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RESUMO

Os beneficios da amamentagdo apresentam embasamento cientifico, constituindo um
direito reprodutivo negligenciado em populacdes minoritarias, como as de transgéneros. O
referencial da interseccionalidade constitui uma lente teodrica analitica, que conecta 0s
elementos que marginalizam a populagdo trans no acesso aos servigos de orientacdo a
amamentacdo. O estudo objetivou compreender as vivéncias dos profissionais de bancos de
leite humano e de individuos transgéneros masculinos, usuarios de servicos de salde no
contexto da amamentacéo. Tratou-se de um estudo qualitativo, interpretativo. Participaram seis
profissionais que atuavam em bancos de leite humano e que assistiram previamente homens
trans, além de dois homens trans, que, mediante suporte profissional, amamentaram seus filhos
no peito, por pelo menos um més, nos ultimos 5 anos. Os dados foram coletados de agosto a
outubro de 2022, através de registros em diario de campo, aplicacdo de formularios com
caracterizacdo sociodemogréfica e entrevistas semiestruturadas individuais, embasadas por
roteiros previamente testados. As entrevistas foram gravadas, transcritas e validadas pelos
participantes. Foi utilizada a técnica de Analise Tematica, proposta por Braun e Clarke, com o
auxilio do software Atlas.ti (versdo 9.0). Foram identificadas duas categorias tematicas para
cada grupo de participantes: | - Imediatez e significabilidade na vivéncia assistencial ao homem
transexual e Il - Sugestdes para assisténcia almejada ao homem transexual, em servigo de
Banco de Leite Humano, para os profissionais de salde; e | - Imediatez e significabilidade na
vivéncia do homem trans sobre o processo de amamentar e Il - Assisténcia almejada pelos
homens trans: sugestdes para gestores/servicos e profissionais de salde no contexto da
amamentacao, para 0s usudrios trans. Os resultados demonstraram vivéncias profissionais com
tentativa de inclusividade, porém permeadas por lacunas de conhecimento sobre as
especificidades dessa populacdo. Todos atenderam apenas um homem trans em suas vivéncias.
Os homens trans revelaram vivéncias diversas, oscilando de violéncias transfobicas, pelo uso
de nomes ndo condizentes a sua identidade de género e julgamentos morais, até a percepg¢éo de
inclusividade por profissional de suporte ao aleitamento. O engajamento dos profissionais, com
reconhecimento de suas limitagdes e com abertura para as possibilidades de aprendizado com
auxilio dos usuarios, concorreu para que 0s homens trans pudessem alcangar uma vivéncia
prazerosa em amamentar, culminando na adesdo exitosa deste cuidado ao filho. Diante das
lacunas identificadas na assisténcia, os profissionais e usuarios trans de servi¢os de saude
sugeriram, como medidas para incremento da inclusividade, o incentivo a pesquisa e educacao

permanente em salde dos profissionais, com participacdo de pessoas trans. Citaram a



necessidade de contemplar informagdes sobre a amamentacdo, desde o pré-natal, e de
acompanhamento multidisciplinar, capaz de estabelecer uma relacdo de empatia com essa
populacédo, com énfase em uma assisténcia integral. Concluiu-se que as ferramentas de opresséo
da cis-heteronormatividade e modelo biomédico de cuidado estdo presentes no atendimento a
populagio trans no contexto da amamentagio. E necessaria a compreenso das vivéncias de
profissionais e usuarios trans de servigos de suporte em aleitamento para subsidiar politicas
publicas resolutivas que possibilitem enfrentamento das iniquidades com base na
interseccionalidade. Espera-se que este estudo contribua para reflexdo e reestruturacdo de

préticas para atendimento integral e equanime a populacdo trans em amamentagéo.

Palavras-chave: transgénero; amamentacdo; profissionais de saude; interseccionalidade.

banco de leite humano.



ABSTRACT

The advantages of chestfeeding are based on scientific evidence, constituting a
neglected reproductive right in minority populations, such as transgender individuals. The
intersectionality framework serves as an analytical and theoretical lens, that connects the
elements that contribute to the marginalization of the transgender population in their access to
chestfeeding guidance services. The study aimed the primary objective of understanding the
experiences of human milk bank professionals and male transgender individuals, users of
healthcare services in the context of chestfeeding. This is a qualitative, interpretative study. Six
professionals who had prior experience working in a human milk bank, and prior experience in
providing care to transgender men, were joined by two transgender men who, under
professional guidance, chestfed their infants for a minimum duration of one month within the
past five years. Data were gathered between August and October 2022, through field diary
records, administration of sociodemographic characterization forms, and individual semi-
structured interviews, based on pre-validated interview scripts. The interviews were recorded,
transcribed, and subjected to participant validation. The Thematic Analysis method, as
proposed by Braun and Clarke, was employed with the assistance of the Atlas.ti software
(version 9.0). Two thematic categories were identified for each group of participants. For the
healthcare professionals’ group: I - Promptness and relevance in the care experience of
transgender men and Il - Recommendations for optimal assistance to transgender men in a
human milk bank. For the transgender patients’ group: I - Promptness and relevance in the
transgender men’s experience of the chestfeeding process and Il - Desired support for
transgender men: recommendations for healthcare administrators and professionals in the
context of lactation. The findings demonstrated professional experiences with an attempt to
foster inclusivity but marked by gaps in comprehension about the particularities of this
population. Everyone had solely attended to a single transgender male patient. Transgender men
revealed diverse experiences, ranging from transphobic violence, the misapplication of gender-
incongruent names, and moral adjudications, to the appraisal of inclusiveness by chestfeeding
support professionals. Professional engagement, characterized by the acknowledgment of its
constraints and a willingness to embrace opportunities for mutual learning alongside service
users, helped transgender men to achieve a gratifying chestfeeding experience, ultimately
resulting in their successful commitment to this care to their infant. Given the gaps identified
in care, healthcare professionals and transgender users of healthcare services proposed, as

measures to enhance inclusivity, the encouragement of research initiatives, and continuing



health education for the healthcare professionals, with the participation of transgender
individuals. They cited the need to include comprehensive chestfeeding information, from
prenatal care and multidisciplinary monitoring, capable of establishing an empathetic
connection with this population, with an emphasis on comprehensive healthcare. It was
concluded that the tools of oppression stemming from cisheteronormativity and the biomedical
model of healthcare are present in the care of the transgender population in the context of
chestfeeding. Understanding the experiences of healthcare professionals and transgender
service users in the context of lactation support services is imperative to subsidize effective
public policies aimed at addressing intersectionality-based inequalities. It is expected that this
research will facilitate contemplation and the reconfiguration of healthcare practices, with a
focus on ensuring comprehensive and equitable support for the transgender community during

lactation.

Keywords: transgender; chestfeeding; lactation. healthcare professionals; intersectionality.
human milk bank.
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14
1 INTRODUCAO

As dificuldades da populagdo de lésbicas, gays, bissexuais, transgéneros, queer,
intersexo, assexuais, pansexuais e pessoas com outras diversidades na orientacdo sexual e
identidade de género (LGBTQIAP+) quanto ao acesso a saude e a exposicdo a situacdes de
vulnerabilidades tém mobilizado este grupo populacional, com a participacdo dos movimentos
sociais na reinvindicacdo de direitos. Nos EUA, essa populagdo enfrenta desigualdades
significativas na salde fisica e mental e no acesso aos cuidados de saude, baseadas em contextos
sociais, estigmas interseccionais e politicas que perpetuam estas disparidades em satde (Scheim
etal., 2022).

No Brasil, a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSI-LGBT) constitui um marco legal em defesa dos direitos desta
minoria populacional, tendo como objetivo assegurar a promocéo da salde integral de Iésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais, rompendo com a discriminacdo e 0 preconceito
institucional, de modo a consolidar os principios de universalidade, integralidade e equidade do
Sistema Unico de Satde (SUS) (Brasil, 2013a).

A transexualidade era reconhecida como “doenga”, invisibilizando a autopercepc¢ao do
individuo sobre sua identidade de género. Carregada de estigma, foi rotulada pelo Manual
Diagndstico e Estatistico 32 edicdo (DSM I11) de 1980, da Academia Americana de Psiquiatria,
como transtorno mental, o Transtorno de Identidade de Género, expressdo modificada para
Disforia de Género em 2012. O Cddigo Internacional de Doencas 10 (CID 10) lista o
transexualismo como Transtorno de Identidade Sexual, sendo reclassificada como
Incongruéncia de Género no CID 11 em 2018, no capitulo de condicdes relativas a satde sexual
(Oliveira, Meira e Teshima, 2020).

Apesar da reducdo de estigmas pela mudanca de termos e pela retirada da
transexualidade do capitulo de transtornos mentais pelo CID 11, representantes do movimento
trans criticam a utilizacdo destes codigos para a concessdo de direitos basicos de saude aos
cidadaos trans, que dependem da avaliacdo de terceiros para que a sua identidade seja vista pela
sociedade (Antunes, 2018).

Diante desta experiéncia, cita-se que o direito & satde é garantido pela Constitui¢éo, que
traz em seu texto a universalidade e a equidade quanto ao acesso a Servigos que visem
promogéo, protecdo e recuperacdo da saude (Brasil, 1988), independentemente de género.
Spizzirri et al. (2021) citam que 0,69% da populacéo brasileira adulta se considera transgénera,

0 que corresponde a 1.090.200 habitantes distribuidos de forma semelhante nas regides
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geogréficas brasileiras, sendo necessario efetivar politicas publicas envolvendo acesso a saude
pela populacgéo transgénera, incluindo o direito reprodutivo e o processo de amamentagé&o.

Neste ambito, a populacdo trans conquistou alguns direitos basicos. Destaca-se a
Portaria 2803/2013 (Brasil, 2013b), que amplia o processo transexualizador, pautado na
integralidade, interdisciplinaridade e acolhimento humano a populacdo trans, e define
procedimentos para modificagdes corporais, com hormonizacdo e cirurgias de redesignacéo
sexual. Estes procedimentos tendem a impactar positivamente na qualidade de vida desta
populacéo, ao permitir, entre outros fatores, a consonancia do seu corpo fisico com a imagem
corporal vinculada a sua identidade de género. O acompanhamento multidisciplinar é
imprescindivel para a resolucdo de complicagdes pos-cirdrgicas, bem como tratamento de
causas psicologicas resultantes de constrangimentos sofridos ao longo da vida (Santos; Paixéo,
etal., 2022).

O reconhecimento da identidade de género no ambito da administracdo publica foi
assegurado pelo decreto n° 8.727 (Brasil, 2016a), que garante dignidade as relacbes sociais ao
possibilitar a escolha de um nome social condizente com sua identidade de género. Cabe citar
gue o uso de expressdes pejorativas para se referir a pessoas trans € considerado crime (Oliveira
e Ferreira, 2021).

Neste contexto juridico, € relevante destacar a garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos da populacdo LGBTQIAP+ nos servigos que compdem a rede de assisténcia em
salde do SUS, sendo o direito reprodutivo compreendido também pelas especificidades que
envolvem o contexto da amamentacdo. A inquietacdo para o desenvolvimento deste trabalho
surgiu durante assisténcia neonatal, em sala de parto, a um homem transgénero gestante em
uma maternidade publica do Recife. Apesar de ter sido uma assisténcia fundamentada nos
pilares da humanizacdo, foi verificada uma inabilidade e despreparo da equipe na assisténcia
ao paciente e a sua familia, bem como para se compreender os conflitos vivenciados em relacédo
ao significado do processo de amamentacao para ele e as necessidades em relacédo a alimentagéo
de seu filho.

A formulagdo de politicas publicas requer o conhecimento do publico alvo para
producdo de agdes pertinentes ao seu contexto e preconiza a transformacéo coletiva de préaticas
de trabalho com a participacdo do usuario da rede de saude. A maior interacdao do profissional
de satde com o usudrio possibilita a compreensdo de como este enxerga saude, visibilizando
demandas desta populacdo (Santos e Reis, 2020). Dada a importancia da temética da
amamentacdo, é fundamental estimular a producdo de conhecimentos sobre esta realidade no

contexto da familia de individuos transgéneros. Buscar a compreensdo da dindmica de vida
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desses individuos, suas necessidades e projetos de vida no contexto da amamentacdo, auxiliard
na implementacdo de estratégias para uma assisténcia humanizada e equanime, consolidando
politicas ao disp6-los como coparticipantes nos cuidados dirigidos a sua saude e a sua familia.

Diante do exposto, o profissional de banco de leite humano (BLH) tem um importante
papel assistencial e requer sensibilidade para reconhecer e assistir as demandas populacionais
em um contexto de diversidade, de modo a considerar as peculiaridades apresentadas pelo
individuo transgénero. Neste contexto, emerge a necessidade de revisitar a construcdo de
conceitos, orientacbes e promocao de praticas de aleitamento. Ha formas diversas de se
alimentar uma crianga, cabendo aprimoramento e desenvoltura profissional para
instrumentalizar o individuo a tomar a melhor decisdo para seu contexto, possibilitando
subsidiar no futuro aces formativas para estes profissionais.

Na realidade brasileira, ainda sdo evidenciados entraves para uma assisténcia inclusiva
a pessoa trans nos diversos servigos que compdem a rede de salde, diante da imposicao social
da cis-heteronorma, da censura e da marginalizacdo de individuos nao-cisgéneros e/ou nédo-
heterossexuais (Rosa, 2020). Preconceitos no acolhimento, medo de constrangimentos e falta
de conhecimento se entrelacam com as barreiras profissionais de ordem subjetiva e concorrem
para a fragilidade na formacdo do vinculo dos trabalhadores da saide com o usuério trans,
afastando-o dos servicos de salde (Pereira e Chazan, 2019).

Cabe citar também que, na realidade brasileira, existe documento com fontes que
instrumentalizam maneiras inclusivas de acolher a populacdo trans nos ambientes de saude
(Unaids, 2021), porém ndo ha normas ou protocolos orientando a atuacdo do profissional de
BLH, como educador em salde na assisténcia a pessoa trans.

As vivéncias da interacdo dos profissionais de BLH e usuarios destes servigos, no
contexto de amamentacdo da populacdo trans, constituem estratégias promotoras de
percepcoes, sentimentos e atitudes, essenciais no acolhimento e no cuidado. Segundo Minayo
(2012), a vivéncia é produto da reflex&o individual sobre uma experiéncia unica, em relacdo a
uma determinada situacao, sendo influenciada por caracteristicas de sua personalidade, de sua
biografia e de sua participagdo na historia. Embora pessoal, toda vivéncia encontra-se
entrelacada com o coletivo, em que o sujeito se encontra inserido (Minayo, 2012).

Viesenteiner (2013) comenta sobre os significados de vivéncia para Nietzsche em trés
esferas interrelacionadas. A imediatidez se refere a vivéncia propriamente dita de determinada
experiéncia, estando a pessoa inserida neste cenario. A significabilidade se refere as

repercussdes de uma determinada experiéncia, dotada de sentidos e significados para quem a
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vivéncia. Constitui a terceira esfera a incomensurabilidade, que se relaciona a impossibilidade
de medicéo e avaliagéo convencional e protocolar.

Esta pesquisa se justifica pela necessidade de despertar a reflexdo e ressignificacdo dos
cuidados profissionais em BLH. Considerar a vivéncia em amamentacdo dos usuarios de saude
trans nos BLH propicia referéncias para organizagdo destes servicos e resolucéo de problemas
no cotidiano. E desafiador agregar saberes populares e cientificos e, na existéncia de
divergéncias, o didlogo possibilitaria a ressignificacdo dos saberes prévios e promocdo de
formas de cuidado, quebrando paradigmas nos cuidados em saude, aumentando a qualidade do
cuidado dirigido a esta populacdo e minimizando disparidades nos servicos de saude.

A assisténcia qualificada a pessoa trans, no contexto da amamentacéo, corrobora para
minimizar os conflitos advindos desta pratica e a vulnerabilidade a qual esta familia esta
exposta. Ressalta-se também, a reflexdo do profissional sobre sua atuacdo como educador em
salde, valorizando e buscando conhecer as vivéncias dos profissionais e individuos trans e suas
subjetividades em busca da construcao coletiva dos conhecimentos.

A interseccionalidade foi utilizada como lente teodrica e se refere ao estudo da
interseccdo de marcadores sociais e sistemas relacionados a dominacdo. Caracteristicas de
opressao, incluindo classe, raca, sexualidade, deficiéncia, idade, religido, etnia, entre outros,
ndo atuam de forma dissociada e seus cruzamentos influenciam negativamente o processo de
acesso a informacoes e servicos de saude (Collins e Bilge, 2020). Pensar em atencéo especifica
em saude requer uma visdo holistica dos preceitos do SUS, unindo as particularidades da PNSI-
LGBT a outros marcadores sociais que influenciam o acesso equitativo do usuario nas redes de
salde, a fim de promocéo de politicas para efetivacdo de direitos (Unaids, 2021).

Com base nas circunstancias delineadas, este trabalho teve como base a seguinte
pergunta condutora: quais as vivéncias dos profissionais de BLH e usuérios de servicos de satde
no contexto da amamentacdo em pessoas transgéneras? Pretendeu-se, como objetivo geral,
compreender as vivéncias de profissionais de BLH e de homens transgéneros no contexto da
amamentacao, na perspectiva da interseccionalidade. Como objetivos especificos, desejou-se
apreender a imediatez e significabilidade da interagdo entre profissionais de BLH e usuérios
trans de servigos de suporte & amamentacdo, bem como elencar sugestdes, elaboradas por
usuarios e profissionais de BLH, para uma assisténcia integral aos homens transgéneros no
contexto da amamentagao.

A pesquisa estabeleceu relacdo com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), que constituem um conjunto de metas tracadas pela Organizagdo das Nagbes Unidas

(ONU) (Agenda 2030, 2015), contendo 17 objetivos criados para eliminar a pobreza e
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promover vida digna a todos, dentro das condi¢Ges que o nosso planeta oferece e sem
comprometer a qualidade de vida das proximas geracdes. Apesar de ndo haver mencao explicita
da populagdo LGBTQIAP+ neste relatorio, os ODS se embasam no lema “Nao deixar ninguém
para trés", havendo reconhecimento do potencial rumo a equidade para todos e reafirmando a
importancia da inclusividade (Stonewall International, 2016).

A partir deste pensamento, dialoga-se no presente estudo com o ODS 3, que foca em
salde e bem-estar, ao colocar em pauta a necessidade de cuidados em salde em ambientes
seguros, que busquem capacitacdo profissional, inclusividade e atendimento dirigido as
necessidades da populacdo trans no contexto de amamentacdo. Destaca-se o entrelace dos
objetivos 5 e 10, que visam a igualdade de género e a reducdo de desigualdades
respectivamente, ao buscar reflexdo em prol de politicas de saude género inclusivas e ao
problematizar as normas de género no contexto de amamentacao; e o0 objetivo 16, que visa a
promocao de institui¢Oes eficazes, inclusivas e responsaveis, fortalecendo o SUS e o BLH como
espaco eficaz, inclusivo e resolutivo quanto as questdes da alimentagdo de uma crianga num
contexto familiar de diversidade de género. Esta compreensdo repercute na reducdo de atitudes
transfobicas pelos profissionais de salde e na melhoria do acolhimento desta populacdo na
promoc¢do de um cuidado ético humanistico.

Esta pesquisa relaciona-se com a linha de pesquisa Educagdo em Satde do Programa de
Pds-Graduacdo em Salde da Crianca e do Adolescente (PPGSCA) ao buscar melhorias de
atendimento a populacéo trans, no contexto de amamentacao e interferindo na saide da crianca
e da familia. A compreensdo do contexto das vivéncias dos profissionais de salde e usuarios
trans poderia nortear, respectivamente, praticas educativas na salde e em salde e o
desenvolvimento de competéncias que perpassam o campo pessoal, profissional, organizacional
e politico, impactando no bem-estar fisico e emocional do bebé e da familia e conduzindo a
praxis.

A estrutura desta dissertacdo compreende a revisao de literatura, na qual sdo abordados
conceitos da sexualidade e direitos reprodutivos, entraves e potencialidades em amamentacéo
na populacdo transgénera, a importdncia da educagdo permanente em salde para 0S
profissionais de BLH e a interseccionalidade como lente teérica. Discorrer-se-4 sobre o

percurso metodoldgico, seguidos dos resultados, discussdo e consideraces finais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo é dividida em quatro sec¢Bes. Primeiramente, comenta-se sobre a
parentalidade e sobre a amamentagdo como extens&o do direito reprodutivo na populagéo trans.
Em seguida, expbe-se sobre aleitamento, seus beneficios e consequéncias desta pratica no
ambito social e psicolégico dos individuos transgéneros, bem como as especificidades e
entraves ao atendimento em salde, junto a esta populacdo. Na sequéncia, discorre-se sobre
educacdo permanente em saude, com os profissionais de BLH, no contexto de amamentagao
das pessoas transgéneras. Em uma proposta de consolidacdo, adentra-se na lente teorica da
interseccionalidade, como referencial capaz de subsidiar uma analise aprofundada e
contextualizada das demandas inerentes a uma oferta de assisténcia propositiva a populacao
trans sobre o processo de amamentacéo.

2.1 TRANSGENERIDADE, TRANSPARENTALIDADE E DIREITOS REPRODUTIVOS

E relevante inicialmente serem consideradas as lacunas de conhecimentos sobre
conceitos relacionados a sexualidade humana, tais quais sexo bioldgico, identidade de género,
orientacdo afetivo-sexual e papel de género pelos profissionais de saude, definidos a seguir.

Sexo bioldgico se refere as caracteristicas organicas, evidenciadas pela visualizacdo de
6rgdos genitais e reprodutivos, cromossomos e niveis hormonais, através das quais a pessoa
pode ser classificada como macho ou fémea. Existem ainda as pessoas intersexo, quando se
evidencia, em sua anatomia e configuracdo cromossémica, variacdes de padrbes comumente
estabelecidos para femininos e masculinos (Jesus, 2012).

Papel de género, por sua vez, se refere aos atos socialmente esperados para homens e
mulheres (Jesus, 2012). A gestacdo e a amamentacdo, por exemplo, sdo papéis sociais
tipicamente associados a condi¢do feminina.

Orientacédo afetivo-sexual ¢ definida como “a tendéncia persistente a sentir (ou nao)
atracdo sexual, fantasias, desejos e a se relacionar sexualmente com determinada parceria”
(Ciasca, Hercowitz e Lopes Junior, 2021, p. 44). N&o é o mesmo que identidade de género, mas
“a convicgdo da pessoa em se reconhecer como homem, mulher, algo entre essas defini¢des ou
fora do padrdo binario hegemdnico, independentemente do sexo bioldgico e da expressdo de
género” (Ciasca, Hercowitz e Lopes Junior, 2021, p. 14). A identidade de género pode ser

binaria, conforme expectativas sociais de que existem apenas homens e mulheres, ou néo
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binaria, quando o individuo ndo se enquadra nesta dicotomia ou ainda se situa entre ou fora dela
(Ciasca, Hercowitz e Lopes Junior, 2021).

Cabe ainda considerar que a identidade de género se refere a identificacdo com o género
designado ao nascimento, sendo cisgénero (ou cis) as pessoas que se identificam com o género
que Ihes foi atribuido quando ao nascimento e transgéneros (ou trans), conceito “guarda-chuva”
que abrange pessoas que nédo se identificam com género que lhes foi determinado quando de
seu nascimento (Jesus, 2012). Mulheres transgéneras ndo se identificam com o sexo designado
ao nascimento e adotam caracteristicas tipicamente atribuidas a padrdes femininos. De modo
semelhante, homens trans adotam caracteristicas atribuidas a padrdes masculinos.

Conforme esta definicdo, o termo transgénero pode ser utilizado para identidades ndo
cisgéneras, como transexual e travesti. No primeiro grupo, hd a angustia pela incongruéncia
entre as genitalias de nascimento e de sua identidade de género e a consequente busca por
cirurgias de redesignacao sexual. Ao contrério, a travesti € uma identidade de género feminina
em que geralmente ndo hd mal-estar por esta incongruéncia e, consequentemente, menor
procura por este tipo de cirurgia (Ponte et al., 2021).

Cada sociedade tem a sua propria concepcao de género, sendo considerada um elemento
cultural e historico, a qual sdo atribuidos valores éticos, morais, sociais, juridicos, econdmicos,
religiosos, politicos, dentre outros (Cardin e Vieira, 2019). A constru¢do da identidade de
género é subjetiva e complexa, estando conectada com o ambiente disponivel na infancia e
avancando por todo ciclo do desenvolvimento humano (Zerbinati e Bruns, 2018). Nesta
perspectiva, rotula-se o género em masculino ou feminino, fundamentando-se nas
caracteristicas da genitalia ao nascimento e condicionando-se o tratamento a crianca baseado
nas expectativas sociais do que é pertinente socialmente para homens e mulheres. Continua-se
por uma fase de autoidentificacdo, na qual se mostram atitudes e preferéncias da crianca ligadas
a um género; e se observa na puberdade maior apropriacdo sobre sua sexualidade, construida
pela vivéncia do individuo e sua sociabilizagdo durante a vida, ndo se resumindo a anatomia de
seus corpos (Ferreira, 2018).

Independente de género e outras opg¢des da sexualidade humana, pessoas trans séo
sujeitas de direitos, o que implica a garantia e a efetivagdo no exercicio da cidadania, incluindo
a liberdade de conceber uma familia. A composicdo familiar é a base para a formagéo da ideia
de convivéncia, comunidade, urbanidade e respeito pelo individuo (Barbosa e Silva Neto,
2020), existindo varios modelos de agrupamento e constituicdo. Ha uma pluralidade na

conformacdo das familias transafetivas por suas diferentes orientacfes sexuais e pelo desejo ou
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ndo de procriar, independentemente de estado civil, da orientacéo afetiva sexual, da expresséo
de género e do papel de género (Cardin e Vieira, 2019).

Ao se compreender uma nova fase do contexto familiar, desponta-se a parentalidade,
com mudancas de habitos, funcdes e projetos de vida, que tem como bases lacos de afeto e/ou
consanguinidade e pode advir da gestacdo natural, adocéo e através de técnicas de reproducao
assistida como a inseminagdo artificial homdloga e heteréloga e a cessdo de Utero (Cardin e
Vieira, 2019; Gomes et al., 2021). Este processo se estabelece quando os pais percebem as
transformacdes que a chegada de um filho desencadeia em suas vidas, independentemente de
se sentirem preparados para esta experiéncia, sendo permeado por contextos e sentimentos que
experienciam com o filho, a familia, os amigos e a sociedade (Martins, Abreu e Figueiredo,
2017). E importante associar a parentalidade responséavel nesta evolucio, que tem o intuito de
beneficiar as criancas na medida em que os pais devem proporcionar a assisténcia moral,
afetiva, intelectual, bem como respeitar a orientacdo sexual de seus filhos (Cardin e Vieira,
2019).

A transparentalidade se constitui um fendmeno social construido em meio a tensdes e
transgressdes geradas pela cis-heteronormatividade. A partir deste pensamento, a familia
tradicional e “verdadeira” seria compreendida por aquela formada por um homem e uma mulher
cis/heterossexuais, menosprezando-se as bases culturais das familias que fogem desta
composicao e originando preconceitos (Bocchi e Gomes, 2021).

A sociedade se compde de familias com diversos arranjos, ndo havendo um modelo
unico, sendo a familia com pais e/ou mées trans mais uma forma de configuracdo. Esta cis-
heteronormatividade, no entanto, subestima a imagem do individuo trans na vivéncia de sua
parentalidade, exacerbando o sofrimento por essa subverséo e pela negacéo de reconhecimento
de sua familia (Trajano, 2019). Trajano (2019) cita ainda a familia de origem de pessoas trans
como fonte de discriminacéo, havendo o sofrimento, no inicio, como filhos e, apds, no exercicio
de sua parentalidade. Em resposta a esta realidade, emerge toda uma comunidade que solicita
legitimacdo, valorizacdo e direitos enquanto familia (Bocchi e Gomes, 2021).

Tal qual o direito & familia e & parentalidade na populacao transgénera, existe o exercicio
do direito reprodutivo, o qual reivindica suporte para nutricdo e alimentagdo adequada dos
filhos e que remete a questdo da amamentacdo como exercicio deste direito (Lee, 2019). O
direito reprodutivo deve nortear a pratica do profissional de saide nos espacos de promocgao e
apoio ao aleitamento.

Moreira e Nakano (2002) comentam que a decis@o ou nao de mulheres cis amamentarem

deve ser facultada as pacientes, ndo cabendo ao profissional julgamentos. Cabe escuta-las e
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entender suas singularidades, permitindo orienta-las sobre suas necessidades baseadas na sua
historia de vida (Moreira e Nakano, 2002), fato que dialoga com a realidade de qualquer

paciente, incluindo os individuos trans.

2.2 AMAMENIAQAO AO SEIO/PEITO: DESAFIOS E POSSIBILIDADES NA
POPULACAO TRANSGENERA

O aleitamento humano é uma pratica bastante motivada em varios paises, sejam eles
desenvolvidos ou em desenvolvimento, sendo decisiva na reducdo da morbimortalidade e
promocdo da saude infantis (Kalil e Aguiar, 2017). Seus beneficios sdo amplos e largamente
documentados na literatura, incluindo efeitos nutricionais, imunoldgicos, cognitivos,
psicoldgicos, sociais e econdémicos (Ibrahim et al., 2019; Tabata et al., 2019; Lyons et al., 2020;
Santos, Pereira e Freitas, 2020; Vassilopoulou et al., 2021).

Possivelmente por estas razdes, existe a premissa de que “o peito é o melhor” e que
outras maneiras de alimentacdo, com o uso de férmulas, sdo subdtimas (Bresnahan et al., 2020).
Ademais, 0 ato de ndo amamentar tem consequéncias psicoldgicas para nutrizes, com
sentimento de culpa, vergonha, medo e falha (Moss-Racusin et al., 2020; Gémez et al., 2021,
Jackson et al., 2021; Penniston et al., 2021). Sob essa Gtica, existe pressdo social para que
mulheres cisgéneras amamentem ao seio, tendo como foco principal a saude da crianca e
negligenciando o exercicio do direito e autonomia do seu corpo na decisdo ou nao por
amamentar, suas questdes pessoais, sociais, familiares e financeiras (Kalil e Aguiar, 2017).
Além disso, ainda h& censura para se amamentar em publico. Observam-se objetificacdo e
sexualizacdo do corpo da mulher cisgénera que, sob olhares de julgamentos, pode se sentir
constrangida (Primo et al., 2019). Estas dificuldades se estendem para a realidade de individuos
transgéneros, uma vez que é possivel a amamentacdo tanto em homens quanto em mulheres
trans.

Homens trans podem produzir leite e amamentar os bebés por eles gestados e podem
induzir a lactacdo caso uma gestacéo ndo tenha ocorrido, com protocolos variaveis que podem
combinar uso de hormdnios, estimulacdo mecénica das mamas manualmente ou com bombas
extratoras, de suplementos dietéticos ou medicamentos prescritos para aumentar a oferta de
leite (Brasil, 2010a). O estimulo hormonal mimetiza a gestacdo até o nascimento do bebé. A
estimulagdo do mamilo simula a succao do bebé e, em casos de producdo insuficiente de leite,
pode se considerar o uso de galactogogos, substancias farmacoldgicas ou ndo, que aumentam a
oferta de leite (Griggs et al., 2021).
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Destaca-se ainda a possibilidade de se optar pela alimentagdo complementar por
relactacdo ou translactacdo, utilizando leite humano ou formulas (MacDonald et al., 2016; Ferri
et al., 2020; Garcia-Acosta et al., 2020; Griggs et al., 2021). Na relactacéo e translactacdo, uma
sonda nasogastrica é acoplada ao mamilo do paciente enquanto a outra extremidade se encontra
acoplada a uma seringa sem o émbolo ou a um outro recipiente contendo leite. Ao pegar o
peito/seio, o bebé suga o leite da seringa/recipiente e do peito/seio, estimulando a producéo
lactea. Na relactacdo, utiliza-se leite humano pasteurizado ou férmula lactea e na translactacéo,
leite ordenhado (Aquino, 2006).

Estes processos geralmente envolvem parada de hormdnios masculinizantes (presentes
em protocolos de hormonizacdo em homens trans) e, em alguns casos, retorno para
caracteristicas fisicas “menos masculinas”. Esta sensa¢cdo de retrocesso ao sexo designado ao
nascimento pode dar origem a disforia de género, um importante fator para a ndo amamentacao
(Brandt et al., 2019; Ferri et al., 2020). A disforia é designada pelo Manual Diagnéstico e
Estatistico 5% edicdo (American Psychiatric Association, 2013, p. 451, traducdo nossa) da
Academia Americana de Psiquiatria como “angustia que pode acompanhar a incongruéncia
entre o género expresso e o género atribuido”, e pode incluir o desejo de mudar as caracteristicas
sexuais primérias e/ou secundarias. Entretanto, nem todos os homens trans vivenciam esta
disforia por ndo relacionarem amamentacao ao peito com feminilidade. A disforia também pode
ser minimizada pela privacidade para amamentar (MacDonald et al., 2016).

Além das repercussdes psicologicas e sociais, algumas atitudes podem repercutir na
producdo lactea e no aparecimento de complicacdes. O enfaixamento das mamas (binding),
técnica utilizada para achatar os seios e reduzir a disforia desencadeada pelo aumento do
volume mamario na amamentacdo, também pode reduzir a producdo de leite, além da
possibilidade de provocar ingurgitamento mamario e mastite (Ferri et al., 2020). Para minimizar
estes riscos, esta técnica deve ser postergada até que a producao de leite esteja bem estabelecida,
assim como considera-la por curtos periodos e evitar aperto excessivo (Griggs et al., 2021).

Cirurgias prévias de mastectomia masculinizadora podem reduzir ou impedir a
producdo lactea. Esta cirurgia envolve a remogéo de tecido mamario. No entanto, ha geralmente
permanéncia de algum tecido visando melhor resultado estético (MacDonald et al., 2016). Além
disso, a mastectomia masculinizadora pode dificultar a pega do recem-nascido a aréola por
achatar e tensionar o peito. Algumas estratégias podem auxiliar na facilitacdo da pega, como
moldar o tecido mamario com a méo, o uso de protetores de mamilo e posi¢Oes alternativas

para amamentar (Griggs et al., 2021; MacLean, 2021).
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Mulheres transgéneros, por sua vez, induzem a lactagdo com drogas semelhantes a
inducdo da lactacdo em homens trans, porém podem associar drogas bloqueadoras de
androgeno, como a espironolactona (Reisman e Goldstein, 2018; Garcia-Acosta et al., 2020).
Considerando a amamentacdo um ato social e culturalmente ligado ao sexo feminino, ndo se
geram sentimentos de disforia neste grupo, pois, haveria uma “confirmacao” de sua identidade
género (Garcia-Acosta et al., 2020). Cirurgias para aumento de mama podem mascarar 0
desenvolvimento de tecido mamario pela hormonizacdo com estrogeno ou atrofiar o tecido
mamario existente, reduzindo a producdo lactea, além da possibilidade de ingurgitamento
durante a inducdo de lactacdo (Ferri et al., 2020).

A depender de sua conformacdo familiar, alguns individuos podem considerar
colactacdo, quando mais de um integrante da familia amamenta seu filho (Ferri et al., 2020),

2020). A colactacdo poderia acontecer

[...] ap6s um ou mais pais induzirem a lactagdo, ou porque um dos pais ja
alimentou um filho anterior ou ainda estd amamentando quando seu parceiro
da a luz. Além disso, existem familias e relacionamentos com mais de dois
pais e, portanto, a colactacdo pode se referir ao compartilhamento de leite
entre grupos maiores (Ferri et al., 2020, p. 288).

Em virtude de a producdo de leite ser estimulada pela succdo do bebé, a pessoa
colactante da familia tende a ter menor estimulo mamario e menor producdo lactea, fato
minimizado pela estimulacdo com bombas extratoras de leite (Griggs et al., 2021).

Em referéncia ao compartilhamento de leite citado por Ferri et al. (2020), citam-se a
doacdo de leite informal e a amamentacdo cruzada. A doacdo de leite informal é a doacdo de
leite ndo processado por um BLH. Quando a crianca é alimentada diretamente ao peito do(a)
doador(a), ha amamentacdo cruzada. Sao praticas ndo recomendadas no Brasil pelo risco de
transmissdo de doencas, como o HIV, e centra no BLH diretrizes de seguranca e controle de
qualidade no tratamento de leites doados (Brasil, 1996). Mesmo o Brasil sendo referéncia em
BLH, estudo de Lima, Martins e Ramalho (2021) apontam prevaléncia da amamentacéo
cruzada, sem especificacdo sobre identidade de género, variando entre 15,3 e 53,8% e
internacionalmente de 8,2 a 19,2%. Parte destes nimeros pode ser explicado pelo destino dos
estoques de BLH para recém-nascidos de maior necessidade, como prematuros ou de baixo
peso, e recém-nascidos com outras doencas ou condi¢fes agravantes. Tende-se a subestimar
subjetividades, relacGes e vivéncias que permeiam o desejo familiar de alimentar um filho
saudavel com leite humano, indo além de uma analise puramente médica (Nucci e Fazzioni,
2021), semelhante aos filhos da populacdo LGBTQIAP+ (Rosen-Carole e Greenberg, 2022).
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Destaca-se ainda a possibilidade de se optar por ndo amamentar ao peito/seio, por
disforia ou cirurgias prévias (MacDonald et al., 2016) ou por ndo ser um objetivo da familia. O
profissional de saude deve prestar cuidados sem julgamentos nem suposic¢Ges de que o desejo
de amamentar é unanime (Rosen-Carole e Greenberg, 2022).

Cabe considerar que a amamentacdo ndo se limita a alimentacdo, mas assume
significados proprios ao modo de ser e relacionar-se socialmente. O ato de amamentar é
permeado de desafios e possibilidades, requerendo um suporte de salde adequado para
superacdo e ressignificacdo de conflitos pessoais. A desconstrucdo de um ato impositivo, capaz
de compreender uma desnaturalizacéo do evento, remete a uma reflexdo sobre a necessidade de
ser considerado o sentimento de nédo identificacdo com a lactacdo ou decisédo de ndo amamentar
(Giordani et al., 2018).

O ato de amamentar um bebé é capaz de desencadear sensacdes diversas que variam de
angustia a euforia, dependendo do contexto de cada individuo, pois, mesmo havendo diferencas
bioldgicas entre o tecido mamario masculino e feminino, é necessaria a compreensdo de que a
lactacdo e a gravidez sdo processos vidveis que ndo dependem do género. Nesta perspectiva,
requer-se considerar que basta a pessoa ter um Orgdo capaz de gestar, situacdo que pode ser
vivenciada por homens trans e que, para promover a lactacdo em pessoas trans, foram
estabelecidas formas de favorecer a mamogénese e a lactogénese, mediante a adaptacéo de
protocolos destinados para mulheres cisgéneros (Garcia-Acosta et al., 2020).

Independentemente da escolha de como o bebé serd alimentado e do contexto que
permeia essa decisdo, € importante se priorizar a concretizacdo e o estreitamento de lacos do
bebé com sua familia. A inducdo da lactacdo e a propria amamentacdo em individuos trans €
permeada por desafios que podem aumentar o estresse e dificultar o processo de
transparentalidade (Ferri et al., 2020). Os profissionais de saude devem estar familiarizados
sobre as diferentes opcdes de se alimentar um bebé para dar suporte aos objetivos e desejos de
uma familia com individuos trans (MacLean, 2021), trazendo a sua préatica o exercicio da
tolerancia e da humanizacdo e, através do didlogo, discutindo-se com o usuério de saude as
alternativas para alimentar seu filho.

Presume-se que € necessaria a formacdo multidisciplinar no atendimento holistico a
qualquer individuo, dada a complexidade do que significa promover saude. Relatam-se
abordagens insuficientes sobre teméticas envolvendo género e sexualidade em diversos cursos
de graduacdo, impactando-se o conhecimento e a atitude desses profissionais na inclusividade
do atendimento. Muito além da necessidade de mudanca nas ementas curriculares, sao

necessarias acOes para desconstrucdo de tabus e preconceitos para minimizar iniquidades
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(Negreiros et al., 2019; Fahd Barchin et al., 2021; Paranhos, Willerding e Lapolli, 2021;
Somavilla et al., 2021).

Percebem-se entraves ao atendimento inclusivo da populacdo trans nos servicos de
salde diversos. Warner e Mehta (2021) listam barreiras de ordem estrutural, interpessoal e de
antecipacgéo de constrangimento a essa populagdo. As barreiras estruturais incluem treinamento
inadequado de médicos sobre cuidados dirigidos a individuos transgéneros e acesso limitado a
profissionais qualificados no atendimento a essa populacdo. Fornecer um ambiente de cuidado
com afirmacdo de género, holistico e individualizado, incluindo toda a familia na discusséo
sobre os cuidados, aproximara a equipe de satde do individuo bem como aumentara a unido
deste com seu filho. O profissional de salde ndo deve fazer suposi¢Ges sobre a identidade de
género baseada na aparéncia, devendo perguntar sobre nomes e pronomes que Ihe representam
e usar linguagem inclusiva no contexto do atendimento, incluindo o suporte da amamentacao.
(Griggs et al., 2021; Rosen-Carole e Greenberg, 2022).

As barreiras interpessoais incluem a falta de conhecimento e sensibilidade do
profissional no cuidado aos individuos trans, a recusa em cuidar dessa populacéo e o assédio,
bem como as formas de transfobia (Warner e Mehta, 2021). A transfobia, definida como
“preconceito e/ou discriminacdo em funcdo da identidade de género de pessoas transexuais”
(Jesus, 2012, p. 29), constitui uma das principais barreiras ao acesso a saude desta populacdo
(Benevides, 2022). Benevides (2022) evidencia que o Brasil é o pais que mais assassina pessoas
trans no mundo pelo 13° ano consecutivo, refletindo a sensacdo de inseguranca e
vulnerabilidade a que estes corpos estdo expostos. A transfobia pode acontecer em varios
cenarios, incluindo o desrespeito ao uso do nome social — “nome pelo qual as travestis e pessoas
transexuais se identificam e preferem ser identificadas, enquanto o seu registro civil ndo é
adequado a sua identidade e expressao de género” (Jesus, 2012, p. 30) - e aos pronomes
adequados a identidade de género referida pelo paciente (Benevides, 2022).

Denominagdes amplamente utilizadas na literatura como amamentagdo ao seio e leite
materno poderiam ser substituidas, no discurso dos profissionais de BLH, por amamentacao ao
peito e leite humano, trazendo sensibilidade e inclusividade na assisténcia a populacdo trans
(Dinour, 2019; Bamberger e Farrow, 2021). O préprio nome maternidade, como
estabelecimento hospitalar onde ocorre partos, merece reflexdo, pois enfoca o lado materno da
parentalidade, destinado a mulheres cisgéneros, ndo sendo inclusivo a homens transgéneros que
se identificam como pais (MacLean, 2021), além haver predominancia de imagens e linguagens

relacionadas a casais ou familias cisgéneras e heterossexuais (Griggs et al., 2021).



27

A invisibilizacdo do género € uma forma de violéncia que induz a disforia, diminuicdo
de autoestima e confianca para amamentar, fazendo com que se postergue a procura por
servicos de salude em funcdo de comentarios indesejaveis da equipe e levando a busca de
suporte as suas necessidades dentro da propria comunidade LGBTQIAP+ (Chetwynd e Facelli,
2019). Postergar ou evitar a procura por servicos de salde sdo consequéncias da antecipacgdo de
discriminagdo e maus tratos vivenciados na rotina desses pacientes e decorrem das barreiras
citadas anteriormente. Além de minimizar o estresse, o0 uso do nome social e de pronomes
adequados ao género do paciente criam um ambiente convidativo e estimulam a confianca do
paciente no profissional de salde, o qual deve sempre revisitar crencas pessoais, valores e
preconceitos e buscar capacitacdo/atualizacdo profissional para melhoria de boas préaticas
(Warner e Mehta, 2021).

Como resultado destes entraves, entender as questdes de género como fator de
desigualdade no acesso a satude demanda tratar as minorias de forma diferente, reconhecendo a
existéncia da intolerancia e exclusdo nos espacos para promoc¢do de salde para populacdo
LGBTQIAP+. Requer o desenvolvimento de politicas publicas implementadas pela
descentralizacdo e pela escuta dessa populacdo em prol de direcionamento e eficacia na
construgdo de medidas voltadas as suas vulnerabilidades e acessibilidade a satde. N&o reagir a
estes entraves perpetua o sofrimento e a dificuldade de acesso aos servicos de saude pela
populacgéo trans (Santos e Gongalves, 2021).

Mesmo com a adocdo de Politicas Publicas importantes pelo Estado, estas parecem
insuficientes em garantir o exercicio do direito de igualdade, dignidade e busca pela felicidade
dos individuos trans, que atendam aos seus interesses e de sua familia (Barbosa e Silva Neto,
2020).Tecidas estas consideracdes, aprimorar as habilidades dos profissionais é crucial para o

sucesso do atendimento a populacéo trans, incluindo aqueles que trabalham em BLH.

2.3 PROFISSIONAIS DE BANCO DE LEITE HUMANO E EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE SOBRE AMAMENTAGCAO EM PESSOAS
TRANSGENERAS

O BLH é um servigo especializado vinculado a um hospital de atengdo materna e/ou
infantil. E responséavel por acBes de promogdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e
execucdo de atividades de coleta da producdo lactea da nutriz, selegdo, classificagdo,
processamento, controle de qualidade e distribuicdo, sendo proibida a comercializagdo dos
produtos por ele distribuidos. Existe também o Posto de Coleta de Leite Humano (PCLH), uma

unidade, fixa ou movel, intra ou extra-hospitalar, vinculada tecnicamente ao BLH e



28

administrativamente a um servigo de salde ou ao proprio BLH, responsavel por acdes de
promogéo, protegdo e apoio ao aleitamento materno e execucdo de atividades de coleta da
producdo latica da nutriz e sua estocagem (rBLH-Brasil, 2021).

A equipe multidisciplinar de BLH possui profissionais de nivel superior e técnico, aptos
a realizar os servicos medico-assistenciais e de tecnologia de alimentos neste setor (rBLH, s.d.).
Independentemente de sua fungdo, o profissional de salde que atua no BLH necessita de
capacitacdo articulada, que dialogue com demandas em cendrios diversos, incluindo
possibilidades de alimentacéo de um bebé em familias néo cis-heteronormativas. Neste cenario,
cabe citar a educacdo permanente em salde (EPS) como estratégia para mudanca no cotidiano
do trabalho.

A EPS é uma estratégia politico-pedag6gica que toma como objeto 0s
problemas e necessidades emanadas do processo de trabalho em salde e
incorpora o0 ensino, a atencdo a salde, a gestdo do sistema e a participacao e
controle social no cotidiano do trabalho com vistas & producéo de mudangas
neste contexto. Objetiva, assim, a qualificacdo e aperfeigoamento do processo
de trabalho em varios niveis do sistema, orientando-se para a melhoria do
acesso, gqualidade e humanizacdo na prestacdo de servigos e para 0
fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional do SUS, no
ambito federal, estadual e municipal (Brasil, 2018).

A EPS acontece a partir do encontro entre os atores envolvidos no processo de
construcdo de politicas publicas — gestores, trabalhadores, populacao e formadores. Estes atores
se interligam formando uma figura geométrica de um quadrilatero, os quais exercem influéncia
e sofrem interferéncias uns dos outros. Deve-se operacionalizar a participacdo dos movimentos
sociais, contemplando suas necessidades especificas de forma humanizada e integral, enquanto
gestores devem ofertar uma rede de servicos coerentes com a necessidade da populacdo. A
partir deste principio, é necessaria revisdo da pratica, a comecar pela quebra de paradigma
relacionado ao modelo de transmisséo de saberes horizontalizados, centralizados na figura do
professor/profissional de saude, cedendo espaco ao dialogo e a problematizacdo. A analise
conjunta destes diferentes atores atua proativamente na identificacdo de entraves e solucoes
para conducdo em saude (Ceccim, 2005).

A educacdo ocorre entre todos 0s participantes, a partir da interacdo entre eles e o
mundo, como pontuou Freire (1987, p. 69), ao dizer que “Ninguém educa ninguém, ninguém
educa a si mesmo, os homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo”. Longe da
transmissdo vertical do saber, este encontro dialégico, pautado no aprendizado mutuo e troca

de experiéncias, possibilita compartilhamento de visbes, definicbes de prioridades e
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necessidades, subsidiando a materializacdo de politicas publicas para aprendizado no trabalho,
mudangas de posturas e melhoria de atendimento (Carvalho, Merhy e Sousa, 2019).

Os encontros na EPS devem ser pautados na compreensdo e na sensibilidade diante da
diversidade do ser humano; devem ser valorizados com base numa convivéncia produtiva e
educativa, de modo a possibilitar “afetar e ser afetado”, ressignificando saberes e
conhecimentos prévios. Percebe-se o0 cruzamento dos constructos da educacéo e da saude. Os
encontros produzem interacbes com partilhas de conhecimento horizontais. A partir desta
experiéncia, é possivel refletir sobre a realidade do trabalho e propor agdes que propiciem saude
para determinado territorio (Figueiredo et al., 2022).

A EPS aparece como uma estratégia de ressignificacdo nos cuidados em salde para a
populacdo trans, considerando seus direitos humanos, sexuais e reprodutivos na formulagéo de
politicas de saude. A visdo holistica do individuo trans, sua cultura, sexualidade e paradigmas,
deve proporcionar reflexdo critica para a equipe sobre a realidade e transformacdes dos servi¢os
de saude (Moro et al., 2020). Oliveira e Romanini (2020, p. 13) ressaltam a extrema importancia
da EPS “na amplia¢do do aparato conceitual dos profissionais de saude, no sentido de prepara-
los para receberem e atenderem a populagdo trans em suas especificidades” em ambitos
diversos, desde a ampliacdo do acolhimento desta populacdo em sua singularidade, com uma
atitude livre de discriminagdo e preconceito, ao atendimento de necessidades referentes as
modificagdes corporais reivindicadas por essa populacéo.

A EPS é contemplada no Plano Operativo da PNSI-LGBT, visando a educacdo de
profissionais e gestores sobre a saide LGBTI+ em prol da erradicacdo da discriminacao contra
estas pessoas, associando outros marcadores de segregacdo como raca, etnia e territorio. Neste
processo, estdo inclusos o estimulo a pesquisas na teméatica LGBT+ e a formulacdo de materiais
educativos, e a inclusdo da tematica LGBT+ em Modulos de Educacédo a Distancia oferecidos
pelo Universidade Aberta do Sistema Unico de Salde, para formacdo para profissionais da
salde, pessoas conselheiras e liderancgas sociais (Unaids, 2021).

Logo, o profissional de BLH é convidado a associar suas experiéncias prévias a uma
nova demanda, a de orientacdo a pessoas trans no contexto da amamentacgéo, refletindo sobre
suas acles e transformando sua prética profissional. A dialogicidade e a construcdo de uma
arena educacional propositiva para troca de experiéncias e “leitura de mundo” entre
profissionais de BLH e pessoas trans constituem requisitos essenciais para instrumentalizar
propostas de reorganizacdo de servicos de atendimento em amamentacdo, através da
capacitacdo dos profissionais de saude, com impacto na qualidade do servico, acesso a saude e

a cidadania.
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Em busca dessa reestruturacdo, cabe compreender em conjunto marcadores identitarios
que tornam o ser humano unico. A sobreposicdo destes marcadores com indicadores
individuais, sociais e institucionais relacionados aos profissionais que atendem esta populagédo
em BLH podem aumentar a segregacdo da populacdo trans dos servicos de saude, motivo pelo

qual optamos pelo uso da interseccionalidade como lente tedrica.

2.4 A INTERSECCIONALIDADE NA:ATENQAO AS PESSOAS TRANSGENERAS NO
CONTEXTO DA AMAMENTACAO

O termo interseccionalidade foi primeiro descrito em 1989 na obra “Demarginalizing
the Intersection of Race and Sex: A Black Feminist Critique of Antidiscrimination Doctrine,
Feminist Theory and Antiracist Politics”. Ancorada no movimento feminista negro, a jurista
afroamericana Kimberlé Crenshaw descreve a interseccionalidade, pontuando sobre a
relevancia de se estudar a sobreposi¢éo de raca e género e a interdependéncia de relacdo de
poder destas caracteristicas para melhor compreensdo de formas de segregacdo. A autora
enfatiza a opressdo sofrida por mulheres negras, ndo dissociando a discriminacao racial, de
género e de classe como categorias diferentes de pessoas (Crenshaw, 1989).

Explicando melhor, a autora comenta,

[...] estou sugerindo que mulheres negras podem experienciar discriminagdo
de modos a0 mesmo tempo parecidos e diferentes dos experienciados por
mulheres brancas e homens negros. Mulheres negras as vezes experienciam
discriminacdo de modo similar a mulheres brancas; as vezes compartilham
experiéncias similares com homens negros. Porém, frequentemente
experienciam discriminagdo dupla — os efeitos combinados de praticas que
discriminam com base na raca, e com base no sexo. E, as vezes, experienciam
discriminacdo como mulheres negras — ndo a soma de discriminacéo de raca
e de sexo, mas como mulheres negras (Crenshaw, 1989, p. 149, traducéo
nossa).

A interseccionalidade, entdo, “sugere que, na verdade, nem sempre lidamos com grupos
distintos de pessoas e sim com grupos sobrepostos” (Crenshaw, 2004, p. 10). Sendo assim, as
possibilidades de segregacdo se multiplicam a medida que se associam caracteristicas, ou eixos,

de subordinacao.

A interseccionalidade é uma conceituagdo do problema que busca capturar as
consequéncias estruturais e dindmicas da interacdo entre dois ou mais eixos
da subordinacéo. Ela trata especificamente da forma pela qual o racismo, 0
patriarcalismo, a opressao de classe e outros sistemas discriminatdrios criam
desigualdades béasicas que estruturam as posi¢oes relativas de mulheres, racas,
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etnias, classes e outras. Além disso, a interseccionalidade trata da forma como
acles e politicas especificas geram opressdes que fluem ao longo de tais eixos,
constituindo aspectos dindmicos ou ativos do desempoderamento (Crenshaw,
2002, p. 177).

Dois anos ap0s a alcunha do termo interseccionalidade, Crenshaw publica “Mapping
the Margins: Intersectionality,Identity Politics, and Violence Against Women of Color”, onde
aprofunda o estudo da violéncia masculina contra mulheres negras, focando em violéncia
domeéstica e estupros, interligando racismo e sexismo. Nesta obra, a autora discute
interseccionalidade a partir de dimens@es estrutural, politica e representacional (Crenshaw,
1991).

Apesar da importancia da nomeacdo do termo interseccionalidade em 1989, outras
autoras utilizaram os principios deste conceito, utilizando palavras diferentes, em busca da
conexdo entre raca, classe, género e sexualidade em suas experiéncias cotidianas, a partir de
movimentos sociais resultantes da convergéncia de multiplas formas de sistema de poder. Cita-
se, por exemplo, a brasileira Lélia Gonzalez, que, juntamente com Carlos Hasenbalg, escreveu
Lugar de Negro em 1982, onde faz um paralelo do fim da escraviddo legalizada para uma
sociedade permeada por inimeras desigualdades, marcada pela imposicdo do medo e
“normaliza¢do”, hospicios e presidios para pessoas negras. Outra estudiosa destacada é a
americana Angela Davis que abordou, em Mulheres, Raca e Classe, de 1981, a vida de mulheres
negras que trabalhavam arduamente, sem outras oportunidades de sobrevivéncia, em uma
sociedade marcada pelo racismo e sexismo (Kyrillos, 2020).

Apesar de Crenshaw focar na diade raga/género como eixos para analise conjunta de
segregacdo, a teoria ndo se esgota no entrelace destas duas caracteristicas, transcendendo
fronteiras e mobilizando a interseccionalidade para outros contextos sociais e formacdes
grupais (Carbado et al., 2014). Perpassando esta diade, outras categorizag¢@es sociais envolvidas
na construcdo da sexualidade, como identidade de género e orientacdo afetivo-sexual, envolvem
relacdo de poder pelo cis-hetropatriarcado e potencialidade de segregagdo. Desta forma, “a
questdo é que os multiplos contextos em que a interseccionalidade esta operando evidenciam —
mais do que qualquer articulagdo abstrata da teoria — a dimensdo de mudanca social do
conceito” (Carbado et al., 2014, p. 3, tradugdo nossa).

Neste contexto, Collins e Bilge (2020) ampliam o conceito de interseccionalidade,
incluindo outras categorias que se relacionam e que atendem a uma gama de problemas sociais
guando utilizada como ferramenta analitica. Seis ideias centrais estdo presentes neste cenario

analitico: a desigualdade social, as relagdes de poder interseccionais, 0 contexto social, a
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relacionalidade, a complexidade e a justica social. Este encadeamento de ideias remete a este
referencial como ferramenta resolutiva, ao reconhecer criticamente a sobreposicdo de
caracteristicas promotoras de segregacdo, com finalidade de formulacdo de politicas publicas

grupais, projetos de justica social e transformacéo social.

A interseccionalidade investiga como as relagdes interseccionais de poder
influenciam as relagdes sociais em sociedades marcadas pela diversidade, bem
como as experiéncias individuais na vida cotidiana. Como ferramenta
analitica, a interseccionalidade considera que as categorias de raca, classe,
género, orientacdo sexual, nacionalidade, capacidade, etnia e faixa etaria —
entre outras — sdo inter-relacionadas e moldam-se mutuamente. A
interseccionalidade é uma forma de entender e explicar a complexidade do
mundo, das pessoas e das experiéncias humanas (Collins e Bilge, 2020, p. 16-
17).

As inumeras barreiras de ordem estrutural e interpessoal, que concorrem para situacoes
de antecipacgéo de constrangimento, conforme listadas por Warner e Mehta (2021), devem ser
analisadas conjuntamente para a formulacéo de politicas publicas, em prol da concretizacdo de
direitos humanos e justica social. Além disso, as pessoas que fazem parte de grupos
minoritarios, como a LGBTQIAP+, precisam ser contempladas em sua totalidade e
singularidade, a fim de verificar em suas histérias outras caracteristicas, que aumentem sua

condicéo de vulnerabilidade (Collins e Bilge, 2020).
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3 PERCURSO METODOLOGICO

Nesta secdo, € apresentada a caracterizacdo do estudo, descritos o cenario e 0s
participantes inclusos. Também sdo mencionados os procedimentos para a coleta de dados,

finalizando-se com as etapas envolvidas na analise dos referidos dados.

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Esta pesquisa se propds a um estudo interpretativo de abordagem qualitativa. O estudo
interpretativo buscou a descricdo minuciosa de algum evento e sua compreensdao mais
aprofundada, relacionando-o a outros fendmenos. Esta investigacdo proporciona uma Visao
ampla do evento desejado, em busca de acOes relacionadas a préatica (Teodoro et al., 2018).

Cabe destacar que, na pesquisa qualitativa, “busca-se um nivel de realidade que ndo
pode ou ndo deveria ser quantificado. Ou seja, trabalha-se com o universo de significados, dos
motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores e das atitudes” (Minayo, 2009, p. 17).

Por estas definicbes, empregamos a abordagem qualitativa interpretativa, pela
capacidade de representar visdes e perspectivas dos profissionais de BLH e dos individuos

transgéneros atendidos no contexto da amamentacéo.

3.2 CENARIO DO ESTUDO

A pesquisa apresenta como cendrio os BLHs, como servi¢os responsaveis pelo suporte
a amamentacéo.

De acordo com dados da Rede Brasileira de Bancos de Leite Humano, hd em
Pernambuco 11 BLHSs (9 publicos e 2 particulares) que perfizeram, no ano de 2021, 199.089
atendimentos individuais, detalhados no Quadro 1. Estes nimeros correspondem 14,2% dos
1.401.767 atendimentos individuais realizados pelos 227 BLHs distribuidos pelo Brasil (rBLH,
s.d.).
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Quadro 1 - Nimero de atendimentos individuais nos Bancos de Leite Humano no Estado de
Pernambuco em 2021, Recife, PE, Brasil, 2023.

Locais das unidades Local Publico/ Atendimentos
BLH Particular individuais
Centro Integrado de Recife Publico 16.666 (8,37%)
Saude Amaury de
Medeiros
Hospital da Mulher do Recife Publico 6.770 (3,4%)
Recife
Hospital Agamenon Recife Publico 9.410 (4,72%)
Magalhaes
Hospital Bardo de Recife Publico 42.676 (21,43%)
Lucena
Hospital das Clinicas Recife Publico 11.635 (5,84%)
de Pernambuco
Hospital Dom Malam Petrolina Publico 34.717 (17,43%)
Hospital Geral Recife Particular 18.457 (9,27%)
Unimed Recife
Hospital Jesus Caruaru Publico 21.047 (10,57%)
Nazareno
Instituto de Medicina Recife Publico 14.415 (7,24%)

Integral Professor
Fernando Figueira

Maternidade Professor Recife Publico 18.274 (9,17%)
Bandeira Filho
Real Hospital Recife Particular 5.022 (2,52%)
Portugués
TOTAL 199.089 (100%)

Fonte: Adaptado da Rede Brasileira de Banco de Leite Humano (rBLH-Brasil, 2021).

Aproximadamente um més antes de se solicitar parecer do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), a pesquisadora entrou em contato com todos os BLHs publicos do Estado de
Pernambuco, questionando as respectivas chefias sobre atendimentos prévios a pessoas trans
no contexto de amamentacgéo, obtendo resposta de atendimento prévio de trés servigos de BLH,

os quais foram incluidos no estudo. Os trés servicos incluidos para busca de profissionais
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voluntérios realizaram aproximadamente 18% dos atendimentos individuais nos BLHs do
Brasil em 2021 (rBLH, s.d.).

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A populacéo do estudo foi composta por dois subgrupos: equipe multiprofissional que
atua em BLH e pessoas transgéneras, descritos a seguir.

O primeiro subgrupo foi composto por equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros
e técnicas de enfermagem) que trabalham em BLHs e que atenderam previamente pessoas
transgéneras no contexto da amamentacdo, com acbes de promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento e execucdo de atividades de coleta da producéo lactea. Foram excluidos da amostra
profissionais afastados do servi¢o no periodo da coleta.

A selecdo dos participantes foi intencional. “O objetivo ou propoésito de selecionar as
unidades de estudo especificas é dispor daquelas que gerem os dados mais relevantes e fartos,
considerando seu tema de estudo” (Yin, 2016, p. 79). A amostra ndo foi pré-determinada antes

da realizacdo da pesquisa. Minayo (2017, p. 10) cita que:

O que precisa prevalecer é a certeza do pesquisador de que, mesmo
provisoriamente, encontrou a légica interna do seu objeto de estudo que
também ¢ sujeito em todas as suas conexdes € interconexdes” em detrimento
de “uma representacdo burocratica e formal estabelecida em numeros”
(Minayo, 2017, p. 10).

A coleta de dados foi interrompida com base operacional na saturacdo por exaustéo,
com a inclusdo de todas as pessoas disponiveis para a pesquisa (Fontanella, Ricas e Turato,
2008). Abordamos os profissionais dos trés BLHs incluidos no estudo para apresentar a
pesquisa e solicitamos as chefias destas unidades que enviassem mensagem nos Seus
respectivos grupos de WhatsApp de trabalho para relembrar a equipe sobre a possibilidade de
participacdo. A mensagem foi enviada a cada 2 semanas durante 6 semanas, ndo havendo
resposta de outros possiveis voluntarios nas duas Ultimas, sendo encerrada a coleta de dados
dos profissionais de saude com a inclusdo de seis participantes.

O segundo subgrupo de participantes foi composto por pessoas transgéneras masculinas,
gue amamentaram ao peito/seio seus bebés por pelo menos 1 més nos ultimos 5 anos e que

foram orientadas por profissionais de suporte a amamentacé&o.
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A selecdo dos participantes trans foi realizada pela técnica da “bola de neve”, uma forma
de amostra ndo probabilistica que utiliza cadeias de referéncia e que é (til para estudar

determinados grupos dificeis de serem acessados (Vinuto, 2014). Inicialmente, buscam-se

[...] informantes-chaves, nomeados como sementes, a fim de localizar
algumas pessoas com o perfil necessario para a pesquisa, dentro da populacdo
geral... Em seguida, solicita-se que as pessoas indicadas pelas sementes
indiqguem novos contatos com as caracteristicas desejadas, a partir de sua
prépria rede pessoal, e assim sucessivamente (Vinuto, 2014, p. 203).

As “sementes” foram indicadas por representantes de centros de atendimento a
populacdo de individuos trangéneros. Houve indicagdo de um participante (‘“semente”) por
estes servigos, que indicou outro potencial participante. O contato destes com suas redes de
amizade possibilitou outras duas indicagdes. Destes quatro potenciais voluntarios, dois homens
trans se voluntariaram para participacdo na pesquisa. Os demais desistiram, mesmo ap6s duas
tentativas com intervalo de duas semanas, informando falta de tempo, sendo assim encerrada a

busca por novos voluntéarios.

3.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A pesquisadora entrou em contato com os chefes de BLH, a fim de se apresentar e
conversar sobre o projeto. Os mesmos atuaram comunicando sobre a existéncia da pesquisa nos
seus grupos de WhatsApp de trabalho e que a pesquisadora visitaria todos os plantdes diurnos
e noturnos nos respectivos BLH pessoalmente para que tivessem ciéncia da pesquisa e, assim,
tentar obter voluntarios. A cada visita foi disponibilizado o contato da pesquisadora para
eventuais duvidas e para agendamento das entrevistas, bem como foi solicitada permissao para
se afixar nos quadros de avisos um cartaz (Figura 1), convidando os profissionais para participar
da pesquisa.

A pesquisadora visitou os Centros de Atendimento a populacdo LGBTQIAP+ que
participaram da pesquisa e se dirigiu aos coordenadores destes Centros, a quem apresentou
informagdes sobre a pesquisa e para quem enviou uma “carta-convite” (Apéndice A),
juntamente com a solicitacdo de anuéncia. Esta colaboragdo permitiu a indicacdo do primeiro
participante usuario de servico de satde transgénero e que deu seguimento a outros potenciais
voluntarios. As mensagens de WhatsApp constituiram ferramentas de comunicagéo

disponibilizadas pela pesquisadora para os participantes do estudo a partir do contato inicial,
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sendo compartilhado um cartaz informativo sobre a pesquisa a fim de obter outros potenciais
voluntérios (Figura 2).

Figura 1 - Cartaz afixado nos Bancos de Leite
Humano de Maternidades participantes da pesquisa,
Recife, PE, Brasil, 2023.

Ola profissional de Banco de Leite,
sou Danielle Galvao, mestranda da UFPE. Realizo
pesquisa sobre amamentagao em pPessoas
transgéneras. Vocé ja atendeu uma pessoa
transgénera no contexto da amamentacao?
Gostaria de participar desta pesquisa? Se sim,
por favor, entre em CONtato COMIZo Por
fone/Whatszpp 81-

’—\

-

Lembre-se: sua {
participacao é voluntéria e
andnima. Fique a vontade ~
para entrar em contato
para esclarecimento de &)
quaisquer ddvidas. .

Obrigada!

Fonte: a autora (2023).

Figura 2 - Imagem enviada via WhatsApp para
participantes trans, com o intuito de divulgar a
pesquisa, Recife, PE, Brasil, 2023.

Ol3, tudo bem?
Sou Danielle Galvao, mestranda da UFPE. Realizo
pesquisa sobre amamentagao em pessoas

transgéneras. Vocé, homem ou mulher trans,

amamentou seu bebé ao peito por pelo menos
1 més? Gostaria participar desta pesquisa
relatando sua vivéncia? Se sim, por favor, entre
em Contato comige através do e-mall

gt

Através deste e-mail, ﬂiﬂ -
poderemos agendar uma
conversa sobre o projeto e
seus objetivos e esclarecer

dividas. Lembre-se: sua
participacdo é voluntéria e
andnima. Obrigada! \\\\ “d

Fonte: a autora (2023).
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A todos os participantes, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Brasil, 2012a) (Apéndice B) em duas vias. Apo6s a leitura e a assinatura, uma das vias
ficava em posse da pesquisadora e outra com o participante, contendo o contato e e-mail da
pesquisadora para o0 esclarecimento de quaisquer duvidas e outras necessidades. Um dos
participantes desejou ser entrevistado virtualmente, sendo apresentado o TCLE virtual
(Apéndice C).

Durante as visitas aos centros de BLH, bem como na abordagem as pessoas trans,
buscou-se um ambiente favoravel e amistoso, ressaltando a confidencialidade da entrevista, e
pautado na empatia e na confianga desta relacdo inicial entre pesquisadora e potenciais
voluntarios. A construcdo de um ambiente favoravel a realizacdo das entrevistas foi possivel
pois a pesquisadora se colocou como alguém que desejava aprender com a realidade vivenciada
dos profissionais e usuarios trans dos servicos de orientacdo a amamentacao, frisando que nédo
caberia espaco para julgamentos e sim a necessidade de escuta acuradas as demandas e
expectativas dos participantes oriundas de suas vivéncias em assisténcia a amamentacéo.

A entrevista foi a principal técnica de coleta de dados. Foi em forma de uma conversa
com finalidade, cujas informacdes foram apreendidas mediante a construcdo de um cenario
dial6gico, com escuta acurada ao individuo entrevistado buscando problematizar e estimular
uma reflex@o do préprio sujeito sobre a realidade que vivencia (Minayo, 2009). Realizou-se a
entrevista individualmente, assegurando uma interacao entre o pesquisador e o participante do
estudo, para uma “troca de ideias e de significados, em que vérias realidades e percepgdes sao
exploradas e desenvolvidas” (Gaskell, 2002, p. 73).

Aplicou-se um roteiro de entrevista para cada grupo de participantes, com “perguntas
abertas, em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em questdo sem
se prender a indagacdo formulada” (Constantino et al., 2005, p. 91). Este roteiro serviu como
guia para o seguimento do didlogo e permitiu flexibilidade e modificacdes para absorcdo de
novos temas ressaltados pelo entrevistado (Deslandes et al., 2005, p. 136-137).

Antecedendo a etapa de coleta, os dois roteiros de entrevista foram submetidos a
apreciacao dos respectivos participantes, profissionais de BLH e usudrios trans de servigos de
salde, com o objetivo de testar e refinar as questdes apresentadas por cada roteiro, para maior
clareza e entendimento dos participantes (Yin, 2016). Apenas houve sugestdo de mudanca no
piloto inicial do roteiro de entrevista a ser realizado com os profissionais do BLH, com a
necessidade de melhor adequar a segunda pergunta. Inicialmente a questdo era: o que vocé

poderia me dizer sobre a temética da amamentacdo em pessoas transgéneras? Foi modificada
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para: o que vocé considera relevante para ser comentado sobre a temética da amamentacéo em
pessoas trans?

Em seguida, foi aplicado um formulario semiestruturado, através do qual se pretendeu
descrever as caracteristicas sociodemograficas dos participantes. Este formulario foi
preenchido na ocasido da entrevista presencial ou via Google Forms, atraveés de link
encaminhado via WhatsApp, para entrevistas no formato virtual.

O diéario de campo também foi utilizado como instrumento complementar para registro
de aspectos subjetivos, observados pela pesquisadora na interagdo com os participantes do
estudo (Yin, 2016), bem como “registrar davidas, ideias, hipoteses e conceitos relevantes
durante a sua coleta de dados” (Sampieri, Collado e Lucio, 2013, p. 457).

A utilizacdo de formularios para descricdo das caracteristicas sociodemograficas dos
participantes, roteiros para entrevista semiestruturada e diario de campo, pelo principio da
triangulacdo de dados, reforcou a validade do estudo. A técnica da entrevista e o questionario
foram aplicados no mesmo dia, havendo questionarios (Apéndices D e E) e roteiros de
entrevistas (Apéndices F e G) dirigidos para cada subgrupo de participantes.

As entrevistas foram agendadas conforme disponibilidade dos participantes, no periodo
de agosto a outubro de 2022. Os seis profissionais de BLH foram entrevistados presencialmente
em seus respectivos ambientes de trabalho. Em relacdo aos participantes usuérios trans dos
servicos de salde, um foi entrevistado presencialmente em um Shopping da Regido
Metropolitana do Recife e o outro optou pelo formato virtual, via plataforma do Google Meet.
A pesquisadora assegurou um ambiente tranquilo e reservado para a coleta dos dados no modo
virtual. O participante também foi orientado desta forma, visando garantir sigilo e anonimato.
Entretanto, coube o papel de informar a insuficiéncia da pesquisadora para assegurar total
confidencialidade do material coletado, considerando as limitacdes da tecnologia e a
vulnerabilidade do ser humano no espaco cibernético, incluindo acesso indevido a dados e
informacdes sigilosas (Otero, Yaegashi e Kamimura, 2023).

Apbs cada entrevista, a pesquisadora se disponibilizou para um momento de
descontracdo com o participante, oportunizando esclarecimento de dividas e aprofundando
alguns conceitos e terminologias que consideraram dubios, sobre a amamentacao na populacao
trans. Dois participantes ndo solicitaram esclarecimento de duvidas, entretanto a pesquisadora
disponibilizou a possibilidade de contato para qualquer informacéo.

As entrevistas foram gravadas, mediante autorizagdo dos participantes, e transcritas pela
pesquisadora uma vez, com nova escuta dos audios para conferéncia por pares. A pesquisadora

contactou os participantes do estudo, apresentando o registro escrito das entrevistas para
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validagdo do contetdo dos seus relatos. Segundo Cho e Trent (2006), esta fase é essencial e

objetiva garantir que a realidade dos entrevistados reflita a interpretacéo dos pesquisadores.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Foi utilizada na analise dos dados obtidos em entrevista a técnica da Analise Tematica

(Braun e Clarke, 2006). Segundo as autoras, é um

[...] método essencialista ou realista, que relata experiéncias, significados e a
realidade dos participantes, ou pode ser um método construtivista, que
examina as maneiras como eventos, realidades, significados, experiéncias e
assim por diante sdo feitos de uma série de discursos que operam dentro da
sociedade. Também pode ser um método ‘contextualista’, localizado entre os
dois polos do essencialismo e construtivismo [...]. Portanto, a analise temética
pode ser um método que funciona tanto para refletir a realidade, como para
desfazer ou desvendar a superficie da ‘realidade’. No entanto, ¢ importante
que a posic¢do tedrica de uma analise tematica seja clara, ja que esta € muitas
vezes ndao mencionada (e €, entdo, normalmente, de carater realista) (Braun e
Clarke, 2006, p. 7-8, traducdo nossa; apud Rosa e Mackedanz, 2021, p. 11).

A realizacdo da andlise seguiu seis etapas, descritas a seguir (Figura 3) (Braun e Clarke,
2006; Souza, 2019).

Figura 3 - Etapas para realizacdo da analise tematica, Recife, PE, Brasil, 2023.

Geragdo dos

S cédigos iniciais a || Busca por temas . Definicdo e Producdo do
Fcir:q'lfsrlf:gz? partir dos dados P Re\;::qc;:los denominagdo relatério
com apoio do dos temas

Atlas.ti

Fonte: a autora (2023). Adaptado de Braun e Clarke (2006), com acréscimo das especificidades do
presente estudo.

A primeira fase foi a de familiarizagcdo com os dados, em que se buscou significados e

padrdes pela releitura repetida dos dados. A segunda foi a geracdo dos codigos iniciais a partir
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dos dados, através dos quais foram identificadas as caracteristicas dos dados que podem ser
consideradas em relagdo ao fendmeno (Braun e Clarke, 2006; Souza, 2019). Nesta fase,
utilizou-se como tecnologia de apoio 0 programa Atlas.ti (versdo 9.0), software que permite
centralizar informacdes relevantes sobre a pesquisa, facilitando gerenciamento e exploragédo
aprofundada dos dados, sem, no entanto, excluir a visdo critica do pesquisador em todas as
etapas deste processo (Soratto, Pires e Friese, 2020).

A terceira fase foi a de busca por temas em que o pesquisador realizou triagem dos
codigos da segunda fase em temas potenciais. Esses temas foram revisados na quarta fase
(revisdo dos temas), que envolveu dois niveis: o primeiro consistiu na revisdo dos extratos
codificados nos dados, e o segundo envolveu o refinamento desses temas. Nesta fase, houve
releitura do conjunto de dados e verificou-se a pertinéncia destes com o tema. A quinta fase foi
a de definicdo e denominacao dos temas, na qual se refinou com clareza, objetividade e concisdo
0s temas que apresentados ao final da analise. A sexta e Gltima fase foi a de produgdo do
relatdrio e se referiu a analise final e a escrita do relatério, com a selecdo pertinente de exemplos
que reflitam o que se deseja demonstrar (Braun e Clarke, 2006; Souza, 2019).

Neste trabalho, foi explorada a andlise tematica como método ‘contextualista’,
buscando desvelar a realidade do atendimento da populacdo trans nos servigcos de suporte a
amamentacdo e de que forma os discursos pessoais, sociais e institucionais aliam na promocao
de iniquidades para este acesso, sob a luz da interseccionalidade.

A realizacdo deste trabalho seguiu o Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus groups, na sua versao validada

para o portugués (Souza et al., 2021).
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4 ASPECTOS ETICOS

A realizacdo da pesquisa se baseou de acordo com as Diretrizes e Normas de Pesquisa
em seres Humanos, através da Resolugdo do CNS/MS n°. 466, de 12 de dezembro de 2012
(Brasil, 2012b) e Resolucdo do CNS/MS n° 510, 6 de abril de 2016 do Conselho Nacional de
Saude (Brasil, 2016b). Conforme estas Diretrizes, a coleta de dados somente teve inicio apos a
aprovacdo deste projeto no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), com a obtencdo do CAAE n° 58300022.1.0000.5208 e parecer de n°:
5.482.848 (Anexo A)

O anonimato dos voluntarios foi garantido utilizando cddigos formados por uma
sequéncia de letras e nimeros para designar os participantes da pesquisa. Aos profissionais de
salde de BLH, foi designada a sigla PS, seguido de um numero cardinal que corresponde a
ordem de participacdo do entrevistado na pesquisa. Além disso, colocou-se a letra M
(masculino) ou F (feminino), uma vez que os participantes se autodeclararam quanto ao sexo
bioldgico, seguido da sua idade. De modo semelhante, aos homens trans entrevistados, foi
designado o nome USS como usuario do servigo de salde, seguido de nimero que indica a
ordem de participacdo no estudo, a letra M por se autodeclararem homens trans e idade.
Exemplo: PS1-M25, PS2-F60, PS3-F36, USS1-32, USS2-33. Os BLHSs onde os profissionais
trabalhavam foram denominados BLH1, BLH2 e BLH3.

A coleta de dados foi realizada nos modos presencial e virtual. No modo presencial,
foram asseguradas medidas de controle sanitarias em relacdo a COVID-19, com
distanciamento, uso de mascaras e higienizacdo das maos com alcool gel a 70%.

Este projeto contemplou as “Orientagdes para procedimentos em pesquisas com
qualquer etapa em ambiente virtual”, da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Brasil,
2021). No formato virtual, adotaram-se as seguintes precau¢des no que diz respeito especifico
aos dados coletados virtualmente:

— As explicacdes de todas as etapas/fases ndo presenciais do estudo, os modelos de
formularios, termos e outros documentos foram apresentados ao candidato a
participante da pesquisa.

— Foi justificado o procedimento a ser adotado para a obtencdo do TCLE Virtual, bem
como, o formato de registro ou assinatura do termo que serd utilizado.

— Foi assegurado que o convite para participacdo na pesquisa seja feito com envio

individual, por e-mail apresentando apenas um remetente e um destinatario, ou ser
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enviado na forma de lista oculta, assegurando o ndo compartilhamento ou visualizagédo
dos seus dados de contato (e-mail, telefone, etc.) por terceiros.

— A carta convite encaminhada esclareceu ao candidato a participante de pesquisa que,
antes de responder as perguntas disponibilizadas em ambiente ndo presencial ou virtual
(formulario ou entrevista), seria apresentado o TCLE Virtual para a sua anuéncia.
Entretanto, o participante de pesquisa teria acesso direto ao teor do conteudo do
instrumento (t6picos que serdo abordados) antes de responder as perguntas, para uma
tomada de deciséo informada.

— O TCLE Virtual foi enviado no modelo do Google Form e a anuéncia do participante
requeria clicar afirmativa ou negativamente sobre se foi esclarecido pela pesquisadora
sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de sua participacdo e sobre sua aceitacdo em participar da

pesquisa.

Uma vez concluida a coleta de dados, o pesquisador responsavel realizou um download
dos dados coletados, como também de qualquer documento de identificacdo do participante
para um dispositivo eletronico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer plataforma
virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem", assegurando o direito ao sigilo e seguranca do
anonimato pelos participantes do estudo.

Entre os riscos da presente pesquisa, havia possibilidade de constrangimento durante o
processo de coleta de dados. Para minimizar a ocorréncia deste risco, a pesquisadora esclareceu
sobre os cuidados para manter a confidencialidade e privacidade durante a coleta, como também
ndo emitindo qualquer atitude, palavra ou gesto que expressasse julgamento, valorando a
participacdo e contribuicdes dos participantes e demonstrando empatia quanto aos relatos
apreendidos. A pesquisadora se manteve atenta para identificar qualquer situacdo de
constrangimento, o que ndo foi percebido, e interromper imediatamente 0 questionamento,
buscando valorizar os sentimentos expressos e buscar a tranquilidade e bem-estar dos
participantes e avaliar junto ao mesmo a possibilidade de suspenséo de sua participacdo no
estudo, sem quaisquer prejuizos ao mesmo.

Entre os beneficios da pesquisa, destacou-se o diagndstico de lacunas de conhecimento
e organizacdo de estratégias em educacdo permanente em salde voltadas para atendimento
adequado as necessidades da populagdo trans no contexto da amamentacao, elencados pelos

participantes.
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A pesquisadora assumiu a responsabilidade quanto ao uso apropriado dos dados, apenas
para estudo e publicacéo junto a sua orientadora, bem como seu armazenamento, assumindo o
compromisso de assegurar o sigilo e a confidencialidade das informacdes do participante da
pesquisa. Os dados foram armazenados no computador particular da pesquisadora responsavel,
com senhas, por periodo de cinco anos, quando serdo incinerados ou deletados, e ndo foram

compartilhados em nuvem.
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5 RESULTADOS

Os resultados apreendidos junto aos profissionais de BLH e dos usuérios trans dos
servicos de satde foram categorizados e apresentados separadamente, sendo precedidos pelos

dados de caracterizacdo dos participantes.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PROFISSIONAIS SAUDE DE BLH

Os participantes tinham uma média de idade de 43 anos, todos heterossexuais. Dois
profissionais se enquadravam como cisgénero, 0os demais ndo souberam definir sua identidade
de género, por desconhecimento das terminologias apresentadas. O tempo médio de atuacdo
profissional era de 18,5 anos, sendo a atua¢do no BLH em média de 10,8 anos. Um profissional
trabalhava no BLH1, dois no BLH2 e trés no BLH3 (Quadro 2).
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Quadro 2 - Caracterizagdo sociodemografica dos profissionais de satde de BLH, Recife, PE, Brasil,

2023.
NUmero PS1 PS2 PS3 PS4 PS5 PS6
(BLH1) (BLH2) (BLH3) (BLH3) (BLH3) (BLH 2)
Idade 25 60 36 50 48 39
Naturalidade| Recife-PE |S&o Jose-SC| Recife-PE | Recife-PE | Recife-PE | Barbalha —
CE
Sexo Masculino | Feminino | Feminino | Feminino | Feminino | Masculino
biolégico
Orientacdo | Heterosse- | Heterosse- | Heterosse- | Heterosse- | Heterosse- | Heterosse-
Afetivo- xual xual xual xual xual xual
sexual
Identidade | Cisgénero | N&o sabe | Naosabe | N&osabe | N&osabe | Cisgénero
de Género
Etnia Parda Parda Parda Parda Negra Parda
Religido Né&o tem Catolico |Evangélico| Espirita |Evangélica| Na&o tem
mas mas acredita
acredita em em Deus
Deus
Est. Civil | Solteiro Casado Casado Casada Casada | Mora junto
Escolaridade| Superior | Superior | Superior | Superior | Superior | Superior
Funcdo no |Técnico em [Coordenador| Técnico em |Auxiliar em|Técnico em |Coordenador
BLH  |enfermagem enfermagem|enfermagem|enfermagem
Tempode | 1anoe6 18 anos 7 anos 9 anos 18 anos 12 anos
atuacao no meses
BLH
Tempo de 3 anos 34 anos 10 anos 29 anos 22 anos 13 anos
profisséo

Legenda: PE — Pernambuco; SC — Santa Catarina; CE — Ceara.
Fonte: a autora

Todos relataram que atenderam apenas a uma pessoa trans no contexto de amamentacao.
Um deles referiu capacitacdo para atendimento a populacdo no contexto de diversidade de
género. Nenhum dos participantes teve a tematica de género e sexualidade abordada na

formagéo/graduacdo (Quadro 3).
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Quadro 3 - Caracterizagdo dos profissionais de BLH quanto a formacao em cuidados a pessoas
trans, Recife-PE, Brasil, 2023.

NuUmero PS1 pPS2 PS3 PS4 PS5 PS6

Leitura prévia sobre Né&o Néo Né&o Nao Nao Sim
amamentacao em pessoas
trans antes do 1° atendimento

Recebeu treinamento sobre Nao Nao Nao Nao Nao Sim
como abordar pessoas trans
que amamentam ou desejam

amamentar
Quantas pessoas trans 1 1 1 1 1 1
atendeu como profissional de
BLH
Quantas pessoas trans 0 1 1 1 1 1

atendeu mais de 3 vezes?

Recebeu instrucdo apds o 1° | Nao Nao Néo Nao Nao Sim
atendimento de como atender
pessoas trans?

Recebeu informagéo na Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o Né&o
graduacdo sobre sexualidade,
orientacdo sexual e identidade

de género

Fonte: a autora (2023).

5.2 CATEGORIAS RESULTANTES DA ANALISE DAS ENTREVISTAS E DO DIARIO
DE CAMPO RELACIONADAS AOS PROFISSIONAIS DE BLH

O processo de coleta e andlise dos dados resultou em duas categorias tematicas
denominadas: imediatez e significabilidade na vivéncia assistencial ao homem transexual; e

assisténcia almejada ao homem transexual em servico de BLH.

5.2.1 Categoria 1 — Imediatez e significabilidade na vivéncia assistencial ao homem
transexual

Nesta categoria, evidenciaram-se as vivéncias dos profissionais sobre atendimento ao

homem trans no contexto de amamentacéo em varios ambitos (Figura 4).



Figura 4 - Imediatez e significabilidade na vivéncia assistencial ao homem transexual, Recife, PE, Brasil, 2023.

Imediatez e significabilidade na vivéncia
assistencial ao homem transexual

Duvidas sobre nomes e
pronomes adequados.

Conhecimento
insuficiente para
atendimento.

Contato inicial

—  Aprendizado

Importancia da
comunicagdo da equipe
de saude entre si e da

equipe com o paciente.

1a experiéncia de
atendimento a uma
pessoa trans em BLH.

Percepgdo de relagdo

de amor entre o

bindmio.

respeito.

Necessidade de
desenvolver empatia e

Busca por atendimento
em BLH

/

Ordenha de leite.

Prioridade pela satude
do bebé apesar de
possiveis desconfortos
com o ato de
amamentar.

Leite humano: alimento
mais completo para o

bebé.

Fonte: a autora (2023).

Orientagdes

/

Adesdo do homem
trans a pratica de
amamentar

A\

Mudangas corporais do
homem trans que

amamenta

/

Dificuldades

/

Respeito ao desejo do
usuario.
Inclusdo do parceiro
ndo gestante nas
decisGes acerca da
alimentagdo do bebé.
Possibilidade de uso de

formulas lacteas.

Surpresa dos
profissionais pelao
desejo do home trans
amamentar.

Acolhimento e
empoderamento do
homem trans para
odenha de leite
humano.

Importéncia de
compreender a visdo
dos homens trans
sobre mudangas
corporais.

BLH como ambiente
feminino.
Estranheza em ver um
homem trans em BLH.
Medo de cometer
transfobia.
Despreparo profissional
para atendimento.
Dificil acesso a estudos.
Auséncia de diretrizes.
Vivéncias pessoais
(religiosidade e criagdo
em ambientes
normativos).
Interagdo dificil com o
uauario trans.
Usuadrio trans ndo expoes
sobre aspectos de sua
sexualidade.

Satisfagdo

N

Amor e satisfagdo pelo
trabalho desenvolvido
em BLH.
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— Vivéncias no contato inicial

O primeiro contato do profissional de BLH com a pessoa trans apresentou variaces
entre os participantes. Para alguns, foi marcante a ddvida em relacdo aos termos relacionados a
sexualidade e de que, para ser uma pessoa trans, sdo necessarias cirurgias que modifiqguem o
corpo. Apesar de terem atendido apenas homens trans, os relatos a seguir remetem a
qualificativos femininos. Houve percepcao de que a falta de conhecimento impactou no didlogo

entre o profissional e 0 homem trans.

“A primeira dificuldade era essa questdo de se dirigir a ele ou ela. Porque a
coisa ndo era muito definida ainda e ai houve problemas de ele cobrar que
fosse chamado ele, mas ai 0 nome oficial era 0 nome feminino, ele ndo tinha
ainda nome masculino (social). Até porque ele nem tinha feito ainda a cirurgia
porque eu acho que o processo é esse, né?... A dificuldade que eu tinha as
vezes era de como me dirigir. Era uma coisa que as vezes me brecava... E eu
falava muito ‘vocé’... Isso ¢ a dificuldade que eu tinha de ir em conversa e
assim até evitava conversar.” (PS4-F50).

Neste mesmo contexto, um participante comentou sobre o contato inicial com um
homem trans que havia relatado ndo desejar amamentar. O profissional desconhecia o termo
transgénero e ressaltou a falta de comunicacdo entre os profissionais sobre as especificidades
no acolhimento requerido na assisténcia ao usuario trans. Contudo, o profissional respeitou a

decisdo e se colocou a disposicéao, caso houvesse mudanca de opini&o.

“Primeiro, que eu ndo sabia que era um trans. Ninguém me passou nada antes.
SO disseram para ir a enfermaria tal. Ai, eu teoricamente imaginei que estava
querendo amamentar, mas quando eu cheguei |4, me deparei com um
individuo (homem trans). Eu perguntei ‘vocé quer amamentar?’. Ai ele disse:
‘ndo’. Eu disse: ‘tudo bem, fique a vontade, ndo é obrigatdrio. A gente orienta,
mas se vocé ndo se sente a vontade, pode ficar tranquilo, eu vou pedir para
ficar vindo o leite’ (para o bebé).” (PS1-M25).

Outro participante refere contato inicial com a pessoa trans antes do atendimento
propriamente dito, questionando sobre pronomes e termos adequados a identidade de género
informada pelo lactante. A rotina de BLH também foi contemplada, sendo solicitadas
orientacOes e esclarecimentos para condugdo da assisténcia ao homem trans. Os PS 2 e 6,
coordenadores de BLH, puderam repassar informacdes para a equipe e proporcionar uma
preparacdo prévia para sistematizacdo do atendimento, a fim de minimizar desconfortos.
Ressalta-se a importancia do didlogo entre profissional-paciente e entre os profissionais no

cuidado dirigido & populacéo trans.
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“Quando do primeiro contato, a gente falou sobre como era que ia ser, porque
vai ter uma manipulacdo (nas mamas), vai precisar fazer massagem, vai
precisar tirar (leite) manualmente em algum momento, vai ter a bomba (de
ordenha)... Entdo, a conversa com ele deixou a coisa mais leve porque ele foi
dando os limites, ele foi dizendo, Se tem que ser, a gente aguenta, a gente da
um jeito. Eu nunca imaginei que eu ia parir e eu pari, né?’... Falei também
que, se fosse desconfortavel, para evitar sala de ordenha, com outras pessoas...
Se essa exposicdo fosse desconfortavel, a gente organizaria... um horario
guando terminasse as ordenhas das outras pacientes, que ele fosse depois ou
antes.” (PS6-M39).

“Na conversa com ele eu perguntei sobre essa questdo do pronome, como €é
que ele gostava de ser tratado e tudo mais, levei isso pra equipe. E disse ‘0,
evitar generalizacBes de dizer ‘mde, venha cd’, sabe? Teve esse tipo de
conversa porque eu sabia que ia gerar pelo ndo contato da equipe com essa
populacdo, esses pacientes especificos. E ai eu fiz essa conversa minima I4.”
(PS6-M39).

“Se alguém (profissional de saude) ficar desconfortavel com relagdo a isso,
que nao deixe interferir no atendimento... Ja tive contato com casais em que
era desejado que o homem trans engravidasse e parisse. E 0 outro contexto
ndo planejado, com situac@es até de vitima de violéncia. Entéo a relagdo com
a gravidez, com o corpo, com a amamentacao, isso tudo é um caminho que
precisa ser fatiado com cuidado. Ndo da pra gente trabalhar com as mesmas
regras, com as mesmas falas. Porque o caminho € diferente.” (PS6-M39).

“Na realidade, eu tive uma dificuldade, foi em relacdo ao cuidado como
deveria tratar 0 homem trans. De falar com ele para ndo tratar ele de ela e usar
sempre 0 nome dele... e eu passei isso para a equipe.” (PS2-F60).

“Essa mde ndo tinha chegado pra gente ainda, mas ja se ouvia um zum, zum,
zum, no corredor. ‘Ah, tem um trans em tal enfermaria, que deseja ser
chamado pelo nome social.” E claro, a gente deve respeitar.” (PS5-F48).

— Vivéncias na busca do BLH e orientac6es ofertadas

Na maioria dos discursos, os profissionais do BLH foram procurados para orientar sobre
a ordenha de leite humano para um bebé prematuro, que necessitava de cuidados intermediarios
neonatais. Havia percepcdo do leite humano como alimento mais completo e que promoveria

uma recuperacdo mais rapida daquela crianca pelo lactante trans.

“[...] ele (homem trans) se sentiu sensibilizado pela necessidade do bebezinho
prematuro dele, que estava na UTI receber leite (humano). Ele néo estava
tomando nenhuma medicacdo por essa ocasido. Ele vinha nos horéarios de
ordenha. A principio, ele ficou internado aqui e depois teve alta. Ele tirava
leite em casa e tirava leite aqui.” (PS2-F60).
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“[...] encontrei com ela (homem trans) aqui no BLH ja chegando para a gente,
encaminhada para a ordenha.” (PS3).

“Ela (homem trans) ja fazia parte do ambulatorio trans... e quando ela chegou
pra gente, ela precisou de apoio para ordenhar o leite dela para o bebezinho,
que precisou ir para a Unidade Neonatal. No caso ¢ ele na verdade, né?”
(PS5-M48).

“O Servigo Social do hospital entrou em contato dizendo, tem um homem
trans que teve seu bebé aqui, que a principio verbalizou que néo iria querer
amamentar. Porém, o bebé precisou de cuidados da unidade neonatal e esse
contato dele com o bebé comegou a despertar o interesse (pela amamentagéo),
porque ficou sabendo que era o melhor alimento e que ajudaria na
recuperacdo. Entdo, pra ele, oferecer o leite passou a ser uma possibilidade.”
(PS6-M39).

Emerge a percepcdo dos profissionais de saude de BLH sobre o entendimento da
amamentacdo como uma experiéncia relacionada ao vinculo e a doagdo da pessoa trans que
amamenta o filho, apesar de possiveis desconfortos que a pratica da amamentacdo pudesse

gerar, priorizando a saude do bebé.

“[...] fiquei observando porque ele poderia evoluir para, de repente, nem
querer amamentar. ‘Nao, ndo quero nada do meu peito, ndo vou colocar no
meu peito, ndo quero’. Mas ele tinha aquele sentimento materno, como se la
dentro, mesmo ndo se aceitando, ndo se vendo mulher, mas essa coisa meio
gue sobressaiu, esse sentimento de estar ali maternando, vinha com
preocupacdo e com aquele sentimento de ofertar o que bebé precisava... a
amamentacgdo traz um laco, um vinculo daquele bebé e ele vai unir as pessoas,
independente do tipo de familia que aquele bebé nasceu...” (PS5-F48).

“Entéo aquilo ali é um ato de amor que ele esta tendo por aquela crianga. Eu
acho que até isso passa por cima de muitos sentimentos dele. Porque uma
pessoa que estd caminhando para trans homem, eu acho que tudo que é
feminino repugna. N&o se aceita, ndo vé, ndo gosta... Entdo eu vejo como um
ato bom, coerente e eu apoio, no meio da loucura que talvez ele mesmo esteja
vivendo. A pessoa esta todo ‘transgestido’ de homem, mas esta gestando, mas
esta amamentando.” (PS4-F50).

Mesmo diante das incertezas e dividas que permeiam o atendimento, a percep¢ao dos
profissionais foi de ofertar atencao e suprimir qualquer postura de julgamento e da necessidade
de respeitar e apoiar a decisdo do homem trans quanto a sua tomada de decisdo em relagéo a
como alimentar seu bebé. Um dos profissionais salientou maior aceitacdo dos colegas que
atuam em servicos particulares, quando a familia decide pela ndo amamentacdo do filho,

quando comparado aos atendimentos no Sistema Unico de Satde.
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“Eu sempre oriento, mas nao tenho como obrigar para uma pessoa que nio se
sente confortavel naquela situagdo de amamentar... Porque no SUS as vezes
a gente insiste tanto e quando chega no particular a mée tem a opcao de
escolher, se quer amamentar ou ndo... Ela est4 no direito dela e a funcéo da
gente como profissional é respeitar os individuos de acordo com o que eles
acreditam e de acordo com o que eles se sentem bem.” (PS1-M25).

“Eu acho que o principal ¢ o paciente querer amamentar. Ele querer
amamentar, ele deve ser apoiado na decisdo dele e ndo deve ser julgado. Eu
nédo estou falando do valor do leite materno e nem da amamentacdo nem do
vinculo nem nada. Se ele ndo quiser amamentar, ele também ndo deve ser

julgado. Eu acho que fundamental ¢ a gente se colocar no lugar do paciente”.
(PS2-F60).

“[...] eu comecei a pensar que eu poderia estar tirando a oportunidade de uma
pessoa que, independente da opgéo sexual dela, ela teve a oportunidade de ser
mae e queria amamentar e eu nao ia de forma alguma interferir nesse processo.
Mas eu queria, independente da opcao sexual dela, que isso ndo afetasse nossa
relagdo e que eu pudesse facilitar esse processo também.” (PS5-F48).

Um danico profissional realizou capacitacdo sobre amamentacdo em familias em
contexto de diversidade. No entanto, outros profissionais contemplaram a temética da
amamentacdo em familia ndo cis-heteronormativas, ofertando a possibilidade de férmulas
infantis e incluindo o(a) companheiro(a) ndo gestante nas decisdes relativas a alimentacdo dos

seus filhos.

“Se caso fosse um desejo do casal, os dois poderiam amamentar... E a gente
podia fazer translactacdo. Ela (homem trans) poderia estar tirando o leitinho
dela e a gente ia botar uma sondinha, botar o bebé no peito do companheiro
dela, se fosse o desejo dele, estar participando desse processo também
ativamente... a gente deu essa oportunidade.” (PS5-F48).

“[...] eu ndo poderia forcar (0 homem trans a amamentar). Eu poderia sugerir?
Poderia. Mas se ele néo estivesse confortavel, ndo teria feito porque néo é s
alimentar. Para se alimentar tem leite artificial.” (PS1-M25).

— Vivéncias na adesdo do homem trans a amamentacao

O discurso dos profissionais é marcado pela assungdo de que um homem trans nédo
desejaria amamentar/manter a lactacdo, por considerar a amamentagdo como algo feminino,

havendo surpresa com a constatacdo da permanéncia da amamentacéo.



53

“Quando eu cheguei eu achei estranho. Jurava que ela (homem trans) ndo ia
guerer amamentar. Porgue assim, na minha cabeca, uma pessoa que quer
mudar de sexo, quer ser homem ndo vai querer estar com o bebé no peito...
Mas, depois dos quatro meses, ela veio fazer alguma coisa com a bebé e
chegou para gente. Ai alguém perguntou: ‘Estd mamando?’. Ela disse: ‘Esta
SO no peito’. Foi uma surpresa, acho que ndo sé pra mim, mas pra todo mundo.
Eu acho que, depois, por algum motivo, ela decidiu continuar. E foi assim, foi
lindo.” (PS3-F36).

“E ai isso deu uma perturbada no meu juizo, que até eu disse, meu Deus, se a
gente for entender aqui perde o juizo, porque como € que uma pessoa estava
guerendo mudar totalmente o seu biotipo, ndo se vé mulher. Tanto que assume
a caracteristica fisica tudo de homem, mas ai ela engravidou né? E ai vocé fica
meio assim, vocé vai trabalhar isso? Vai trabalhar essa amamentacéo? 1sso vai
a frente? Isso vai valer a pena? Eu fiquei meio assim esperando como é que as
coisas iam desenrolar. E depois vi que ela estava amamentando.” (PS4-F50).

Na fala da profissional, percebe-se 0 empoderamento do homem trans, que foi assistido
no servigo para retirar o leite para o seu bebé, passando a executar a ordenha com desenvoltura

e tranquilidade e se sentindo acolhido no ambiente de BLH.

“Ela (homem trans) transpareceu que estava muito a vontade com a gente. Ela
estava satisfeita com o atendimento. Eu acredito que ela ndo sentiu, em
momento nenhum por parte de ninguém, nenhum tipo de rejeicdo ou um olhar
de julgamento...Ela era uma pessoa que era assidua, sabe aquelas maes que
sempre estdo aqui ordenhando. Ou quando ndo estava que a gente encontrava,
ela dizia: ‘olha, estou tirando viu? E que eu ndo estou indo aperrear vocés mais
ndo, estou indo direto para la” (para a unidade de cuidados intermediarios onde
seu bebé estava)... ela ja pegava, ja tinha pratica de tirar tudinho (o leite)”.
(PS3-F36).

— Vivéncias diante do processo de mudancgas corporais de homem trans em
processo de amamentagao.

Héa alusdo dos profissionais do BLH sobre a importancia de se entender a repercussao

da amamentagao no processo de mudancas corporais de homens trans.

“Era um trans homem, caracteristica masculina e veio essa gestacdo... Mas ai
tinha mama ainda, que inclusive foi nesse processo de cirurgia (preparacdo
para mastectomia) que descobriu a gravidez ¢ impediu tudo.” (PS4-F40).

“Expor uma area do corpo que na verdade causa um constrangimento e traz
um desconforto, sendo que em algumas situacdes, ele estava até em processo
ja de retirada (de mama), e de repente, aquela estrutura agora, além de trazer
um desconforto estético, tem uma funcdo (de amamentagdo). Entdo essa
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relacdo precisa ser diferenciada, especificamente nessa populagido (trans)”.
(PS6-M39).

— Vivéncias sobre as dificuldades enfrentadas

No discurso dos profissionais de BLH, percebe-se o impacto ao ver uma pessoa com
caracteristicas masculinas, referindo o desejo de amamentar. Emerge ainda considerar o BLH
como um ambiente socialmente feminino, repercutindo em receio de lidar com homens trans
neste mesmo espaco. Houve registro em diario de campo de que, em todas as Unidades de BLH,
havia propagandas de estimulo a amamentacgdo de carater cis-heteronormativo, com bebés ao
seio de mulheres cisgéneras e fotos de conformacgdes familiares com pais cis-heterossexuais,

sem referéncias a populacdo LGBTQIAP+.

“Eu senti o impacto da barba e tive medo que as pacientes que usavam a sala
de ordenha tivessem algum tipo de restricdo a ele por conta do aspecto fisico...
O impacto foi fisico, foi visual, ndo foi emocional.” (PS2-F60).

“A principio, foi muito estranho. Era um trans homem, caracteristica
masculina e veio essa gestacdo... O cérebro é muito condicionado, vocé esta
sempre associando a figura masculina. E um homem que vai botar no peito. E
meio estranho lidar com isso... Porque vocé fica meio receoso.” (PS4-F50).

“As vezes d4 um no na cabega da gente e o medo de estar falando alguma
coisa que a pessoa venha a se magoar, se machucar... A gente quer dar o
melhor, mas sem estar discriminando de alguma forma . (PS5-F48)

“O que mudou do atendimento da populagdo que normalmente a gente ja
atende foi esse cuidado, porque era uma forma de lidar nova, era um pai. E ele

quem esta vindo tirar (leite). Entdo é a estranheza que isso pode causar.”
(PS6-M39).

O medo de cometer preconceitos foi exacerbado mediante relatos de experiéncias
prévias negativas de outros profissionais do hospital com um paciente trans e, para um dos
profissionais, teve como consequéncia posturas de autoblogueio na construgdo do processo

comunicativo com 0 usuario.

“[...] j& tinha acontecido problema com outra profissional, ndo do banco de
leite... Ai eu acho que isso ja causou esse receio... no sentido de falar alguma
coisa que pudesse causar algum transtorno. Eu estava sempre lembrando,
usava palavras minimas, s6 o importante. .. até evitava conversar.” (PS4-F50).
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“[...] no alojamento, houve situacdes Ia que as pessoas me relataram que se a
moca do lencgol entregasse primeiro para as maes que estavam mais proximas
da porta. Ela (homem trans), que estava numa cama mais distante, recebia por
altimo. Ela se sentiu excluida em algum momento e isso fez com que em
algumas vezes ela fosse um pouco rispida com a equipe, sentindo-se
discriminada por ser trans.” (PS5-F48).

Em um dos trechos da entrevista, o profissional relembra um didlogo com um homem
trans, usuario em BLH, que referiu uma estranheza em relacéo a sua presenca naquele ambiente.
Diante dos sentimentos expressos pelo usuério, a profissional reforcou a importancia da

percepcao de que o BLH deve assegurar uma sensacao de bem-estar do paciente e da familia.

“Ela (homem trans) uma vez disse assim, € meio estranho, vocé ver a pessoa
com aparéncia de homem, mas com peito, com barriga de mulher né? E eu
falei pra ela, é, a gente estranha, mas o0 que a gente quer é que voceé saia daqui
amamentando, que é o seu desejo, o importante é que vocé e sua familia se
sintam bem fazendo aquilo que vocé quer fazer”. (PS5-F48).

Outros pontos abordados sdo o despreparo na formacdo e a pouca experiéncia dos
profissionais nos atendimentos realizados nos BLHSs para a populacao trans, repercutindo no
conhecimento reduzido sobre este fendmeno e, consequentemente, na partilha desta experiéncia
com seus pares. Todos os participantes atenderam apenas um homem trans em seus respectivos

Servigos.

“Eu acho que se tivessem mais (pacientes trans) a gente conseguiria ter mais
experiéncias para poder dividir. O que foi que aconteceu com um, o que foi
que aconteceu com outro e o que foi que aconteceu em comum.” (PS1-M25).

“Eu ndo tenho tanto conhecimento assim em relagdo a isso. Até porque eu s
tive esse contato s6 com uma pessoa. Nao tive mais e também, assim, em
relagdo a transexualidade, eu também nio sei muita coisa.” (PS3-F36).

Os profissionais relataram sobre a dificuldade para conseguir estudos cientificos sobre
a temética de amamentagdo em pessoas trans. Destacam-se ddvidas se uma gestacdo poderia
ocorrer durante uso de testosterona, uma vez que havia a percepcao de que a gravidez so seria
possivel na auséncia de ingesta deste hormonio e que talvez 0 homem trans tivesse desistido de
dar continuidade a hormonizacdo por ndo desejar mais ser homem. Outra questdo se refere a
falta de formulagdo de protocolos de atendimento no BLH a essa popula¢do por instancias

superiores.
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“A gente tem um comité estadual de aleitamento materno que faz discussdes
importantissimas... Gera protocolos e tudo mais, mas eu vejo ainda muito
incipiente nessas esferas, nesse tipo de discussdo (amamentacdo em pessoas
trans), ela é emergente, urgente e estd crescendo e eu acho que a gente ta
demorando pra dar essas respostas engquanto campo do conhecimento... A
gente precisa avancar, porque a gente tem protocolos importantes fora,
pensando na inducéo da lactacdo em casais homoafetivos com resultados, mas
que a gente ndo tem validagdo ainda aqui e parece que nao € interessante que
se tenha rapido. Entdo quem tem facilidade de ter acesso a esses protocolos
externos, tem um atendimento diferente. Se a gente segue s6 0 Ministério, a
gente ndo langa mao de alguns artificios que poderia ter...” (PS6-M39).

“E muito dificil conseguir um estudo cientifico, ndo ¢ facil de vocé estudar.”
(PS2-F60).

“Essa mudanga de que esta tomando hormonio masculino e mesmo assim
ovulou, engravidou. Ndo pode acontecer, mas aconteceu. Essa pessoa, ela
estava passando por esse processo, eshocou alguma coisa de desistir (de usar
testosterona), nao sei... Ele pode intimamente ter ficado balangado em se
transformar ou ndo e ai parar os remédios.... Faltou um pouco disso dessa
parte, esse entendimento cientifico do que podia estar acontecendo.”
(PS4-F50).

Explicitou-se neste cenario vivéncias pessoais que dificultam a assisténcia a
amamentacdo ao homem trans, destacando a questdo da religiosidade. Havia também a
percepcdo de que os usuérios da populacdo LGBTQIAP+ muitas vezes ndo compreendem que
os profissionais foram criados dentro de sociedade cis-heteronormativa, havendo esforgo dos

mesmos para desconstrucdo de paradigmas e de visdo de mundo acerca das questdes de género.

“Eu venho de uma familia muito religiosa. E, querendo ou ndo, o preconceito,
ele existe. Além disso, ndo é tdo facil pra uma pessoa trans chegar no servico
e ser bem atendido. A gente sabe que isso muitas vezes ndo acontece.”
(PS1-M25).

“Pra mim foi bastante desafiador e eu fiquei um pouco receosa, porque eu sou
evangélica e eu confesso que, num primeiro momento, a gente comeca a
refletir sobre os valores que a gente tem, que s&o construidos ao longo da nossa
vida e também as coisas que sdo ensinadas através da religido.” (PS5-F48).

“Porque assim, tem muitas pessoas trans, muitas pessoas LGBT. Eu sei que
todo mundo tem direitos e deveres. Mas as vezes eles ndo lembram que a gente
foi criado e veio dentro do padrdo. E a gente esta saindo desse padrdo.”
(PS5-F48).



57

Os profissionais de satde de BLH referiram ainda que o processo de amamentacao pode
ter um percurso dificil e que por vezes é romantizado como algo perfeito e de responsabilidade
do género feminino, sem resguardar as possiveis dificuldades no inicio do processo e as

estratégias de minimizar as mesmas.

“[...] normalmente a amamentac&o néo é facil e ndo é tdo romantica como as
pessoas falam... E comum a gente ver que s6 a mée recebe a carga e o pai
muitas vezes é excluido.” (PS5-F48).

“A gente ndo pode definir pré-formadamente e achar que a amamentagéo é
maravilhosa. Eu ndo estou falando do valor do leite materno, nem da
amamentacdo e nem do vinculo ”. (PS2-F60).

Houve relatos dos profissionais sobre a percepc¢do que tiveram sobre 0os homens trans
durante o atendimento, sendo evidenciada uma postura de constrangimento e retracdo, com
fisionomia cabisbaixa. Em alguns relatos ocorreu uma mudanca de atitude, mesmo havendo
constrangimentos prévios no ambiente de BLH, com ressignificacdo das relagcdes apds
convivéncia com os profissionais de salde e com os outros pacientes. Alguns profissionais
sugeriram na ocasido medidas para minimizar os desconfortos durante a estadia em hospital e
BLH. Foi revelada a intencédo de assegurar um ambiente reservado e seguro para 0 homem trans,
por considerar a realidade dele diferente das mulheres cis. Diante da realidade vivenciada,
compreendeu-se aqui a palavra isolamento ndo como segregacdo, mas como busca de conforto

para este homem, presente num ambiente feminilizado.

“Ela (homem trans) veio meio na defensiva... uma coisa é que vocé€ ouve,
outra coisa € 0 que vocé de fato vivencia, a gente viu que ndo era bem assim
como o pessoal estava dizendo. Claro, em algum momento, ela deve ter ficado
chateada (comentando sobre possiveis transfobias vivenciadas pelo homem
trans), mas ela ndo trouxe isso para o momento de amamentagdo.” (PS5-F48).

“Eu 0 percebi bem calado... sem muita interagdo, com poucas palavras...
parecia pra mim que tinha sido um momento que ele ndo estava téo feliz ou
confortavel diante daquela situacdo... Entdo, ele estava na dele, aparentemente
cabisbaixo, ndo olhava muito, ndo fixava nos meus olhos. E uma coisa que eu
prezo muito é olhar nos olhos, pois eu acho que o olhar transmite uma
comunicagdo... E ele ndo tinha (...), essa conectividade.” (PS1-M25).

“O que eu senti foi que ele estava carente, que ele precisava de um apoio... ele
se sentiu bem a vontade, ele conversava abertamente comigo... A recep¢ao
teve um impacto inicial com disse me disse, com risadagem, mas depois as
proprias maes (que frequentavam o BLH) deram um acolhimento maravilhoso
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pra ele... Ele também relatou ter ficado um pouquinho envergonhado, mas
depois pelo acolhimento que recebeu, ele se sentiu a vontade.” (PS2-F60).

“[...] vocé ser trans e estar num meio de uma enfermaria, com Vvarias
mdezinhas, vocé pode se sentir deslocado. Eu acho que se tivesse um
pouquinho mais de cuidado poderia ter colocado (0 homem trans) num
isolamento. N&o estou dizendo pra isolar, mas ele se sentiria mais a vontade,
porque sao realidades diferentes.” (PS1-M25).

“[...] se tiver alguma necessidade, alguma dificuldade, ai pode vir até a salinha
para fazer um atendimento mais intimo que vai estar agindo diretamente com
o paciente.” (PS5-F48).

“No comego, ele quis (ordenhar sozinho, sem outras pacientes), mas depois
ele entrou na rotina da ordenha no horario junto com outras pacientes. Entdo
no comeco precisou desse cuidado porque ele disse ‘ah ndo sei como é que vai
ser com as outras, né? Como é que as mulheres vao reagir.”” (PS6-M39).

Um dos profissionais pontuou sobre possibilidades de atendimento mais inclusivo, caso
a familia verbalizasse sobre sua conformacdo familiar e seus desejos em relacdo a

amamentacao.

“Mas existem casos de relagdes homoafetivas... que chegam aqui no caso e
passam ‘batidos’ e a gente ndo tem nem acesso a fazer esse cuidado, esse olhar
diferente por conta da prépria omissdo dos pacientes de ndo dizer a situacdo
deles... Entdo, ocasionalmente, a gente vé isso porque é dito, mas, ela poderia
ter um apoio muito maior se a gente soubesse isso...” (PS2-F60).

— Vivéncias satisfatdrias dos profissionais diante da adesdo a amamentacao

pelos homens trans

Os relatos dos profissionais que atuam em BLH possibilitaram apreciar uma percepcéo
de satisfagdo e amor pelo trabalho educativo junto aos usuérios, no estimulo e orientagdo para

0 processo de amamentacao.

“E, gracas a Deus, a nossa relagdo foi muito boa, a gente pode ajudar nesse
processo que ela (homem trans) estava ordenhando e depois, quando o
bebezinho veio pro alojamento conjunto, a gente pode de fato botar o bebé no
peito e ela pode amamentar. 1sso pra gente foi muito gratificante. Saber que a
gente pode ser parte nesse processo (de amamentar).” (PS5-F48)

“Enfim, porque a gente cria um lago aqui, muito forte. E hd pessoas que
chegam para vocé e dizem: ‘Olha, gostei tanto de vocé, vocé me ajudou tanto,
obrigada!”. Enfim, é uma coisa que esta na sua veia, vocé ndo consegue mais
parar de fazer aquilo.” (PS3-F36).
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— - Vivéncias de aprendizado humanizado na assisténcia

Os profissionais ao relatarem suas vivéncias no primeiro atendimento a pessoa trans no
BLH, salientaram ser um momento de muito aprendizado, diante da relagdo de carinho e amor
do usuario com seu bebé. Ressalta-se ainda, o discurso de um participante que, diante da relagcdo
de afetividade estabelecida no ato de amamentar, apresentou um entendimento mais flexivel

dos papéis de género na amamentacao, rompendo com o modelo machista.

“O amor que ele tinha pelo filho, o olhar dele, como ele falava com o filho.
Isso reforca tudo que a gente faz pelo bindmio, mée/bebé, pai/bebé. Faz esse
vinculo, esse carinho, esse amor que ele tinha pelo bebezinho que tinha parido
e que ndo estava no colo dele, estava afastado dele (o bebé estava em UCI).
Esse cuidado cativou a mim e a todas que lidavam com ele.” (PS2-F60).

“Pra mim acrescentou, porque como profissional, eu pude ter essa experiéncia
de lidar com uma pessoa assim, uma pessoa, uma mulher trans (era um homem
trans) e realmente aprender a ter menos preconceito em relacdo a isso.”
(PS3-F36).

“Q principal aprendizado foi o refor¢o do exercicio diario da empatia, do ndo
julgamento, do respeito. A gente precisa estar o tempo todo se revisitando e
fazendo esse exercicio diario, que ndo da pra ser pontual. Entdo, toda vez que
tem uma situagdo que tira a gente da zona de conforto, que faz a gente ter
reflexbes e pensamentos que fogem um pouco do automatico, do que a gente
faz repetidas vezes, no dia a dia, faz com que a gente tenha que refletir.”
(PS6-M39).

“Foi aprendizado porque eu nunca tinha trabalhado com a pessoa trans, mas
eu aprendi a respeitar a vontade e vi assim que as pessoas as vezes nao estao
muito definidas, muito firmes do que querem... a parte feminina ndo se apaga
assim. Porque, como eu lhe disse, quando ele vinha com a crianga eu sentia
aquele amor maternal, aquele cuidado, aquela coisa ali de estar no peito e eu
entendi isso, que nada ¢ muito fechado, definido.” (PS4-F50).

5.2.2 Categoria 2 — Sugestdes para assisténcia almejada ao homem transexual em
servico de BLH

Na categoria relacionada a melhoria de atendimento, os profissionais elencam uma série
de mudancas em prol de melhorias de atendimento a populacdo trans no contexto da
amamentacao, em ambitos pessoais, sociais e institucionais, considerando as especificidades do

contexto nos quais estes trabalhadores se inserem (Figura 5).
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Figura 5 - Sugestdes para assisténcia almejada ao homem transexual em servigo de BLH, Recife-

AMBITO PESSOAL/SOCIAL

Adequacdo dos profissionais as
novas demandas em saude

Ressignificacdo de religiosidade

Identificcdo e fortalecimento da
rede de suporte familiar

Fonte: a autora (2023).

PE, Brasil, 2023.

AMBITO INSTITUCIONAL/GESTAO

Acolhimento ao homem trans no pré-natal para
orientacOes sobre amamentacao

Rede de suporte assistencial interdisciplinar
Midia como meio de informagao para o profissional

Respeito as decisdes familiares de como alimentar
seu bebé

BLH especifico para populagéo trans

Atividades educativas com a participagéo da
populacéo trans como educadora

Confeccgéo de diretrizes

No tocante as mudancgas pessoais, 0s participantes elencaram necessidade de se adaptar

as novas demandas em saude, relacionando o papel da sociedade na manutencao de opressdes.

A religido também foi contemplada de maneira sutil no impacto da postura profissional no

atendimento a populacao trans.

“Eu estava me moldando a ser mais sensivel, entender que aquilo foi uma
opcéo dele, que eu ndo tenho o direito nenhum de julgar. A gente vive num
mundo em que existem muitas mudangas. Entdo, como individuo e como ser
humano, € preciso avangar”. (PS1-M25).

“A gente precisa, eu acho que independente da religido, eu hoje eu estou com
uma cabeca mais maleavel. Antigamente eu tinha uma mentalidade mais
conservadora. Mas eu acho que a gente precisa ir se adequando as situacdes
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que vao surgindo e que vocé vai precisar romper de alguma forma.” (PS5-
F48).

“Eu acho que ainda requer avangar um bocado (no atendimento), eu acho que
a gente tem geracdes e contextos diferentes, envolvendo aspectos culturais,
sociais que ainda trazem muito um reflexo do que a gente vé na sociedade. E
eu acho que a gente precisa dar uma avancada nessa sensibilizacao, nesse nao
julgamento, nesse acolhimento. A gente precisa avangar como um conceito
geral de humanizag?o na satde, humanizagao direcionada a populagao trans...
As opressoes e as dificuldades que essa populagdo passa, torna a humanizacao
ainda mais urgente.” (PS6-M39).

Quando questionados sobre como ampliar a procura e a confianca da populacéo trans
nos servicos de BLHSs, os profissionais assinalam o pré-natal como instrumento significante de
informac&o e empoderamento da familia. Assinalam também a rede de apoio familiar e 0 acesso
as informacdes nas midias digitais. Ainda emerge o discurso, que atribui exclusivamente ao

pré-natal o momento de decisdo sobre o processo de amamentar.

“Eu acho que isso ndo comega na gente (nos profissionais de BLH). A gente
na verdade € o fim de um ciclo. Eu acho que as estratégias deveriam comecar
no pré-natal, quando j& se lanca essa ideia. Porque quando vocé pergunta, 80%
das mulheres ndo tiveram informacdo nenhuma de aleitamento materno no
pré-natal. Entdo vocé ndo comega a incentivar desde cedo... Eu acho que se
comegasse do inicio, eu acho que teria uma adesdo muito maior, porque vocé
consegue explicar ao longo dos meses a importancia do aleitamento materno.”
(PS1-M25).

“Desde o antes no pré-natal né? H& o marketing da amamentagdo
generalizado, a gente fala da mde. A mae daqui que estd parindo, esta
amamentando, tem o apoio da familia, dos amigos e isso se estende pra 0s
trans também. Vocé faz o pré-natal bem e, se ele tem um circulo de pessoas
gue apoiam ele na decisdo de amamentar, isso vai facilitar muito e isso se da
através do conhecimento, do ensino, da pesquisa, do WhatsApp, da
comunicagdo a nivel de midia...” (PS2-F60).

“Eu acho que ja deveria vir a coisa definida (a decisdo por amamentar), para
essa ser trabalhada no pré-natal... Existe o pré-natal que ja é pra estar voltado
pra isso.” (PS4-F50).

“Eu acho que deveria ter orientagdes desde o pré-natal. Eu acho que é muito
importante. Desde o pré-natal. Aquele casal ser inserido no contexto da
maternidade, que vai acontecer e também da amamentacdo porque é muito
importante o pai e a mée estarem inseridos 0s dois juntos nesse processo pra
coisa acontecer mais suavemente do ponto de vista da amamentagdo.” (PS5-
F48).
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Menciona-se a relevancia de uma atencdo interdisciplinar, envolvendo a equipe de
salde que trabalha em um hospital, como também os demais profissionais que auxiliam na
dindmica de funcionamento do servico, com acolhimento e ndo julgamento, reduzindo
preconceitos e entraves institucionais no acesso deste publico ao servico de salde, e

contribuindo para uma maior seguranca deste paciente na busca ao BLH.

“Vocé pode solicitar acompanhamento de uma psicologa para ajudar nessa
guestdo de amamentacdo. Pode solicitar suporte do servigo social. Mas assim,
sdo questdes de... ndo é forgar, € de orientar.” (PS1-M25).

“Depois, 14 na frente, ele vai ter psicélogo, terapeuta para resolver, redescobrir
0 que tem ai na vivéncia dele.” (PS4-F50).

“Esse trabalho da equipe, da recepc¢do ao atendimento final, precisa ter essa
visdo de acolhimento, de empatia e de ndo julgamento. Se o banco de leite se
tornar uma ilha de exceléncia com relagdo a esse atendimento, mas ele (o
homem trans) ndo se sentir acolhido, respeitado na recep¢do, no maqueiro, no
porteiro... vao virar barreiras até que eles cheguem no banco de leite. Entdo
eu acho que precisa extrapolar. Reflete diretamente no banco de leite, mas que
precisa de uma dindmica mesmo institucional.” (PS6-M39).

Um participante refere a relevancia de se compartilhar com o usuario sobre importancia
do leite humano e sobre os riscos de se ndo amamentar, facultando a decisao sobre a alimentacéo

do seu filho para a familia e respeitando a autonomia dos corpos trans.

“A questdo do acolher, do chegar junto, de oferecer ajuda e dizer olha tem
isso... Escolha e o que vocé escolher vocé vai ser apoiado. Isso realmente
ajudaria e faria com que (0 usuario) se aproximasse. E, ir até (0 usuario),
porgque muitas vezes eu acredito que eles tenham muito medo de chegar com
aquela questdo de ser julgado... Logico, essa pessoa, ela tem que saber dos
riscos de ndo amamentar, ela tem que ter toda informacgéo para dai ela dizer
eu quero ou eu nao quero...E uma decisdo sua, de amamentar ou ndo, é seu
corpo, ¢ seu bebé.” (PS3-F36).

Outro ponto destacado por um participante é a sugestdo da existéncia de um BLH

especifico para atendimento a populagdo trans.

“[...] eu acho que poderiam preparar as equipes, ter alguns locais especificos
para essa demanda. Acho que deveria ter alguns bancos de leite de referéncia,
preparar a equipe para, quando eles (usurio trans) buscassem, ja saberem
aonde vao. Para ndo chegar no local e, de repente, sofrer um atendimento
preconceituoso, sofrer mais do que ele ja sofre... A gente pode receber, a
qualguer momento, um paciente trans e se preparar para isso e ai fica bem
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mais facil. Eu acho que os servicos deviam se preparar assim, serem unidades
de referéncia”. (PS4-F50).

Quando questionados sobre a melhor maneira de empoderar o profissional de BLH para
melhoria do atendimento dirigido a populagdo trans no contexto de amamentacgdo, emerge a
importancia da qualificacdo através de atividade educativas e o contato pratico com os pacientes

trans como educadores.

“Eu acho que a principal estratégia seria a qualificacdo sobre acolhimento,
sobre sensibilidade, sobre respeito... Eu acho que inicialmente palestras
motivacionais e palestras que nos incentive a ter uma sensibilidade, seria a
parte tedrica... e a pratica seria que o postinho conseguisse identificar as
pessoas trans que estavam gestantes e ‘trouxessem’ para que a gente ja
comecasse ali a ter o acolhimento, que conseguisse estar presente. Porque,
quando eu ndo sou bem atendido, dificilmente eu volto.” (PS1-M25).

“Entdo, eu tenho esse receio de chegar, de como eu vou falar. O primeiro
contato... eu acredito que seja por falta de conhecimento na éarea. Entéo, eu
acredito que, fornecendo a questéo de cursos, de informagao, de maior contato
da gente com o paciente...” (PS3-F36).

“Eu gostaria de saber mais, de ler mais, de ter mais informagdes cientificas
para poder atender aquela pessoa, sabendo como aquela pessoa pensa. Porque
talvez a gente até queira dar um atendimento de qualidade, vocé também
precisa se capacitar para dar um atendimento melhor. Isso é uma situagdo nova
no servico publico, a gente ndo vé muitos hospitais que que tenham atencao
voltada pra o publico trans. A gente precisa se munir de informagdes para
atender bem esse povo, que também precisa tanto quanto um casal hétero.”
(PS5-F48).

“Eu acho que trazer situacdes reais, porque uma coisa sou eu me sensibilizar
e falar sobre a causa. Outra coisa é quem passa pela situagdo, falar e expressar
e dizer onde foi que doeu e como foi. Eu acho que traria uma vivéncia muito
rica e um caminho para gente deixar um pouco de teorizar. A gente faz isso
Nno curso, a gente faz isso nas reunides clinicas, mas é o que eu t6 dizendo, sou
eu falando sobre a dor do outro. Entdo, eu acho que precisava de a gente
possibilitar espacos com a populacdo que a gente quer o nosso atendimento,
entdo que essas pessoas nos ajudem mostrando. Onde € que a gente erra, onde
é que a gente pode melhorar. Entdo eu acho que é um caminho importante.”
(PS6-M39).

Ao tecer uma reflexdo sobre as demandas para uma assisténcia almejada, ha sugestéo
de confeccdo de diretrizes para os profissionais de BLH pelo comité de estadual de aleitamento,
instrumentalizando as equipes para um atendimento dirigido as necessidades da populagéo trans

no contexto de amamentacéo.



64

“A demanda de atendimento a pessoas trans esta aparecendo na ponta (nos
servicos de BLH), a ponta ndo estd preparada... Entdo, eu acho que falta
provocar ‘la em cima’ (o Comité Estadual de Aleitamento Materno)... E uma
autocritica e € também uma sugestéo, de como a gente fazer isso.” (PS6-M39).

53 CARACTERIZACAO DOS USUARIOS TRANSGENEROS DOS SERVICOS DE
APOIO A AMAMENTACAO

Participaram dois homens transgéneros, usuarios do SUS, com idade média de 32,5
anos, sendo que apenas um deles havia planejado a gestagdo. Em uma descri¢do de ambos, pode
ser referido que os mesmos apresentavam pelos na face, cabelos curtos com vestimentas
folgadas, utilizando no momento da entrevista camisa e cal¢a, entretanto ambos ndo haviam
sido submetidos a cirurgia de mastectomia masculinizadora. Um dos participantes ndo refere
problemas de saide e informou fazer uso de testosterona. O outro declarou apresentar as
seguintes comorbidades: glaucoma, hipertensdo, diabetes mellitus tipo 1 e hipotireoidismo.
Ambos apresentaram qualificacdo profissional, sendo um deles barbeiro e o outro
desenvolvedor de sistemas, com renda mensal inferior a dois salarios e o outro entre 2 e 4

salarios, respectivamente (Quadro 4).

Quadro 4 - Caracterizagdo dos usuarios trans dos servicos de saude, Recife, PE, Brasil, 2022.

(continua)
Numero USS1 USS2
Idade 32 33
Naturalidade Sé&o Lourengo-PE Recife-PE
Sexo bioldgico Feminino Feminino
Orientacéo Bissexual Bissexual

Afetivo-sexual

Etnia Branco Branco
Religido N&o tenho, mas acredito Ateu
em Deus

Estado Civil Noivo Moro junto




Quadro 4 - Caracterizacdo dos usuarios trans dos servicos de saude, Recife, PE, Brasil, 2022.

(continuacéo)

Escolaridade

Médio completo

Pds-graduacédo

Profissao Barbeiro Desenvolvedor de sistema
Renda familiar <2 salarios Entre 2 e 4 salarios
Residéncia Propria Alugada

Mora com quem

Pai/mae/filho/ sobrinho

Filho/ companheiro

Quantas pessoas moram 5 3
na sua casa (incluindo
VOC€)
Quantos filhos 1 1

De que forma se tornou

Gestacdo natural

Gestacdo natural

pai/mae
Pessoa transgénera Masculina Masculina
Masculina ou Feminina
*se trans masculino
Engravidou quantas 1 1
vezes? Né&o Sim
Gravidez Néo Néo
desejada/planejada?
Perdas fetais?
Problemas de saude? Glaucoma, Hipertenséo Né&o
Quais? arterial sistémica, Diabetes
mellitus tipo 1,
Hipotireoidismo
Medicacbes? Quais? Insulina, Puran, Losartana, Testosterona

Hidroclorotiazida,
Atorvastatina, Testosterona

Quem geralmente
procura quando tem
problemas / davidas

relacionadas a sua saude?

Amigos
Profissional de saude

Profissional de saude

65



66

Quadro 4 - Caracterizacdo dos usuarios trans dos servicos de saude, Recife, PE, Brasil, 2022.
(concluséo)

Qual servico de saude SUS SUS
busca em caso de
necessidade?

Passou por Sim Sim
constrangimento por sua
identidade de género em

ambientes de saude?

Evita procura de servigos Néo Sim
de saide com medo de
constrangimentos?

Realizou Né&o Né&o
cirurgia/procedimento
nos peitos/nas mamas?

Legenda: PE — Pernambuco.
Fonte: a autora (2022).

54 CATEGORIAS RESULTANTES DA ANAITISE DAS ENTREVISTAS E DO DIARIO
DE CAMPO RELACIONADAS AOS USUARIOS TRANSGENEROS DO SERVICO
DE SAUDE.

Os dados apreendidos subsidiaram a elaboracdo de duas categorias temaéticas
denominadas: imediatez e significabilidade na vivéncia do homem trans sobre o processo de
amamentar; e assisténcia almejada pelos homens trans: sugestdes para gestores/servicos e
profissionais de salde no contexto de amamentacgao.

Durante as entrevistas 0s participantes estavam receptivos para comentar sobre suas
vivéncias. Ambos apresentavam um discurso critico e politizado, sendo percebido que o USS1
se apresentava espirituoso e resiliente e demonstrava uma necessidade de expressar-se, € 0

USS2 era mais centrado e comedido com fluéncia e objetividade nas respostas.

5.4.1 Categoria 1 — Imediatez e significabilidade na vivéncia do homem trans sobre o
processo de amamentar

Esta categoria se refere as vivéncias em varios ambitos do homem trans acerca do
processo de amamentar (Figura 6).



Figura 6 - Imediatez e significabilidade na vivéncia do homem trans sobre o processo de amamentar. Recife, PE, Brasil, 2022.

Imediatez e significabilidade na vivéncia do homem trans

sobre o processo de amamentar

Desconhecimento
profissional de que um
homem trans pode
amamentar.

Impacto da religiosidade.

Reconhecimento de
insuficiéncias e tentativa
de inclusividade em
profissional que atendia
mulheres lésbicas.

Contato inicial

Homem trans como
orientador sobre suas
demandas em saude
junto ao profissional.

Busca por atendimento
em BLH

Orientagdes

Rede de apoio

Adesdo a prética de
amamenagao

Dificuldades

Satisfagdo pelo ato de
amamentar

)\

/

Ordenha de leite.

Prioridade pela satude do
bebé Leite humano:
alimento mais completo.

Aconselhamento sobre
possibilidades de
alimentagdo de bebés
em familias ndo
normativas.

Ajuste de pega e sucgdao
do bebé ao peito
paterno

N

/

Fonte: a autora (2022).

Familia

Psicélogo

Amamentagdo exitosa
que varioude 1ano e 8
meses a3 anose3
meses.

Desmame motivado pelo|
desejo de retomar
hormonioterapia e

realizagdo de
mastectomia.

\

Dor/ingurgitamento BLH
como ambiente feminino.

Nomes femininos dirigidos
so homem trans.

Lacunas de conhecimento
sobre segurancga da
testosterona na lactagdo.

Curiosidade extrema ao
amamentar em publico.

Curiosidade desmedida do
profissional sobre a

A\

Prazer em amamentar.

Sentimento de saudade
por ndo mais
amamentar.

sexualidade do usudrio.

67



68

- Vivéncias no contato inicial

Ambos o0s participantes desejavam amamentar e relataram o acolhimento e os
questionamentos e reflexdes realizadas inicialmente pelos profissionais para o atendimento das
especificidades na atencdo a populacdo trans. Um deles realizou atendimento em um BLH
vinculado a uma maternidade pablica. Além de a profissional ndo conhecer a possibilidade de
um homem trans amamentar, ela trouxe sua percepcao religiosa para o atendimento, rejeitando
a identidade de género do homem trans e cogitando relagdes conflituosas futuras entre o pai e
sua crianca. O outro participante recebeu orientacdes de uma consultora particular em
amamentacdo que ja atendia mulheres lésbicas e, portanto, aparentava maior discernimento

sobre inclusividade.

“Fu tive uma experiéncia muito boa, porque a minha consultora de
amamentacdo j& atendia muitas mulheres lésbicas. Ela disse, eu vou ser muito
sincera, eu ndo estou preparada pra atender vocés. Eu estou olhando aqui todos
0s meus materiais e eles ndo sao inclusivos. Foi incrivel! Porque ndo é facil
no meio da salde a gente encontrar pessoas que entendam que estdo errando
os termos. Nao ¢ leite materno, ¢ leite humano.” (USS2-M33).

“A profissional me perguntou. Como assim um pai que amamenta? Ela até
disse, desculpa a minha grosseria, mas eu queria entender. Porque eu nunca
entendi... Ai eu me sentei com ela e expliquei, eu tenho Gtero, tenho vagina.
Eu ndo podia engravidar, mas Deus quis que eu engravidasse. Ela disse, mas
Deus nédo permitiu isso como um sinal para vocé se reconhecer como mulher?
Eu disse, ndo tenho que ter vergonha. Estou sendo realmente quem eu sou. Ai
ela, mas vocé ndo tem medo da sua filha ndo Ihe aceitar? Ela vai crescer
sabendo da verdade. Que ela tem um pai que é homem trans e tem um pai que
é gay. Eu quero criar ela livre, pra ela entender e ndo ter preconceito. Foi ai
que ela disse, realmente vocé tem razéo, eu nunca tinha pensado desse modo.”
(USS1-M32).

— Vivéncias para busca de servicos de suporte a amamentacao

A despeito de sua masculinidade e de preconceitos, os participantes desejavam
amamentar. Referem que o filho era prioridade na decisdo por amamentar e temiam nao
conseguir fazé-lo por considerar o leite humano o melhor alimento para ele. Nota-se a
amamentacdo como um ato que pode ser masculino e que ndo ha necessariamente problemas

do homem trans com o seu Corpo que amamenta.

“Eu ficava com muito medo de ndo poder amamentar. Eu queria muito porque
minha filha precisava disso independente do que eu sou, ela é prioridade na
minha vida e isso ndo vai me deixar mais ou menos homem. Se eu tiver que
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tirar o peito no meio da rua pra dar de mamar ela, eu dou de barba e tudo. Eu
ndo vou me importar...” (USS1-M32).

“A consultora me perguntou se eu queria amamentar e eu disse que sim.
Inicialmente foi um desejo e minha meta era conseguir atingir 0s primeiros
seis meses... E porque se espera comumente que a gente que € trans, que a
gente tenha problemas com o corpo... E nunca foi um problema pra mim. Nado
uso binder. S6 uso a minha camisa e € isso.... Porque simplesmente, eu ndo
vou ter validacdo cisgénera nunca, nem usando o binder mais apertado do
mundo. E I6gico que eu quero fazer minha mastectomia, eu quero tirar minha
mama, mas pensar nesse processo de amamentacéo nunca foi algo incbmodo
e ruim pra mim...” (USS2-M33).

A busca dos participantes pelos servigos de atendimento a amamentagdo ocorreu para
orientacdo na ordenha de leite, orientacdo de pega e succdo ao peito paterno e para
aconselhamento recebido em relacdo as possibilidades de amamentacdo em familias nédo
normativas, pois havia o desejo expresso de amamentar pela parceira para evitar sobrecarga do
lactante que gestou.

Desse modo, a vivéncia da amamentacdo entre um casal privilegiou a partilha das
responsabilidades no cuidado ao bebé, possibilitando que ambos pudessem assumir o ato de

amamentar, sendo ao peito pelo homem trans e pela relactagéo por sua parceira.

“Antes de comegar a amamentar, eu tive que ir pro banco de leite, eu tinha que
pegar leite pra ela. L4, quando o pai da minha filha ndo estava comigo, elas
me ajudavam a ordenhar.” (USS1-M32).

“Foi fundamental o fato de que a gente teve consultoria ... porque a gente
sempre pensou que quem engravida é a pessoa que esta mais sobrecarregada.
E a gente sempre teve uma discussdo muito intensa com relacéo a divisdo de
trabalho e pensou que daria pra gente dividir a amamentacdo. Inicialmente
pensamos que eu amamentaria com leite humano e ela tiraria meu leite para
ela amamentar por translactacdo... SO que eu ia estar o tempo inteiro
trabalhando quando eu nédo estivesse amamentando, eu ia estar tirando leite.
Entdo, pegamos uma indicacdo de uma formula com a pediatra pra gente poder
intercalar. Eu amamentava com leite humano e minha companheira
amamentava com férmula.” (USS2-M33).

“[...] foi a enfermeira que me ajudou a dar de mamar a minha filha, porque ela

me viu sozinho. Ela tentava fazer a crianca sugar, botava no meu peito... ”
(USS1-M32).
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Vivéncias de rede de apoio de suporte para amamentacao

Durante a gestacdo, no ato de amamentar e no processo de cuidados com o recém-

nascido, houve a necessidade de composicao de uma rede de apoio composta pela familia e por

profissionais de suporte a saude fisica e mental.

“[...] nos primeiros dias eu ndo conseguia (amamentar). Mas eu ndo desisti.
Entdo quem me ajudava era o pai dela. Ele apertava 0 meu peito e eu tinha
vontade de socar a cara dele. Mas era a opgdo que eu tinha ali (risos) pra me
ajudar”. (USS1-M32).

“Eu tive um acompanhamento psicologico desde a minha gestacdo. Pois
precisava botar pra fora, porque eu guardava muito pra mim... Ela dizia, vocé
ta certo em tomar essa atitude, de se empoderar, de ndo deixar as pessoas
dizerem quem vocé é. Vocé € um homem trans que engravidou e pode
engravidar sim. O mundo ta ai pra evoluir, ndo pra diminuir”. (USS1-M32).

Vivéncias na adesdo a amamentacao e desmame

Houve a adesdo exitosa dos homens trans a amamentacdo de seus filhos. Um dos

participantes amamentou seu filho por 1 ano e 8 meses, enquanto o outro por 3 anos e 3 meses,

concorrendo para um processo delicado para proceder o desmame. Os participantes referem

que as estratégias utilizadas nesse processo foram desencadeadas pela retomada do uso de

horménios e o desejo de realizacdo de cirurgia de mastectomia masculinizadora.

“Eu precisei iniciar o desmame, porque como eu vou fazer mastectomia que é
a retirada da mama, eu precisava estar sem leite e tomando horménio. Eu
precisava tirar dela. Entdo, eu fui fazendo o qué? Eu saia um pouco de casa,
passava a maior parte do dia fora. Ai eu disse, vocé ja esta virando uma
mocinha. E precisa sair do peito. Porque mocinha ndo mama. Ela dizia ‘mas
eu gosto, eu quero peitinho.” Eu fui tirando aos poucos. Fui dando chupeta,
mas ela ndo quis. E chegou um tempo que ela ndo quis mais. Ela mesmo
chegou e disse ‘eu sou mocinha, ndo preciso de peitinho.” Ai eu disse, 6timo,
muito bem. Ela mamou por trés anos e trés meses”. (USS1-M32).

“[...] eu parei de amamentar quase que obrigado porque, enfim, fiquei dividido
entre voltar a usar a testosterona, fazer a mamoplastia, e ai tudo isso me fez
parar o processo... Ela tinha ja um ano e oito meses...” (USS2-M33).

Vivéncias dos problemas para amamentagao

Perceberam-se dificuldades para amamentar, como dor e ingurgitamento mamario,

condigdes enfrentadas também por mulheres cis.
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“Quando ela (a beb€) comecou a mamar, ficava sufocada porque eu fiquei
com um peito enorme, meu peito cresceu acho que umas trés vezes mais...
uma enfermeira e o pai dela me ajudaram...” (USS1-M32).

“Esse primeiro més foi péssimo. Doia pra caramba..., mas fora essa questao
especifica de sensacdo dolorosa, ndo tenho nenhuma outra experiéncia
negativa com relagdo a amamentagdo”. (USS2-M33).

O ambiente de BLH foi percebido como feminino, bem como a vestimenta dada para a
ordenha, o que causou desconforto para a pessoa trans. H& no entanto, a tentativa de
inclusividade no ambiente, dando voz a pessoa trans de como poderia se sentir mais confortavel.
Percebeu-se também a tendéncia do profissional em tratar o usuario como mulher, havendo
corregdes sobre sua identidade de género, e o uso de termos femininos relacionados a

amamentacao, fatos que desencadearam angustia e que foram relatados como preconceito.

“[...] foi dificil pra mim ordenhar porque eu via que |4 era s6 mulheres
femininas e eu ndo quis vestir a bata, eu me senti muito mal com ela. Eu me
sentia feminina. Entdo, eu conversei com a médica e ela disse que eu podia
vestir roupa. Disse, se sinta a vontade pra ser quem vocé é. Entdo, botei
camiseta, usei sutid, que no comego eu me incomodei. Mas depois eu pensei,
sou um homem que usa sutid, ndo interessa 0 que 0 outro vai pensar. Eu me
senti desconfortavel. Mas independente dos preconceitos, de me chamarem de
ela e eu corrigir para ele, eu tinha que estar ali porque era questdo de
dependéncia da minha filha.” (USS1-M32).

Um dos participantes elencou lacunas de conhecimento que necessitariam de
elucidacbes sobre amamentacdo na populacdo trans. Segundo o mesmo, ha necessidade de
maiores pesquisas sobre a seguranca do uso de testosterona durante a amamentacdo em homens

trans.

“A gente precisa pensar em estudos que possam garantir que a gente utilize
testosterona ou possa de fato dar uma resposta pra isso, se a gente pode usar

testosterona enquanto a gente amamenta para tirar nossas davidas.” (USS2-
M33).

O ato de amamentar em publico desencadeou estranhamento e posturas depreciativas e
transgressoras pela sociedade, mediante olhares, registro de imagem e até filmagem sem a
obtengdo do consentimento da pessoa que amamentava. O homem trans se sentiu agredido
diante desta situacéo e, assumindo uma postura de enfrentamento, expressou seu sentimento de

indignacdo ao afirmar que um homem pode amamentar e gestar.
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“A questdo da amamentacao ¢ algo mais delicado. Eu digo porque, quando eu
saia com a minha filha, de barba, eu tirava o peito para amamentar. Eu ja vi
gente filmar, ficar olhando. Se eu néo tivesse o punho forte de enfrentar, olhar
e dizer ‘O que é? Nunca viu ndo? Minha filha ndo vai ficar com fome! Quer
tirar uma foto? Nunca viu um homem amamentar ndo? Eu ndo sou uma
aberracdo. Ela é minha filha. E quem pariu ela foi eu!”” (USS1-M32).

“A gente ndo teve muito dessa experiéncia de amamentar fora de casa (por
causa da pandemia pelo COVID-19), que talvez certamente poderia ter
ocasionado varios processos de transfobia.” (USS2-M33).

Um ponto de destaque é a abordagem do profissional de salde sobre a intimidade e a
sexualidade do homem trans, desencadeando mal-estar. Mesmo diante desta violéncia, 0
homem trans considerou a pergunta relevante para aprendizado, ponderando sobre como este
profissional deveria ter perguntado. Constituiu uma situacdo de angustia a preocupacéo sobre a

possibilidade de homens trans sofrerem transfobia por amamentar.

“Ha a questdo de também entender a intimidade do outro. Nao querer ser
invasivo, porque muitos profissionais de salde, dizem ‘como é que vocé fez?
Foi inseminacdo, foi normal? Mas vocé gosta de homem? Mas como €é que o
homem gostou de um homem trans que tem um 6rgdo feminino?” Esses tipos
de pergunta. Eu ndo me oponho a responder, ndo. Porque, as vezes, é uma
davida que a pessoa tem, mas € o0 modo de falar. Tem um jeito de vocé fazer
uma pergunta...” (USS1-M32).

“Eu me preocupo muito com os homens trans que estdo vindo, com a questao
de serem pais. Eu nunca fui agredido, mas pode ser que alguém seja. Porque
um homem de barba amamentando a crian¢a, podem acabar achando um
absurdo e haver uma agressdo, tanto fisica como verbal, de ofensa, de
xingamento.” (USS1-M32).

— Vivéncias prazerosas da amamentacao

Apesar dos relatos de dificuldades, a amamentacdo é relatada como algo prazeroso. Os
participantes ndo mais amamentavam na ocasido da entrevista e o sentimento de saudade se fez

presente.

“A amamentac¢do pra mim foi algo espléndido. Eu acho que foi a melhor
sensacdo da minha vida. Vocé olhar e ver aquele serzinho ali Ihe sugando, se
amamentando de vocé. N&o tem coisa melhor do mundo. Eu acho que a minha
maior felicidade foi ter tido minha filha e a importancia que a amamentagéo
pra crianca... As vezes eu brinco com ela, pergunto se ela quer um peitinho
pra dormir.” (USS1-M32).
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“O primeiro més eu amamentei de forma exclusiva... Esse primeiro més foi
muito dificil... Depois, foi um encanto, porque eu amei amamentar minha
filha... adorei o processo, ainda € muito gostoso falar sobre isso e quando ela
pede, ela ndo chega mais a abocanhar meu peito, mas ela fica pegando. Foi
um processo de superar as expectativas. Hoje eu lembro com tanta saudade,
eu olho pra ela e eu queria tanto continuar amamentando...” (USS2-M33).

— Vivéncias como orientador sobre suas demandas em saude junto ao

profissional

Houve relatos de homens trans de que os profissionais realizaram questionamentos e
solicitaram esclarecimentos, com o desejo de ampliar suas visdes de mundo. Desse modo,
houve possibilidades de aprendizado também para os profissionais de salde que participaram
de sua assisténcia. Foram construidas relacdes de respeito e troca de saberes, com o desejo de

poderem assistir 0 usuario de modo mais humanizado.

“Entdo eles aprenderam muito comigo. Quando tive alta, todos os médicos, os
enfermeiros vieram até mim, para falar ‘olha, muito obrigado por essa
oportunidade de ter convivido esse tempo com Vocé, porque é uma experiéncia
gue eu vou levar pelo resto vida’. Tinha gente que era muito preconceituosa.
E tem uma visdo totalmente diferente hoje em dia”. (USS1-M32).

“A médica da familia me disse ‘ndo estou sabendo como lidar com isso, vocé
tem algum material pra me indicar?” Isso € inconcebivel praticamente no
mundo da medicina. A médica que diga ‘pode me ajudar com isso aqui porque
eu ndo tenho conhecimento?” E a gente poder mandar pra ela artigos
pertinentes, artigos que sao importantes, que sairam, que tratam por exemplo
de amamentagdo de trans masculinos usando hormonios.” (USS2-M33).

Foi destacada a importancia em dar visibilidade a tematica de amamentacao em pessoas
trans pelos homens trans que vivenciaram o processo de amamentacdo. A iniciativa contribui
na perspectiva dos participantes para uma reflexdo sobre a praxis dos profissionais que atuam

em servigos de BLH.

“[...] vocé esta hoje fazendo uma entrevista com um homem trans, que € bom
ndo s6 pra vocé, mas pra todos noés... se todo mundo tivesse as atitudes que
vocés tém com 0s outros, era muito bom. Sentar, escutar, conversar sem
preconceito, sem ditar as palavras que a gente fala. Ent&o, eu é que tenho que
agradecer e eu vou estar muito orgulhoso quando vocg tiver os resultados.”
(USS1-M32).
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5.4.2 Categoria 2 - Assisténcia almejada pelos homens trans: sugestdes para
gestores/servicos e profissionais de saude no contexto da amamentacéo

Os participantes elencam sugestdes para melhoria dos servicos de salde para a
populagéo trans no contexto da amamentacao, nos &mbitos pessoais, sociais, institucionais, na

gestdo e na interseccdo destes. (Figura 7).

Figura 7 - Assisténcia almejada pelos homens trans: sugestdes para gestores/servicos e profissionais
de satde no contexto da amamentacéo. Recife, PE, Brasil, 2022.
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Fonte: a autora (2023).

Uma das inquietacOes elencadas pelos participantes foi a questdo do respeito e uso do
nome social e de termos inclusivos no acolhimento a populacdo trans pelos servigos de salude
relacionados a amamentacéo. Ha aluséo sobre a necessidade de maior clareza do profissional
de que a identidade de género ndo pode ser presumida por expressdes de género “afeminadas”,
citando o exemplo de um homem conhecido internacionalmente que teria um timbre de voz

“afeminado”.
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“Se vocé diz pra mim que vocé quer se chamar Jodo, vai ser Jodo. Eu ndo
posso querer ver vocé como uma figura feminina, se vocé quer ser tratada pelo
masculino. Isso tem que ser respeitado principalmente no ambiente de saude...
A voz ndo interessa. A mulher pode ter a voz masculina e isso ndo impede de
ela ser uma mulher. Quer dizer que Anderson Silva é uma mulher entdo? E
um homem que tem a voz afeminada. Entdo € esse contexto que muita gente
ndo entende.” (USS1-M32).

“A gente precisa colocar para o profissional de saude que esses termos que
VOCE usa ndo estdo corretos, nem pra mulheres cis... Mas, prioritariamente,
que a gente fale sobre esses termos corretos. O leite ndo é materno. E téo dificil
a gente encontrar o profissional de salide que fale leite humano, é praticamente
impossivel.” (USS2-M33).

Comentou-se sobre a relevancia em se ter pessoas trans adentrando nos espacos da satde
como trabalhadores e como “instrutores”, dando representatividade para que as pessoas trans
ensinem quem sdo e como gostariam de ser tratadas, tornando trocas entre profissional e

paciente significantes.

“Eu acho muito importante todo o profissional de saude ter uma palestra das
préprias pessoas trans, porque elas sabem o que sentem na pele. Elas é que
vao estar ali vivenciando. Entdo, é mais do que justo as pessoas trans se
representarem, falarem o que pode o que ndo pode. Eu vou estar ensinando as
pessoas a reconhecer pessoas como eu, entdo ndo tem nada melhor do que eu
ensinar. Entdo, eu acho que isso deveria ser obrigatorio nesses ambientes, eles
deveriam ter essas palestras de aprendizado ou até contratacdo de pessoas
trans, porque estamos ai para o mercado.” (USS1-M32).

“A troca entre paciente e profissional de satude precisa ser vista de forma mais
saudavel, porque a gente ndo chega no consultério sem nenhum
conhecimento, principalmente a populacdo trans. Todo 0 processo
transexualizador € feito, pautado em como a gente sempre usa 0 hormdnio,
ndo é como o médico acha que tem que usar ndo. Muito pelo contrario, 0s
médicos passam aquilo baseados na nossa experiéncia, entdo isso precisa ser
considerado.” (USS2-M33).

Como preparo para a amamentagdo propriamente dita, um participante destacou a
importancia da assisténcia pré-natal para iniciar as orientacfes sobre possibilidades de
alimentacdo de um bebé em familias ndo cis-heteronormativas, proporcionando o acesso a

informacdes seguras para tomadas de decisoes.

“Eu acho que a orientagdo para a amamentagao deve ser iniciada no pré-natal
e € uma coisa que deveria ser prevista no SUS, de tdo importante que foi no
processo (para mim e minha companheira, uma mulher trans).” (USS2-M33).
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Como a amamentacéo é percebida socialmente como ato feminino, podendo resultar em
preconceitos se realizada em puablico pela populacdo trans, houve a sugestdo de

acompanhamento interdisciplinar para lidar com possiveis processos transfébicos.

“Precisa ter um acompanhamento psicologico junto com médico, junto com
enfermeiro, para poder lidar com amamentagdo, porque é pesado. Eu ndo me
deixei abater, mas, para outros, pode ser gque seja dificultoso, doloroso,
arriscado, porque o mundo ¢ cruel.” (USS1-M32).

Um dos participantes verbalizou a necessidade de ressignificacdo do pensamento de que
o direito da crianca a amamentacéo se sobressai ao direito do lactante sobre seu corpo e decisdo
ou ndo por amamentar. Comentou também sobre a necessidade de pesquisas que respondam as

duvidas desta populacéo.

“Parece que € um principio basico, vocé engravidou, vocé€ vai ter que
amamentar. Parece que é um processo que ele é validado como sendo natural
e que a gente ndo tem escolhas nesse processo. E a gente tem. Eu acho que
isso &€ muito importante ser considerado. Porque as vezes a gente ndo quer
mesmo e esta tudo bem por ndo querer amamentar. N&o é um crime. E o seu
corpo. Porque é engracado que as vezes as pessoas falam muito que é o direito
da crianca, mas é 0 acesso a0 meu corpo em primeiro lugar. Se eu ndo quiser,
ndo tem direito da crianga sem ter o meu direito assegurado”. (USS2-M33).

“A gente precisa pensar em estudos sobre amamentagdo em homens trans para
tirar duvidas.” (USS2-M33).

Fugindo dos padrdes cis-heteronormativos, um dos participantes langa uma provocacéao,
questionando o porqué de ndo se ofertar a possibilidade de amamentacdo a homens cis-
heterossexuais diante da possibilidade de inducgdo a lactacdo e translactacéo.

“Héa uma provocacdo que a gente sempre tende a fazer enquanto movimento
trans com relacdo a amamentagdo... Acho que é uma coisa que pode ser
questionada, se chega um casal cisheteronormativo num consultério e a gente
pergunta ‘Vocés vdo amamentar? Quem de vocés quer amamentar?’ E uma
realidade que é possivel. Vocé pode induzir a lactacdo, vocé pode fazer
translactacdo, vocé pode dividir esse trabalho. Agora, isso ja passou pela sua
cabeca como possibilidade viavel? Espero que essa inclusdo seja feita em
algum momento.” (USS2-M33).
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As narrativas dos profissionais de BLH e dos usuarios homens trans mostraram
vivéncias acerca da experiéncia de ofertar e receber, respectivamente, cuidados sobre
amamentacao. Buscou-se consolidar evidéncias relacionadas as especificidades experienciadas
e aos desafios enfrentados por homens trans em servicos especializados em lactacdo, bem como
a situacdo de falta de habilidade dos profissionais em intervir com seguranca e discernimento
na assisténcia a homens trans em processo de amamentacdo. A fundamentacao nos principios
da interseccionalidade possibilitou compreender melhor as desigualdades e discriminacdes
sofridas decorrentes de paradigmas sociais de poder instituidos. Destaca-se uma atitude
proativa dos profissionais e usuarios ao sugerirem estratégias em dimensfes pessoais, sociais e
institucionais na educacdo e no ambiente de saude para efetivagdo de politicas publicas
assistenciais inclusivas a populacdo trans masculina em BLH. A partir da consolidacdo dos

relatos, propostos na Figura 8, segue-se a discussao.

Figura 8 - Paradigmas sociais de poder e uma perspectiva interseccional para a equidade no suporte
a amamentacao aos homens trans. Recife, PE, Brasil, 2022.
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Fonte: a autora (2023).
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6 DISCUSSAO

Este é um estudo qualitativo, que visou explorar a vivéncia sobre a amamentagdo em
pessoas trans na visao dos profissionais de BLH e usuarios de servicos de saude, para suporte
ao aleitamento. A discussao foi organizada de modo a contemplar as categorias tematicas dos
PS e USS em conjunto. De maneira geral, os resultados desta pesquisa mostram a necessidade
de se quebrar paradigmas, relacionados aos cuidados em saude junto a populacgdo trans, e de
adotar estratégias de ensino com énfase em empatia, para a formagdo de profissionais
qualificados no atendimento desta populacdo no contexto da amamentacao.

A aplicacdo da interseccionalidade engloba varias formas de atuacdo dos personagens
envolvidos no processo assistencial em satde, como na investigacdo das relacdes interpessoais
e como as mesmas interferem no protagonismo dos usuarios para adesdo a terapéutica, de modo
a alicercar fundamentos para politicas de intervencdo num mundo marcado por iniquidades
extremas (Cho, Crenshaw e McCall, 2013).

A anélise da violéncia estrutural de género precisa ser conectada em todas as suas
esferas sociais, estruturais e institucionais, expondo a investigacao de suas vulnerabilidades de
forma interseccional. Este reconhecimento em sua totalidade permite uma visdo de todos os
direitos desrespeitados em prol de cidadania, criacdo de uma consciéncia intergeracional de
respeito aos direitos humanos e justica (Loureiro, 2020).

Estas iniquidades sdo observadas nos resultados desta pesquisa, oriundas de formas
imbricadas de segregacdo, que perpassam desde preconceitos enraizados numa sociedade
marcada pelo cis-heteropatriarcado, a ndo aplicacdo préatica das politicas nacionais de suporte a
populagdo LGBTQIAP+. Essa consciéncia global de iniquidades requer a efetivacdo de
politicas publicas que erradiquem barreiras para acesso a saude na populagdo trans, incluindo
0s servicos de apoio a amamentacéo.

Essa discussdo foi dividida em duas partes. A primeira abordou as vivéncias dos
profissionais de satde e usuarios dos servicos de suporte a amamentacao sobre a amamentacao
na populacdo trans; a segunda, discutiu as sugestdes elencadas pelos participantes para

melhorias no atendimento a esta populacéo.
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6.1 DISCUSSAO: VIVENCIAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E USUARIOS DOS
SERVIGCOS DE SUPORTE A AMAMENTAGAO SOBRE A AMAMENTAGAO NA
POPULAGAO TRANS.

A interacdo dos profissionais e usuarios de servico de salde converge para 0
pensamento hegemonico cis-heteronormativo relacionado a amamentacao, que é percebida
como ato normal e adequado para mulheres cisgéneras. Este fundamento influencia diretamente
o cotidiano de microagressdes a populacéo trans, de forma consciente ou nédo pelos profissionais
de saude, que depreciam e oprimem pessoas com identidade minoritaria de género (Vaccaro e
Koob, 2019).

Neste sentido, percebeu-se no contato inicial um desencontro relacional entre o
profissional e usuario, pelo desconhecimento do profissional do significado do termo “trans” e
por uma postura de inseguranca. O despreparo, relatado pelos profissionais de salde, pode
repercutir na compreensdao de que um homem trans poderia amamentar ao peito e no
acolhimento as reais demandas desta populacéo.

Como abordagem inicial desta realidade, citamos que a tematica LGBTQIAP+ nédo é
discutida em profundidade nas graduacdes do Brasil. Visgueira et al. (2021) demonstraram que,
na grade curricular do curso de Medicina de uma Instituicdo de Ensino Superior, ndo existe,
como disciplina obrigatoria ou eletiva, qualquer alusdo ao tema identidade de género. Os
estudantes de medicina, participantes da pesquisa, que se identificaram como LGBT
apresentaram maior propriedade sobre 0s conceitos relacionados a sexualidade, provavelmente
por terem mais conhecimento sobre o tema devido as necessidades e particularidades que se
vinculam ao préprio grupo.

Outro estudo corrobora com a insuficiéncia na formacdo médica académica, na medida
em que os participantes negaram disciplinas com contetdo voltado a temética. As poucas
abordagens se referiam de maneira simplista a areas de Psiquiatria, Infectologia, Urologia e
Psicologia com foco em cancer, DSTs, aborto, HIVV/AIDS e disforia, com poucas evidéncias
para o direito sexual e reprodutivo (Negreiros et al., 2019). Barbosa, Silva e Serddio (2020)
identificaram abordagem a tematica trans em duas de 32 escolas médicas pesquisadas no Estado
de Séo Paulo e, apesar de julgar importante, apenas 58% dos docentes se sentem preparados
para aborda-la.

Esta tematica também raramente se encontra descrita em cursos de areas de salude
interdisciplinares, como Nutri¢do (Bortolatto Rizzieri e Silva, 2022), Enfermagem (Santana et

al., 2022), Fonoaudiologia (Silva, 2022) e Terapia Ocupacional (Lopes Correia et al., 2022).



80

Nowaskie, Patel e Fang (2020) avaliaram o conhecimento de 1701 estudantes de terapia
ocupacional, farmécia, fisioterapia e médico assistente em 3 universidades americanas,
comparando o quantitativo de horas curriculares destinadas a abordagem da populacdo LGBT
e 0 numero de pacientes, deste grupo minoritario, atendidos anualmente, como também o escore
de autoavaliacdo de habilidades clinico-atitudinais e conhecimento basico para atendimento de
gays, bissexuais e transgéneros (LGBT-DOCSS). Analisados em conjunto os trés indicadores,
foram evidenciadas diferencas significativas na capacidade de realizar um cuidado efetivo,
compreensivo e respeitoso, de maneira compativel com as crencas e praticas culturais de saude
do usuério LGBT, sendo inferido pelos autores que os achados podem estar relacionados a
pouca interacdo do estudante com a populacdo LGBT e as poucas horas curriculares dedicadas
a esta tematica (Nowaskie, Patel e Fang, 2020).

Logo, evidencia-se lacuna formativa na graduacdo, impactando no preparo e confianca
desses trabalhadores que iniciam a vida profissional sem referéncias tedrico-praticas sobre
denominacdes de sexualidade e identidade de género e sobre como ofertar atendimento
acolhedor, interdisciplinar e colaborativo a populagéo trans.

Os profissionais de BLH, com um tempo médio de dez anos de experiéncia em suporte
a amamentacdo, atenderam um Unico caso de homem trans. Apesar de terem ddvidas
relacionadas ao atendimento, apenas um deles recebeu curso sobre a tematica, 0 que nos remete
a importancia dada a esta questdo nos ambientes de BLH. As interrogagdes se estendem para
outros ambientes cis-heteronormativos. Os profissionais de um centro de atencdo a salde da
mulher apresentaram dificuldades em entender o conceito de transexualidade. Apesar de
79,38% dos profissionais terem a compreensao de seu sentido, 18,56% restrigem o seu conceito
para uma pessoa que deseja mudar de sexo. Além disso, 24,21% referem erroneamente que uma
gestacdo pode acontecer em mulheres trans (Cardoso et al., 2021).

Este dado dialoga com os achados do presente estudo, ao identificar relato de homem
trans que afirmou ter sido indagado por profissional, por ndo compreender como um homem
trans poderia engravidar e amamentar. A situacao revela uma invisibilizagdo de homens trans
gestantes e lactantes, repercutindo no acolhimento dos mesmos em ambientes socialmente
designados femininos, como 0 BLH. De maneira semelhante, pesquisa com profissionais de
salide mostra que a maioria nao teve educacao formal sobre como cuidar desta populagéo em
ambientes de emergéncia, embora a maioria dos profissionais tenha atendido essa populacao
(Chisolm-Straker et al., 2018).

Percebe-se, no cenario educacional, a ferramenta de poder da cis-heteronormatividade,

que opera para gque seja assumido que todos sdo heterossexuais e cisgéneros, influenciando na
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falta de estimativas de usuérios trans que buscam os servicos de saude e suas demandas (Gallo
Lacerda e Bigliardi, 2021). A desigualdade social, envolvendo também questdes de género, €
um dos pilares para a analise da interseccionalidade (Collins e Bilge, 2020), que ja se evidencia
na educacdo dos profissionais e, consequentemente, na falta de acesso equanime aos servigcos
de saude, em desacordo com a Constituigdo e os preceitos do SUS.

Estes entraves, que perpassam de insuficiéncias na graduacdo a falta de educagdo
permanente em salde na tematica trans, impactam na relacdo dialdgica e se aliam a formacéo
profissional ancorada numa segunda ferramenta de dominacdo: a hierarquia do saber
biomédico, junto com o historico de segregacdo e patologizacdo da transgeneridade. Marca-se,
entdo, um espaco para o inicio de relagdo de poder do profissional de salde para com
populacdes minoritarias.

Apesar das lacunas de conhecimento, foram identificados relatos de profissionais que
destacaram o reconhecimento do uso do nome social e de termos pertinentes relacionados a
identidade de género dos usudrios. A literatura relata que o acolhimento perpassa inicialmente
pelo uso do nome social, ato que legitima identidade, localizacéo e pertencimento do individuo
a um grupo social (Mota et al., 2022).

Também foi percebida sensibilidade de profissionais em relacdo a manipulacdo do
peito/seio dos homens trans. Examinar o peito de um homem trans pode ser delicado e
desencadear disforia ¢ ansiedade, sendo importante explicar os motivos deste “toque” e solicitar
permissdo para a manipulacdo, a fim de deixar o ambiente mais humanizado e confortavel
(Simons e Voss, 2020). Homens trans citaram suas vivéncias negativas ao serem tocados sem
consentimento por profissionais de sadde no periodo delicado do pds-parto, conforme
MacDonald et al. (2016).

Mesmo com o desejo de atendimento inclusivo, o discurso dos profissionais é marcado
pela referéncia de nomes femininos ao se referirem a homens trans. “Ela”, “mae” e “leite
materno” foram termos utilizados frequentemente, constituindo microagressoes inconscientes
e que trouxeram desconforto aos participantes trans deste estudo.

O misgendering, ou uso de nomes nao condizentes com a identidade de género dos
pacientes, &€ um tipo de microagressdo descrito em inumeros artigos, desencadeando sequelas
mentais diversas que variam de constrangimentos e disforia ao alcoolismo e suicidio (Lemma,
2018; Galupo, Pulice-Farrow e Lindley, 2020; Falck et al., 2021; Alpert et al., 2022; Howansky
et al., 2022; Matsuno et al., 2022; Pease et al., 2022; Morgenroth et al., 2023).

Foi afirmado por uma profissional que, para evitar transfobia devido a inabilidade no

uso da linguagem apropriada para o tratamento dos usuarios com género autodeclarado, evitava
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usar qualificativos masculinos ou femininos, ao dialogar com o homem trans, utilizando

3

corriqueiramente o pronome “voc€”. Entretanto, ao aprofundar os conhecimentos sobre a
tematica, reconhece-se que o uso de linguagem neutra, eliminando referéncias ao género para
descrever pessoas que possuem autodescricdo de género, constitui um tipo de misgendering,
denominado de degendering (Morgenroth et al., 2023).

Equivocos podem desencadear erros de identidade de género de mulheres e homens cis
e trans, quando participantes tentaram presumir a identidade de género de pessoas, baseadas em
suas aparéncias, ocasionando misgendering (Howansky et al., 2022). Enfatiza-se ainda a
necessidade de ser respeitada e reconhecida socialmente a autodenominacao da identidade de
género (Morgenroth et al., 2023).

A estranheza dos olhares reflete o inicio do preconceito pela diferenca e da falta de
acolhimento e proximidade do profissional com o usuério trans em ambientes de cuidados em
salde. Os cuidados dirigidos a estas pessoas tendem a ser centrados nos procedimentos,
envolvendo o processo transexualizador, ao invés do ser humano (Oliveira e Romanini, 2020).
Esse modelo de atencdo biomédico desconsidera a subjetividade, ndo sendo capaz de ofertar
uma pratica dirigida as reais necessidades da populacéo trans, além de patologiza-las. Esta
patologizacdo se reflete, entre outras, na compreensdo de que é necessaria intervencdo cirdrgica
nos corpos trans e legitimizacdo médica para construcao de suas identidades. A hierarquia do
saber profissional se sobressai ao saber do usuario, havendo perda de elementos imprescindiveis
nos cuidados em saude: a voz e a autonomia dos corpos trans de dizerem quem Sdo e 0 que
buscam para sua saude (Rodrigues, Carneiro e Nogueira, 2021).

A cis-heteronormatividade e o modelo de cuidado biomédico se conectam na producao
de inequidades e nos remetem a interseccionalidade, ao entendé-las como estruturas de
dominacdo que se relacionam e se moldam, influenciando relacdes interpessoais em sociedades
com diversidade (Collins e Bilge, 2020).

Experiéncias prévias negativas e medo de transfobia sdo obstaculos & procura de
servigos de saude pela populacdo trans (Rocon et al., 2016; Matsuno et al., 2022), fato
explicitado nos resultados, quando o0s usuarios referem constrangimentos prévios e
distanciamento dos ambientes de salde, e que podem ser implicados a juncéo destas estruturas
de poder. Essas experiéncias negativas no acesso a saude estiveram presentes em 33% de um
estudo brasileiro com 27 pessoas, que se declararam mulher trans em 29,6%, homem trans em
29,6%, travesti em 18,5% e ndo binario ou género fluido em 18,5% da amostra. Recusa de
tratamento, agressdes verbais e fisicas ou ainda a necessidade de educar o profissional para ter

cuidados adequados foram algumas das situacOes listadas por estes participantes, com
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incremento deste percentual na presenca de deficiéncias e negritude. A idade do profissional
também atuou como fator de segregacdo, havendo maior dificuldade e inadequacdo do
tratamento com profissionais mais velhos em comparagdo com profissionais mais jovens (Schio
e Drum, 2020).

A interseccionalidade se mostra na pesquisa acima com lente analitica que exacerba a
exclusdo da populacdo trans nos servigos de salde ao correlacionar outros marcadores
identitarios, como raca e presenca de deficiéncias, a identidade de género. A relacionalidade
interseccional se faz importante para idealizar corresisténcias entre grupos que buscam justica
social. Estes movimentos podem parecer isolados, porém se interrelacionam e intensificam
disparidades (Collins e Bilge, 2020).

Diante do fato de nem todos os homens trans terem problemas com a amamentacéo em
si, cabe uma reflexdo sobre possiveis repercussfes mentais decorrentes do estigma em
ambientes normativos e na interacdo do profissional com o usuario do servico de saude,
despreparado para apoiar a populacdo trans (Galupo, Pulice-Farrow e Lindley, 2020;
Rodriguez-Wallberg et al., 2023). Estes achados podem estar relacionados a baixa adesdo da
populacdo trans na participacdo desta pesquisa, conduzida por uma mulher cisgénera,
heterossexual e médica.

Razdo semelhante pode ser implicada na ndo verbalizacdo dos usuérios sobre sua
identidade de género, orientacdo afetivo-sexual e constituicdo familiar ndo normativa aos
profissionais de satde. A sensacdo de inseguranca € exemplificada num relato de um casal ndo
normativo que desistiu de ter filhos por ndo sentir o ambiente acolhedor e seguro para a familia
(van Amesfoort et al., 2023).

As estruturas de dominacdo podem estar atreladas aos achados de pesquisa pioneira
sobre pais chineses transgéneros e com diversidade de género, a qual constatou menor taxa e
menor duracdo do aleitamento, seja exclusivo ou ndo, quando comparados a populacdo
cisgénera. Em uma amostra de 647 participantes, aproximadamente um terco optou pela
amamentacdo exclusiva ao peito/seio e 58,7% amamentaram ao peito/seio por menos de 6
meses. Como fatores associados a uma menor adesdo ou periodo inferior a 6 meses de
amamentacao, sao atribuidos ter sofrido discriminacdo durante a busca por servicos de saude,
juntamente com maiores niveis de disforia, 0 uso prévio de hormonios ao nascimento do filho,
ter sofrido violéncia familiar, ter tido filno por inseminacao artificial e barriga de aluguel e
apresentar caréncia de informacGes em educacdo alimentar (Yang et al., 2023). Apesar da
auséncia de referéncia a interseccionalidade, percebem-se como causas para desmame precoce

a discriminacdo nos ambientes de salde e a piora da saude mental destes participantes, com



84

provavel base no modelo biomédico. A cis-heteronormatividade parece estar presente, atuando
no contexto assistencial e na violéncia social/familiar que os corpos trans sofrem em suas
trajetdrias de vida, com base em padrdes esperados de comportamentos.

No Brasil, dados da Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz/MS) mostram prevaléncias de
45,8% de aleitamento exclusivo nos primeiros seis meses, 52,1% aos 12 meses e 35,5% aos 24
meses de vida, sem referéncia a percentuais sobre a populacdo trans. Esta realidade ainda é
distante das metas da OMS para 2030: 70% nos primeiros seis meses, de forma exclusiva, 80%
no primeiro ano e 60% aos dois anos de vida (Levy, 2021).

Diante da inexisténcia de estudos que avaliam o percentual de adesdo e tempo de
amamentacdo por homens trans no Brasil, cabe refletir sobre os aspectos qualitativos que
concorreram para que os dois participantes trans deste estudo estivessem amamentando seus
filhos por mais de um ano. Os homens trans que participaram deste estudo referiram o desejo
de amamentar. A despeito de dificuldades, um participante trans priorizou a saide de seu bebé
prematuro e optou pela ordenha e amamentacéo ao peito. Houve a percepcéo de que o leite
humano é o alimento mais completo, dado condizente com diversos estudos, principalmente no
contexto de prematuridade, ressignificando o desejo de amamentar e ajudar na recuperacao de
seu filho. A prematuridade estd associada a um numero aumentado de complicacées, sendo 0
leite humano a estratégia nutricional ideal para esta populacao vulneravel, contendo substancias
gue promovem crescimento, resposta imunoldgica e desenvolvimento adequados (Poulimeneas
et al., 2021; Santos; Santos Junior, et al., 2022). Esta adeséo surpreendeu alguns profissionais
de BLH, dado o caréater cisnormativo feminino de amamentar.

N&o obstante terem usado hormonios previamente e terem sofrido transfobia em
ambientes sociais e de salde, os participantes deste estudo aderiram a pratica de amamentacao
ao peito, por demonstrarem uma sensibilidade e mobilizacdo humana na protec¢éo aos filhos, ao
considerarem o leite humano o melhor alimento para 0s mesmos. Este achado assemelha-se a
estudos voltados a pessoas trans (Gribble, Bewley e Dahlen, 2023; van Amesfoort et al., 2023).
Uma revisdo narrativa relata fatores relacionados ao sucesso de amamentacdo na populacéo
trans, como o aconselhamento sobre amamentagdo antes mesmo da concepgdo, apoio
profissional em lactacdo e reconstrugdo tordcica de afirmagdo de género menos extensas
(Rodriguez-Wallberg et al., 2023).

Ao analisar estas taxas de sucesso, percebe-se a atuacdo de profissionais de suporte ao
aleitamento antes e apds o parto. Sabe-se que desigualdades socioeconémicas e acesso limitado
a seguro ou a planos de salde constituem barreiras para acesso a saude na populagdo trans

(Schio e Drum, 2020). Apesar de um dos participantes trans desta pesquisa ter tido consultoria
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em amamentacdo particular, ambos sdo usuérios do SUS, ganhando menos que 4 salérios
minimos.

Diante das inequidades evidenciadas no cenario brasileiro, interseccionou-se o papel da
situacdo econébmica como possivel entrave para aconselhamento diferenciado e
transcompetente. Outro fato relacionado as questbes financeiras se refere a percepgdo de um
profissional de BLH sobre posturas diferentes de seus pares em ambientes particulares e do
SUS. Enquanto haveria insisténcia de se amamentar ao peito para pacientes do SUS, haveria a
possibilidade de escolha para os genitores sobre querer ou ndo amamentar em ambientes
particulares de suporte ao aleitamento.

Houve profissionais que empaticamente contemplaram as possiveis consequéncias
relacionadas ao aumento do volume do peito e do ato de amamentar propriamente dito,
buscando melhor compreensdo desta vivéncia e de empoderar 0 paciente para escolhas
pertinentes a sua realidade. Os participantes trans ndo demonstraram vivéncia de problemas
com o corpo durante a amamentacao, dado que dialoga como trabalho de (MacDonald et al.,
2016).

O desejo expresso pelos homens trans lactantes de retomada de hormonioterapia e
realizacdo de procedimento cirdrgico de reconstrucao toracica para afirmacéo de género nao foi
prioritario, diante do empenho e dedicacgdo para o desenvolvimento saudavel dos seus filhos.
Passaram a definir suas motivacdes para a interrupgdo da amamentacdo, considerando uma
proximidade das orientacdes preconizadas pela MS (Brasil, 2009).

Um estudo permitiu identificar seis casos, em uma amostra de 22 homens trans, que
optaram pela mastectomia masculinizadora, ap6s cessada a amamentacdo, sendo relatado por
um deles que o procedimento representava uma recompensa pessoal, apds atingir seus objetivos
de amamentar seu bebé (MacDonald et al., 2016).

Havia duvidas sobre a possibilidade do uso de hormonios e a seguranca desta pratica
durante a lactacdo, constituindo uma das indagacdes realizadas pelo participante, aos
profissionais de saude. Os participantes ndo utilizaram testosterona durante este periodo,
retomando seu uso apds o desmame. Um dos participantes ja concluiu com éxito o
procedimento de reconstrucéo torécica para afirmacéo de género.

Um estudo internacional relata caso de amamentacao ao peito por homem trans, o qual
durou 3 meses, e decisdo pelo uso de testosterona apenas ap0s interromper a amamentacao
(Hahn et al., 2019). Estudo qualitativo sobre a decisdo de um homem trans usar testosterona

durante a lactacdo evidenciou que a hormonioterapia foi retomada quando o filho tinha 21
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meses de idade, com impacto positivo na saude mental deste participante (MacDonald et al.,
2016).

Estudo de caso Unico relatou aparente seguranca do uso de testosterona para um lactente,
cujo pai, um homem trans, iniciou testosterona, durante a lactacdo por disforia, 13 meses apds
0 parto. Foram dosadas as concentragdes de testosterona no bindmio e no leite por 5 meses,
prospectivamente, sendo observado aumento nas concentragfes séricas no lactante em doses
terapéuticas no 14° dia de tratamento. Houve aumento da concentracdo de testosterona no leite,
porém eram indetectaveis na crianca, a qual ndo apresentou efeitos adversos durante o estudo
(Oberhelman-Eaton et al., 2022).

Apesar de o caso apreciado ndo evidenciar alteracdes clinico-laboratoriais na crianga,
mediante o uso da testosterona na lactacéo, sdo necessarios outros estudos que contemplem esta
tematica para aumentar a confianca da familia e instrumentalizar os profissionais nas decisdes
relativas ao uso desta terapéutica para homens trans que amamentam.

Diante da caréncia de evidéncias cientificas e incerteza quanto a seguranca no uso de
horménios na lactacdo, destaca-se a importancia de se conversar com o paciente sobre decisfes
relacionadas ao uso dessa medicagéo, avaliando-se 0s riscos de maneira conjunta com o0 homem
trans e levando em consideracdo seu bem-estar (Hoffkling, Obedin-Maliver e Sevelius, 2017;
Hahn et al., 2019; van Amesfoort et al., 2023). A relacéo dialdgica e horizontal do profissional
com o usuario permite ressignificar cuidados em salde, com melhora de vinculo e
conhecimento sobre as experiéncias de vida desta populacdo minoritaria (Oliveira e Romanini,
2020), constituindo uma quebra da estrutura de poder da supremacia biomédica e remetendo a
relevancia da educacao permanente em salde.

Esta relacdo encontra-se aliada a producdo de conhecimento cientifico sobre a
transexualidade em varios ambitos (Oliveira e Romanini, 2020), incluindo a tematica do
aleitamento. Os profissionais referiram dificuldades em se conseguir estudar a tematica da
amamentacdo na populagdo trans pela raridade de artigos. Uma revisdo integrativa sobre
inducdo a lactacdo em mulheres trans foi publicada no Brasil neste ano (2023), sendo incluidos
9 artigos, nenhum deles brasileiro (Costa et al., 2023). Outra revisdo integrativa acerca das
experiéncias de homens trans gestantes tece consideracdes sobre amamentacao, apenas com
artigos internacionais (Pereira et al., 2022).

Um artigo publicado nacionalmente comentou sobre a importancia da linguagem neutra
inclusiva nos ambientes de cuidados em aleitamento, além do desconhecimento profissional
sobre a possibilidade de homens trans gestarem e amamentarem e sobre praticas de inducdo a

lactacdo. Os autores concluiram que a reflexdo em cuidados em salde a partir da Gtica da
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interseccionalidade tem potencial para quebra de um modelo cis-hetornormativo relacionado a
amamentacdo (Bolissian et al., 2023).

Ndo ha também diretrizes que contemplem as especificidades requeridas para
instrumentalizar os profissionais de BLH no acolhimento a esta populacdo, ocasionando
duvidas e iniquidade no atendimento. Cabe a necessidade de pesquisas que fujam da cis-
heteronormatividade que se associa ao aleitamento para contemplar a populagéo trans no seu
direito de amamentar.

Emergir em estudos sobre a interseccionalidade constitui um requisito essencial para
uma reflexdo critica sobre os cuidados prestados as pessoas trans. Apesar de ter uma aplicacéo
explicita incipiente nesta populacdo, a segregacao interseccional é reconhecida ha tempos e ndo
se relaciona apenas a carga de doencas. Trata-se do somatdrio de experiéncias durante a vida
relacionadas a sua sexualidade (Scheim et al., 2022).

Além dos padrdes cis-heteronormativos e biomédicos evidenciados nos ambientes da
salde e educacionais, existe a influéncia da cultura e da sociedade na manutencéo de violéncias
a populacdo trans (Soares, Rodrigues e Nogueira, 2021). A bagagem cultural dos profissionais
de salde atua subjetivamente nesta interacdo. Além das instituicGes da educacdo e da salde,
outras organizacdes sociais como a familia e a religido se baseiam em normas que, em conjunto,
podem incrementar a discriminacdo (Gallo Lacerda e Bigliardi, 2021), através de julgamentos
morais.

Durante o percurso das entrevistas, percebeu-se a religido como ferramenta de
discriminacdo na interacdo dos profissionais com a populacdo trans. Metade dos profissionais
de saude se colocaram como catélicos/evangélicos, lembrando que o Brasil é um pais
majoritariamente cristdo, com 64,6% de pessoas catdlicas, 22,1% evangélicas, 2% espiritas, 8%
sem religido, segundo ultimo censo (IBGE, 2010).

A religiosidade, segundo Melo (2020, p. 51), é uma forma de convivio social, pontuada
como um meio de desenvolver valores morais, éticos e espirituais. Baseada na “moral e bons
costumes da visdo crista”, existe uma tendéncia de vivenciar a religiosidade associando-a a
posturas cis-heteronormativas. Cortes et al. (2021) reafirmam este pensamento, citando a
extensdo da transfobia internalizada para a convivéncia fora do ambiente religioso.

Apesar do pequeno numero de participantes na presente pesquisa, a realidade descrita
poderia se relacionar ao fato dos usuarios trans ndo terem uma religido especifica, sendo um
ateu e outro referindo acreditar em Deus. Corroborando com dados de Melo (2020), ha

tendéncia desta populagdo em buscar religides que aceitem suas singularidades ou suprimir a
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necessidade de uma instituicdo religiosa propriamente dita para realizar sua conexao com
entidades superiores.

Nessa conjuntura, envolvendo questdes pessoais, 0s profissionais devem realizar uma
autorreflexdo sobre sua participacdo na producdo e manutencdo de desigualdades, bem como
levar em consideracdo de que modo suas visdes de mundo e posi¢des sociais interseccionadas
impactam no tratamento de minorias (Wesp et al., 2019), chamando a aten¢do novamente na
relacdo de hierarquia biomédica sobre o usuario de servico de salde e a cis-heteronormatividade
que dita padroes de “normalidade”.

Percebe-se a interconexdo de vérios fatores pessoais, sociais e institucionais na
producdo de iniquidades, lembrando a relacionalidade interseccional destas ferramentas de
opressao e a complexidade que envolve a analise interseccional na busca para compreensdo das
desigualdades sociais do mundo, das pessoas e das experiéncias humanas (Collins e Bilge,
2020).

A sociedade também estd implicada na realidade de violéncias sofridas pelos
participantes trans desta pesquisa. Um deles referiu momentos de curiosidade extrema e
estranheza pela populacdo em geral em ocupar 0s espacos publicos, no exercicio da
amamentacdo ao filho. Igualmente, h& relatos de constrangimento e desconforto devido a
questionamentos invasivos acerca da sexualidade dos homens trans, pelos profissionais de
salde. Estes, por sua vez, mencionaram distintos niveis de interacdo, variando do pouco
dialogo, recolhimento e vergonha, a uma postura rispida do usuario com o trabalhador de BLH.
Apesar de terem sido evidenciadas posturas bastantes diferentes, possivelmente havia o
objetivo comum de estratégia de autoprotecdo, diante da antecipagdo de exposicao a situacao
de preconceitos.

O contexto social de exposicdo a situacdo de preconceito, através de olhares de
desaprovacdo da sociedade, ancorados em normas rigidas cis-heteronormativas de
comportamento e interacdo social, concorre para processos de constrangimento e sentimentos
de exclusdo. As interacdes passadas e a antecipacao de possiveis interagdes futuras transfobicas
podem levar pessoas trans & restricdo da convivéncia com outros ao temerem por sua seguranga
(Galupo, Pulice-Farrow e Lindley, 2020; Matsuno et al., 2022).

Ainda envolvendo situagdes de constrangimento, houve relato de incomodo relacionado
ao vestuario utilizado no BLH, considerado feminino por um homem trans. Diante da
oportunidade de o mesmo expressar seus sentimentos diante da situacdo, houve acolhimento
para minimizar desconfortos e aumentar o bem-estar deste usuario. Deve-se ter em mente a

pertinéncia de realizar perguntas condizentes com o contexto do atendimento e, se relevante,
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questionar de maneira respeitosa sobre a sexualidade do usuéario e seu parceiro. O
reconhecimento de erros, precedidos pelo sincero pedido de desculpas, revela respeito e
integridade a figura do usuario e demonstra a tentativa de inclusividade (Simons e VVoss, 2020).

Entender o contexto nas relacdes de poder que promovem iniquidades a populacdes
minoritérias se constitui num tema central para analise interseccional (Collins e Bilge, 2020).
Buscar a compreensdo das circunstancias que acompanha entraves no acesso aos servigos de
apoio ao aleitamento perpassa 0 conhecimento da cultura e sociedade que moldam a vida dos
participantes e seu comportamento nas relagdes sociais. A amamentacdo envolve complexidade
que intersecciona as esferas bioldgicas, sociais e culturais, cujas peculiaridades merecem ser
contempladas para cada a realidade de cada individuo (Maciel et al., 2022). Este fendbmeno foi
percebido como desafiador pelos profissionais de salde, no contexto assistencial ao processo
de amamentacao junto ao homem trans.

Elencam-se vérias razfes para a busca de servicos de suporte a amamentacdo. A
primiparidade, juntamente & pega incorreta do lactente ao peito, estd associada a um maior risco
em mulheres cis para fissura e dor, segundo Dias, Vieira e Vieira (2017) e Ferreira et al. (2020),
possivelmente pela falta de experiéncia com o ato de amamentar, condizente com a realidade
dos participantes desta pesquisa que tiveram apenas uma gestacdo. Foi evidenciado, em outro
estudo, um percentual de 27,1% de um total de 3024 atendimentos por ingurgitamento mamario,
associando esta situacdo clinica também a primiparidade (Pereira et al., 2019). No periodo p6s-
parto, homens trans podem ter desafios relacionados a pratica de amamentacdo. Dor e
ingurgitamento ocorreram em dois participantes com histérico de mastectomia masculinizadora
em estudo conduzido por MacDonald et al. (2016).

A busca pelo suporte de um servico de apoio a amamentacao, nos casos apreciados neste
estudo com homens transexuais, verificou duas situac@es distintas. A primeira foi decorrente
da situacdo de prematuridade do filho. Neste sentido, os BLHs auxiliam lactantes com bebés
internados a estimular a ordenha, producédo e manutencao lactea até que seus bebés apresentem
condigdes clinicas de mamar ao peito (Santos; Paixdo, et al., 2022).

A segunda situagdo foi despertada ainda no periodo gestacional, com o interesse de
estabelecer processos compartilhados entre os parceiros, quanto a responsabilizacdo em
amamentar o filho. Estudo contemplando o processo de amamentagdo, em familias néo
normativas, compostas por mulheres lesbicas, cita possibilidades de inducdo a lactacdo pela
parceira ndo gestante e colactacdo, facilitadas com a ajuda de especialistas em aleitamento,
galactogogos, translactacdo e estimulo por ordenha. Emerge considerar a possibilidade de

companheirismo da parceira ndo gestante na divisdo dos cuidados com a crianca, com inclusédo
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da amamentagdo compartilhada. Destarte, o profissional de salde precisa ter o conhecimento
tedrico-pratico desta possibilidade e oferecer opgdes sobre lactacdo a estas familias (de
Carvalho, Cabral e Diniz, 2020).

Apesar de enfatizar neste caso a homoparentalidade em mulheres lésbicas, esta
realidade dialoga com a realidade de um participante homem transexual, o qual amamentou e
incluiu sua parceira, uma mulher trans, na rotina de alimentacao de seu filho pela translactacéo.
E extremamente relevante a participacio dos membros da familia neste contexto, cabendo aos
profissionais estarem atentos aos seus desejos, de modo a oportunizar o fortalecimento de
vinculos parentais, como também o estabelecimento de uma partilha familiar nos cuidados ao
recém-nascido.

Esta perspectiva assistencial concorre para a necessidade de formacdo de uma rede de
suporte ao homem trans, com a possibilidade de articular familiares, comunidade e equipe de
salde no desempenho das responsabilidades diante das necessidades do filho. A familia é
reconhecida como rede social de apoio na promogéo do aleitamento, havendo a necessidade de
inclusdo do companheiro desde o pré-natal, com orienta¢6es educativas sobre amamentacéo e
preparacdo para chegada de um bebé (Alves et al., 2020). Além da rede familiar, os
profissionais de saude reforcam este suporte, principalmente na presenca de elementos
elencados como fragilizadores, como prematuridade, afecgdes maternas e falta de experiéncia
com amamentacgéo (Wagner et al., 2020).

Durante o percurso de amamentacdo, foi evidenciada mudanca nos planos iniciais da
familia, como o interesse da parceira com a relactacdo, e posterior mudanca para translactacéo,
requerendo dos profissionais a sensibilidade e o acolhimento, com orientagdo segura ao lactente
e a companheira, de modo destituido de julgamentos e imposicdes. Porém cabe considerar, que
nem todos desejam amamentar, incluindo ai as pessoas trans. O profissional de salde deve estar
apto, mediante o estabelecimento de uma relacdo dialdgica e de confianca, ao assumir uma
atuacdo como educador em saude, informando pros e contras de leite humano e formulas e
elucidando davidas, com o objetivo de instrumentalizar a familia, no exercicio do direito de
escolha sobre querer ou ndo amamentar.

O desejo de ndo amamentar por motivos diversos e/ou desmame precoce deve ser
acompanhado de informacGes sobre outras possibilidades de alimentagéo da crianca, incluindo
formulas infantis (Hoffkling, Obedin-Maliver e Sevelius, 2017; Hahn et al., 2019). A realidade
da amamentacdo na populacdo trans deve ser encarada de maneira positiva, melhorando a
relacdo do profissional com os usuérios de servigo de satde e apoiando 0s mesmos e familiares,

nas tomadas de decisdo informada (Hoffkling, Obedin-Maliver e Sevelius, 2017). Estas ac0es
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remetem a tentativa de mudanca do paradigma higienista, na qual mulheres tinham deveres e
papéis em prol de profilaxia contra potenciais males a crianca e dever moral para com a
sociedade (Silva e Giuliani, 2019), incluindo persuasdo da lactante para amamentar.

Apesar da cis-heteronormatividade, o sentimento de conexdo com o bebé, prazer e
felicidade se fizeram presentes, na voz dos participantes trans. Estes achados corroboram com
os estudos de van Amesfoort et al. (2023) e MacDonald et al. (2016). Destaca-se, entre 0s
profissionais de saude, a percepc¢édo de associar o termo amamentacdo a amor, vinculo e apego
entre 0s homens trans em processo de amamentar seus filhos. Este dado é congruente com o
estudo de Ares et al. (2020), que exploraram as crenc¢as dos profissionais de salude sobre a
amamentacao e formulas infantis no Uruguai. Os resultados demonstraram que os profissionais
relacionaram o termo amamentacao ao aspecto nutricional e ao amor e vinculo entre o bindmio
“mae e filho”, facultando o uso de férmulas infantis conforme recomendacdes e evidéncias
cientificas.

H& um sentimento integrado de satisfagdo com o trabalho desenvolvido segundo relato
dos profissionais de BLH. As atividades realizadas nestes ambientes, que alicercam sua atuacédo
no respeito a autonomia e as experiéncias dos trabalhadores, tendem a deixar o profissional
realizado com o oficio executado, com consequente aumento da satisfacdo do usuario e da
instituicdo, contribuindo para a satide de todos os envolvidos (Demarchi, Biano e Santos, 2021).

Estes relatos sdo a ponta do iceberg da complexidade do uso da interseccionalidade,
pois vemos que as iniquidades para acesso a salde da populacdo trans tem varias facetas, que
precisam ser analisadas de forma urgente e integradas. Durante o relato das vivéncias,
percebemos multiplos fatores que, interseccionados, exacerbam a segregacdo no atendimento a
populacdo trans, baseados no modelo biomédico de atencdo em salde e em normativas
conservadoras cisgéneras e heterossexuais, tornando a interseccionalidade um modelo de
analise pertinente a realidade de grupos marginalizados. Através de sua aplicacao, foi possivel
examinar discursos e praticas que geram e mantém disparidades e 0 modo como estas sao
incorporadas por diversas instituicbes (Wesp et al., 2019), incluindo os ambientes da saude.

Os preconceitos sofridos pelas pessoas trans na sociedade se somam as ocorréncias deste
fendbmeno em ambientes de salde, sendo necessario analisar em conjunto as dimensdes
pessoais, sociais e institucionais que levam a iniquidades no acesso a saude. Estas iniquidades
ndo sdo aleatorias e séo frutos de estruturas de poder dominantes construidas ao longo da
historia, com repercussfes negativas nos cuidados em salde da populagdo trans (Alcantara et
al., 2022).
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As estruturas de dominagédo sdo maneiras de direcionar o olhar para a sociedade com
bases em ideologias subjacentes, padronizando comportamentos e que marginalizam minorias
como a populacdo trans, interseccionadas com outros marcadores como a branquitude, o
capitalismo e heteropatriarcado. Estas estruturas englobam os sistemas institucionais e
processos socioestruturais, praticas rotineiras que reforcam as injusticas normativas a esta
populagéo (Wesp et al., 2019).

Questdes pessoais e sociais influenciam as visdes de mundo da coletividade e impactam
na postura dos profissionais de salde, além das lacunas educacionais e cientificas que subtraem
possibilidades de aprofundamento nas tematicas de género. Analisar iniquidades e propor
medidas resolutivas com a lente da interseccionalidade requer intersetorialidade, com a
percepcao de que setores diversos sdo corresponsaveis por segregar a populacdo trans do seu
direito ao cuidado, devendo ser abordadas em conjunto (Ortiz, 2013).

Os dados da presente pesquisa sugerem vivéncias profissionais performadas pelo
pensamento cis-heteronormativo relacionado a gestacdo e a amamentacdo, com raizes na
sociedade e no sistema educacional, e que se materializam em atendimentos ndo equitativos
nos ambientes de saude. Em paralelo, os profissionais parecem ressignificar os modelos de
cuidados com base na supremacia profissional, ao tecer consideracfes sobre as subjetividades
da populacdo trans na questdo da amamentacdo. Os dados relacionados aos homens trans
remeteram vivéncias de processos transfobicos ao amamentar em publico e nos ambientes de
salde, embasados nas mesmas estruturas de dominacdo. A ressignificacdo de relacdes foi
percebida pelos homens trans pela reducdo de preconceitos pelos profissionais, mediante as
oportunidades de convivéncia e aprendizado.

Cabe reflexdo de gestdo e pesquisadores sobre como as estruturas de dominacao se
ligam a instituicdes e questdes socioestruturais na manutencao de iniquidades de acesso a saude
para a populacdo trans. Isto deve comecar pela autorreflexdo dos proprios profissionais de satde
para a conducéo e o atendimento com equidade e a promocao de justica, a despeito de suas
visdes de mundo, com colaboracdo da comunidade trans neste direcionamento (Wesp et al.,
2019).

Diante das realidades vivenciadas, que englobaram o primeiro e (nico contato dos
profissionais de BLH deste estudo com homens trans e o primeiro contato de homens trans com
profissionais de servigos de suporte ao aleitamento, assumiu-se o pressuposto do homem como
um “horizonte de formagdo”, segundo Viesenteiner (2014, p. 78). Através de seu engajamento

no mundo, 0 homem continuamente se constroi ou forma a si mesmo, ao estar presente durante
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a vivéncia em si de determinado fenémeno e sendo impactado por esta interacdo, remetendo a
imediatez e a significabilidade de Nietzsche (Viesenteiner, 2014).

A partir da imediatez e significabilidade destes encontros, profissionais de BLH e
usudrios trans de servicos de salde sugerem medidas para suprir as lacunas relacionadas ao

atendimento para essa populacdo, em ambitos pessoais, sociais, institucionais e na gestao.

6.2 DISCUSSAO: SUGESTOEQ DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE E USUARIOS DOS
SERVIGOS DE SUPORTE A AMAMENTAGAO PARA MELHORIA DE
ATENDIMENTO A POPULACAO TRANS

Desde a compreensao global de entraves ao planejamento de praticas resolutivas no
acesso a saude, percebe-se a interseccionalidade como ferramenta analitica e resolutiva,
transformando iniquidade em justica em prol da populacdo trans (Wesp et al., 2019). A
interseccionalidade se constitui num referencial para intervencdes que visam justica social, uma
de suas ideias centrais (Collins e Bilge, 2020). Neste sentido, a préaxis, ou materializacdo da
teoria, é fundamental no enfrentamento rumo a equidade para grupos marginalizados (Bowleg,
2021) e requer a vivéncia e o conhecimento advindos de determinada pratica para orientar acbes
subsequentes na vida (Collins e Bilge, 2020).

Cho, Crenshaw e McCall (2013) focam a relevancia da interseccionalidade, ndo de
modo limitado ao seu conceito, mas principalmente pelas potencialidades que propde para
mudangas na realidade. A interseccionalidade emerge como processo relacional de
interconexdo entre teoria e préatica, na qual as dificuldades vivenciadas podem dar origem a
solucdes para dissipar desigualdades contra minorias (Collins e Bilge, 2020).

Buscando a equidade, cita-se a ambiéncia na salde como 0 “espago fisico, social,
profissional e de relacBes interpessoais que deve estar em sintonia com um projeto de saude,
voltado para a atengdo acolhedora, resolutiva e humana” (Brasil, 2010b, p. 5). Transcendendo
um mero espaco fisico, o espaco de saude deve ser sindbnimo de encontro, didlogo e escuta entre
usuarios e trabalhadores. Deve contemplar a voz dos usuérios, considerando suas vivéncias na
producdo de um espaco funcional, acolhedor e ético, potencializador para a reflexdo e
transformacdes de paradigmas (Brasil, 2010b). O referencial favorece, também, a producéo de
analises interseccionais complexas, capazes de desvelar aspectos ainda pouco estudados das
relagdes sociais (Pereira, 2021).

Apesar da auséncia explicita do termo interseccionalidade, a ambiéncia isoladamente
ndo muda os processos de trabalho, havendo influéncia da visdo dos profissionais, 0 que pode

ser reflexo de culturas sociais dominantes no espago de satde. Entretanto, a unido de gestores,
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trabalhadores e usuarios, na discussdo da ambiéncia, pode desencadear ressignificagdo nos
modelos de atencéo e nos processos de trabalho, contribuindo para criticidade e construcéo de
novas situacgoes, relacdes de trabalho e convivéncia (Brasil, 2010b).

Ao pensar em interseccionalidade, € importante contemplar a tematica de sexualidade e
identidade de género nas esferas educacionais. Apesar de instituicbes como familia, religido,
salde e o proprio sistema escolar ditarem modos de comportamento pautados na cis-
heteronormatividade, a inclusividade deve estar presente em diversos contextos educacionais,
desafiando posturas hegemdnicas que perpetuam desigualdades e violéncias contra individuos
que “fogem” a norma (Ramos, 2021).

Esta inclusividade deve ser apresentada com a introducdo de temas relacionados a
sexualidade na graduacdo dos profissionais de saude que compdem a rede de atendimento
interdisciplinar a populacdo trans, tendo como base a Politica de Saude Integral a Saide LGBT
e as Diretrizes Curriculares Nacionais de cursos diversos na area de satde, que, apesar de ndo
mencionarem sobre a populacéo trans, enfatizam a importancia de exercer a pratica profissional
de maneira ética e igualitaria (Fahd Barchin et al., 2021).

A introducdo/aumento curricular da tematica trans juntamente com a promocao de
maior contato entre os estudantes e profissionais de saide com a populacdo trans sao fatores
que promovem um aumento da experiéncia profissional e devem ser estimulados. As iniciativas
educacionais devem incluir, por exemplo, promocdo de discussao, seminarios, clubes de leitura
e conferéncias, integracdo de estudantes em clinicas de saude LGBT, promocao institucional
de espacos seguros para pacientes LGBT, estimulo a atividades extracurriculares e presenca de
palestrantes com experiéncia no tema (Nowaskie, Patel e Fang, 2020).

Proposta semelhante é pontuada por Gibson et al. (2020), a partir do que, por meio de
aulas online, cursos, servi¢cos comunitarios, projetos académicos e desenvolvimento de um
estagio clinico, estudantes de medicina tiveram a inclusdo de pautas sobre salde LGBT,
contemplando as dificuldades para o acesso a saude, o estimulo a pesquisa cientifica e
desenvolvimento de empatia e habilidade para o atendimento qualificado a esta populagéo.

Outra intervencao educativa incluiu palestras, discussdes com membros da comunidade
LGBT e praticas, na qual abordaram terminologias LGBT, inclusividade e cuidados em salde,
com duracdo de 10 horas de curso. Houve melhora significativa na confianca dos alunos sobre
estes objetivos, apesar do aumento minimo da pontuacao acerca da aquisi¢do de conhecimento
sobre questdes de salde desta populacdo, de 42% para 51% (Minturn et al., 2021).

Ainda sobre este topico, é relevante considerar metodologias ativas de ensino que

motivem o estudante rumo ao aprendizado. O ensino baseado em casos reais permitiu maior
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interesse de alunos de medicina em uma universidade em Taiwan sobre salde LGBT, ao
possibilitar engajamento e participacdo ativa dos estudantes na resolucdo de situagdes-
problemas. Estudar casos da vida real, com participacdo da populacdo LGBT no processo de
ensino-aprendizagem, permite aplicar teoria a pratica através de reflexdo, desenvolvimento de
habilidades e expansédo de suas visdes em prol da satde fisica e mental desta populagdo (Yang,
2021).

Revisédo de escopo sobre intervencdes educacionais em saude trans nos Estados Unidos
e Canada demonstrou tendéncia no aumento de abordagens interdisciplinares, melhorando a
comunicacdo da equipe e aumentando a seguranca dos pacientes trans nos ambientes de salde.
Os autores citaram a importancia da abordagem colaborativa com profissionais que tendem a
ter mais contato com o paciente, como os profissionais de enfermagem. As intervencdes
dirigidas a estagiarios melhoraram o ambiente de aprendizado e contribuiram para aumento da
competéncia profissional em médicos mais experientes (Nolan et al., 2020).

Os autores ndo puderam tecer recomendacgdes acerca do melhor método, duracédo e
frequéncia das intervencdes, devendo ser considerado o publico para quem a intervencédo se
destina. Ndo houve nesta revisdo intervencbes educacionais que abordassem identidades
interseccionais, 0s quais poderiam enriquecer a experiéncia ao englobar outros marcadores de
segregacdo (Nolan et al., 2020).

As mudancgas curriculares devem ser interseccionais, levando em consideragdo a
experiéncia vivida pelos pacientes, moldadas por outros constructos identitarios e associadas as
ciéncias humanas, sociais e bioldgicas (van Heesewijk et al., 2022). Iniciativas, como estas,
permitirdo aos universitarios o conhecimento inicial para um cuidado competente e inclusivo a
populagéo trans, e, para tanto, as mudancas e incrementos curriculares devem considerar a
realidade de quem se deseja ensinar e as vulnerabilidades vivenciadas pelos usuarios
LGBTQIAP+.

Como meio de mitigar possiveis lacunas da graduacéo, a EPS deve ser estimulada, junto
a gestores, educadores, profissionais de saude e a populacdo trans, para construcdo do
conhecimento coletivo e reorientando a praxis, rumo a equidade no atendimento. Sobre isso,
Oliveira e Romanini (2020) afirmam a importancia de articular a¢cGes de EPS, interligando os
saberes advindos do campo da satde com as experiéncias de vida e conhecimento das pessoas
trans e permitindo que todos os atores influenciem e sejam influenciados nesta interagéo.

Neste contexto, Roth et al. (2021) publicaram o resultado de implementacdo de
curriculo sobre saide LGBT num programa de residéncia em pediatria, com auto avaliacdo

positiva sobre aumento de conhecimento, seguranca e pratica dos profissionais apés
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treinamento especifico. De modo semelhante, Burgwal et al. (2021) demonstraram que
profissionais com treinamento prévio e/ou pertencentes a um grupo minoritario sexual
possuiam maior nivel de confianca para atendimento a populacdo trans. Os profissionais
afirmaram que é imprescindivel que essa tematica seja incluida em sua formacao profissional,
considerando-se a necessidade de treinamento especializado para atender a essa populagéo, com
impacto positivo na inclusividade e potencial reducdo dos entraves relacionados a falta de
conhecimento, curiosidade e desrespeito sofridos pela populacéo trans nos cuidados em saude
(Burgwal et al., 2021).

Cabe salientar a importancia da contribuicdo de membros transgéneros da comunidade
na educacdo dos profissionais de satde, fornecendo orientacfes dirigidas as suas necessidades,
fato colocado tanto pelos profissionais de saude como pelos usuarios trans. Tal referéncia
concorre para a possibilidade de estratégias educativas participativas envolvendo usuérios e
profissionais, de modo a propiciar uma troca de saberes e busca coletiva de melhorias na
qualidade da assisténcia relacionada ao cuidado na amamentag@o dos homens trans. Para tanto,
emerge a atencdo na utilizacdo de linguagem inclusiva e a necessidade de planejamento sobre
melhores formas de abordagens de ensino.

Corrobora com o achado do estudo, o entendimento de que a populacéo trans deve ser
reconhecida como importante pilar do treinamento dos profissionais de salude, mediante o
ensino colaborativo. E requerido que este deve abranger uma ampla gama de pessoas da
comunidade trans, tentando garantir a diversidade das identidades, primando por um ambiente
promotor de autoconfianca para exposicdo de vivéncias e pontos de vista (Treharne et al.,
2022).

Deve-se estimular pesquisas conduzidas por pesquisadores transgéneros, priorizando a
voz do individuo trans na conducdo de estudos para sua comunidade, além de facilitar um
ambiente de pesquisa convidativo com seus participantes (Rosenberg e Tilley, 2021).
Pesquisadores e especialistas no campo da saude trans e ndo-binarios participaram de pesquisa
conduzida por Veale et al. (2022) acerca das necessidades em pesquisa em saude trans,
ressaltando contemplar tematicas em salde reprodutiva, fertilidade e sexualidade, além de um
ambiente de atendimento de género inclusivo. A experiéncia da comunidade trans e a
importancia de sua participacdo na sugestdo de temas pertinentes as suas necessidades devem
ser estimuladas a fim de contemplar melhorias no atendimento de seus pares.

O profissional deve estar aberto a escuta da populagdo trans nos espagos de saude, nos
quais o usuério é colocado como agente ativo na producdo de sua satde, sendo um momento

de afirmacédo e empoderamento para as pessoas trans (Oliveira e Romanini, 2020).
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E imperativo entender a interseccionalidade e sua relagido com o conhecimento das
pessoas que sofrem e enfrentam opressdes em seus cotidianos. Esta relagcdo deve ser valorada,
dando voz e empoderando grupos marginalizados para a promoc¢do de sua cidadania e
contribuindo com pesquisadores para investigacdo critica (Abrams et al., 2020). Estas acoes
permitem reflexdo sobre a troca do modelo de cuidado médico-centrado para aquele centrado
no usuério do servigo de saude, quebrando a ferramenta de opressdo do modelo biomédico de
cuidado em saude ao contemplar um encontro dialégico e horizontal.

Apesar de constatar a necessidade ética de se incluir a tematica da identidade de género
na graduacédo dos profissionais de salde, destacam-se a homofobia e a transfobia social como
provaveis causas de atitudes negativas dos profissionais de salde em relacdo aos grupos
minoritarios sexuais e de género, corroborada com a manutencdo de uma cultura cis-
heteronormativa no ambiente de salde pela falta de inclusdo de educacdo LGBT nos curriculos
da graduacdo e pela abordagem pedagogica ancorada no eixo biomédico, que reduz o ser
humano a um eixo puramente bioldgico (de Vries, Kathard e Muller, 2020).

Estudo reafirma que o aumento de horas dirigidas a educacédo dos profissionais nao foi
associado a um melhor conhecimento do prestador de servicos de saude para usuarios
transgéneros, quando identificadas situacdes de transfobia. Nesta perspectiva, emerge a
necessidade de abordar o histérico dos profissionais e o historico da patologizacdo no papel da
construcdo de género e diversidade de género na cultura médica (Stroumsa et al., 2019),
buscando minar a cis-heteronormatividade enraizada nos &mbitos social, educacional e da
salde.

O reconhecimento e a superacao do historico de patologizacdo marcado pela transfobia
requerem uma mobilizacdo consciente na construcéo de estimulo a empatia nas intervencdes
educativas como estratégia promissora e mais efetiva nos cuidados a minorias estigmatizadas,
com disseminacdo de uma reflexdo critica, em prol da tolerancia e respeito nos diversos locais
de atendimento a populacdo trans.

A visdo abrangente da realidade de exclusdo da populagéo trans em diversos ambitos
relembra a interseccionalidade e seu compromisso com a investigagdo e praxis critica, com
promoc&o de acBes sociais mais eficazes para a justica social. E necessario conectar os aspectos
pessoais que se somam a cis-heteronormatividade social e institucional na garantia de esforgcos
para que as pessoas trans vivam politicas puablicas em prol de direitos reprodutivos (Collins e
Bilge, 2020), incluindo a questdo da amamentacao.

Relacionado a aquisicdo de conhecimentos, uma profissional de salde referiu

dificuldades em acessar estudos brasileiros, enquanto outro queixou-se da falta de iniciativas
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da gestdo em educacdo permanente e orientacOes para os profissionais de BLH no atendimento
aos pacientes trans. Foi evidenciada uma lacuna da gestdo, em relacdo aos cuidados e
recomendacdes em aleitamento, junto a populacéo trans, requerendo atualizacdo nas propostas
das melhores praticas.

Ha protocolos de inducédo a lactagdo, cujo conhecimento parece incipiente nas esferas
profissionais. Os protocolos descritos utilizam basicamente hormoénios estrogénio e
progesterona, antiandrogénios, galactogogos e estimulo/expressao do tecido mamario (Costa et
al., 2023). A domperidona, por exemplo, é uma droga comercializada e utilizada como
galactogogo (Reisman e Goldstein, 2018), sendo proscrita nos EUA pelo risco de arritmias
(Garcia-Acosta et al., 2020). H4, portanto, a necessidade de adequacdo dos protocolos a
realidade brasileira.

Diante desta problematizagdo, a EPS necessita da atuacdo de gestdo que, em conjunto
com outros profissionais e a populacédo, forneca suporte aos trabalhadores para transformacao
de préticas para fortalecimento da coordenacdo do cuidado (Falkenberg et al., 2014; Germano
et al., 2022). A pratica de educacdo em saude é imprescindivel para o trabalho em saude, mas
muitas vezes é desconsiderada no planejamento dos servigos, na execucao das acdes de cuidado
e na propria gestdo (Falkenberg et al., 2014). Este dado parece estar em consonancia com a
realidade da populacgdo trans no contexto da amamentacdo, com invisibilizagdo deste direito
reprodutivo diante da presenca da demanda e auséncia de diretrizes.

Adentra-se aqui na questdo da efetivacao da justica social, umas das ideias centrais da
interseccionalidade. Para tanto, é imperativo que Estado e gestdo se articulem junto a diferentes
setores, 6rgdos, organizacdes e sociedade no planejamento de a¢Bes que transversalizem a
realidade, a complexidade e o comprometimento dos sujeitos (Sander e Vargas Netto Oliveira,
2019). Esta articulacdo impactaria positivamente na producdo e efetivacdo de politicas, tanto
para vida dos profissionais quanto para usuarios, incluindo a populacao trans.

Outro ponto abordado por uma profissional foi a sugestdo de implantacdo de BLHs
especificos para atendimento a populacdo trans, entretanto cabe refletir sobre a necessidade de
favorecer a inclusdo e ndo a segregacdo no suporte @ amamentacdo dirigidos as pessoas trans,
visto que, segundo Abreu et al. (2022), a centralizacdo de acOes em servicos especializados
escassos pode comprometer a atengéo integral a satde desta comunidade.

A presenca de servicos exclusivos dirigidos a essa populacdo poderia exclui-la dos
atendimentos, reforcando a necessidade de desenvolver sensibilidade e respeito dos
profissionais de salde, que atendem ou possam atender os usuarios trans do servigo de salde

em diversos cenarios (Gallo Lacerda e Bigliardi, 2021).
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O reconhecimento social do BLH como ambiente feminino favorece a auséncia de
referéncia a populacdo LGBTQIAP+ nesses servigos. A exibi¢do de sinais e simbolos que
remetem a esta populacdo, como a bandeira simbolo do arco iris, refletiria representatividade e
apoio, impactando positivamente no acolhimento do usuario e reduzindo angustias (Floyd,
Martin e Eckloff, 2020; Rosen-Carole e Greenberg, 2022).

Os dois grupos de participantes, compostos por profissionais de BLH e homens trans,
destacaram a necessidade de serem realizadas acdes educativas em saude sobre o processo de
amamentacdo ja no momento do pré-natal, de modo a propiciar sensibilizacdo e orientacGes
relacionadas a esta préatica, no cuidado ao recém-nascido.

O MS (Brasil, 2012a) cita que o preparo para a amamentacdo deve ser iniciado na
gestacdo e o pré-natal deve acolher a historia de vida e o contexto em que a gravidez se
desenvolve para a familia, além de entender como a gestante percebe suas mudancas corporais
neste processo e que interferem no desejo de amamentar. Reafirma a importancia de entender
a gestante, seus conhecimentos, crencas e atitudes relacionadas a amamentacdo, sem
julgamentos nem preconceitos, e promover praticas educativas relacionadas as suas
necessidades.

A importancia de se ter orientacGes sobre a amamentacdo no pré-natal, considerando
experiéncias, valores e expectativas da lactante e da familia, contribui para o aumento de
habilidade, seguranca e confianga para o sucesso do aleitamento. Chama-se atencdo para a
necessidade de mudanca do paradigma higienista, remetendo-se a obrigatoriedade da
amamentacdo para a reducao da mortalidade infantil, sem considerar 0s sentimentos e desejos
da familia neste processo (Bezerra, Batista e Santos, 2020).

Logo, enfatiza-se a necessidade de acolhimento integral a esta familia, contemplando o
seu contexto e ndo resumindo as orientacbes a amamentacdo desconectadas de sua realidade
(Souza, 2022). A acdo educativa em salde requer uma reflexdo e uma oportunidade de
ressignificar praticas profissionais e posturas que se aproximem das especificidades na
amamentacao de uma familia com pessoas trans.

Apesar da importancia do pré-natal no manejo da amamentagdo, apenas 45,9% das
3.111 puérperas mulheres cisgéneras receberam orientaces nos pré-natais do SUS no Estado
de Santa Catarina em 2019 (Marques et al., 2021). A auséncia dessa pratica educativa na
consulta de pré-natal junto aos homens trans concorre para a falta de um cenério impar para
dialogar sobre amamentacéo e instrumentalizar a familia sobre possibilidades de alimentacéo
de um bebé, fato que se pode relacionar com a presenca de complicagbes durante a

amamentacéo e desmame precoce.
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Consultas de pré-natal de rotina dirigidas a populacdo LGBTQ devem se associar a
acompanhamento multidisciplinar, com a inclusdo de outros profissionais como consultores de
lactacdo (Croll, Sanapo e Bourjeily, 2022). Este momento pode oportunizar um espaco de trocas
de experiéncias, esclarecimento de ddvidas e respeito as decisdes sobre como as familias ndo
normativas desejam conduzir a alimentacdo no seu filho, e ndo facultando esta deciséo para o
momento pds-parto. The World Professional Association for Transgender Health, uma
associacdo profissional internacional que busca evidéncias em saude nos cuidados a populagédo
trans, recomenda aconselhamento pré-natal sobre amamentacao e apoio pos-parto pautados na
inclusividade (Coleman et al., 2022).

Este aconselhamento nos remete a EPS, ao citar (Silva et al., 2019), e deve ser pautado
na empatia, didlogo e escuta ativa dos profissionais, centrando a aten¢do no usuario do servico
de saude. Neste contexto, os autores citam que aconselhar transcende a imposicédo vertical de
informacdes, valorizando o conhecimento popular (Silva et al., 2019).

Ao refletir sobre os cuidados a populacdo trans, o entendimento de interseccionalidade
possibilita imergir em elementos discursivos, simbdlicos, imagéticos e morais presentes nas
interacOes e discursos dos sujeitos. Estes possibilitam desvelar atitudes de opresséo e
necessidade de considerar relacfes dialogicas entre os profissionais e homens trans, para a
construgdo coletiva de cenérios de cuidados e educativos em saude (Pereira, 2021).

A incidéncia de gestacdo em homens trans em Pernambuco ainda é marcada por
subnotificacdo. No entanto, um estudo americano relatou que, de um total de 1.694 pessoas
trans e ndo binarias com Utero, 12% haviam gestado (Moseson et al., 2021). E preciso averiguar
a prevaléncia de gestacdo em homens trans, com o intuito de assegurar maior visibilidade as
especificidades destes usuarios, de modo a dispor de politicas publicas que contemplem a
populacdo trans, fornecendo informacg6es sobre as possibilidades de alimentacdo de um bebé
desde 0 momento do pré-natal.

O acompanhamento com psicologos foi colocado como meio de fortalecimento e
enfrentamento de possiveis transfobias sociais e institucionais, no pré-natal e apos o nascimento
do bebé.

Pesquisa portuguesa com psicologos que atendem a populagéo trans revela historias de
vida marcadas por sofrimentos, frutos de transfobia em servigos de saude baseados no modelo
biomédico patologizante e da sociedade cis-heteronormativa. Ha a percepgdo da importancia
do profissional na contribuicéo da satde holistica destes pacientes e de uma vivéncia plena de
sua sexualidade, integrando a interseccionalidade na compreensdo das desigualdades em

diferentes contextos sociais (Rodrigues, 2022), dados endossados Hoepers (2022).
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Este acompanhamento também deve ser oportunizado no pré-natal em carater
multidisciplinar, juntamente com psiquiatras, assistentes sociais e outros profissionais com
experiéncia no auxilio a saude mental da populacéo trans (Croll, Sanapo e Bourjeily, 2022).

Neste sentido, os profissionais de sadde precisam contemplar as identidades trans nos
cuidados durante a gestacdo em conjunto a outros marcadores identitarios. Kirczenow
MacDonald et al. (2021) destacaram que identidades cruzadas podem contribuir para
experiéncias de segregacdo em homens trans durante gravidez e parto, na interseccdo da
transgeneridade e do sistema medico vigente. Os participantes desta pesquisa perceberam varias
adversidades pela percepc¢éo social da gestacdo como exclusivamente feminina. Além disso, a
discriminacdo pareceu ser reflexo de outros constructos identitarios como religido, idade, status
de imigracédo, idioma, status socioecondmico e (in)capacidade. Para atendimento inclusivo e
dirigido as necessidades dos homens trans, os profissionais, desde o pré-natal, devem ser
educados sobre identidades trans com outras caracteristicas interseccionais que aumentam a
vulnerabilidade do usuario de satude (Kirczenow MacDonald et al., 2021).

Existe ainda suporte da midia em favor da amamentacéo ao peito/seio, influenciando a
idealizacdo da amamentacdo como ato feminino de amor da mae para com o bebé (Bezerra,
Batista e Santos, 2020). O vinculo, no entanto, pode se dar de outras formas, ndo relacionadas
a amamentagdo, com o amor e o cuidado da familia para com a crianga.

As propagandas em prol da amamentacéo do SUS de 2013 a 2019 mostram cartazes e
videos contendo familias cis-heteronormativas, de maioria branca, enfatizando uma
conformacao familiar Unica e invisibilizando muitas vezes a figura paterna. Ha um apelo para
a conquista de um ideal imaginario de maternidade, relacionando o sucesso da amamentacao
como algo exclusivo da figura feminina, o que pode causar transtornos psicoldgicos na lactante.
Esta invisibilizacdo abarca a populacdo trans que, como visto em revisao pregressa, pode
amamentar, sendo homens ou mulheres trans. No entanto, isso ndo é contemplado nas
campanhas do SUS para a amamentagdo, bem como o fato de conformagdes familiares diversas
ndo serem mencionadas como nucleos saudaveis e possiveis para amamentar (Silva, 2020).

A premissa do leite humano como melhor alimento pode estar implicada na
massificacdo de propagandas, revelando a influéncia e o poder do Estado sobre 0s sujeitos e a
sociedade, remetendo ao paradigma higienista (Kalil e Aguiar, 2019).

Essa realidade nos remete ao poder de terceiros sobre 0s corpos que amamentam. O
Estado aparece como meio de invisibilizagdo, considerando a cis-heteronorma, presente ao
normalizar o aleitamento em mulheres cis e as conformacgdes familiares habituais, e 0 modelo

biomédico, relegando a segundo plano questdes pessoais relacionadas a decisdo sobre
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amamentar. O enfoque interseccional perpassa a marginalizagdo em instancias superiores,
desatendendo a Constituicéo, de modo que a interseccionalidade busca analisar todas as lacunas
relacionadas a promocao da satde, como direitos humanos.

A interseccionalidade abandona a compreensdao monolitica de conceitos como género e
raca, e apresenta um potencial significativo para viabilizar a superagdo de lacunas que
comumente tornam ineficazes os mecanismos de promog¢do dos direitos humanos para as
populacdes consideradas minoritarias. Desse modo, reconhece-se como indispensavel a
ampliacdo acerca da complexidade da interseccionalidade, bem como, a importancia de
desenvolver estratégias para enfrentamento das desigualdades interseccionalmente estruturadas
(Stelzer e Kyrillos, 2021).

A midia, incluindo a internet, é relatada na atualidade como fonte de informacdes sobre
aleitamento. Ainda assim, ha a percepcao da importancia da confirmacdo destas informacGes
pelo profissional de salde em estudo brasileiro, uma vez que podem representar crencas, dados
desatualizados e dados ndo embasados em pesquisas cientificas (Souza, 2022). Valorizar fontes
de procedéncia e esclarecer duvidas com os profissionais minimizam possibilidades de fake
news, evitando disseminacdo de praticas que podem ser prejudiciais a salde da familia e da
sociedade.

Um homem trans sugeriu ressignificacdo da amamentacdo nas familias cisnormativas,
questionando o porqué de ndo ser oferecida a possibilidade de um homem cis amamentar.
Apesar de ser uma realidade possivel, a amamentacdo é vista como funcdo da mulher, com
auséncia de dados sobre amamentacdo em homens cis na literatura cientifica.

Entretanto, ha reportagens que relatam a amamentacdo de bebés por homens cis, um
deles ap0s 6bito da esposa em 2002. Em outro caso, um homem cis buscou induzir a lactagéo
com bombas extratoras de leite, diariamente de 3 em 3 horas, comentando o quanto seria valido
para ter uma relacdo mais préxima com o bebé (G1, 2009). Este, no entanto, ndo teve sucesso,
desistindo da inducéo apds 2 meses (Lux.pt, 2009).

Durante a construcdo destas sugestbes, perceberam-se mdltiplas formas para
implementar melhorias e acessibilidade nos espagos de BLH que merecem uma Visdo
multidisciplinar e interseccional. As sugestdes listadas aqui, e em artigo acerca de melhorias no
acesso a saude pela populacdo trans, ndo se resumem a uma simples lacuna de conhecimento
de carater unidimensional e ndo conseguiriam ser contempladas apenas com educacgédo formal.
Sao necessarias mudancas de valores e principios individuais e maior espaco de pessoas trans
nos espagos da saude, possibilitando maior contato destes com os profissionais (Norris e
Borneskog, 2022).
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E relevante ressaltar aqui o lugar de fala destes participantes e os aparentes consensos
na vivéncia e sugestdo de melhorias de atendimento dirigidos a populagédo trans no contexto da
amamentacdo. Lugar de fala, segundo Djamila Ribeiro (Gemelli e Fraga, 2019), representa
pontos de vista de grupos historicamente silenciados, subordinados a ferramentas de
dominagdo. Rompe com o poder hegemonico, reconhecendo realidades marginalizadas, e
pondera sobre a responsabiliza¢do dos grupos privilegiados neste processo de segregacao.

Nesta pesquisa, ha um lugar de fala de sofrimento, de segregacdo e de desrespeito na
luta pela reivindicacdo do direito a cidadania e a assisténcia em salde inclusiva e equanime
pelas pessoas trans.

O profissional de salde tenta empaticamente contemplar a inclusividade, a comecar
pelo reconhecimento de suas insuficiéncias, materializadas no desejo em participar desta
pesquisa e em obter devolutiva, que venham contribuir com o0 anseio em construir
conhecimentos para revisitar sua pratica assistencial junto ao homem trans.

Houve consensos e dissensos nas sugestdes dos profissionais e usuérios de salde para
melhoria de atendimento a populacdo trans no contexto da amamentacao. Este estudo néo teve
como objetivo ocupar o lugar de protagonismo de direito da populacédo trans, mas, diante da
necessidade de compreensdo aprofundada deste fendmeno, sentiu-se a necessidade de
contemplar os atores sociais envolvidos no processo de atendimento.

Em comum, a maior aproximacdo da populacdo trans como educadora em saude junto
aos profissionais foi pontuada como fundamental para aprofundar o conhecimento teorico-
pratico para as questdes relacionadas a amamentacdo. Outro ponto de destaque foi o pré-natal,
com abordagem de equipe interligada em prol da saide holistica dessa populagdo, incluindo
saude fisica, mental e orientagcdes sobre amamentacdo. Pontuou-se sobre 0 aumento de estudos
e confeccdo de diretrizes nesta tematica no Brasil, para possibilitar o empoderamento dos
profissionais sobre especificidades e necessidades de cuidados em saude sobre amamentacéao
para a populagéo trans. Emergiu do homem trans o interesse em obter informacdes seguras,
junto aos profissionais de saude, sobre o uso de testosterona durante a lactacéo.

Pareceu haver a compreenséo sobre a autonomia dos corpos trans e respeito em relagao
as decisdes pessoais e familiares sobre querer ou ndo amamentar, bem como fomentar uma rede
de suporte. Estes relatos remeteram a uma potencialidade de quebra do modelo biomédico e do
pensamento cisnormativo feminino relacionado ao ato de amamentar.

Entre os dissensos quanto as sugestdes dos profissionais e usuarios de saude, foi
evidenciado que uma profissional comentou sobre a criagdo de um BLH especifico para a

populacdo trans. A sugestdo concorre para o seguinte questionamento: por que centralizar agoes
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se hé possibilidade de capacitar os profissionais para atender as multiplas diversidades que
existem e promover inclusdo em todos os ambientes de saude? O segundo dissenso se referiu a
sugestdo de um homem trans sobre a possibilidade do servi¢co de BLH orientar um homem cis
sobre amamentacéo ao peito. Os dissensos retratam opinides que requerem maiores reflexdes,
para assegurar processos assistenciais que busquem a inclusividade na diversidade.
Retomando os conceitos de Nietzsche de vivéncia (Viesenteiner, 2014), espera-se que,
diante destes relatos de sugestbes, a significabilidade deste encontro impacte as vidas dos
profissionais e se materialize em mudancas para incorporar uma praxis de assisténcia digna as

pessoas transgéneras.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta pesquisa qualitativa, foi possivel buscar a compreenséo sobre as vivéncias
da pratica em amamentacao na populacéo transgénera masculina entre profissionais de BLH e
usuarios de servicos de saude. A interseccionalidade foi adotada como lente teorica analitica,
ao interligar os diversos entraves relacionados ao acesso as informacgdes sobre amamentacao
pela populagéo trans, e resolutiva, pela proposicdo de medidas que contemplem integralmente
esses entraves rumo a equidade no acesso aos servicos de orientacdo para amamentagao.

As estruturas de dominacao da cis-heteronormatividade e supremacia do profissional de
salide estdo presentes nos ambientes institucionais de educacao e saude, como o BLH. A pouca
abordagem da temética na graduacao e em cursos pos-graduacéo repercutem na diminuigdo de
conhecimento e na inseguranca dos profissionais no atendimento a esta populagdo. Associados
a essa realidade, poucos estudos sobre a amamentacdo e a falta de diretrizes corroboram com a
iniquidade para acesso a servi¢os que contemplem a realidade de familias ndo normativas em
BLH. A cis-heteronormatividade esta presente no pensamento dos profissionais, no tratamento
aos homens trans com qualificativos femininos e ao supor que um homem trans ndo desejaria
amamentar, surpreendendo-os com a adesao exitosa dos homens trans por ele atendidos.

Apesar das lacunas profissionais, percebeu-se empatia, escuta aos usuarios e tentativa
de inclusividade no atendimento ao homem trans em contexto de amamentacdo, sendo base
para a praxis. A busca de compreensdo da repercussdo das mudancas corporais e de respeitar o
desejo do usuério sobre as escolhas de alimentacdo de seu filho ndo impediram a ocorréncia de
transfobia, de maneira inconsciente pelo profissional, e concorreram para a abjuncdo das
pessoas trans, pela busca de servicos de salde e suporte relacionado ao aleitamento, por medo
de constrangimento.

Além disso, julgamentos sociais e morais permeiam as vivéncias desta populacédo, que
assume o protagonismo do ato de amamentar o bebé, frente as adversidades cis-
heteronormativas impostas pela sociedade, que ndo reconhece esta realidade como possivel.
Todos os fatores descritos se associam para uma mutualidade na segregacéo da populagéo trans
nos ambientes de promocao ao aleitamento.

O ato de amamentar apresenta situagOes desafiadoras, que podem gerar inseguranga ao
lactante, rompendo a visdo romantizada de que a amamentagdo tem um trajeto sem dificuldades.
Desse modo, o homem trans, como a mulher cis, também necessita de acesso a estratégias

educativas em saude e acompanhamento sobre o processo de amamentacdo, considerando as
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especificidades deste grupo populacional minoritario, de modo a assegurar sua autonomia para
tomada consciente de decisdo sobre como alimentar seu filho.

As sugestdes de melhorias elencadas pelos profissionais de satde, que atuam em BLH,
e pelos homens trans refletiram as insuficiéncias no atendimento baseadas em suas vivéncias.
O discurso dos profissionais e homens trans ressaltaram a importancia da educagéo permanente
em saude, com a participacdo ativa da populacdo trans como educadores tedrico-praticos em
salde. A empatia deve ser estimulada, bem como mudancas de paradigmas pessoais e sociais
relacionados a cis-heteronormatividade. Contemplar a saude fisica e mental da populacéo trans
demanda o atendimento interdisciplinar com profissionais experientes e inclusivos,
minimizando desconfortos que a pratica de amamentar possa causar, seja por razdes
relacionadas as mudancas corpdreas, seja para superacao de transfobias, as quais esta populacéo
esta exposta.

O pré-natal foi considerado um momento oportuno para a educagédo sobre aleitamento
e amadurecimento sobre as possibilidades de alimentagdo de um bebé numa familia néo
normativa. Dados os avancgos tecnoldgicos, a midia também foi elencada como meio de
promocdo de informacBes sobre a tematica de aleitamento para a populacdo trans e para
profissionais.

Embora os participantes trans tenham elencado dificuldades no contexto da
amamentacao, esta foi encarada de maneira positiva e saudosa, enquanto para os profissionais,
que atenderam um homem trans no ambiente de BLH, foi uma experiéncia construtiva.

Foi importante contemplar a interseccionalidade diante de formas de discriminacéo que
perpassam fatores pessoais, sociais e institucionais e que merecem ser contemplados em
conjunto para proposi¢do de politicas, que enfrentem a violéncia a populagédo trans sob varias
frentes.

Este trabalho apresentou algumas limitacdes, como uma amostra pequena de
profissionais de saude, que atuam em BLH, e usuérios trans de servigos de saude, evidenciando
ainda tabus na abordagem de tematicas, que envolvem questdes de género e sexualidade em
contexto de pluralidade.

Apesar da diversidade que compde a populagdo trans, este trabalho limitou-se as
especificidades em homens trans no contexto da amamentacao. A restri¢ao de estudos no Brasil
relacionados a pratica de amamentacdo com a populacdo trans ndo permitiu comparativos com
outras referéncias nesta populacdo, havendo necessidade de didlogo com a populagdo cis

feminina brasileira e a populagéo trans internacional.
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E necesséaria uma reflexdo sobre praticas em salide género inclusivas e respeitosas, a
despeito de questdes religiosas e pessoais em uma sociedade marcada pela cis-
heteronormatividade. Para quebra de preconceitos e oferta de atendimento equanime a esta
populacdo, sdo requeridas ressignificacdes pessoais e sociais e a formulacdo de politicas
publicas condizentes com a realidade da populacédo trans brasileira. Cabe aprofundar estudos
referentes a esta tematica em prol de uma assisténcia integral, ética-humanistica, com

acolhimento da populacgéo trans no contexto da amamentacao.
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APENDICE A — CARTA CONVITE AS INSTITUIQOES DE REFERENCIA PARA
POPULACAO LGBT+

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO é é
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE @
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA CRIANGA E DO
ADOLESCENTE P )

CARTA CONVITE AS INSTITUICOES DE REFERENCIA PARA POPULACAO
LGBTQIA+.

Sou Danielle Laet Silva Galvéo, estudante do curso de Mestrado no Programa de Pds-graduacédo
em Salde da Crianga e do Adolescente (PPGSCA) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).
Desenvolvo a pesquisa AMAMENTACAO EM INDIVIDUOS TRANSGENEROS: VIVENCIA
DO PROFISSIONAL DE BANCO DE LEITE HUMANO E DO USUARIO DO SERVICO DE
SAUDE, sob orientag&o da Profa. Dra. Estela Maria Leite Meirelles Monteiro.

Este trabalho tem como objetivo buscar a percepcdo da atuacdo do profissional de Banco de
Leite Humano no contexto da amamentacdo em individuos transgéneros na visdo do profissional e
usuario do servico de saude, dialogando juntamente com a autocritica da percep¢do da atuagdo
profissional do profissional de banco de leite neste atendimento.

Através desta pesquisa, serd possivel escutar as necessidades e especificidades elencadas pelo
individuo transgénero no contexto da amamentacdo e buscar estratégias de educagdo permanente em
salde para os profissionais que trabalham com amamentagdo, visando atendimento humanizado e
resolutivo as demandas daquele grupo.

Neste contexto, venho por meio desta solicitar a colaboragdo de Instituicdes em exceléncia no
atendimento a populacdo LGBT para esta pesquisa, respondendo as seguintes questdes: 1. Vocé conhece
homem ou mulher trans que teve filhos (biolégicos ou adotados) que optou ou ndo por
amamentar? 2. Quais 0s seus nomes e onde poderei encontra-Ixs? Se possivel, gostariamos que
divulgasse a pesquisa entre 0s seus para aumentar a abrangéncia e possibilidade de maior nimero de
participantes.

Agradecemos antecipadamente sua colaboragéo.

Atenciosamente,

Danielle Laet Silva Galvao Dra. Estela Maria Leite Meirelles Monteiro
Mestranda do PPGSCA/UFPE Orientadora e Docente do PPGSCA/UFPE.

E-mail: danielle.galvao@ufpe.br E-mail: estela.monteiro@ufpe.br
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO é f_t

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO '
ADOLESCENTE Py

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Solicitamos sua autorizacdo para participar, como voluntario, da pesquisa
AMAMENTACAO EM INDIVIDUOS TRANSGENEROS: COMPREENSAO DE
USUARIOS E PROFISSIONAIS DE BANCO DE LEITE HUMANO, que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Danielle Laet Silva Galvdo (Enderego: Av. Prof. Moraes
Rego, s/n, Prédio das Pés-Graduacgdes do CCS — 1° andar — Cidade Universitaria, CEP: 50.670-
420, Recife-PE. Tel.: (81) 99172.8167, e-mail: dani_laet@hotmail.com, sob a orientacdo da
Profa. Dra. Estela Maria Leite Meirelles Monteiro.

Apos ser esclarecido/a sobre as informacdes do Projeto e, caso concorde em participar

do mesmo, rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é da pesquisadora responsavel. A participacdo ndo é obrigatéria e em

caso de recusa ndo havera prejuizo em sua relagdo com a pesquisadora ou com a Instituicdo.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA

O objetivo principal desse estudo serd compreender o processo de amamentacdo em
individuos transgéneros na visdo de usuarios e profissionais de Banco de Leite Humano. Sua
participacdo nesta pesquisa se dara pela realizacao de entrevista individual em local reservado,
que sera gravada.

Sua participacdo ocorrerd mediante resposta a questionamentos sobre dados pessoais,
como tambem relato de sua vivéncia no atendimento de satide em contexto da amamentagéo na
populacdo transgénera. Sua participacdo poderia ter como riscos constrangimentos durante a
entrevista. Para reduzir a ocorréncia destes eventos, havera a explicacdo prévia dos passos para
a realizacdo da coleta dos dados; a entrevista sera realizada individualmente e em local
reservado e o participante tera a liberdade de responder ou ndo a pergunta, bem como a decisao
de ndo mais participar do projeto em questdo, sem qualquer prejuizo para sua pessoa. O fato
sera acolhido pela pesquisadora, que fara encaminhamento para suporte com especialistas em

articulacdo com rede de saude se necessario.
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Este estudo traria como beneficio um diagnostico atual do conhecimento dos
profissionais de BLH sobre atendimento a individuos transgéneros e das necessidades elencadas
pelo individuo trans no contexto da amamentacao. A partir da complementaridade da visdo do
profissional e do individuo trans, podem se propor medidas de educacdo permanente em salde
para apreensdo da tematica pelos profissionais de saude, visando atendimento inclusivo dirigido
as necessidades e particularidades desta populagdo no contexto da amamentagé&o.

No final do projeto, a pesquisadora pretende reunir os participantes para informar
resultados e fomentar possiveis discussGes para melhorias da atencdo em saude dirigidas a
populagéo transgénera.

As informacges obtidas com a pesquisa serdo confidenciais e sera assegurado o sigilo e
anonimato dos participantes. Os resultados desta pesquisa serdo utilizados exclusivamente para
fins cientificos (eventos e/ou publicacdo em revista cientifica). Durante a realizacdo da
pesquisa, até que esta seja concluida, o material obtido ser& conservado de forma que seu acesso
seja exclusivo as pesquisadoras. Apds encerramento do estudo, os dados coletados ficardo sob
a responsabilidade da pesquisadora no endereco acima informado por um periodo minimo de
cinco anos.

Sua participacdo ndo envolvera custos ou recebimento de qualquer pagamento, pois é
voluntaria. Se houver necessidade, as despesas referentes ao deslocamento e alimentacdo para
a sua participacao serdo assumidas ou ressarcidas pelo pesquisador. Fica também garantida a
indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua participacdo na pesquisa.
Caso o/a senhor/a tenha alguma duvida ou deseje pedir qualquer outro esclarecimento, podera
entrar em contato com a pesquisadora pelo contato acima informado. Em caso de ddvidas
relacionadas aos aspectos éticos do estudo, podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — Prédio do
CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

Desde j&, agradecemos pela colaboracéo.

Assinatura da Pesquisadora
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CONSENTIMENTO PARA A PARTICIPACAO NA PESQUISA

Eu :
CPF/RG: , concordo em participar do estudo AMAMENTACAO
EM INDIVIDUOS TRANSGENEROS: COMPREENSAO DE USUARIOS E
PROFISSIONAIS DE BANCO DE LEITE HUMANO. Declaro que fui devidamente

informado/a e esclarecido/a sobre a pesquisa, 0s procedimentos envolvidos, assim como 0s

possiveis riscos e beneficios decorrentes da participacdo dele, bem como sobre a divulgacéo
dos resultados. Informo também que me foram garantidos o anonimato e o direito de retirar

este consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade.

Recife, / /

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e

aceite do sujeito em participar.

Testemunha 1 (Nome Completo):

Assinatura do participante:

Testemunha 2 (Nome Completo):

Assinatura do participante:
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APENDICE C — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
COLETA DE DADOS VIRTUAL - TCLE VIRTUAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO é é
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE &
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO @
ADOLESCENTE
o

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA COLETA DE
DADOS VIRTUAL - TCLE VIRTUAL

Solicitamos sua autorizacdo para participar, como voluntario, da pesquisa
AMAMENTACAO EM INDIVIDUOS TRANSGENEROS: COMPREENSAO DE
USUARIOS E PROFISSIONAIS DE BANCO DE LEITE HUMANO, que esta sob a
responsabilidade da pesquisadora Danielle Laet Silva Galvdo (Enderego: Av. Prof. Moraes
Rego, s/n, Prédio das Pés-Graduacgdes do CCS — 1° andar — Cidade Universitaria, CEP: 50.670-
420, Recife-PE. Tel.: (81) 99172.8167, e-mail: dani_laet@hotmail.com, sob a orientacdo da
Profa. Dra. Estela Maria Leite Meirelles Monteiro.

Todas as suas duvidas serdo esclarecidas com a pesquisadora responsavel. Quando todos
os esclarecimentos forem dados e caso concorde em participar deste 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. Sua participacdo nédo
é obrigatoria e em caso de recusa ndo havera prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou
com a Instituicdo, também sendo possivel retirar seu consentimento em qualquer fase da

pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA

O objetivo principal desse estudo serd compreender o processo de amamentacdo em
individuos transgéneros na visdo de usuarios e profissionais de Banco de Leite Humano. Sua
participacao nesta pesquisa se dara pela realizacdo de entrevista individual, mediante respostas
a questionamentos sobre dados pessoais, como também relato de sua vivéncia no atendimento
de saude em contexto da amamentagdo na populagdo transgénera. A coleta seré realizada na

plataforma Google meet ou via WhatsApp.
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Para manter o sigilo e a privacidade dos dados coletados no formato virtual, seréo
adotados os seguintes cuidados:

e As explicacdes de todas as etapas/fases ndo presenciais do estudo, os modelos de
formularios, termos e outros documentos serdo apresentados ao candidato a participante
de pesquisa e aos participantes de pesquisa.

e Serd justificado o procedimento a ser adotado para a obtencdo do TCLE Virtual, bem
como, o formato de registro ou assinatura do termo que serd utilizado.

e Sera assegurado que 0 convite para participacdo na pesquisa seja feito com envio
individual, por e-mail apresentando apenas um remetente e um destinatario, ou ser
enviado na forma de lista oculta, assegurando o ndo compartilhamento ou visualizagédo
dos seus dados de contato (e-mail, telefone, etc.) por terceiros.

e A carta convite a ser encaminhada esclarecera ao candidato a participante de pesquisa,
que antes de responder as perguntas disponibilizadas em ambiente ndo presencial ou
virtual (formulario ou entrevista), serd apresentado o TCLE Virtual para a sua anuéncia.
Entretanto, o participante de pesquisa terd acesso direto ao teor do conteudo do
instrumento (tépicos que serdo abordados) antes de responder as perguntas, para uma
tomada de deciséo informada.

e O TCLE Virtual ser& enviado no modelo do Google Form e a anuéncia do participante
requer clicar afirmativa ou negativamente sobre se foi esclarecido pelo(a) pesquisador
(a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos
e beneficios decorrentes de sua participacdo e sobre sua aceitacdo em participar da
pesquisa.

Uma vez concluida a coleta de dados, o pesquisador responsavel ird realizar um
download dos dados coletados, como também de qualquer documento de identificacdo do
participante para um dispositivo eletrdnico local, apagando todo e qualquer registro de
qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem”, assegurando o direito ao
sigilo e seguranca do anonimato pelos participantes do estudo.

Entre os riscos da presente pesquisa, esta a possibilidade de constrangimento durante o
processo de coleta de dados. Este acontecimento pode ser reduzido pela explicagdo do objetivo
da pesquisa, do percurso metodologico e ressaltando a confidencialidade e privacidade durante
a coleta. Nao havera exposicdo do nome do participante e, quando for necessario, sera
substituido por letras ou outros nomes, garantindo anonimato. O constrangimento, porém, sera
compreendido pela pesquisadora, que podera interromper e avaliar junto ao participante a

possibilidade de suspensdo de sua participacdo no estudo, por seu bem-estar, sem quaisquer
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prejuizos a0 mesmo. A pesquisadora contactard os participantes do estudo sobre suas
disponibilidades para o agendamento e aplicacdo virtual do questionario e roteiro de entrevista.

Seré escolhido pela pesquisadora um ambiente tranquilo e reservado para a coleta dos
dados. O participante também serd orientado desta forma, visando sigilo e anonimato.
Entretanto, cabe informar a insuficiéncia da pesquisadora para assegurar total confidencialidade
do material coletado, considerando as limitagdes da tecnologia.

Entre os beneficios da pesquisa, destaca-se o diagnostico de lacunas de conhecimento e
organizacdo de estratégias em educacdo permanente em salde voltadas para atendimento
adequado as necessidades da populacdo trans no contexto da amamentacdo, elencados pelo
proprio usuério de saude. Subsidiar a reflexdo de profissionais de BLH sobre sua atuacéo,
motivando mudancas de praticas de salde, fundamentadas também pela devolutiva dos
resultados da pesquisa aos participantes, através de reunido virtual agendada posteriormente.

A pesquisadora assume a responsabilidade quanto ao uso apropriado dos dados, apenas
para estudo e publicacdo junto a sua orientadora, bem como seu armazenamento, assumindo o
compromisso de assegurar o sigilo e a confidencialidade das informacdes do participante da
pesquisa. Os dados ficardo armazenados no computador particular da pesquisadora responsavel,
com senhas, por periodo de cinco anos, quando serdo incinerados ou deletados. Serdo
disponibilizados meios de comunicagdo para que 0s participantes possam entrar em contato
com a pesquisadora, para esclarecimento de quaisquer duvidas.

No final do projeto, a pesquisadora pretende reunir os participantes para informar
resultados e fomentar possiveis discussGes para melhorias da atencdo em saude dirigidas a
populagéo transgénera.

As informacg0es obtidas com a pesquisa serdo confidenciais e sera assegurado o sigilo e
anonimato dos participantes. Os resultados desta pesquisa serdo utilizados exclusivamente para
fins cientificos (eventos e/ou publicacdo em revista cientifica). Durante a realizacdo da
pesquisa, até que esta seja concluida, o material obtido serd conservado de forma que seu acesso
seja exclusivo as pesquisadoras. Apos encerramento do estudo, os dados coletados ficardo sob
a responsabilidade da pesquisadora no endereco acima informado por um periodo minimo de
cinco anos.

Sua participacdo nao envolvera custos ou recebimento de qualquer pagamento, pois é
voluntaria. Se houver necessidade, as despesas referentes ao deslocamento e alimentacédo para
a sua participacao serdo assumidas ou ressarcidas pelo pesquisador. Fica também garantida a
indenizag&o em casos de danos, comprovadamente decorrentes da sua participagdo na pesquisa.

Caso o/a senhor/a tenha alguma duvida ou deseje pedir qualquer outro esclarecimento, podera
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entrar em contato com a pesquisadora pelo contato acima informado. Em caso de ddvidas
relacionadas aos aspectos éticos do estudo, podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: Avenida da Engenharia s/n — Prédio do
CCS - 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81)
2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br.

Desde ja, agradecemos pela colaboracéo.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA 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 participacao. Foi-me garantido que posso retirar o0 meu consentimento a

qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade?

Sim( ) Né&o ( )

Aceito participar da pesquisa:

Sim () Ndo ()
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APENDICE D — INSTRUMENTO DE COLETA: QUESTIONARIO DE
CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES — PROFISSIONAL DE SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO é é
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE =
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO m
ADOLESCENTE
o

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAC}AO DOS PARTICIPANTES -
PROFISSIONAL DE SAUDE
Formulério Profissional de Salde - PS N°:
Data: __ / /
Idade:

Naturalidade:

Orientacédo sexual: ( )Heterossexual ()Homossexual ()Bissexual — ()Assexual (
YPansexual ()NAO SEI
Identidade de género: ()Cisgénero ()Transgénero ( )N&o-binario ()NAO SEI

Etnia: ()Branca  ()Negra ()Parda ()Indigena  ()Amarela
()Outra:
Religido: ( )Catolico ( )Evangélico ( )Espirita ( )Ateu ( )NAO TENHO mas acredito
em Deus ()Outra:
Estado civil: ( )Solteiro ( )Casado ( )Separado ( )ViGvo ( )Mora junto
( ) Outro:
Escolaridade: ()Médio  ()Superior (Graduagdo)  ()Pds-graduacéo ( )Mestrado (

)Doutorado

Funcdo no Banco de Leite Humano (BLH):

Tempo de atuagdo no BLH (em anos):

Tempo de profissdo (em anos):

J& havia lido algo a respeito de amamentacdo em individuos transgénero antes do 1°
atendimento? ()SIM () NAO

Recebeu algum treinamento/curso sobre como lidar/abordar pacientes transgéneros que

amamentam ou desejam amamentar? () SIM () NAO
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Se sim: Qual? Em que momento?

Quantas pessoas transgéneras vocé ja atendeu em Banco de Leite (BLH)?

Quantas pessoas transgéneras vocé acompanhou (fez mais que 3 consultas)?

Apo6s o atendimento inicial, sua equipe recebeu instru¢bes/orientacdes de como atender

pessoas transgéneras? () SIM

() NAO

Recebeu alguma informacdo na sua graduacdo sobre sexualidade, orientacdo sexual e

identidade de género? () SIM

() NAO
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CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES — USUARIO DO SERVICO DE SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO é g

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

ADOLESCENTE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE DA CRIANCA E DO m

QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGCAO DOS PARTICIPANTES —  USUARIO DO

SERVICO DE SAUDE

Formulario Usuério do Servigo de Saude - USS Ne:
Data: __ / /

Idade:

Naturalidade:

Orientacdo sexual: ( )Heterossexual ()Homossexual ()Bissexual  (
YAssexual ( )Pansexual ()NAO SEI

Etnia: ()Branca  ()Negra  ()Parda  ()Indigena  ()Amarela
()OQutra:

Religido: ( )Catolico  ( )Evangélico ( )Espirita ( )Ateu
( YNAO TENHO mas acredito em Deus ()Outra:

Estado civil: ( )Solteiro  ( )Casado ( )Separado ( )Viuvo ( )Mora junto
( )Outro:

Escolaridade: ()Médio  ()Superior (Graduagdo)  ()P0s-graduacéo ( )Mestrado
()Doutorado

Profissao:

Renda familiar:
()Menor que 2 salarios minimos ( )Entre 2 e 4 salarios minimos

()Entre 4 e 7 salarios minimos ()Maior que 7 salarios minimos

Residéncia: ( )Prépria ()Alugada ()OUTRA:

Mora com quem? (pode marcar mais de uma alternativa):

()Pai ()Mé&e ( )Padrasto ()Madrasta ( )Irmdos ()Avo ()AvO
()Tios ()Pais adotivos ()Filho(s) ()Companheiro(a) ()Amigo(a)
()Outros:

Quantas pessoas moram na sua casa (incluindo vocé):

Quantos filhos vocé tem?




De que forma se tornou PAI/MAE:
()Gestacdo natural  ()Adocdo ()Através de técnicas de reproducao assistida
() OUTROS: especificar

Individuo transgénero: ( )Masculino () Feminino

Se, individuo trans masculino:

Engravidou: ()SIM ()NAO Quantas vezes?
Gravidez desejada/planejada? ()SIM ()NAO
Perdas fetais: ()SIM ()NAO Quantas vezes?
Tem algum problema de salide? ()SIM ( )NAO
QUAL (IS):
Usa alguma medicacgédo? ( )SIM ( )NAO
QUAL (IS):
Quem geralmente procura quando tem problemas/duvidas relacionadas a sua saude?
()Familia ()Amigos ()Profissional de saude
()Qutros:

Qual servico de satde vocé busca em casos de necessidade? (Pode marcar mais de uma
alternativa):
()SUS — Sistema Unico de Satde ()Plano de Saude

( )Atendimento Particular ()Outros:

Ja passou por situacdes de constrangimento por sua identidade de género em ambientes
de satde? () SIM () NAO

Evita a procura de servicos de saide com medo de constrangimentos? ( )SIM (
YNAO
Realizou cirurgia/procedimentos nas mamas? ( )SIM ()NAO

Se sim, QUAL?

144
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APENDICE F - INSTRUMENTO DE COLETA: ROTEIRO DE ENTREVISTA -
PROFISSIONAL DE SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ¢ =~
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA CRIANGA E DO ﬁc
ADOLESCENTE
e,

6 U
ROTEIRO DE ENTREVISTA- PROFISSIONAL DE SAUDE

QUESTOES NORTEADORAS:

Como foi sua experiéncia no primeiro atendimento a uma pessoa transgénera no BLH?

- Como descreve o primeiro contato?

- Como se sentiu?

- Contexto? Demanda? O que foi feito?

- Dificuldades?

O que considera relevante para ser comentado sobre a temética da amamentagdo em pessoas
trans?

Como vocé percebe a assisténcia do BLH de maneira geral a pessoas trans no contexto de
amamentacao? (as perguntas prévias eram sobre a vivéncia do profissional entrevistado)

Que estratégias vocé considera que contribuiriam para aumentar a procura das pessoas trans ao
BLH e aumentar a seguranga destes na deciséo sobre o processo de amamentacao?

Que estratégias vocé considera relevante para melhorar o atendimento do profissional de BLH
a pessoas trans no contexto de amamentacao?

. Vocé gostaria de comentar algo que néo lhe foi perguntado? Fique a vontade!
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APENDICE G — INSTRUMENTO DE COLETA: ROTEIRO DE ENTREVISTA —
USUARIO DO SERVICO DE SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ¢ é
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE DA CRIANGA E DO m
ADOLESCENTE
fyres i 8

A Ol

ROTEIRO DE ENTREVISTA- USUARIO DO SERVICO DE SAUDE
QUESTOES NORTEADORAS:

1. Como foi o processo de se tornar pai/mae? (Sempre foi um desejo seu? Planejada/desejada?)
2. Como foi o processo para alimentar seu bebé?

- Estratégias utilizadas e justificativa (EX.: PEITO/SEIO? Por que??)

- Sentimentos

- Facilidades e apoios recebidos

- Problemas enfrentados

- Desmame/quanto tempo amamentou?

- Aprendizados com a experiéncia

3. Como vocé descreve seu acolhimento pela equipe de saide no BLH ou em outros servi¢cos
de salde sobre o aleitamento/alimentacdo do filho?

- Onde foi?

- O que buscava?

- O que o profissional de salde fez diante da sua demanda?

4. O que vocé acha que deveria ter em um curso para profissionais de satde que trabalhem com
amamentacdo com pessoas transgénero?

5. Gostaria de dizer algo a mais? (Neste momento, agradecer e questionar se poderia indicar

outros participantes para a pesquisa)
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AMAMENTAGAO EM PESSOAS TRANSGENERAS: VIVENCIA DO PROFISSIONAL
DE BANCO DE LEITE HUMANO E DO USUARIO DO SERVICO DE SAUDE

Pesquisador: Danielle Laet Silva Galvao

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 58300022.1.0000.5208

Instituicao Proponente: Universidade Federal de Pernambuco - UFPE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.482.848

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa sob a responsabilidade da pesquisadora DANIELLE LAET SILVA GALVAO,
apresentado ao Programa de Pés-Graduagdo em Saude da Crianga e do Adolescente, do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco, com orientacdo da Profa. Dra. Estela Maria
Leite Meirelles Monteiro. A pesquisa investigara a amamentacdo como um direito reprodutivo negligenciado
em populagdes minoritarias, como a de pessoas transgéneras, havendo entraves para equidade de
atendimento. O objetivo da pesquisa € compreender a vivéncia dos profissionais de Banco de Leite Humano
(BLH) e usuarios de servigos de saude no contexto da amamentacdo em pessoas transgéneras. Para isso,
sera realizado um estudo de abordagem qualitativa, descritivo-exploratério, com dois grupos de particiantes,
sendo um subgrupo formado por profissionais das Maternidades publicas de Pernambuco, que tenham
atendido previamente pessoas transgéneras no contexto da amamentacéo, e outro subgrupo com individuos
transgéneros que amamentaram ao peito/seio seus filhos por pelo menos 1 més, nos ultimos 5 anos. A
amostra sera estabelecida por saturagado dos dados e espera-se atingir 10 pessoas em cada subgrupo.
Como area de pesquisa estdo identificadas a maternidade do Hospital Das Clinicas (HC) da Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE), o Hospital da Mulher do Recife; o Centro Integrado de Saude Amaury de
Medeiros (CISAM-UPE) e o Ambulatério Municipal de Atencéo Integral a Saude LGBT do Jaboatdo dos
Guararapes (PE). A selecdo dos participantes sera realizada

Endereco: Av. das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Saude

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br
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pela técnica da “bola de neve”, com pessoas indicadas por representantes de centros de atendimento a
populagdo de individuos transgéneros - Ambulatério LGBT de Jaboatdo e Espacgo Trans do Hospital das
Clinicas. A coleta de dados ocorrera de modo remoto, utilizando o ambiente do Google Meet ou Whatsapp,
ou presencial, no ambiente de trabalho do profissional de saide ou em local a combinar com a pessoa
transgénera, desde que sejam asseguradas condi¢cdes de privacidade. As entrevistas serdo gravados,
transcritas e o registro da entrevista sera validado pelos participantes do estudo. A andlise de dados sera
realizada mediante a técnica da Analise Tematica

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO GERAL: Compreender a vivéncia dos profissionais de Banco de Leite Humano e usuarios de

servigos de salde no contexto da amamentacgdo de pessoas transgéneras.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever a vivéncia dos profissionais de BLH no atendimento &s pessoas trans no contexto da
amamentacéo.

» Compreender as vivéncias de individuo trans na no contexto de amamentagao.

« Elencar sugestdes e propostas de estratégias em educagé@o permanente junto aos usuarios e equipe de

BLH para uma assisténcia integral as pessoas transgéneras no contexto da amamentacéo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
A pesquisadora informa como riscos e beneficios

RISCOS: Entre os riscos da presente pesquisa, esta a possibilidade de constrangimento durante o processo
de coleta de dados. Este acontecimento pode ser reduzido pela explicag@o do objetivo da pesquisa, do
percurso metodolégico e ressaltando a confidencialidade e privacidade durante a coleta. Ndo havera
exposicdo do nome do participante e, quando for necessario, sera substituido por letras ou outros nomes,
garantindo anonimato. O constrangimento, porém, sera compreendido pela pesquisadora, que podera
interromper e avaliar junto ao participante a possibilidade de suspensdo de sua participagdo no estudo, por
seu bem-estar, sem quaisquer prejuizos ao mesmo. A pesquisadora contactara os participantes do estudo
sobre suas disponibilidades para o agendamento e aplicagdo do questionario e roteiro de entrevista. Além

dos riscos acima citados, ha aqueles relacionados ao ambiente virtual de coleta de dados como
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cansacgo visual e fisico pelo uso de telas; o constrangimento por ndo saber manusear as
ferramentas/aplicativos e de necessitar de terceiros para tal; e a perda de privacidade no ambiente escolhido
pelo participante pela presenca de terceiros ou pelo registro do espaco doméstico/pessoal. Para minimizar
tais condigdes, a pesquisadora podera sugerir e/ou aceitar sugestdes dos participantes como
pausas/intervalos durante a coleta dos dados, a possibilidade de ndo abrir a camera durante a pesquisa,
possibilidade de reagendar a entrevista e outros procedimentos que acolham o participante diante dos riscos
a que for exposto.

BEFEFICIOS: Este estudo trara beneficio para ambos os grupos de participantes. Destacam-Se,
diretamente, o diagnéstico de lacunas de conhecimento dos profissionais de BLH no contexto da
amamentacdo de pessoas trans e, indiretamente, a possiblidade de organizacdo de estratégias em
educacdo permanente em saude e producdo de conhecimento voltadas para atendimento adequado as
necessidades desta populacgdo, elencados pelo préprio usuario de saide. Ainda como beneficio indireto,
subsidiara a reflexdo de profissionais de BLH sobre sua atuagédo, motivando mudangas de praticas de
saude, fundamentadas também pela devolutiva dos resultados da pesquisa aos participantes, através de
reunido virtual agendada posteriormente. As pessoas trans, por sua vez, serdo beneficiadas diretamente ao
serem atendidas por profissionais que compreendam suas necessidades e particularidades no contexto de
amamentacdo. Indiretamente, trara reducdo de inequidades no atendimento desta populagéo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto bem estruturado em suas se¢des e com boa fundamentagédo. Aborda uma tematica importante que é
a amamentagdo com pessoas transgéneras e a necessidade de atualizagéo e treinamento de equipes de
bancos de leite humanos (BLH), visando estimular a producdo de conhecimentos sobre esta realidade e
atendimento inclusivo. Os resultados poderdo contribuir para reorganizagao de praticas de trabalho em
Bancos de Leite Humano, aliando o saber cientifico a vivéncias e saberes populares da populagao trans, e
auxiliando para novas compreensdes sobre necessidades e particularidades deste grupo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os documentos de apresentacédo obrigatéria foram anexados, e acham-se conforme.
1. FOLHA DE ROSTO.

2. CARTA DE ANUENCIA (das 4 instituigdes).

3. TCLE e TCLE Virtual.
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4. CURRICULO LATTES DAS PESQUISADORAS

5. PROJETO DETALHADO.

6. PDF DE INFORMAGOES BASICAS DO PROJETO.

7. TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE.
8. DECLARAGAO DE VINCULO.

9. INSTRUMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Recomendagées:
Nenhuma.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Protocolo Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

As exigéncias foram atendidas e o protocolo esta APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dados. Informamos que a APROVAGCAO DEFINITIVA do projeto sé sera dada apds o envio do Relatdrio
Final da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final para envia-lo via
“Notificacdo”, pela Plataforma Brasil. Siga as instru¢des do link “Para enviar Relatdrio Final”, disponivel no
site do CEP/CCS/UFPE. Apés apreciagao desse relatério, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado
definitivo pelo sistema Plataforma Brasil.

Informamos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao voluntario participante (item V.3,
da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).

Eventuais modificagcdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao projeto, identificando
a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Para projetos com mais de um ano de execucgédo, é obrigatério que o pesquisador responsavel pelo
Protocolo de Pesquisa apresente a este Comité de Etica relatorios parciais das atividades desenvolvidas no
periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovacao (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12).
O CEP/CCS/UFPE deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N° 466/12). E papel do/a pesquisador/a assegurar
todas as medidas imediatas e adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido
em outro centro) e ainda, enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, junto com
seu posicionamento.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1860173.pdf 14:07:29
Outros CARTArespostaPARECERconsubs.docyq 10/06/2022 |Danielle Laet Silva Aceito
14:06:57 | Galvao

TCLE / Termos de | TCLEvirtualnovo.docx 10/06/2022 |Danielle Laet Silva Aceito

Assentimento / 14:.05:09 |Galvao

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEnovo.docx 10/06/2022 |Danielle Laet Silva Aceito

Assentimento / 14.04:59 |Galvao

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projetoreorganizado.docx 10/06/2022 |Danielle Laet Silva Aceito
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