade.

O medo do momento do parto torna-se presente e relaciona-se a capacidade do corpo
em ter um parto normal, mas, principalmente, a ocorréncia da violéncia obstétrica e transfobica
em instituicdes de salde, visto que, a assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal se materializa em
locais pensados para o publico feminino e cisgénero e, no caso de gestacfes transmasculinas,

este aspecto pode agravar-se.

[...] Como eu estava trabalhando, e no trabalho eu tinha plano de saude
eu falei “'vou pelo caminho mais facil teoricamente’ [...] porque a
minha preocupacéao era a hora do parto porque eles ndo tinham certeza
ainda qual seria a maternidade que eu ia fazer [...] botam muito terror
na questdo do parto pelo SUS, sabe? Do tratamento, e como é feito e
tudo mais, e isso com mulheres cis, imagina um homem trans [...]
porque eu ja estava, basicamente, com essa com essa cara que eu tenho
hoje [...] e ai eu ficava com muito medo de como seria, sabe? [...] Fui
pra uma médica que ela é simplesmente maravilhosa, assim néo tem
um defeito pra falar dela, ela nunca tinha atendido uma pessoa trans,
mas ndo veio com aquelas perguntas idiotas [...] Eu acho assim, se vocé
vai atender uma pessoa trans, pelo menos estuda, vai procurar saber
pelo menos o basico, sabe? Para ndo se tornar cansativo pra outra
pessoa [...] pra mim um dos maiores defeitos do pessoal da saude é
claramente que eles ndo sabem como cuidar de um corpo trans e ai

meio que a gente tem que ensinar, sabe? [...]. (E1 - Bernardo)

[...] Eu precisei fazer uma Endovaginal para saber como é que estava
acrianga [...] e eu me sentindo super incomodado com aquela situacao,
mas eu também entendia que era para o bem da minha filha e pro meu
bem também. Era algo que me incomodava muito estar num ambiente
muito feminino, mas eu também tinha um entendimento que era da
minha natureza que eu ndo podia negar [...] foi quando eu conheci Bia,

essa médica que fez o parto da minha filha, ela fez “4 gente ta
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preocupado em vocé subir [...] porque vocé sabe que 14 é um ambiente
feminino/”. Eu disse “Olha Bia [...] eu entendo que é um ambiente
feminino e eu tenho que respeitar esse ambiente feminino porque o
intruso na verdade sou eu sou [...] Sou um pai e vou estar entrando num
ambiente totalmente diferente ”. Eu fiquei com muito medo, muito medo
mesmo, eu chega me tremia [...] e eu pensava “’'meu Deus como é que
vai ser la em cima [...] tomara que eu suba e ocorra tudo bem [...] esta
na tuas mdos’’ [...] A enfermaria do nono andar, que é onde ficam
gestantes [...] quando cheguei elas comecaram a fazer
questionamentos tipo “Ai que legal! Entdo vocé é pai? ”. Eu respondi
“Sou pai eu me identifico como homem trans [...] entdo pra mim eu sou
um homem independente do que vocés achem ou ndo ”. Elas “Naol...]
vOCé é pai e vocé é o primeiro pai que eu conheco gestante ” [...] Entéo,
ficou aquele vinculo legal, entendeu? Tipo, elas me ofereceram até as
comidas delas que estavam la [...] Eu lembro da primeira Enfermeira
que veio foi a Enfermeira chefe e conversou comigo e disse “Ai vocé é
o lago, né? Olha o que vocé precisar pode chamar viu? Pode chamar,
ndo precisa ter medo ndo, qualquer coisa a gente esta aqui para lhe
ajudar, entendeu?” [...] Teve uma técnica de enfermagem que eu nao
meti @ mao nela porque eu ja estava me sentindo mal pelo que ela
estava falando [...] Ela me acordou de manha e disse “Eu ndo vou te
chamar de ele ndo, vocé é ela! Que homem ndo engravida, vocé tem
uma boceta”. Ai as meninas do quarto disseram “Nem liga/”. 4i ela
disse “Vocé vai ter uma crianca, vai deixar a crianca perturbada [...]
VOCEé quer ser 0 que vocé ndo pode! Se enxerga. Vocé é uma mulher]...]
tem uma buceta. Vocé nédo tem rola ndo! "’ [...] Ai a minha pressao ja
subiu. Eu ja comecei a me sentir mal [...] Teve uma doutora que
comecou a ter outra perspectiva, feito ela mesmo disse “Gragas a vocé
eu tive outros olhares, outras percepgdes, outros ensinamentos pra
medicina né? Que é possivel sim um homem engravidar [...] "’ [...] No
geral, acredito que a gestacéo foi abencoada, porque ser pai ou ser
mae ndo é uma coisa facil, mas é algo gostoso [...] Eu aprendi muita
coisa com a minha filha [...] A ter outros olhos pra tipo uma

maternidade ou uma paternidade [...]. (E2 - lago)
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[...] Porque as pessoas tendem a pensar que a gestacao é algo ligada
ao feminino, né? Eu nunca pensei em gestar. Eu pensei em gestar a
partir do momento em que eu entendi a gestacdo enquanto um
fenbmeno também masculino [...] Quando eu percebi que o fenémeno
é feminino ou masculino a partir do momento em que um homem realiza
esse fendémeno [...] Eu falei “eu sou 0 homem, eu posso gestar, eu quero
ser pai e eu tenho essa possibilidade aqui na minha frente, se o que esta
me impedindo s&o limitacBes sociais[...] a gente vai trabalhar elas”
[...] A gente planejou muito ter nosso filho, sabe? Foi uma crianca
extremamente desejada[...] o que é algo, inclusive, muito comum do
pessoal se surpreender [...] porque o pessoal acha a todo momento que
foi um acidente. Ninguém pensa que as pessoas trans elas também
passam por esse processo de planejamento familiar [...] Eu a preparei
(companheira) uns dois meses [...] j& falando no interesse que eu tinha
e ela ligou pra uma amiga e essa amiga falou “Olha eu vou passar
vocés pra uma colega que é Obstetra e eu acho que ela vai conseguir
nos auxiliar nesse processo de uma maneira transinclusiva” [...]
Quando a gente chegou 14 [...] primeiro que ele olhou para mim olhou
e para minha companheira e perguntou pra quem era o atendimento,
né? Entdo ja comecou nesse sentido de ndo compreender o que estava
acontecendo ali [...] ele virou pra gente e disse o seguinte “Olha é
protocolo médico é que vocé pare de tomar horménio e espere a
natureza agir por um ano!/” [...] Engravidar dentro desses um ano a
gente comeca a considerar uma certa infertilidade e comeca a
trabalhar em cima dessa hipotese, né? [...] A gente voltou numa
angustia para casa ndo somente pelo atendimento, que desde o comeco
0 obstetra ndo soube lidar com a nossa presenga ali [...] acabar se
direcionando de maneira errada, errando género, varias vezes [...]
toda transfobia envolvida no atendimento, mas também o
desconhecimento e a falta de vontade, né?[...] Depois que nos saimos
dele a gente ja chegou a fazer administracdo de indutor de ovulacéo
por conta propria [...] porque nés ndo conseguimos esse suporte, né?
De um profissional que entendesse que a nossa demanda de gestar era

algo mais urgente e que ndo poderia esperar esses protocolos
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cisgéneros [...] Olha eu se eu fosse trazer uma palavra pra definir a
minha gestacdo eu colocaria a palavra “pedagdgica” [...] eu entendo
que ela ensinou muito, e ai em todos os sentidos, né? Nao somente me
ensinou, né? [...] passar por um processo de autoconhecimento [...] De
entender os limites e as potencialidades do meu corpo, mas também ela
foi pedagdgica para todos que tiveram contato com a gente nesse
periodo. Desde uma fila de prioridade que a gente teve que reivindicar
e explicar as nossas existéncias até 0 momento em que a gente teve que
entrar e dar consultoria no hospital e conversar com a equipe para
reivindicar o direito de assinar como pai e minha companheira
enquanto mée [...] veio ai pra ensinar a gente e as pessoas ao N0sso
redor [...] Entdo os pontos positivos é poder realizar esse sonho, né?
Que é um sonho que foi muito almejado por mim, apesar de em algumas
vezes a esperanca de chegar nesse sonho ter diminuido por conta da
cisheteronormatividade, por conta das barreiras fisicas e também
materiais digamos assim financeira de vocé pensar que vocé ndo vai
conseguir [...] por conta do planejamento familiar para pessoas trans
ser algo é muito fora da nossa realidade [...] Para além de toda a
pedagogia que gente acabou exercendo durante esse periodo, é ébvio
que isso foi um ponto positivo, mas que em alguma parte também teve
a sua escala de negatividade porque as vezes a gente so quer levantar
e viver mais um dia [...] A gente ndo quer ensinar para as pessoas de
como nao Ihe maltratar. Entdo essa pedagogia tem seu lado negativo
também. A gente s6 quer entrar no énibus e ndo ter que explicar o
porqué gque eu ndo tenho que passar pela catraca do 6nibus. Muitas
vezes causava um desgaste enorme [...] eu tinha que passar e esmagar
minha barriga na catraca [...] porque se eu fosse parar pra explicar ali
sobre a minha existéncia algo que deveria ser tacito, né? O governo ele
deveria preocupar-se e explicar a diversidade que a gente tem pra que
as pessoas pudessem acessar as politicas sem ter que justificar
compulsoriamente 0 seu acesso [...] pra vocé ter ideia quando eu postei
uma vez uma foto da minha gestacéo, vieram pessoas que falavam que
era aberracdo, que iam dar tiro na minha barriga. Entdo acontecia

muita violéncia, de discurso de odio [...] a violéncia estrutural que a
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gente passou e eu acho que esse foi 0 que mais deu medo na gente [...]
quando vocé tem uma violéncia que é legitimada pelo Estado [...] é
muito complicado a inseguranca que iSso causa porque vocé sabe que
nem o ambito do Estado esta ali preparado para lhe livrar, né? [...]
Sobre a assisténcia por minha obstetra[...] O que eu vou ter sdo
algumas barreiras institucionais que por mais que ela fosse
desconstruida, por exemplo, ela s6 tinha um banheiro feminino no
consultério dela. So6 tinha um banheiro com a placa feminina. Entao
assim, sdo coisas que muitas vezes a gente chama atengdo pra pessoa
que sdo microvioléncias simbolicas que vdo me dizendo que aquele
lugar ali ndo me pertence, de eu ter que muitas vezes levantar ali a
espera da consulta pra ir la fora em outro banheiro 14 embaixo porque
muitas vezes as mulheres que estavam no local ficavam olhando pra
mim achando estranho ter um banheiro ali com uma porta sé feminina
e eu ficar entrando naquele banheiro. Eram coisas que muitas vezes
causavam desgastes, de eu ter que aferir minha pressdo depois e eu
estar com uma pressao alta porque eu passei por aquele estresse. Entao
acontecia isso mesmo sendo num ambiente de uma pessoa que se
pretendia a ser trans inclusiva e sempre esteve com a gente, mas 0
ambiente ainda precisava passar por essas reformulacées. 1sso também
aconteceu ja no escritério dela mesmo. De uma das enfermeiras me
chamar e ser tratado no feminino [...] Ela solicitou que eu tomasse uma
determinada vacina durante o periodo da gestacao e eu fui me dirigir
a uma Unidade de Saude da Familia e quando chegou la eu tive que
basicamente passar por um interrogatério com um Agente Comunitaria
de Saude, e ele ndo entendia que eu era um homem trans, e eu estava
explicando que eu precisava tomar a vacina para gestantes e ele ndo
entendia e ele burocratizou 0 meu acesso a vacina por conta disso.
Mesmo eu tendo um laudo, porque infelizmente eu tive que pedir pra
qgue minha obstetra fizesse um laudo dizendo que eu estava gestando
porque muitas vezes as pessoas ndo acreditavam e eu ndo conseguia
acessar minhas politicas, né? E entdo mesmo eu mostrando esse laudo
ele ndo entendia [...] E ele dificultou meu acesso a tomar aquela vacina

e pior ainda [...] E quando foi aplicar a vacina, se eu ndo sei 0 esquema



64

de vacinagdo como funciona exatamente [...] Existe a antitetanica que
vocé toma durante a gestacao que é a DTpa, né? [...] e 0 que aconteceu
foi quando eu fui tomar essa vacina o rapaz me aplicou, mesmo depois
de eu insistir pra ele que eu estava gestando e que eu precisava tomar
a especifica para gestacdo ele me aplicou a que ndo era especifica para
gestacdo, por qué? Porque ele entendeu por mais que eu estivesse
repetindo pra ele que eu estava gestando ele achou que eu estava sendo
uma fraude ali, né? [...] ele ndo validou a minha experiéncia e aquela
realidade que eu estava passando, entdo acabou aplicando a vacina
incorreta. Se a gente parar pra pensar € uma grande violacao, porque
imagine isso podendo causar complicacdes na minha salde e na satde
de meu filho, que na época ainda estava dentro da barriga. E uma coisa
interessante que eu descobri nesse processo também foi que eu tive que
fazer até a retificacdo do cartdo de vacinacdo e tudo [...] eu s6 nédo
passei pior porque eu ja tinha meu nome retificado [...]. (E5 -

Brandon)

[...] Quando descobri que estava gravido eu falei “meu, e agora, como
é que faz? . A gente ndo tem dinheiro suficiente pra pagar um hospital
particular, é extremamente caro. Entdo, o SUS era possibilidade [...]
Entéo, eu fui a clinica da familia mais proxima da minha casa e até
agora sO passei pelo enfermeiro [...] Na casa de parto sdo so
enfermeiras, ndo tem médico 1a [...] Na clinica da familia falar do
atendimento na hora do preenchimento das fichas, de levar os exames,
o0 atendimento com a recepc¢ao [...] 1& foi maravilhoso, assim a menina
em nenhum momento me destratou, ela s0 ficou na davida, néo
entendeu direito tudo, e eles tiveram que fazer uma mudanca, porque
no SUS se vocé é do sexo masculino vocé ndo pode entrar no protocolo
na linha de cuidado de gestante, né? Entao, eles tiveram que fazer uma
mudanca [...] eles mudaram o meu sexo pro feminino, mas 0 meu nome
continuou da mesma forma, e ai o rapaz me disse que ele iria
encaminhar um e-mail pra o responsavel criador do “Coisa do Sus”.
Eu duvido muito, mas assim achei muito fofo de qualquer forma, € um

cuidado deles, né? Ele falou “é um absurdo que isso esteja
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acontecendo”. Agora o enfermeiro especificamente foi péssimo, foi
horrivel [...] ele ndo sabia se era eu que estava gravido, se era minha
companheira, ele ficou bugadaco. Ele queria saber meu nome de
registro de todas as formas possiveis, e eu nao disse meu nome de
registro, ele me trata sé no feminino, eu até j& desisti, ja deixo ele tratar
e falo “Foda-se[...] estou enjoado s6 quero que acabe logo pra voltar
pra casa pra comer alguma coisa” [...] Mas na casa de parto foi
maravilhoso[...] A Unica coisa que eu tenho pra dizer, mas eu acho que
de fato é s6 uma confusdo na cabeca! E que as elas (as enfermeiras),
por exemplo, falam vocé tem que deixar o seu lado feminino aflorar
[...] porque vocé foi mais para o lado masculino. E ai eu tentei explicar
pra ela, eu falei assim “Olha[...] ndo é que isso é o meu lado feminino,
eu ndo compreendo dessa formal...] e de forma nenhuma eu neguei o
meu corpo. Eu gosto da possibilidade de poder gestar, eu ndo tenho
problema nenhum em menstruar em si, eu tomo hormdnio, mas o
horménio acaba fazendo com que eu pare de menstruar e isso s6 € uma
consequéncia” [...] Eu falei para ela que nada no meu corpo me
atrapalha [...] s6 de fato ndo me encaixo no género (atribuido no
nascimento), ndo no sexo, né? Acho que tem uma confuséo ai, eu me
encaixo completamente no meu sexo bioldgico, eu s6 ndo me encaixo
no género que me foi atribuido. E € isso [...] eu tentei explicar de que
ela ficou um pouco confusa, mas eu acho que de qualquer forma houve
espaco para dialogo assim, sabe? [...] Eu sei que 0 momento que eu
vou na clinica da familia € 0 momento, é o Gnico momento, que eu estou
sofrendo transfobia [...] Eu até fiquei surpreso assim as pessoas ao
entorno, a minha companheira ela ficou preenchendo a ficha e eu fiquei
dentro da sala conversando com o enfermeiro, e ai depois ela falou
assim que uma mulher (usuaria) e que estava do lado dela falou assim
“Gente[...] mas é tdo simples|...] ele vai gestar! E s6 colocar ai que é
um homem que ta gravido ”’[...] O meu medo € violéncia obstétrica
mesmo, €& a episiotomia, empurrar barriga, porque eu fico
pensando[...] a gente sabe que as pessoas que mais sofrem violéncia
obstétrica séo mulheres negras no Brasil, né? Existe essa ideia de que

mulheres negras sdo mais fortes, existe um cunho racial e um peso
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racista muito grande para isso. E a gente ndo tem dado nenhum sobre
homens trans porque é algo muito recente falado, mas eu fico me
perguntando se esse tipo de pensamento também nado estaria junto tipo
“E homem, entdo aguenta/”. Esse tipo de coisa é algo que fica na
minha cabeca e eu ndo quero sofrer violéncia obstétrica em um
momento que é para magico e que eu vou estar completamente
vulneravel [...]. (E6 - Matheus)

[...] Eu tinha o fisico j& totalmente masculino, barba [...] e quando
comegou a barriga crescer, ai que foi um baque bem maior mesmo.
Tive dificuldades para pessoas cederem lugares dentro do 6nibus e eu
trabalhei durante toda minha gestacdo. Bem no finalzinho mesmo,
perto de ganhar, que eu ganhei a licenca. Todos os dias quando eu
pegava Onibus, teve 2 episddios s6 que eu tive pessoas que cederam
lugar para mim me sentar. Eu ia sempre em pé e sempre correndo risco
[...]. (E7 - Azevedo)

A classe 4 intitulada “Modificagdes corporeas, emocionais e estratégias de ocultacao
da gestacd@o” corresponde a 10,95% dos ST, relaciona-se as mudancas fisicas e emocionais
decorrente do processo gestacional e a influéncia que estas desempenham na vivéncia destes
homens.

S&o considerados nesta classe aspectos como o aumento do desejo em realizar a cirurgia
de mastectomia ap0s a gestacdo, aumento da mama como um dos maiores desconfortos, uso do
“binder” ou “fita micropore” e sutia durante a gravidez, incbmodo com a voz, uso de casacos
de frio como estratégia de ocultacdo da “barriga de gravido”, inchago e dor na cicatriz cirargica
da mastectomia masculinizadora, ndo se sentir desejado sexualmente pelo parceiro, e ndo

reconhecimento de si mesmo diante da imagem refletida no espelho.

[...] O fato de eu estar gravido, o corpo querendo ou ndo muda, e
querendo ou néol[...] vamos dizer assim, é a coisa mais feminina que
um cara trans pode fazer. Eu acho que ele (o companheiro) néo recebeu
bem as mudancas corporais e ai devido a isso a gente meio que deu
uma afastada na questéo, na propria questao sexual mesmo, ele chegou

a me trair com outras pessoas e tudo mais [...] esse periodo foi bem
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complicado .. Acho que o que mais gritou foi o peito [...] foi pra mim o
pior, porque todo o resto foi muito tranquilo, porque eu sempre fui
gordo entdo engordar ndo foi um problema e eu lido muito bem com o
fato de ter vagina [...] agora o peito, € 0 peito pegou valendo [...]
porque ja era grande e ficou outra situacdo. Sobre as experiéncias
positivas, acho que nenhuma, e a negativa é isso [...] que lidar com a
coisa em mim que eu menos gosto pra ndo dizer que odeio que é uma
palavra forte [...] ver aquilo crescendo e cada vez chamando mais
atencdo pra algo que eu escondia tanto. Foi bem complicado lidar e
usar o peito depois pra amamentar o meu filho. Foi muito um trabalho
de “estou me deixando de lado para um bem maior ”, sabe? E se deixar
de lado mesmo que seja para um filho seu é algo bem complicado de se
fazer. Eu tive que voltar a usar sutid que era algo que eu ndo usava ha
muito tempo, porque como um peito esta cheio de leite pesa e enfim,
guando ele meio que ele ta solto demais, o leite escorre [...] ndo é nem
um pouco confortavel [...] tive que usar sutid e me ver naquela
condicdo, usando sutia de novo [...] parecia que era 0 meu corpo dando
tapa na minha cara e dizendo que eu n&o era aquilo que eu estava me
mostrando ser. As disforias ficaram bem ativadas nesse periodo [...]
colocar essa parte minha, que € uma parte que eu ndo queria ter que
expor pra todo mundo. Sendo que eu passo o tempo todo escondendo
isso [...] eu preferi me isolar porque eu realmente ndo soube lidar.
Trabalhei até uns vinte dias antes de meu filho [...] eu ia com colete
apertado no maximo. Doia muito [...] Acho que usar o colete ja ndo é
confortavel. Naquele periodo era horrivel, porque eu chegava em casa,
0 peito estava ndo era empedrado ainda, mas muito duro, sabe? Muito
doloroso, enfim foi horrivel. Eu pensei em parar de ir para o trabalho,
mas ai é porque eu ndo consigo sair de casa sem estar com o colete.
Simplesmente eu ndo consigo. Porque assim se eu estou com um colete
a galera nem sabe, nem pensa e nem imagina que eu seja uma pessoa
trans. E a gente sabe que quando a galera nao percebe que vocé é trans
vocé estd mais seguro dentro daquela bolha e vocé fica querendo ou
ndo mais protegido da transfobia que tem no mundo, e ai eu ndo

consigo sair sem, € um problema sério meu. Enfim, e eu preferia deixar
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o trabalho a sair sem o colete [...] sendo que ai eu pensava “o trabalho
vem um plano de saude e vai ser Gtil pra mim e pro meu filho ”, entdo
mais um esforc¢o [...] eu queria olhar meu corpo no espelho de novo e
me visse bem, me sentisse bem olhando no espelho, sabe?][...]. (E1 -

Bernardo)

[...] Euvim usar o binder quando minha filha ja tinha dois anos, porque
como eu tenho um seio grande, o peito inchou de leite entdo ficava uma
coisa muito feia. Eu optei a usar o sutid. Me incomodava [...] mas por
questdo da minha filha eu usava sutid e dava de mamar ela nos cantos
e 0s outros ficavam olhando porque eu tinha barba [...] uma coisa que
me incomoda até hoje, é a voz. Porgue eu tinha a voz bem mais grossa
quando eu tomava hormonio. Era bem mais grossa. Me incomodou
muito, até hoje me incomoda. Acho que é algo da gestacdo que me
marcou muito € a minha voz [...] a voz entrega tudo [...] Minha filha é
bem peludinha por conta de que ela teve respingos de horménio.
Porque ainda tinha hormdnio no meu organismo e eu estava tomando
(durante a gestacao), e eu tomava sem saber por que se eu soubesse eu
nao estaria tomando. Porque € um risco pra salude tanto dela como pro
meu. Logo quando a doutora descobriu a minha gestacdo ela

imediatamente cortou [...]. (E2 - lago)

[...] Aceitar as modificagdes, as disforias, todo dia tenho que entender
que é passageiro, gue vou voltar a ser o que eu era. E que tudo isso por
um bem maior, que é a saude da minha filha [...] acho que até o
primeiro, segundo, terceiro més... eu ndo mudei nada. Assim,
barriguinha pequenininha. S6 agora que realmente veio modificar.
Desde a primeira consulta eu fui instruido a ndo usar mais a fita, o
binder... nada que comprima os seios. Entdo, isso ai ja me machucou
bastante. Entdo, eu usava casado e ndo aparecia quase nada ainda. Eu
conseguia usar um top justo e ndo apertado[...] pra disfarcar um pouco
com o casaco. Essa foi uma mudanga muito dolorosa. Os pelos da
minha barba cairam bastante. Mas eu consegui manter até aqui usando

produtos. Nao caiu tudo. Eu percebi as mudangas na voz... Quando eu
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voltei pra ca, eu voltei em um clima frio... entdo, eu consegui passar
até agosto usando casaco. Eu ainda uso, mas... agora, eu ja boto fita
de novo porque eu ndo vou amamentar. Houve muitas situagdes ruins
quanto a essas disforias corporais... eu pouco me olho no espelho, eu
pouco tiro foto. Ndo é nem muito a questao das pessoas que estdo ao
meu redor, porque meus sogros, que sao as pessoas mais proximas de
mim e as amigas da minha companheira, essas pessoas me deixam
muito a vontade [...] Ja aconteceu mesmo de ir ao supermercado de
casaco e me chamarem de ela [...] minha “passabilidade” veio muito
rapido e as mudancas corporais foram muito boas [...]Eu tive barba,
bastante. Eu me cuidei muito. Eu pesquisei coisas pra passar, comprar.
Sempre fui muito vaidoso. Isso depois da transi¢cdo, ndo antes. E
guando comecou a acontecer a gravidez, eu passei a me descuidar
disso. Porque eu ndo consigo me enxergar bonito nesse momento.
Entéo, as vezes, eu me sinto muito cansado por essas coisas .. As roupas
ndo entravam... eu tive uma crise de disforia que foi muito forte ... foi
quando eu estava me arrumando para almocar. Eu, minha
companheira e os pais dela. A gente ia almocar fora. Eu coloquei uma
blusa, mesmo com fita, mas a fita ndo estava mais segurando porque
meu peito cresceu muito..., mas eu coloquei essa blusa e era uma blusa
gue eu gostava muito antes da gestacao, eu me sentia muito bonito com
ela. E dentro do carro eu comecei a chorar muito e falei que ndo queria
mais ir. Voltamos para casa, eles me abracaram, disseram que néo
tinha problema, que iam comprar alguma coisa para comer em casa
[...] Por ter visto as modificacbes ainda mais aparentes durante a
gestacdo, peito maior, a vontade aumentou em realizar a cirurgia de
mastectomia. Eu ndo vejo a hora [...] Quando vi que estava saindo

coisa do meu peito, minha presséo caiu [...]. (E3 - Coutinho)

[...] Quando eu pensei na gestacao, eu falei assim “olha eu vou passar
por esse processo ” [...] eu tinha algumas coisas que eu estava disposto
e outras que eu me tornei disposto, por exemplo a amamentagéo, eu no
comego eu ndo estava disposto a amamentar, eu estava disposto a

passar pelo processo de gestacdo, mas por questdes pessoais minhas,
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por ndo ter uma boa relagdo com essa parte do meu corpo eu preferi
ndo passar pela amamentacdo [...] isso previamente, né? [...] eu entrei
com um cabresto na gestacdo pensando num processo curto e objetivo
e a partir do momento em que eu vivenciei eu tirei esse cabresto [...]
comecei a perceber literalmente as potencialidades que esse meu corpo
tem, né? Observei que a gestacdo me permitiu me perceber nesse lugar
de acompanhar o desenvolvimento de uma crianca dentro de mim sem
0 medo de ser algo brusco [...] Na minha cabeca nada me assustava
[...] E como se houvesse uma preparacio para cada etapa. E ai eu
passei, né? [...] Com relacéo a evolucéo da barriga e do meu corpo eu
lidei também com esse processo e no final da gestacéo particularmente,
né? [...] avivéncia com o0 meu corpo eu percebi so potencialidades dele
e obviamente algumas limitacdes que eu acho que sdo mais fisicas que
necessariamente psicoldgicas de entender tipo “nossa minha barriga
vem até aqui ”, sabe? [...] O binder eu sempre usei e durante a gestacao
eu tentei diminuir um pouco no final porgue eu sentia muita dor nas
costas [...] quando somou a dor do uso do binder com uma dor nas
costas da gestacdo ai ficou muito complicado pra mim [...] E ai a
tecnologia que eu utilizava é o velho casaco, né? Eu colocava casacos
mais volumosos, e aqui em Salvador é muito quente, entdo assim era
muito comum um dia quente todo mundo vestido com roupa de verao e
eu com casaco grande [...] era a maneira que eu me sentia mais
confortavel pra sair na rua sem muitas vezes ser identificado [...]
inclusive era uma forma de resguardar a minha segurancga, porque era
muito comum quando as pessoas percebiam que eu era um homem

trans, sabe? Eu recebia olhares de represséo [...]. (E5 - Brandon)

[...] Entdo eu falei assim “Sera que engordar ou talvez 0 medo de ter
estria ou alguma coisa assim vai me deixar desconfortavel?” [...] Eu
estou lidando muito bem com as mudancas, e eu estou gostando de ver
minha barriga crescer, estou feliz com isso. O primeiro trimestre foi
muito enjoo, mas tirando o enjoo eu estou muito feliz [...] e em nada
esta afetando a minha masculinidade. Eu estou bem como o homem que

eu sou. Eu sei as possibilidades que o meu corpo é capaz de fazer e isso



71

nao me faz menos homem [...] fiz a mastectomia e eu acho que talvez
esse tenha sido um ponto muito fundamental também para eu estar tdo
bem com a minha gestacd@o. Eu ndo sei te dizer como, porque por um
lado a mastectomia me deixa um pouco triste de ter feito porque
gostaria de poder amamentar meu filho, né? Eu sei o quanto o leite é
importante, né? Eu minha companheira, a gente ta pensando em entrar
no naquele banco de leite pra eu pegar, né? Entdo por um lado eu fico
triste, mas por outro eu ndo sei como é que eu lidaria com o meu corpo
e com 0 meu peito crescendo. N&o sei. E no meu peito, por mais incrivel
que isso possa parecer eu sinto dor. Eu sinto como se fosse crescer
mesmo, sabe? Mas ainda bem que ndo cresce mais ndo [...] eu acho

que isso também é um fator que me ajuda muito [...]. (E6 - Matheus)

[...] Eu sempre tive uma disforia em relacéo a isso, principalmente por
conta dos seios, e foi uma coisa que antes ja me incomodava bastante
e quando na gestacdo ficou bem maior ainda e eu s6 fui fazer uma
cirurgia bem depois que eu ganhei meu filho [...] A fita micropore, isso
me prejudicou bastante[...] As vezes a minha postura ainda é um pouco
prejudicada por conta disso. E tenho marcas nas costas e por debaixo
dos seios [...] agora ndo da mais para ver por que eu fiz uma tatuagem
por cima, mas nas costas tem a marca até hoje por conta que
machucava bastante. Eu usava o dia todo, sempre que tinha que sair
para alguma coisa assim, eu sé tirava quando chegava em casa, na
hora de dormir e tomar banho, essas coisas [...] desde quando eu sai
de casa até a hora da volta, eu estava sempre usando. Até mesmo dentro
de casa também quando estava s6 eu e meu marido eu ficava de boa,
mas quando tinha que ter outras pessoas dentro de casa eu ainda usava
[...] entdo na maioria do tempo eu sempre estava usando. Eu me sentia
mais a vontade quando usava, mas me prejudicava bastante, porque me
agredia muito, tinha vezes que era meio tortura pra mim colocar,
porque ja estavam totalmente machucados, chegava a ficar na carne
viva mesmo e mesmo assim eu ainda usava. Por conta da questao da
disforia, e eu usava e me sentia bem melhor para sair e me apresentar

fiscalmente [...] Eu meio que ndo aceitava meu corpo mudar com
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aquilo, ndo aceitava aquilo dentro de mim. Eu sempre quis ser pai, mas
nunca pensei ter de mim, sabe, ndo era algo que entrava na minha
cabeca, gerar um filho, vem aquelas modificac6es corporais. Sei 14, era
mais por conta disso, da questdo do fisico. Porque eu ja estava
supersatisfeito com as mudancas que eu ja tinha fisicamente por conta
do meu tratamento, entdo eu estava no momento ali da minha vida, que
eu ja estava quase totalmente completo em questdo ao fisico que eu
queria chegar, a satisfacdo que eu queria chegar fisicamente. E ai do
nada veio a gravidez e, mudou tudo aquilo que eu j& estava a anos
correndo atras, e ai foi um baque [...] Eu sempre me privava, ndo
gostava muito de mostrar a barriga ndo. Ela ndo cresceu tanto. S6 dava
para ver mesmo, foi bem no finalzinho da gestacdo. Entdo o periodo
todo da minha gestac&o eu ficava bastante com blusas de frio. As vezes
estava calor demais e eu com blusa de frio, porque eu ficava
escondendo com medo. Ai eu escondia bastante. Principalmente depois
que eu fui agredido, ai eu ficava com mais medo ainda. E quando eu
sofri a agressdo ela ja tinha crescido, mas ndo estava tanto assim.
Entdo quando eu vi que mesmo ela pequena ainda tive esse episodio,
depois que ela ficou maiorzinha, ai que eu fiqguei com mais medo ainda,
so falei “Pd, se pequena eu ja sofri isso, imagina depois de ficar
maior?”. Ai comecei a ficar mais tempo ainda com blusa de frio,
vestindo roupas largas, roupas grandes para esconder 0 maximo

possivel que eu pudesse [...]. (E7 - Azevedo)
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6 DISCUSSAO

C1) Descoberta da gestacéo e suas implicacfes

A confirmacdo da gravidez é um momento marcado por mudangas importantes e a
presenca de multiplos sentimentos, capaz de serem ressignificados diante do contexto ao qual
se encontra a pessoa gestante; além de que, estas reacGes podem variar diante de diversos
fatores, a exemplo do interesse particular em engravidar ou momento da vida ao qual a pessoa
esteja vivenciando (LIMA, 2006).

Observa-se que as representacdes sociais do impacto da descoberta da gravidez entre
homens trans deste estudo e que engravidaram de maneira ndo esperada se ancoraram a
sentimentos de “inseguranca”, “desmoronamento”, “falta de responsabilidade” e “sem saber o
que fazer” atravessados pelo “medo da resposta social” diante de expectativas e aceitabilidade
sobre um corpo transmasculino grévido.

E possivel considerar que esta categoria se associa em alguns contextos a ideia
construida e dissipada culturalmente pela sociedade ocidental sobre a gestacdo enquanto
fendmeno biolégico, feminino e cisgénero. Assim, a gravidez € ancorada a aceitacao da “mulher
cisgénera” lida como padréo a ser cumprido sem questionamentos, nas normas impostas e
aceitas pela cisheteronormatividade.

Neste caso, a “gestacdo cisheteronormativa” aparece como objetivacdo desta realidade
e representa um carater universal e homogéneo perante homens e mulheres; tida como o modelo
da aceitabilidade sobre conceber uma crianca; sobretudo, a capacidade de dar a luz enquanto
caracteristica fundante da feminilidade sustentada por construgdes sociais de género, e
evidencia papeéis pré-estabelecidos socialmente, a exemplo das nog¢fes sobre maternidade e
paternidade.

Por vezes, os termos “maternidade” e “gravidez” sao confundidos e utilizados como
sindnimos, contribuindo com a ideia de que é dada a mulher cisgénera sob os cuidados de suas
criangas, o homem cisgénero ocupando o lugar de “coadjuvante” nesse processo e a
impossibilidade de homens trans gestar e desempenhar o papel parental em consonancia com
sua identidade de género (CUNHA; EROLES; RESENDE, 2020).

Um dos relatos nos coloca a tona a gestagdo como resultado de um estrupo corretivo.
Soares (2016), em sua pesquisa com lésbicas, observa que este mecanismo é uma pratica
comum contra as “lésbicas masculinizadas” e pode ser caracterizado como “prética hedionda

de estuprar lésbicas para curar a sua sexualidade. O agressor pune a mulher por descumprir a
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obrigatoriedade da heterossexualidade [...]. O dominio masculino e heterossexual arbitra o
poder de violentar mulheres que se ausentam da norma, para obriga-las & correcéo de conduta
e impor-lhes que gostem do sexo oposto (SOARES, 2016, p. 145). Assim, homens trans
também sdo vitimas dessa violéncia, uma vez que ao construirem suas masculinidades em um
corpo que é visto socialmente como feminino, estdo sujeitos a serem violentados para que
“concertem” sua identidade de género e voltem a ser “mulheres de verdade” (MONTEIRO,
2018).

Percebemos que os conteidos das representacdes sociais sobre o impacto da descoberta
da gestacdo entre homens trans envolvem um amplo campo de significados, em que sdo
articulados os esforcos deles em “aceitar” a gravidez oportuna por meio de um processo
individual e subjetivo de empoderamento ao “deixar-se de lado” ao optar pela continuidade do
processo gestacional a partir do reconhecimento deste fendmeno como uma potencialidade de
seu corpo, assumindo os riscos no enfrentamento das situac6es de violéncias transfobicas e os
desafios intrinsecos ao ciclo gravidico.

Destaca-se, também, o abortamento como possibilidade de interrupcdo diante de um
contexto de incertezas e estimulado, muitas vezes, pelo companheiro, familia ou pela percepc¢éo
individual de que a gestagio néo seria algo possivel naquele momento. E evidente a familia se
posicionar em favor do abortamento sob justificativa de que estes homens “nao gostariam” ou
“nao poderiam” manter a gestagdo e, consequentemente, cumprir com o seu papel parental em
“cuidar” de seus filhos. No geral, as gestacdes ndo sdo esperadas e cada vez mais tem sido
desejada entre homens trans configurando-se como necessarias para constituir relacdes que
rompem com a logica tradicional “familiar” (LIGHT et al., 2014).

Nesse aspecto, a cultura exige que uma crianga seja gerada por homens e mulheres
cisgéneros para que esta possa adentrar a uma “ordem simbolica” composta por regras que
conduzem “nossos sentidos de realidade e de inteligibilidade cultural” (BUTLER, 2003).

Bento (2012) ja discutia sobre como a familia heterossexual e consanguinea nos é
imposta desde a infancia, onde qualquer mudancga nesta ordem “natural” que tem como base a
“construcdo familiar tradicional” implicaria ameacar a estrutura ao qual a sociedade esta
consolidada.

Questionamentos em favor ou contra as préaticas abortivas se fazem presentes entre
profissionais de saide mesmo quando se trata do aborto legal (SOARES, 2003). Na perspectiva
das RS, a condenacdo das préaticas abortivas se relaciona com padrées morais, sociais e
culturais, atravessados pela religiédo e pela legislagdo (EVANGELISTA; ROMAN; AMARAL,

2020), no entanto, neste estudo o abortamento aparece como uma alternativa viavel para a
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manutencdo do status quo promovido pela familia tradicional e dos pilares reprodutivos que
tem como fundamente a cisheteronormatividade.

Estudos ja demonstram relatos de aborto espontaneo e aborto provocado entre homens
trans e que se relaciona a diversos fatores, portanto, é preciso reconhecer a necessidade que 0s
servicos de saude Ihes garantam o manejo adequado e humanizado as situagGes de risco e a
assisténcia integral. A violéncia e o preconceito sofridos nos servicos de salide por pessoas que
optam pelo abortamento ndo é direcionado de forma restrita aos homens trans, mas é uma
realidade que violenta o direito de escolha de homens e mulheres que engravidam
(ANGONESE; LAGO, 2017; LIGHT et al., 2018).

Fonseca e Moraes (2020), em seu estudo sobre representacGes sociais da gravidez em
mulheres primigestas, afirma que a RS da gravidez pode estar ancorada, também, a reacdes
positivas e negativas e que evidencia uma ambivaléncia de sentimentos proprios da gestacao
em que a ansiedade perante 0 novo esta presente; corroborando com os relatos apresentados
neste estudo por homens trans.

Maldonado (1990) explicou que, por varios motivos, 0 processo reprodutivo que gerar
um maior grau de ansiedade, contribui para promover complicacfes obstétricas graves durante
o ciclo gravidico-puerperal, portanto, somado a situacdes de negacdo de direitos e violéncia
transfdbica, pode-se dizer que os riscos de desenvolvimento de Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS), diabetes gestacional, ganho ponderal inadequado, trabalho de parto prematuro, 6bito

fetal, entre outros, torna-se aumentado entre homens trans.

C2) Relagoes familiares, solidéo e falta de apoio

Os significados sobre as relaces familiares estabelecidas por homens trans durante a
gestacéo séo representados por “relagdes harmonicas”, “falta de conhecimento” e momentos de
“felicidade” entre sujeitos que sdo considerados, por eles, integrantes da familia. Estas
percepcOes sao atravessadas por expectativas sob a gestacdo transmasculina em concordancia
a uma ideia de “destransi¢do” ou “retransi¢ao” de género.

A transicdo de género refere-se ao conjunto de questdes pelo qual pessoas transexuais
perpassam quando se deslocam para um papel de género que difere do designado no
nascimento, podendo incluir aspectos sociais (utilizacdo do nome social), juridicos (retificacdo
de prenome e género no registro civil) e medico-hospitalar (hormonizacdo e mastectomia
masculinizadora, por exemplo) (BAGAGLI, 2021). Nesse sentido, estes homens gestantes

estariam findados a recusar sua identidade de género masculina, assumir uma identidade de
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género feminina e desempenhar papéis sociais correspondentes.

Bagagli (2021) categoriza como “pessoas destrans” aquela pessoa que passou pelo
processo de destransicéo, ¢ afirma que “em discursos transfébicos, casos de destransicdo sao
usados apenas para ilustrar os “perigos” da transi¢do — ao invés de realmente lutar para a
melhoria da satde deste grupo vulneravel [...] muito se discute a respeito dos potenciais danos
a respeito da transicdo de género para pessoas que se arrependem e destransicionam, no entanto,
é preciso levar em consideracdo o trauma gerado pelos discursos transfobicos que impedem
autonomia corporal para todas as pessoas de género diverso e estabelecem a cisgeneridade
como norma”.

Pesquisa realizada por Bizic et al. (2018) confirmou que préticas de arrependimento
apos cirurgias de afirmacédo de género para aqueles que relataram o desejo em realiza-la podem
acontecer quando se pretende retornar ao género atribuido no nascimento por meio da
restituicdo de caracteristicas anatdbmicas congénitas. O “arrependimento” se manifesta com uma
expressdo mais ou menos pronunciada de insatisfagio com os resultados estéticos
proporcionados pelo procedimento cirurgico, avaliacdo por profissional psicélogo ou psiquiatra
inadequada durante o periodo pré-operatdrio, instabilidade social e falta de apoio do parceiro,
da parceira ou da familia. Se faz necessario evidenciar a importancia do acompanhamento com
equipe de satde multiprofissional durante os procedimentos ambulatoriais e cirtrgicos ao qual
estas pessoas possam a vir a ser submetidas; garantindo, assim, o suporte assistencial durante
todo o processo por meio da corresponsabilizacdo paciente-profissional.

Verifica-se neste estudo que as representacBes sociais destes homens trans sobre as
relacfes familiares durante a gestagdo sdo constituidas por uma afirmacdo social deste “corpo
gravido” e “masculino”, explicitando a gestagdo enquanto um evento possivel e rompendo com
esteredtipos construidos sobre este fenbmeno, a exemplo da ideia elaborada de que pessoas
transexuais ndo podem se relacionar afetivo sexualmente mutuamente, bem como, exercer 0
direito a parentalidade por meio da gravidez.

Este momento, também, foi representado como uma “experiéncia solitaria”, uma vez
que, por acreditarem nos riscos de violéncia transfébica em espacos publicos pela sua condigdo
de homem gravido, o “isolamento social” torna-se uma realidade durante todo o processo
gestacional, podendo estender-se até o puerpeério, gerando traumas significativos e repercussoes
em sua saude mental.

Outro aspecto importante, é as relacbes de apoio junto ao companheiro durante a
gestacéo. Entre os trés relatos que estabeleceram relagdes homoafetivas, entre homens gays (um

homem trans e outro cisgénero), dois destes sdo ancorados por uma “masculinidade toxica”
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reproduzida pelo companheiro cisgénero. Essas relagcbes foram sinalizadas pela “falta de
apoio”, e quando o gestante se sentia apoiado, este acontecimento relacionava-se a questéo
“financeira”, entendida como uma “obrigatoriedade” e sendo insuficiente para 0 homem trans
gravido.

Neste ponto, tendo a gestacdo entre homens trans lida como algo, essencialmente,
feminino e que tensiona as fronteiras de género, ocorre aqui praticas de subordinacdo
reproduzidas por companheiros cisgénero sobre as masculinidades construidas pelos homens
trans participantes deste estudo. Avila (2014 a ou b) discorreu que as relacdes entre homens séo
permeadas por tensdes que negam comportamentos proximos do simbolico da “feminilidade”.

Percebe-se que as relagdes homoafetivas e de apoio durante a gestacao foi representada
como uma relagdo “negativa e marcada por conflitos” e que perpassa construcdes historicas,
sociais e culturais sobre os papéis de género atribuidos a pessoa gestante. Neste caso, 0s homens
trans ocupam o papel de “cuidadores” e seus companheiros cisgéneros reproduzem
comportamentos sob o descompromisso com o exercicio efetivo da parentalidade ou mesmo
desconhecimento e inseguranca para reconhecer e assumir seu papel na criacdo da crianca
diante do embate com os padrBes familiares estabelecidos socialmente.

Lima (2006) observou que a aceitacéo por parte do companheiro pode gerar sentimentos
de tranquilidade e permitir ressignificar as representacdes sobre o impacto da gravidez ndo
esperada, neste caso, podendo se relacionar com os discursos apresentados. Em um dos relatos,
constata-se que um dos parceiros ndo o acolheu, manifestando sua desconfianca diante da sua
participacdo neste acontecimento e sugerindo a realizacdo do teste de DNA para confirmacéo
da parentalidade.

Destacam-se trés relatos em que as relagdes ocorreram junto aos casais transcentrados,
que se trata de uma configuragdo em que duas pessoas transexuais e travestis se relacionam
afetivo-sexualmente, foram marcadas pelo “respeito e apoio mutuo” e perpassadas pelo respeito
de sua identidade de género e da gestacdo como acontecimento que constituia sua
masculinidade, inclusive, perpassando as dindmicas entre familiares.

Faz necessario reforcar a importancia da rede social de apoio, sobretudo, a participagdo
do parceiro ou da parceira durante o ciclo gravidico, além dos familiares e amigos proximos
que possam apoiar positivamente (CHARTER et al., 2018). Em estudo realizado nos Estados
Unidos da América (EUA) alguns participantes citaram suas comunidades de apoio como uma
fonte de resiliéncia contra os desafios que enfrentaram. Uma fonte particular de apoio foi um
grupo do Facebook, onde puderam trocar experiéncias entre pares (HOFFKLING; OBEDIN-
MALIVER; SEVELIUS, 2017).



78

Observa-se, também, que os homens trans representam a gestacdo enquanto um
momento “solitario” e “opressor”. A soliddo foi o tema abrangente que permeou as
experiéncias, fazendo com que construissem estratégias de enfrentamento para gerenciar seus
sentimentos. Alguns discursos reforcam que a gravidez foi marcada por uma profunda sensacéo
de “ndo se reconhecer” e “falta de conex&o com um feto em desenvolvimento”; indo de encontro
com o estudo de Ellis, Wojnar e Pettinato (2014) em que um dos participantes afirmou que

“odiava estar gravido” e descreveu uma profunda solidao durante a gravidez.

C3) Sentidos e experiéncias durante a assisténcia a satde

Esta categoria relaciona as representacdes sociais destes sujeitos sobre a gestacdo ao
medo do processo de parturi¢do, que € 0 momento em que se € prestada a assisténcia de saude
ao parto e nascimento; e sdo ancoradas pela percepcdo difundida socialmente de que ndo séo
capazes biologicamente em realizar um parto normal. Este fato pode se relacionar a ocorréncia
de violéncia obstétrica e transfobica em instituicdes marcadas por especificidades de género, a
exemplo das “maternidades”, além da exposi¢do desses corpos “abjetos” e que ndo
reconhecidos como possivel de “gestar” entre profissionais da saide no momento do parto.

Este momento pode resultar em impactos psicol6gicos e/ou emocionais inesperados
como, por exemplo, a perda de controle emocional, crises de panico e risco de morte,
corroborando com um estudo que identificou a ansiedade como um marcador potente na salde
mental dos homens trans, sendo a mesma desencadeadora de diversas doengas como a sindrome
do panico e a depressao. Além disso, ha relatos de preocupac¢do dos homens trans gestantes com
possiveis dores intensas, lesdes e complicagdes durante o parto, indo de encontro com 0s
depoimentos aqui apresentados (BEZERRA et al., 2018; MALMQUIST et al., 2019).

Estudo realizado na Suécia demonstrou que homens trans gravidos expressaram o
sentimento de medo de uma cesarea de emergéncia e outros relataram a preferéncia por
cesariana planejada, uma vez que a ideia de ter um parto vaginal, com seus 0rgaos genitais
expostos por longos periodos é emocionalmente perturbadora (MACDONALD et al., 2021;
MALMOQUIST et al., 2019; SOUSA; IRIART, 2018).

Observou-se no nosso estudo que o conteddo das representacfes sociais da assisténcia
a saude durante a gestacdo, também, vinculou-se a preferéncia do acompanhamento pré-natal
em servico de saude privado com o médico obstetra e, consequentemente, pela via de parto

cesaria em detrimento ao parto natural e da assisténcia obstétrica ofertada pelos servigos do
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SUS, neste caso, visto como um local com maior possibilidade de ocorrer violéncias durante
um momento “magico e desafiador” de sua vida.

Estudos mostraram que existem fatores que influenciam na escolha da via de parto,
como 0s aspectos psicoculturais, socioecondmicos, demograficos e, especialmente,
interferéncias medicas que contribuem, por vezes, para uma decisdo direcionada. Por vezes,
esses fatores convergem para desnaturalizar o parto vaginal e enaltecer a escolha pelo parto
cesareo; portanto, a decisdo pela via de parto nem sempre seguem os critérios clinicos de
elegibilidade e a vontade inicial da pessoa gestante, comprometendo sua autonomia nesse
processo (LIMA; FREITAS, 2020; SPIGOLON et al., 2020).

No contexto do cuidado obstétrico, a persisténcia do modelo de atendimento
tecnocratico em servicos de salde atribui a responsabilidade a instituicdo e autoridade ao
profissional médico sobre a pessoa gestante por meio do “controle” de seus corpos, evidenciada
pela passividade de escolha do usudrio perante a figura do médico, tida como uma “figura de
saber”, em que depositam sua confianca (PIMENTA et al., 2014).

Foi perceptivel a falta de preparo de parturientes para o trabalho de parto e parto, em
que a inseguranca, angUstia e medo estejam presentes nesse momento. E importante que a
equipe da saude acolha suas demandas, busque conhecer como se deu a assisténcia durante o
pré-natal e tracar as estratégias que melhor se adequem a estes individuos, considerando suas
especificidades. Destaca-se, portanto, que o enfermeiro tem papel fundamental durante este
processo e que vai desde a assisténcia pré-natal e propaga-se até o puerpério (BACKES et al.,
2021).

No nosso estudo, dentre os sete homens trans que realizaram consulta pré-natal, apenas
um foi acompanhado por enfermeiro ao qual atuava em uma Unidade de Saude da Familia
(USF) e que foi perpassada por situa¢des de violéncia transfobica na assisténcia pré-natal, como
a insisténcia na solicitacdo do nome de registro civil para preenchimento de formularios durante
o0 atendimento, ndo garantindo o respeito ao uso do nome social, quando ndo retificado, e
comprometendo a adesdo do gestante ao servico. Destaca-se a condi¢do de vulnerabilidade
socioeconémica que fez com que este participante procurasse o atendimento no SUS.

Diante de uma incipiéncia na formacgéo de profissionais para o atendimento ao ciclo
gravidico de homens trans, este contexto resulta na reproducdo de uma préatica profissional
discriminatoria e compromete 0 acesso a servigos de saude que disponha de profissionais
capacitados para a garantia de uma assisténcia de qualidade e que respeite suas subjetividades
(ALBINO et al., 2021).
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Nesse sentido, é de fundamental importancia que os profissionais de Enfermagem
conhecam as realidades, praticas e experiéncias de homens trans para que possam, também,
romper com a patologizacdo da transexualidade; ainda vista, por muitos, como um “transtorno
mental ou comportamental” e justificando praticas de “cura” ou “reversdo”. Até o inicio de
2018, a transexualidade no Brasil encontrava-se no Cadigo Internacional de Doencas (C1D)10
F64-0, classificada como “transtorno de identidade de género”, e apenas em janeiro de 2022
migra para 0 CID-11 e passa a integrar as “condi¢Ges relacionadas a satide sexual” como
“incongruéncia de género” (LEMQOS, 2021). No entanto, ainda questiono: se a transexualidade
n&o se trata de uma “patologia”, porque permanece em uma das categorias do CID 11?

Entende-se que praticas discriminatorias, a exemplo daquelas relatas neste estudo, ndo
vdo de encontro com o Coédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (CEPE), um
documento que reine os principios fundamentais para a conduta profissional, podendo o
trabalhador responder civil e criminalmente; além disso, a falta de conducdo adequada ao
atendimento prestado durante a assisténcia pré-natal favorece a ocorréncia das diversas
violacBes de direitos a pessoa gestante, a exemplo da violéncia obstétrica (HOFFKLING;
OBEDIN-MALIVER; SEVELIUS, 2017; LIGHT et al., 2014).

A violéncia obstétrica “caracteriza-se como uma violéncia de género, por ser cometida
[...] em todas as etapas da gravidez e do pds-parto [...] é considerada como parte integrante de
uma sociedade que violenta as mulheres pela sua identidade de género (cisgénero) e pela sua
condicdo feminina, fruto da domina¢do masculina que origina o machismo” (MARQUES,
2020, p. 98-99). Este tipo de violéncia compromete os direitos sexuais e reprodutivos, também,
de homens trans com capacidade gestativa, pois refere-se exatamente a uma violagéo ao corpo,
a dignidade e a autonomia dessas pessoas, portanto, este corpo é subjugado e objeto de
interferéncias e praticas realizadas sem o consentimento do gestante ou parturiente.

Rodriguez (2016), em seu estudo que teve como objetivo conhecer as representagdes
sociais das mulheres acerca da violéncia obstétrica institucional no trabalho de parto e parto,
verificou que as RS estdo no pensamento do senso comum como um “cuidado desfavoravel”,
materializado verbalmente ou fisicamente, viabilizando uma desvalorizagdo da mulher como
ser, desqualificando-a com repercussBes fisicas, emocionais e psicologicas na vida das
parturientes.

Nesse contexto, as representacdes sociais construidas sobre a violéncia obstétrica que
surgem ao longo dos relatos dos homens trans deste estudo s&o assimiladas como o néo respeito
ao nome social durante as consultas pré-natal, desrespeito a identidade de género masculina

durante o ciclo gravidico-puerperal, a deslegitimacdo da gestacdo baseada em esteredtipos
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cisgéneros por profissionais de salide, negagao do acesso a servicos de saude publico ou privado
destinados apenas a mulheres cisgéneras gestantes, negacdo do direito do gestante assinar 0s
documentos disponibilizados pelos espagos de saude no momento do parto enquanto “pai” e
dificuldade em sentar-se em cadeiras preferenciais para gestantes identificadas nos diversos
transportes publicos do pais.

Homens trans, por vezes, ndo conseguem transitar em espacos gendrados de género
(LAURETIS, 1987), ou seja, aqueles marcados por especificidades ditas do género feminino.
A ideia do “ndo pertencimento” destes sujeitos a estes locais, por exemplo, os servicos de saude,
acentua as vulnerabilidades em relagdo a saude fisica e psicologica (SAMPAIO, 2020).

Destaco, também, que no SUS por meio do Prontuario Eletrdnico do Cidaddo (PEC) é
possivel garantir o nome social e realizar o preenchimento dos quesitos “identidade de género
e orienta¢do sexual” durante os cuidados pré-natais para aqueles homens trans gestantes nédo
retificados; no entanto, estes campos sdo, frequentemente, negligenciados por profissionais de
salde e, consequentemente, contribuindo para um baixo indice de preenchimento (PINTO et
al., 2020). Além disso, diante de um contexto de dificuldades na assisténcia a saide no SUS
brasileiro, nem toda unidade de salde dispde de computador e internet para acessar o PEC; o
que pode contribuir, também, para a ocorréncia de violacGes de direitos.

A Austrélia é o Unico pais que coleta rotineiramente dados sobre género em servicos
perinatais; isso nos evidencia que homens trans gestantes sao invisiveis em diversas unidades
de assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério de varios paises no mundo, impossibilitando a
construcdo de informacdes que possam dar subsidios para a elaboracao de politicas publicas de
salde com foco na gestacdo transmasculina (GREENFIELD; DARWIN, 2021; PEARCE,
2019).

Apesar disto, foram relatadas experiéncias positivas durante a assisténcia a saude
caracterizadas por encontros clinicos que proporcionaram privacidade, naturalizagdo da
gestacdo trans, reconhecimento de sua parentalidade e auséncia de atitudes vexatorias
(HOFFKLING; OBEDIN-MALIVER; SEVELIUS, 2017). Além disso, a gestacdo foi
assimilada como um acontecimento que possibilitou um “autoconhecimento”, “de mudangas
positivas e negativas” e “pedagdgica” junto ao reconhecimento da poténcia do corpo
transmasculino em gestar e fazer deste fendmeno um constituinte de sua masculinidade.

Estes aspectos tém relacdo direta com a capacidade que a gestacdo proporcionou em
trazer reflexbes importantes para todos que tiveram a oportunidade de compartilhar de

experiéncias junto a este grupo durante a gestacao, seja amigos, familiares ou profissionais da
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salde, e que antes ndo tinham acesso a estas realidades, atuando como um mecanismo de

mudangcas de perspectivas e de transformacéo social.

C4) Modificacgdes corpdreas, emocionais e estratégias de ocultacdo da gestacao

Estudos ja discutem o impacto variado da gravidez, parto e pos-parto nos desconfortos
fisicos proporcionados por estas experiéncias entre homens trans, a partir de pontos especificos,
incluindo: interrupcdo da hormonizacdo masculinizante, alteracbes no torax, ser lido
socialmente como “gravida”, parto e lactagdo (CASTRO-PERAZA et al., 2019;
GREENFIELD; DARWIN, 2021).

Esta categoria evidencia que as representacdes sociais da gestacdo entre os participantes
deste estudo se associam as mudancas fisicas e emocionais proporcionadas pelo processo
gestacional, que por vezes surgem simultaneamente, e tem influéncia na vivéncia destes
sujeitos. Tais mudancas estdo relacionadas como estas pessoas percebem seu corpo durante a
gestacdo por meio de um processo de ndo reconhecimento de sua imagem enquanto homem e
refor¢cando os padrdes e papéis de género atribuidos a gravidez como “uma coisa mais feminina
que um cara trans pode fazer” (E1).

Nesse conflito subjetivo, 0 uso das tecnologias de afirmagdo de género como o “binder”,
“a fita micropore”, casacos, blusas de frio e roupas largas se faz importante como estratégia de
manutencdo dos esteredtipos construidos sob a l6gica da masculinidade hegemdnica durante a
gestacdo, ocultando as caracteristicas fisicas proporcionadas pela gravidez e consideradas
socialmente como “femininas”, contribuindo para promover uma “passabilidade” deste corpo
em espacos publicos, gerando seguranca e impactando na sua qualidade de vida.

Percebe-se 0 quanto se torna dificil homens trans lidar com as mudancas corporeas,
principalmente aquelas que se aproximam do simbdlico da feminilidade, a exemplo do aumento
das mamas, aumento da barriga de “gravido” e ganho ponderal; e que é impactado pela
recomendacéo da interrupcao da hormonizag¢do masculinizante durante este periodo da sua vida
e interferindo no processo de afirmacgdo de género, através da diminui¢do de caracteristicas
socialmente vistas como masculinas na materialidade de seus corpos.

Apenas um relato neste estudo diz ter feito uso de hormdnios durante a gestacgéo,
gerando um “aumento de pelos” na crianga apds o nascimento. Ha escassez de literatura sobre
o efeito da afirmacao de género a partir do uso da testosterona na funcédo reprodutiva de homens
trans, por vezes, profissionais da saude utilizam-se de dados decorrente de pesquisas realizadas
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junto as mulheres cisgéneras e inferindo sobre as recomendag¢des nos cuidados em saude deste
grupo (MORAVEK et al., 2020).

Em uma pesquisa transversal com 41 homens trans que haviam engravidado e partejado,
25 participantes usaram a testosterona antes da gravidez (76% pretendiam engravidar). Desses,
20% engravidaram enquanto amenorreicos e 80% tiveram a menstruacdo retomada dentro de 6
meses apds a interrupcdo da hormonizacdo. Nesta amostra, ndo houve diferencas
estatisticamente significativas nas complicacfes perinatais entre homens transgéneros com e
sem uso prévio de testosterona (LIGHT et al., 2014).

Estes dados corroboram com um dos relatos apresentados nesta pesquisa em que a ideia
de fazer uso de testosterona e ndo menstruar, em decorréncia dos efeitos da medicag¢do, ndo
teria riscos de engravidar; no entanto, a testosterona ndo se trata de anticoncepcional e apesar
de fazer uso para promover caracteristicas “masculinas” alguns destes homens mantém suas
fungdes reprodutivas adequadamente, sendo recomendado o uso de preservativos interno ou
externo ou outros métodos contraceptivos (HAHN et al., 2019).

Um relato na literatura descreveu um caso em que um homem trans fez uso da
testosterona enquanto amamentava e afirmou ter vivenciado uma experiéncia positiva. Ele
notou que usar “faixas toracicas” nas mamas e fazer uso de testosterona permitia que ele se
apresentasse como homem e alimentasse seu filho desde a primeira infancia. Este homem
comecgou a usar as faixas quando a crianga tinha aproximadamente 10 meses de idade. Ele
utilizava por curtos periodos (em média uma hora ou menos) e prestava muita atencdo as
sensacOes de plenitude ou desconforto na mama, aumentando gradualmente a frequéncia do
uso. No entanto, a recomendacdo dos profissionais da satde que o acompanhavam foi observar
atentamente a crianca em busca de quaisquer sinais de puberdade precoce, como crescimento
de pelos no corpo. Durante sua experiéncia, ndo ocorreu a diminui¢do na producdo de leite e 0
reinicio da hormonizacdo ocorreu quando seu filho tinha aproximadamente 21 meses, 0
equivalente a 1 ano e 9 meses (MACDONALD et al., 2016).

O processo de manejo clinico do uso de horménios entre homens trans em
acompanhamento com uma equipe de satde multiprofissional trata-se de um procedimento
seguro e que contribui para a aquisi¢do de caracteristicas corporais compativeis com seu género,
tendo influéncias positivas em seu bem-estar e qualidade de vida. No entanto, destaca-se a
recomendacéo da interrupcdo de testosterona durante a gestacdo (ASSCHEMAN et al., 2011,
CAMPANA et al., 2018).

E importante que a discussdo sobre planejamento reprodutivo esteja durante a

assisténcia a saude de homens trans antes mesmo da gestagéo, especialmente nos servigos da
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Atencdo Primaria a Saude (APS) e nos servigos ambulatoriais e hospitalares de referéncia em
salde da populacdo LGBT, em que o enfermeiro possa se utilizar da educacdo em salde na
perspectiva da promocao dos direitos sexuais e reprodutivos e da autonomia desse sujeitos,
contribuindo para a constituicdo de servigos de salde resolutivos perante a realidade e
necessidades deste segmento populacional (ALBUQUERQUE et al., 2018).

O planejamento reprodutivo é uma das a¢des da Politica Nacional de Atencdo Integral
a Saude da Mulher (PNAISM) preconizada pelo MS, desde 1984, e regulamentado por meio
da Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996 (BRASIL, 1984; BRASIL, 1996). O manual técnico
intitulado como “Assisténcia em planejamento familiar” refor¢ca que “0s servicos devem
garantir 0 acesso aos meios para evitar ou propiciar a gravidez, o acompanhamento clinico-
ginecoldgico e acOes educativas para que as escolhas sejam conscientes” (BRASIL, 2002, p.
7).

No que diz respeito a amamentacgéo, a realizacdo ou ndo da cirurgia de mastectomia
masculinizadora antes de engravidar foi o principal fator que afetou a decisdo em torno desta
experiéncia. Além disso, o fato de reconhecer a amamentacdo enquanto uma estratégia para
fornecer nutrigdo teve influéncias significativas que perpassam sentimentos de “deixar-se de
lado” para cumprir com este papel que seria “um bem maior” para a crianga; podendo esta
pratica ser ressignificada ao longo do processo gestacional. Neste estudo, dos setes homens
trans participantes, 5 deles optaram pela amamentacdo. Alguns relatos disponiveis na literatura
mencionam que muitos se sentem confortaveis em amamentar em espacos publicos, sendo este
um ato politico (MACDONALD et al., 2016).

E preciso se utilizar de outras possibilidades de alimentagdo infantil para filhos de
homens trans que ndo optarem pela amamentacdo, a exemplo do uso dos bancos de leite ou
formulas lacteas, sendo responsabilidade dos profissionais comunicarem durante a assisténcia
pré-natal a respeito das diferentes opc¢des, ndo devendo pressionar o usuério e respeitando sua
autonomia (MACDONALD et al., 2016). Nesse contexto, torna-se fundamental o profissional
Enfermeiro, no exercicio de seu papel de cuidador e educador, utilizar-se da Educagdo em
Salde como estratégia para discutir junto ao usuario sobre a importancia e as diversas
possibilidades de alimentacéo infantil, considerando sua realidade concreta.

Um dos participantes que realizou a mastectomia masculinizadora anterior a gestagédo
relata “incha¢o” no local da cicatriz cirtrgica juntamente com a volta de um crescimento
discreto do tecido mamario, corroborando com os estudos de Hoffkling, Obedin-Maliver e
Sevelius (2017) em que relata que este local do corpo pode atingir o tamanho anterior a cirurgia

durante o ciclo gravidico-puerperal, consequentemente, o crescimento das mamas torna-se a
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mudanca mais ameacgadora entre os participantes deste estudo, causando angustia durante um
momento ja desafiador (HOFFKLING; OBEDIN-MALIVER; SEVELIUS, 2017).

E frequente que homens trans descrevam pensamentos sobre fazer a cirurgia de
mastectomia ap0s a gestacdo, entre aqueles que ndo optaram pela amamentacdo, ou apds o
desmame, entre aqueles que optaram pela amamentacdo. Trés participantes de um estudo
desenvolvido por Macdonald et al. (2016) dizem nunca ter experimentado disforia de género
durante a amamentacao, mas, experimentaram disforia de género intensa logo apos o desmame.
Para esses participantes, ter tecido mamario e usa-lo para amamentar ndo parecia ser
probleméatico (MACDONALD et al., 2016).

Com o aumento das mamas, percebe-se que estes homens se utilizam, frequentemente,
de estratégias de ocultacdo desta parte do corpo, por meio do uso do “binder” ou “fita
micropore’’; POr Vezes, 0 Uso torna-se tao intenso que acaba sendo comparado a uma “tortura”
pelas dores e desconfortos causados. O uso destas tecnologias resulta em isolamento frequente
devido a um contexto de violéncias transfobicas que pode perdurar até o puerpério (CHARTER
etal., 2018; DUQUE, 2017; MALMQUIST et al., 2019).

Para alguns homens trans utilizar estas estratégias de ocultacdo de caracteristicas
proprias da gestacdo fizeram parte de sua experiéncia a fim de aumentar sentimentos de
seguranca ao sair em publico, sendo o uso de casacos, blusas de frio e roupas largas a principal
delas, na tentativa de ndo promover a visualizagdo das mudangas promovidas pela gravidez.
Estudos demonstram que homens trans que passaram por esta experiéncia notaram que suas
gestacOes eram frequentemente identificadas como obesidade, e geralmente eram mais faceis
de disfarcar com roupas do que a prépria mama (ANGONESE; LAGO, 2017; MACDONALD
etal., 2016).

Em um estudo realizado por Hoffkling, Obedin-Maliver e Sevelius (2017) relataram que
homens trans gravidos desenvolveram estratégias de ocultacdo da gestacdo que se assemelham
com as realizadas pelos participantes deste estudo, que sdo: (1) passar-se por uma mulher
cisgénera, aumentando a afirmacdo externa da gravidez e ocorrendo a negacao da sua afirmacéo
enguanto sujeito com identidade de género masculina. (2) Agir de forma com que as pessoas
pudessem reconhecé-lo como homem cisgénero, aumentou a afirmacdo externa de género
masculino e diminuindo a exposic¢éo a transfobia, mas, também, diminuiu a afirmacéo externa
da gravidez (HOFFKLING; OBEDIN-MALIVER; SEVELIUS, 2017).

A partir deste mesmo estudo, aqueles que se passam por homem cisgénero relataram ser
percebido como um homem obeso e nunca como uma mulher gravida. Em contrapartida, outros

homens trans tornaram-se publicamente visiveis enquanto gravidos, no entanto, alguns
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participantes temeram uma maior probabilidade & violéncia transfobica (HOFFKLING;
OBEDIN-MALIVER; SEVELIUS, 2017). Este dado corrobora com um dos relatos aqui
mencionado, em que o fato de estar gestante tem sido algo positivo, gerando sentimentos de

“felicidade ao ver a barriga crescer”, e ndo afeta sua masculinidade.



87

7 CONSIDERACOES FINAIS

As representacdes sociais sobre a gestacdo entre homens trans envolveram um amplo
campo de significados, em que foram articulados os esforcos deles em “aceitar” a gravidez por
meio de um processo individual e subjetivo de empoderamento ao “se deixar de lado” ao optar
pela continuidade do processo gestacional a partir do reconhecimento deste fendmeno como
uma potencialidade de seu corpo, assumindo os riscos no enfrentamento das situacfes de
violéncias transfobicas e os desafios intrinsecos ao ciclo gravidico.

Destacou-se ainda, o abortamento como possibilidade de interrupgéo diante de um
contexto de incertezas e estimulado, muitas vezes, pelo companheiro, familia ou pela percepcéo
individual de que a gestacdo ndo seria algo possivel naquele momento, sendo uma alternativa
viavel para a manutencdo do status quo promovido pela familia tradicional e dos pilares
reprodutivos que tem como fundamente a cisheteronormatividade.

As relagbes familiares durante a gestacdao transmasculina foram constituidas por uma
afirmag@o social positiva deste “corpo gravido” e “masculino”, explicitando a gestacdo
enguanto um evento possivel e rompendo com estereo6tipos construidos sobre este fenbmeno, a
exemplo da ideia elaborada de que pessoas transexuais ndo podem se relacionar afetivo
sexualmente mutuamente, bem como, exercer o direito a parentalidade por meio da gravidez.

A gestacdo foi representada como uma “experiéncia solitaria”, uma vez que, por
acreditarem nos riscos de violéncia transfobica em espacos publicos pela sua condicdo de
homem gravido, o “isolamento social” tornou-se uma realidade durante todo o processo
gestacional, podendo estender-se até o puerpério, gerando traumas significativos e repercussées
em sua salde mental.

Verificou-se que as relagdes homoafetivas e de apoio durante a gestacéo foi representada
como uma relagdo “negativa e marcada por conflitos” e que perpassa construgdes historicas,
sociais e culturais sobre os papéis de género atribuidos a pessoa gestante. Os homens trans
ocupam o papel de “cuidadores” e seus companheiros cisgéneros reproduzem comportamentos
sob o descompromisso com o exercicio efetivo da parentalidade, ou mesmo desconhecimento
e insegurancga para reconhecer e assumir seu papel na criagéo da crianga diante do embate com
o0s padrdes familiares estabelecidos socialmente.

As experiéncias durante o ciclo gravidico de homens trans relacionaram-se, também, ao
medo do processo de parturi¢do, que € 0 momento em que se é prestada a assisténcia de satde
ao parto e nascimento e foram ancoradas pela percepc¢éo difundida socialmente de que néo eram

capazes biologicamente em realizar um parto normal. Este fato pode se relacionar a ocorréncia
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de violéncia obstétrica e transfobica em instituicbes marcadas por especificidades de género, a
exemplo das “maternidades”, além da exposi¢do desses corpos “abjetos” e que nao
reconhecidos como possivel de “gestar” entre profissionais da saude no momento do parto.

As RS da gestacdo durante assisténcia a saude vincularam-se a preferéncia do
acompanhamento pré-natal em servico de saude privado com o médico obstetra e,
consequentemente, pela via de parto cesaria por aqueles que obtiveram condic@es financeiras
pararealiza-la; em detrimento ao parto natural e da assisténcia obstétrica ofertada pelos servigcos
do SUS, neste caso, vista como um local com maior possibilidade de ocorrer violéncias durante
um momento “magico e desafiador” de sua vida.

As mudancas fisicas e emocionais proporcionadas pelo processo gestacional entre
homens trans, que por vezes surgiram simultaneamente, tiveram influéncia na vivéncia destes
sujeitos e constituem suas RS sobre a gestacdo. Tais mudancas foram relacionadas como estas
pessoas perceberam seu corpo durante a gestacdo por meio de um processo de nédo
reconhecimento de sua imagem enquanto homem e reforcando os padrdes e papéis de género
atribuidos a gravidez como “uma coisa mais feminina que um cara trans pode fazer”.

Nesse conflito subjetivo, o uso das tecnologias de afirmacao de género como o “binder”,
“a fita micropore”, casacos, blusas de frio € roupas largas se fizeram importante como estratégia
de manutencdo dos esteredtipos construidos sob a I6gica da masculinidade hegemonica durante
a gestacdo, ocultando as caracteristicas fisicas proporcionadas pela gravidez e consideradas
socialmente como “femininas”, contribuindo para promover uma “passabilidade” deste corpo
em espacos publicos, gerando seguranca e impactando na sua qualidade de vida.

O emprego da TRS nesse estudo contribuiu para conhecermos como 0s homens trans
gestantes ancoraram suas experiéncias durante o periodo gestacional, com as quais o enfermeiro
podera determinar acbes no campo da Educacdo em Saude, contribuindo tanto para a reflex&o
quanto para a a¢do, repensando suas praticas e criando condi¢Bes que contemplem a diversidade
sexual e de género na constituicdo de servicos de satde coadunados com os principios do SUS.

E de fundamental importancia, também, que estes profissionais reconhecam as
realidades vivenciadas por homens trans, para além da gestagdo, e possam romper com
patologizacdo da transexualidade; ainda vista, por muitos, como um “transtorno mental ou
comportamental” ¢ justificando praticas de “cura”, “reversdo” e dentre outros atos
discriminatorios em espacos de saude.

Este estudo refor¢a, também, a importancia de uma pratica avancada de enfermagem no
contexto da assisténcia pré-natal, obstétrica e puerperal, partindo da perspectiva de uma

integralidade no cuidado, da equidade no acesso a servicos e do respeito as diferencas,
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evidenciando a orientagdo sexual e identidade de género enquanto determinantes sociais da
saude.

Em conclusdo, reiteramos que apesar da tematica “gestacdo” ser uma pauta corrente
entre 0s homens trans, sdo escassas as producdes cientificas publicadas no mundo que
discorram sobre tais experiéncias mesmo entre autores cisgéneros; portanto, este estudo podera
subsidiar futuras reflexdes no campo dos estudos sobre transmasculinidades, direitos sexuais e
reprodutivos com repercussdes na formacéo de politicas publicas em salde para uma préatica
equanime, integral, acolhedora e resolutiva a populacédo trans, rompendo estigmas e processos

transfébicos.
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CARTA CONVITE AS INSTITUICOES DE REFERENCIA PARA POPULACAO
LGBT+

Prezado(a),

Sou Danilo Martins Roque Pereira, estudante do curso de Mestrado do Programa de Poés-
graduacdo em Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), e sob orientacdo do Prof. Dr. Ednaldo Cavalcante de Araujo estou desenvolvendo
a pesquisa intitulada: “Representacdes Sociais da gestacdo entre homens trans” e tem como objetivo
analisar as representacdes sociais sobre gestacdo entre homens trans.

Diante da relevancia desta instituicdo e sua experiéncia na atuagdo junto a populacdo LGBT+
(Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais), o(a) convido a colaborar com esta pesquisa
respondendo os seguintes questionamentos:1. Vocé conhece algum homem trans que passou pelo
processo de gestacdo? e 2. Qual o nome dele e onde poderei encontra-lo? Solicitamos, também, a
divulgacédo deste estudo entre seus integrantes e apoiadores para um maior alcance.

Esta pesquisa foi produzida com o intuito de contribuir com produgao de novos conhecimentos
e com a escuta qualificada de homens trans, possibilitando a compreenséo de suas experiéncias durante
a gravidez, nortear futuras pesquisas, intervencdes e acOes para o cuidado e atengdo as suas
especificidades durante o pré-natal, idealizando estratégias humanizadas para a promogao da salde
destes sujeitos nos servigos de salde.

Desde ja apresentamos votos de elevada estima e agradecemos a sua disponibilidade e ateng&o.
Para o atendimento aos prazos de execugéo da pesquisa, solicitamos que a indicagdo seja feita no prazo
méaximo de 15 dias. Estamos & disposi¢ao para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Danilo Martins Roque Pereira Dra. Ednaldo Cavalcante de Aradjo
Mestrando do PPGEnfermagem/UFPE Orientador e Docente da UFPE.

E-mail:danilo.martins@ufpe.br E-mail:ednenjp@gmail.com
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

444 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO e/
:‘33) PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO o
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE e Enermagen

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

Questdes norteadoras:

1. Fale-me sobre como foi a sua gestacéo.
Como (forma) e quando engravidou
Significado que atribui a este momento
Condic0es sociais e psicoemocionais

Relacdo com quem considera familia

2. Fale-me sobre as modificagdes (corporais, sociais, emocionais, psicoldgicas, entre outras) do
inicio até o fim da gravidez.

Relacao com as modificagcfes corporais e a reproducao

Uso de tecnologias de afirmacao de género durante a gestacdo (Hormonizacéo, binder, packer,
pump, minoxidil, outros)

Experiéncias positivas e negativas no uso de tecnologias de afirmacéo de género durante a
gestacéo

Relag&o com o corpo antes e durante a gestagcao

3. Fale-me como foi sua assisténcia a saude prestada pela equipe de saude para o acolhimento
e cuidado durante a gestagéo.

Experiéncias na assisténcia a salde durante a gestacéo

Respeito ao nome social (para aqueles ndo retificados)

Alocacao em espacos da unidade de satde conforme identidade de género

Reconhecimento da parentalidade trans pela equipe de saude

4. Vocé conhece outros homens trans que engravidaram ou que estejam gravidos?
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APENDICE C - FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

444 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO e/
7‘33) PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO o
- CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE e Enermagen

(<]
by

PROGRAMA DE POS-GRADUAC;AO EM ENFERMAGEM
FORMULARIO DE CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES - N°
Pseuddnimo:

1. Idade:

2. Estado em que reside:

3. Orientacdo Sexual Atual:
( ) Heterossexual ( ) Gay ( ) Bissexual ( ) Pansexual ( ) Outro. Qual?

4. Identidade de Género Atual:
( ) Homem Trans ( ) Pessoa Transmasculina ( ) Outro. Qual?

5. Orientagdo Sexual no momento da gestacéo:

() Heterossexual ( )Gay( ) Leéshica( ) Bissexual () Pansexual ( ) Outro.
Qual?

6. Identidade de Género no momento da gestacdo:

( ) Mulher cisgénero ( ) Homem Trans ( ) Pessoa Transmasculina ( ) Outro.
Qual?
5. Raga/Cor:

( ) Branco ( ) Preto ( ) Pardo ( ) Amarelo ( ) Indigena( ) Outro. Qual?

6. Escolaridade:

() Ensino Fundamental incompleto () Ensino Superior incompleto
() Ensino Fundamental completo () Ensino Superior completo
() Ensino Médio incompleto () Pds-graduacao incompleta
() Ensino Médio completo () Pos-graduagdo completa

6.1 Curso superior/pos-graduacéo, se for o caso:
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7. Estado conjugal Atual:

(  )Solteiro( ) Casado( ) Divorciado( ) Viuvo( ) Unido estavel () Outro.
Qual?
8. Estado conjugal durante a gestacdo:

(  )Solteiro( ) Casado( ) Divorciado( ) Viuvo( ) Unido estavel () Outro.
Qual?
9. Ocupacdo profissional:
10. Religido: () Afro-brasileira () Catolica( ) Judaica ( ) Espirita Kardecista (
)Protestante () Mucgulmana () Budista( ) Agndstico () Ateu () Outra. Qual?

11. Como engravidou:( ) Relacdo Sexual Pénis-Vagina ( ) Inseminacdo Artificial Caseira

() Fertilizacdo invitro () Outra. Qual?

12. Fez uso de hormdnio masculinizante durante a gestagéo: ( ) Sim ( ) Néo ( )
Interrompi durante a gestacao.

13. A gravidez foi planejada: (  )Sim( )Nao( )

13. Interrupcdes da gestacdo:( ) Aborto induzido () Aborto espontaneo () Outra.
Qual?
14. Tipo de parto:( ) Normal () Cesarea Outra. () Qual?

15. Realizou consultas pré-natal: () Sim. () N&o. Se sim, quantas aproximadamente?

16. Em caso de sim na pergunta anterior, qual profissional realizou seu pré-natal: ()
Enfermeiro () Médico () Outro. Qual?
14. Ndmero de filhos(as):
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APENDICE D - TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E

DEPOIMENTO
1“1_;& UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO v
= 5. a6, A
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PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E DEPOIMENTO

Eu, ,CPF: ,

RG: , depois de conhecer e entender o0s objetivos,

procedimentos metodoldgicos, riscos e beneficios da pesquisa, bem como de estar ciente da
necessidade do uso de minha imagem e/ou depoimento, especificados no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), AUTORIZO, através do presente termo, 0s
pesquisadores: Danilo Martins Roque Pereira (mestrando) e a Dr. Ednaldo Cavalcante de
Araujo (orientador), do projeto de pesquisa intitulado “RepresentacBes Sociais da gestacao
entre homens trans”, a realizar as fotos/filmagem que se facam necessarias e/ou a colher meu

depoimento sem quaisquer 6nus financeiros a nenhuma das partes.

Ao mesmo tempo, libero a utilizacdo destas fotos/imagens (seus respectivos negativos)
e/ou depoimentos para fins cientificos e de estudos (livros, artigos, slides e transparéncias), em
favor dos pesquisadores da pesquisa, acima especificados, obedecendo ao que esta previsto nas
Leis que resguardam os direitos das criancas e adolescentes (Estatuto da Crianca e do
Adolescente — ECA, Lei N° 8.069/1990), dos idosos (Estatuto do ldoso, Lei N° 10.741/2003) e
das pessoas com deficiéncia (Decreto N° 3.298/1999, alterado pelo Decreto N° 5.296/2004).

(Local) , em / /

Entrevistado

Pesquisador responsavel pela entrevista
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APENDICE E - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
COLETA DE DADOS VIRTUAL

444 UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO e/
53& PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO e
- CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE em Enfermagen

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - COLETA DE DADOS
VIRTUAL

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa
“Representacdes Sociais da Gestacdo entre homens trans”, que esta sob a responsabilidade
do pesquisador Danilo Martins Roque Pereira, residente na Rua das Flores, 194, Paratibe,
Paulista - PE, CEP: 53.413-040.Telefone para contato: (81) 9 8623-8937 e (81) 9 9874-2151
(inclusive ligacdes a cobrar). E-mail: danilo.martins@ufpe.br. Esta sob a orientacdo do Prof.
Dr. Ednaldo Cavalcante de Araljo. Telefone para contato: (81) 2126-8566 (Mestrado
Académico). E-mail: ednenjp@gmail.com.

Todas as suas davidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde em participar desse
estudo, pedimos que assinale a op¢do de “Aceito participar da pesquisa’ no final desse termo.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como sera possivel

retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa e esclarecimento da participacdo: Ao engravidar, as
convencdes de género definem o “corpo gravido” como uma expressdo e papel atribuido ao
“feminino”, sendo assim, as estratégias de cuidado na assisténcia a gestante sdo planejadas a
partir de uma perspectiva “biologizante”, sendo a “gestacao” concebida pela sociedade
ocidental como uma possibilidade “improvavel” para o “ser homem trans”. Faz-se necessario,
durante este periodo, 0 acompanhamento regular junto as equipes de saude, especialmente a da
enfermagem, possibilitando que o enfermeiro possa exercer seu papel de cuidador e educador.

Nessa perspectiva, esta pesquisa tem como objetivo analisar as representacdes sociais de
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homens trans sobre gestacdo. Trata-se de estudo qualitativo, descritivo e exploratdrio ancorado
pela Teoria das Representacdes Sociais (RS) de Serge Moscovici e seguidores, a ser realizada
em ambito nacional com homens trans vinculados a instituices de referéncia para a populagéo
LGBT+.

A coleta de dados sera por meio de entrevistas individuais on-line, conduzidas pelo
pesquisador principal e contard também com a presenca de um assistente de pesquisa nomeado
Dante Eduardo Barbosa de Lemaos, responsavel por moderar a plataforma virtual Google Meet,
conduzir a gravacdo e realizar a transcricao das entrevistas on-line. Em seguida, as entrevistas
serdo gravadas, apds consentimento e autorizados previamente pelos participantes por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de Autorizacdo de Uso
de Imagem e Depoimento. Em momento oportuno, as entrevistas serdo transcritas e
disponibilizadas para validacdo pelos participantes, que poderdo realizar a leitura e fazer
alteraces, caso sejam necessarias. O tempo de duracdo da coleta de dados sera de 2 horas para
cada participante, determinado pela regra de conduta das entrevistas. Minutos antes da
realizacdo da entrevista, serd, também, aplicado um formulario de caracterizacdo para tracar
um perfil dos participantes do estudo.

A participacdo dos homens trans se dard mediante o preenchimento de formulério de
caracterizacgéo do participante e contato verbal (arguigdes orais), portanto, havendo riscos, entre
eles: cansaco fisico ou mental, constrangimento e/ou incdmodo decorrente do questionamento
escrito, verbal ou estigmas relacionados a tematica. Visando diminuir tais riscos, o pesquisador
ird contribuir com o acolhimento do participante, que sera ouvido sem julgamentos de forma
que se sinta confortavel, valorizando e respeitando o conhecimento individual e se necessario,
sera realizado um novo agendamento da entrevista.

Este estudo ndo trara beneficios direito ao participante; no entanto, trard beneficios
indiretos contribuindo com sua escuta de maneira qualificada, possibilitando a compreensao de
suas experiéncias durante a gravidez; podera, também, estimular e nortear futuras pesquisas,
intervencdes e acOes para o cuidado e atencdo as especificidades dos homens trans durante o
pré-natal.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo nao acarretara penalizacao por parte dos pesquisadores.
Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos
ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados

coletados nesta pesquisa através de formularios e gravagdes de entrevistas, ficardo armazenados
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em pastas de arquivo e computador pessoal, sob a responsabilidade do pesquisador, no endereco
acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos ap6s o término da pesquisa.

Nada Ihe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacao
é voluntaria, mas fica também garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver
necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentacao).

Em caso de dividas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-
PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br.

Danilo Martins Roque Pereira

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO
VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo

assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de

conversar e ter esclarecido as minhas ddvidas com o pesquisador responsavel, concordo em
participar do estudo “Representagdes sociais da Gestacdo entre homens trans”, como
voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a
pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento para participar da pesquisa.

() Aceito Participar da pesquisa

() Né&o aceito participar da pesquisa



ANEXO A - CARTA DE ANUENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO V
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO -~
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE .

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
CARTA DE ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins, que accitaremos o pesquisador Danilo Martins
Roque Pereira, a desenvolver o seu projeto de pesquisa intitulado como “Representacdes
sociais sobre gestacio paterna entre homens transexuais”. que csta sob a
coordenacdo/orientagdo do Prof. Ednaldo Cavalcante de Aradjo. cujo objetivo geral ¢
analisar as representagdes sociais sobre a gestagdo patema entre homens transexuais.

Esta autonzagido esta condicionada ao cumpnmento do pesquisador aos requisitos das
Resolugdes do Consclho Nacional de Satde (CNS) ¢ suas complementares, comprometendo-
se utilizar os dados pessozis dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins
cientificos, mantendo o sigilo ¢ garantindo a ndo utilizagdo das informacdes em prejuizo das
pessoas o/'ou das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a devera apresentar a esta
Instituigdo o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Curitiba, 1° de junho de 2021.

Toni Reis
Diretor Presidente da Alianga Nacional LGBTI+
CPF 492.722.689-15

06.925.318/0001-60
ALIANCA NACIONAL LGBTI

AV. MARECHAL FLORIAND PENOTO, 386 - 01 43
CENTRO - CEF 80010-130

CURITIBA-PR

Al - Alianca Nacional LGBTI+.
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Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a
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Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistem
Recife(loeat)— —, 01- dChl_ﬂhQ___——‘___‘de 2021.

jo LGBT Patricia Gomes (R

Ambulatér
Matricula 106,969 =1
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~——Nome/assinam&egg'mmm~rsponsével-onde-apesquisa

A2 - Ambulatério LGBT Patricia Gomes (Recife/PE).




Anexo A - Carta de Anuéncia

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO v
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO -~
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE e o

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Declaramos para os devidos fins, que aceitaremos o pesquisador Danilo Martins
Roque Pereira. a desenvolver o seu projeto de pesquisa intitulado como “Representacbes
sociais sobre gestagiio paterna entre homens transexuals™. que estd sob a
coordenacio/onientacio do Prof. Ednaldo Cavalcante de Aradjo, cujo objetivo geral ¢
analisar as representaches sociais sobre a gestag3o paterna entre homens transexuais.

Esta autorizagiio estd condicionada ao cumprimento do pesquisador aos requisitos das
Resolugdes do Conselho Nacional de Satde (CNS) e suas complementares, comprometendo-se
utilizar 0s dados pessoais dos participantes da pesquisa, exclusivamente para os fins cientificos,
mantendo o sigilo ¢ garantindo a ndo utilizagio das informagdes em prejuizo das pessoas ¢/ou
das comunidades.

Antes de iniciar a coleta de dados o/a pesquisador/a deverd apresentar a esta Instituicho
o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Recife, 31 de maio de 2021.

f~(ll.‘% k.‘;‘ll s ‘%
H <
Luiz Vafério Soares do Cusha Ainior
Matricula 376 9844
Coordenogdo de Sasde Mtegrol de Populogdo LGBT
Divetoria e Politicas Estratégicas - DPE
Secretaria Executive de Atengdo & Sadde - SEAS

Secretario Estodual de Solde de Pernambuce - SESPE

Nome/assinatura ¢ garimbe do responsdvel onde a pesquisa serd realizada.

A3 - Coordenacdo Estadual de Satde LGBT (SES/PE).
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

& UFPE - UNIVERSIDADE
CEP FEDERAL DE PERNAMBUCO - W
Sopm e CAMPUS RECIFE -
UFPE/RECIFE

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Thulo da Pesquisa: REPRESENTACOES SOCIAIS SO8RE GESTACAD PATERNA ENTRE HOMENS

TRANSEXUAIS
Pasquisador: DANILO MARTING ROQUE PERERA
Area Temdtica:
Versdo: 3

CAAE: 47777421.0.0000.5202
rssuido Proponente: DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEMWCCEUFPE
Patrocinader Principal: Financiamento Fréprio

DADOS DO PARECER
Nassero do Parecer: 4 862 503

Aprasentacio do Projeto:

Trata-se do projelo de dssenacdo de mesrado 4o pesquisady Danio Madting, vintulato ao Programa de
Pés-graduagdo em Enfermagem sob a onentagdo do Prof Ednaldo Cavalcanie. A pesquisa tem o objetivo de
nalsar as repeesentaches SOCKIS S0Bce QESlacdo patema entre homens transesuals. Para tal o estudo
1erd @ segume pergunta conduion: este Como homerns Yaniesuais constroem repeesentagies sodais
sobre gestacdo patema. Som redizado um estudo Qualiatve, desoiivo 0 exploratdno, ancorado pela
Tecra das Represeniacdes Sodais (RS) de Serge Moscovid ¢ seguidores. Os participantes desie estulo
B0 homons tanseruats. A selglo 004 SUIIS 08 PeSguisa o realTada pala 1onica Snowtal (bola ce
NEVe) A amostna serd detaminada com a utlizacko do MAINdO d¢ AMOSIAgeM POf SAACE0 ¢ & produglo
de dados emp oS Senl por Mo de enrevisias cnling, Gevido a0 contexdo nadonal da pandemia 4o Novo
COMONavirS, Com reyo semestruiurade ¢ usando & plasaforma Coogle Meet. Em seguida, as onrovistas
serdo wanscritas, vakdadas pelos participantes ¢ analisadas. O material serd ranscriio @ submeddo &
1onica de Andine de Conmeddo COMPOste pof Cinto eapas compilagho. decomposiclo. recomposicglo;
merpretagdo ¢ condusdo. 05 dscurses Serio cangorzades com O aunlko 4o software IRAMUTEQ, varsdo
0.7 algha 2. O compus serd dividdo em seguimentos de lexlos ¢ dassificados na Classifcacio Hierdrgquica
Descondonie. Resuladon eaperados’ espera-se analisds as represeniacdes Sockas sobie Qeslagdo paterna
NLre Hhomans NANseUais, que possam

Endarsgo:  Av. cas Engestawia a'n 1" ande sabs 4 - Pridc oo Centoa e Cllncie ds Salcde

Oeira: Cosce Univenisies CEP: =2 7680000
ur: Pt Menicpic RECTE
Teletoss: (0101202500 Emait ophumsce spedd e br

Fagra i B
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UFPE - UNIVERSIDADE
ICEP FEDERALDEPERNAMBUCO-W
P CAMPUS RECIFE -

UFPE/RECIFE _

Comrunio 80 Pumce A 382022

subsidiar © interease 0a acodemia para incrementas A dboussdo acaddmica-dentifica sobre o lema em
Questio, bem como A produlo de NOVes CONheCImanios @ a idealzaglo de estradgias humanzadas para a
Promosso da sadde dosses homens

Objetive da Pesquisa.

Analiar @ represenandes SO0 SOLNE QESIAcEO PAOeMa entre ROMeNs transeaLas.
Avallagio dos Riscos ¢ Beneficios:

Foram apresenados 0s rscos. formas de minimézd-los ¢ os beneficios. O pesqusador atandeu &
recomendagdes 0o CEP/UFPE. Assim. considon que o6 1scos ¢ benelicios esto adequados 3 proposta.

Comsentirios ¢ Consideragdas sobve a Pesquisa:

A pesceuisa ¢ relevante ¢ Tard mportante contibucho para o cuidado de Enfermagem aos homers
Yansexuais, Sobretudo QUANnto & compreenalo das representaies Socas desse pAbiico quanto & gestacio
paterna. O pegjelo ¢sta bem descrio, apresaentia cronogama exequivel ¢ orcaments compativel com a
Hopoata de pescutsa

Considaragdes sobee o8 Tormos do aprosentacho obrigatdria:

Foram apresentiatos 10006 08 documentcs conforme as noimas do CERPIUFPE.

Condlusdes ou Pendincias ¢ Lista de Inadeguacdes:

O pesqusador aendeu i sobciagdes. Dessa foma, recomendo aprovacdo do protocolo.
Considerag des Finais a critdrio do CEP:

As exigindas foram alendidas ¢ o protocoks esta APROVADO, sendt Iberado para © nido da colets de
dados. Informamos que a APROVAGCAD DEFINITIVA do projeto 56 serd dada apds 0 envio do Relatdeio
Final da pesquisa. O pesquisador deverd fazer o download do model de Relatdnio Fnal para envid-io via
“Nouficacho™, pela Plataforma Bragl Siga as instrugles do bnk ‘Para endar Relanddo Final’, dsponivel no
site do CEPICCSIUFPE. Apla apreciaglo desse rdatdrio, o CEP emitind novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sslera Plataforma Brasd.

Informamos. andd, que o (3) pesquisador {a) deve ceserwolver a pesquisa conforme delneads neste
OO0 AEFOVAT0, CXCeI0 QUANGD PArceber iS00 Ou dand NEd Pprovisio ao volunddo pardicipante (lem V. 3.,
42 Resclugho CNSWMS N 46612)

Eventuais modifcagdes nesta pesauisa cevem sof sofdiacas araves de EMENDA a0 grojen, idemificando
& pane do protocolo a sér modicada ¢ suas justficadvas.

Parm projenns com mais de um and de execu(do, & obrigatdnio que O Pesquisador respornadvel palo

Endersgo:  Av. cas Engentasria wn 1" soder. sals 4 - Preda 2o Cantoa ge Cllncies da Saide

Oaira: Catack Ursvertsiea CEP: =0 740000

ur: PE Nunicpicc RECFE

Telstosa: (342126000 Ewmait cephurance stefl e tr
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Protocolo de Pesquisa apresento a este Combd de Efica relandnos parcials das atividad os desenwalvidas no
periodo de 12 meses @ contar da data de sua agrovaclo {ilem X 1.3, da Resolucdo CNSMS N° 466/12).
O CEPICCSUFPE deve ser infomado de 10006 06 efelos adversos ou tos relevanies gue allerem o curso
noemal do estudo (Rem ¥ 5., da Resclugo CNSMS N* 456/12). E papel dod pesquisadona assegurar
s as medidas medalas ¢ adequadas frenie 2 evernto Sdverso grave ocoido (Mesmo que tenha o
om culTo CeNtro) @ aindla, enwviar notifcagdo & ANVISA - Aginda Naconal de Vigldnda Sanitina, Jumo com
SOU posicion amemo

Esto parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documenio Arguive Postagem Autor Stuacdo
T8 NICHMALUES EASICAS DO P [ DonaaT AW |

TCLE / Termos de | TCLEQZI07 21 Socx 21007/2021 JOANLO MARTINS ACGitD
Assentimento / 024032 |ROOLE FEREIRA
Justhcativa de
m—T: e (TCLEE 0T 2T ol TIOA2T [OANLD MARTINE | Aceio
Assentmento / 054028 |ROOLE PEREIRA
Justiicaava de
Ausdnoa

Qutros CARTADEREEPOSTAASPENDENCA 21/07/2021 JDANLO MARTINE Aceilo

»

(e - B SRR R

120307 JROOUE PEREIRA

Progto Detahaco / Wm 40772021 |DANEO MARTINE ACGI0
Brochwra 130721 docx 120111 |ROQUE PEREIRA

TCLE | Temmos de To.soiuom SOCK 14072021 JDANLO MARTING Aceito
Assantmento / 17:58.12 JROOLE PEREIRA

Endersgo:  Av. caa Engemtama an 1" soder sals 4 - Praco oo Cenms e Olncass s Saide

Bakra: Caace Ursverssies CEP: 20 740000
ur: P Menicplc RECSFT
Telshoss: 1206250 Cevalt ceprurrance ad) Saty

Fagrw w0
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Justficativa de TOLED1 140721 cocx 1407/2021 JOANLDO MARTINS ACGiD
Ausdnca i 17.58 12 |ROOLE PEREIRA
TCLE (Termos de | TCLED1540721 pat 4072021 |DANLDO MARTING Acito
Assantmento / 17,5737 |ROOLE PEREIRA
Justicaava de
ausicgia
Proio Ovtahado / B CRSACI0P SlrnaDMRP| DB06/2021 |DANLO MARTING | Actio
Brochura 010621 par 024338 |ROOLE FPEREIRA
ety T
Assentimento / 185402 |ROQLE FEREIRA
Justficativa o
Ausbnoa - SR
Outros TermoConfidencialidacteDMRP pdf 050672021 JDANLDO MARTINS ACGI0
= TP TT = et 101212 g B W00 T (7 RRI T AR W
RQQUE PEREIRA
Outres CVDNRP pat 020672021 JOANLO MARTINS ACSl0
- 220048 JROOLE PEREIRA
Fobha de Rosto foinaderostocDMRP pat 020672021 JDANLO MARTINS A0
taxTs T I AT T TR TEat-M M B TR CO T (73 TeE 3 -0t 710 Gowrece
— —_—
2124 53 |ROOLUE PEREIRA
Outros CanadefruentiaSESPE pat 010672021 JDANLO MARTINS Aceito
(e¥ T N YT P T P S W T oI (ST ATTN AP AT T
— _— - —
235013 RO0OLE PEREIRA
Sauacdo do Parecer.
Aptovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

RECFE, 22 de i de

2021

Assinado por:

LUCIAND TAVARES MONTENEGRO

(Coordenadoria))

Endersco:  Av. caa Engemhama an 1* soder sals 4 - Preco 2o Ceres o Olncass da Saide

Bakra: Coace Ursverssies
Menicpic RECFT
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Telstoss:

CEP: 207140000
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