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INTRODUCAO sexual e reprodutiva desse publico. Salienta-se que nem todas

as pessoas que procuram o servico desejam realizar
Transexual ¢ a pessoa que se identifica com o género oposto intervengdes cirurgicas. Para algumas, a hormonizagdo ¢
ao sexo designado no seu nascimento. Assim, mulheres suficiente, outras desejam somente a cirurgia e outras

transexuais sdo pessoas designadas como homens ao nascer apresentam a necessidade de acompanhamento médico
por conta do 6rgdo genital e, por ndo se identificarem com o referente as demandas de saude (ALMEIDA, 2012). As
género masculino e sim com o feminino, passam a reivindicar mulheres transexuais apresentam vulnerabilidades
suas existéncias enquanto mulheres (ALMEIDA, 2016). Para  re|acionadas ao estigma e violéncia que refletem as condigdes
enfrentamento do conflito, vivido pelas mulheres transexuais, de saude e apresentam demandas de satde especificas e
existente pela estrutura  biologica masculina e a  jmportantes, além de taxas desproporcionalmente mais
autoidentificacdo  feminina, se encontram disponiveis elevadas de HIV e outras infeccdes sexualmente
terapéutlcas farmacoléglcas ¢ técnicas cirlrgicas que transmissiveis (IST), em comparagdo com o restante da
permitem a redesignagao se.xual (POP AD.IUI.(; OLIVEIRA; populacdo, o que indica a necessidade de estruturagdo das
SIGNORELLI, 2017). Assim, as especificidades de tais  tecnologias dos servigos de saiide para atendimento integral,
tratamentos ¢ a complexidade biopsicossocial vivida por elas  adaptado as demandas especificas da transexualidade
apontam para a relevancia e necessidade de atengdo a saude (GANJU; SAGGURTI, 2017). As tecnologias sdo
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caracterizadas pela producdo de bens e produtos que
funcionam como objetos, ndo apenas materiais, mas
simbdlicos, os quais portam valores de uso e satisfazem as
necessidades. Podem ser classificadas como tecnologias duras
(instrumentais, normas, rotinas e estruturas organizacionais),
tecnologias leve-duras (saberes estruturados, como a
fisiologia, anatomia, psicologia, clinica médica e cirargica) e
tecnologias leves (relacionadas ao conhecimento da produgéo
das relagdes entre sujeitos) (MERHY, 2007). Para a utilizagdo
de recursos tecnoldgicos adequados se faz necessdrio o
planejamento, constru¢do e avaliagdo de tecnologias a partir
de resultados de pesquisas, para que a oferta de cuidados,
mediada por tecnologias, seja baseada em evidéncia cientifica
(SILVA et al, 2017). A identificacdo das tecnologias
construidas e ou utilizadas no ambito da satde sexual de
mulheres transexuais podera favorecer o desenvolvimento de
uma visdo mais ampliada sobre a sexualidade humana, néo
apenas a questdes relacionadas a procriagdo ou IST (ABREU;
AMENDOLA; TROVO, 2017). Posto isso, o objetivo deste
estudo foi identificar a produgdo cientifica nacional e
internacional acerca das tecnologias construidas e/ou
utilizadas para saude sexual de mulheres transexuais.

METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa, em que foram
utilizadas as seguintes etapas: FElaboragdo da questdo
norteadora; Estabelecimento dos critérios de inclusdo e
exclusdo dos artigos e selecdo dos estudos para composicao da
amostra; Coleta das informacodes dos estudos selecionados;
Analise dos estudos que integraram a amostra; Interpretacao
dos resultados; e Apresentacdo da revisdo (SOARES et al.,
2014). A questdo norteadora foi: Quais as tecnologias
construidas e/ou utilizadas para saude sexual de mulheres
transexuais nas produgdes cientificas nacionais e
internacionais?

O levantamento bibliografico ocorreu de setembro a novembro
de 2017 por duas pesquisadoras, por meio de busca de artigos
indexados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), National Library
of Medicine (PubMed/MEDLINE); Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Base de
dados da Fundacdo Index (CUIDEN), SCOPUS, Base de
dados de Enfermagem (BDENF), na biblioteca virtual
Scientific Electronic Library Online (SciELO). A selecdo dos
estudos envolveu o cruzamento dos MeSH Terms e
Descritores em Ciéncias da Saude (Tecnologia, Saude Sexual,
Transexualismo, Procedimentos de Readequagdo Sexual) nos
idiomas inglés, portugués e espanhol, conforme as
especificidades de cada base de dados ou biblioteca virtual.

Foram determinados os seguintes critérios de inclusdo: artigos
de estudos primarios, redigidos nos idiomas inglés, portugués
ou espanhol e que respondam a questdo da pesquisa do estudo,
sem delimitagdo do ano de publicagdo. Foram excluidos
capitulos de livros, dissertagdes, teses, reportagens, noticias,
editoriais, relatos de experiéncia, bem como artigos que nio
incluissem as mulheres transexuais ¢ aqueles nio relacionados
a assisténcia a satde. A extracdo dos dados dos estudos
selecionados foi realizada por meio de um formulario
previamente elaborado pelas pesquisadoras, com os itens:
autor, ano, pais de origem, objetivos, metodologia e tipo de
tecnologia apresentada. Apos o preenchimento de forma
independente pelas pesquisadoras, foram realizadas reunides
para chegar ao consenso e categorizar os resultados. Os artigos

foram avaliados, segundo os niveis de evidéncia, de acordo
com o tipo de metodologia do estudo: I- Metanalise de estudos
clinicos controlados e randomizados; II- Estudo experimental
individual; III- Pesquisa quase experimental; IV- Estudos ndo
experimentais, descritivos ou com abordagem metodologica
qualitativa, ou estudos de caso; V- Relatorios de caso ou dado
obtido de forma sistematica, de qualidade verificavel ou
estudo de avaliagdo de programas; VI- Opinides de
especialistas (MELNYK et al., 2011).

RESULTADOS

Na busca de artigos, foram identificados 120 artigos com os
cruzamentos dos termos de busca. Para sele¢do dos estudos,
foram aplicados os critérios de inclusdo e¢ foi realizada a
leitura dos titulos e resumos. Das 120 publicacdes
identificadas, 115 foram excluidas por n3o abordarem a
tematica (112) e artigos duplicados (trés), de forma que a
amostra final foi constituida por cinco artigos. Ressalta-se que
as publicacdes repetidas foram consideradas somente uma vez.
Os resultados pautaram-se em cinco publicagdes, com ano de
publicacdo variando entre 2001 a 2015. Os estudos
selecionados foram realizados em paises da Europa e estavam
apresentados no idioma inglés, publicados, em sua maioria,
em periddicos da area da satde. Quanto ao nivel de evidéncia
dos estudos, houve variagdo entre os niveis I ao VI. Dois
estudos  desenvolveram método quase experimental
correlacional de abordagem qualitative (TROMBETTA et al.,
2011, BAUER; HAMMOND, 2015), um experimental de
abordagem quantitative (BUNCAMPER et al., 2015) e dois
foram revisoes criticas de cunho qualitative (ANTONIO;
GOMEZ-GIL; GIDSEEN GROUP, 2013, DE SUTTER,
2001). As tecnologias apresentadas nos estudos variaram entre
leves, leve-duras e duras, sendo: constru¢do de questionarios
para identificar a satisfagdo das mulheres transexuais no
processo transexualizador, bem como a compreensao
multidisciplinar das necessidades desta populagdo além do
contexto sexual; e alternativas para apoiar o direito sexual e
reprodutivo, com novas técnicas cirurgicas direcionadas ao
bem-estar e qualidade de vida desta populagdo (Quadro 1). As
tecnologias elencadas no Quadro 1 foram distribuidas em duas
categorias: 1- Tecnologia Leve-Dura e Leve para Assisténcia a
saude de mulheres Transexuais. 2- Tecnologia Dura para
promoc¢do do direito sexual e reprodutivo de mulheres
transexuais.

No que tange o desenvolvimento de tecnologias que
contribuam para saide sexual das mulheres transexuais, foram
evidenciadas a adaptagdo e constru¢do de instrumentos para
avaliar a efetividade da vaginoplastia nos quesitos da
autoimagem genital feminina, Escala funcional do piso
pélvico, bem como a satisfagdo da fun¢do sexual feminina.
Neste processo, as maiores queixas estdo relacionadas a falta
de lubrificagio (BUNCAMPER et al, 2015). O
aperfeigoamento das técnicas cirtirgicas para contribuir com a
saude sexual das mulheres elucidou a constru¢do de um
neoclitores que estimulado durante a relacdo sexual resultou
na capacidade das mulheres submetidas a nova técnica
atingirem o orgasmo (TROMBETTA et al., 2011). No ambito
dos tratamentos que vdo além da cirurgia, foram
redirecionados os protocolos clinicos por membros da equipe
multiprofissional que indicaram o acompanhamento e
realizagdo dos exames perioddicos das mamas, orientagdes dos
efeitos colaterais na utilizacdo de hormonios, mas
principalmente a identificagdo por parte dos profissionais da
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Quadro 1. Caracteristicas dos estudos que apresentaram tecnologia para satde sexual de mulheres transexuais. Recife, PE, Brasil,

2017
Autor/Ano/Pais Tipo de. Objetivo Metodologia
Tecnologia

Carlo Trombetta Giovanni Liguori Sara Estudo quase experimental sem randomizagio
Benvenuto Milos Petrovic Dura Construir  um  neoclitoris com | com grupo unico pré e pos-teste por meio de
2011 sensibilidade aos estimulos. entrevistas a pacientes antes e apds o
Italia procedimento cirurgico.
Greta R. Bauer e Rebecca Hammond Apresentar o contexto social e realidades Estudo quase expgrln?ental correla(;lone.llb de

. . abordagem qualitativa, que utilizou
2015 Leve sexuais da vida das mulheres trans para Lo

, questionario elaborado pelos autores com 8
Inglaterra promover a saude sexual. itens
Marlon E. Buncamper Avaliar a satisfagdo de mulheres | Estudo experimental de abordagem
2015 Leve-dura transgénero com os resultados estéticos | quantitativa, com a utilizagdo de 3 instrumentos
Holanda e funcionais da neovaginoplastia. adaptados para pacientes pos vaginoplastia.
Isabel Esteva de Antonioa, Esther Descrever a experiéncia referente aos | Revisdo critica de cunho qualitativo, que
Gomez-Gilb cuidados de satde para pessoas | utilizou instrumento adaptado a partir da
Leve-dura . .

2013 transexuais numa abordagem | literatura.
Espanha multidisciplinar
Paul De Sutter Apresentar as técnicas de reproducdo | Revisdes criticas de cunho qualitativo que
2001 Dura para armazenamento de espermatozoides | utilizou instrumento adaptado a partir da
Bélgica de transexuais. literatura.

equipe da necessidade do acompanhamento psicoterap€utico
(ANTONIO; GOMEZ-GIL; GIDSEEN GROUP, 2013). Em
favor do direito reprodutivo, as técnicas de reprodugdo
humana oferecem as mulheres transexuais a possibilidade de
ter filhos a partir de bancos de esperma antes da realizacdo do
tratamento hormonal e ou cirtrgico (DE SUTTER, 2001). O
acolhimento das necessidades individuais das mulheres
transexuais foi proposto por um instrumento que serve para
orientar o atendimento dos profissionais da satde e terapeutas,
os quais devem compreender o universo trans para além do ato
sexual, pois o bem-estar também envolve itens da imagem
corporal e autoestima, trauma prévio, negociagdo e divulgacao
sexual, reproducdo e contracep¢do, prevencao de infeccdo,
identificacdo de desejos pessoais (BAUER; HAMMOND,
2015).

DISCUSSAO

A busca sistematica nas principais bases de dados da area da
saude permitiu identificar estudos com tecnologias
relacionadas a4 temdtica, entretanto o0s cinco artigos
selecionados foram desenvolvidos em paises europeus, o que
indica a necessidade da realizagdo de pesquisas nacionais para
subsidiar o fortalecimento de estratégias voltadas & assisténcia
em saude para mulheres transexuais. Este fato pode estar
vinculado a data em que os primeiros debates sobre
transexualidade e satde publica no Brasil ocorreram, a partir
da década de 1990, por meio de regulagdo ético-juridica sobre
cirurgias de mudancga de sexo e outras modificagdes corporais
para pessoas transexuais. Os procedimentos referentes as
mudangas hormonais e corporais seguiram padrdes
internacionais e a assisténcia em saude aos transexuais no
Brasil ainda reflete a cultura enraizada no conservadorismo e
na concepcao patologicista da transexualidade (BRASIL,
2015).

Tecnologia Leve-Dura e Leve para assisténcia a satide de
mulheres transexuais: A construgcdo de cuidados em saude
ocorre a partir de conhecimentos técnico-cientificos que
norteiam os profissionais da saude para disponibilizarem
assisténcia necessaria a populacdo. A utilizagdo de tecnologias
no servigo de saude auxilia no aperfeicoamento da pratica do
cuidado, pois ao cuidar do ser humano ndo ¢é possivel
generalizar condutas, mas sim adapta-las e padronizé-las as
mais diversas situagdes, a fim de oferecer um cuidado tnico e

adequado ao individuo (ROJAS et al., 2016). Dentre as
tecnologias do cuidado construidas e/ou utilizadas para
atendimento junto a populagdo, foram identificados, nos
artigos, instrumentos adaptados para auxiliar a assisténcia no
enfoque das necessidades organicas ¢ funcionais das mulheres
transexuais, bem como a construcdo das relacdes humanas
necessarias para o cuidado. A assisténcia para mulheres
transexuais ¢ algo novo e ainda necessita da elaboracdo de
protocolos assistenciais especificos que conduzam ao
atendimento direcionado a esta populagdo. A medicina busca
responder as demandas que implicam a objetificagdo e
manipulagdo dos corpos, possibilitadas pelos avancos da
ciéncia numa escala antes impensavel, procura triunfar sobre o
real, destituir o sujeito e tornar o objeto possivel (SAMPAIO;
COELHO, 2012). Neste ambito, a utilizagdo de instrumentos
para identificar aspectos referentes a autoimagem e o prazer
sexual, bem como problemas oriundos do procedimento
transexualizador possibilita avaliar como pode ser estruturada
a assisténcia a satide de mulheres transexuais (BUNCAMPER
et al., 2015). No entanto, ressalta-se que os instrumentos
utilizados s3o destinados a mulheres que apresentam
caracteristicas fisiologicas femininas de nascimento, o que
desconsidera as especificidades peculiares das mulheres
transexuais e torna necessaria a adaptag@o para sua utilizagao.
A construgdo de um plano assistencial para o atendimento de
transexuais ¢ guiada por protocolos que abordam exames
laboratoriais, endocrinologicos, orientacdes sobre efeitos
clinicos e colaterais dos hormonios, exames periddicos de
mamas e neovagina, bem como a dosagem hormonal. Para
tanto, ha de se considerar a integralidade no cuidado a cada
pessoa transexual e enfatizar a inclusio de um
acompanhamento psicoterapéutico que ird depender da
necessidade de cada um, em que a equipe de saude deve
utilizar uma linguagem transversal e respeitosa a vida humana
(ANTONIO; GOMEZ-GIL; GIDSEEN GROUP, 2013).

A validagdo de instrumentos para avaliar as condigdes de vida
de mulheres transexuais ¢ utilizada para nortear a elaboragéo
de assisténcia que responda as necessidades de saude deste
publico. Estudo transversal realizado na Argentina explorou
aspectos individuais, sociais, estruturais e ambientais
associados a promocdo da saude entre mulheres transexuais,
no entanto evidenciou a necessidade de desenvolver
intervengdes socioestruturais adaptadas para promover acesso
a satde desta populagdo vulneravel (SOCIAS et al., 2014).
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Na América Latina, as politicas foram gradualmente
modificadas para representar todos os coletivos sexuais em
nivel comunitario, embora o que tem sido apresentado ¢ uma
ilusdo de equidade, uma vez que continuam havendo
discriminagdes em varios aspectos da vida das pessoas
transexuais (SOCIAS et al., 2014). Essa discriminagio ¢é
geralmente o resultado do processo pelo qual grupos
estigmatizados sdo rejeitados e subestimados através do
exercicio de poderes sociais, culturais, econdmicos e politicos
(OBEDIN-MALIVER; MAKADON, 2016). Quando
comparados a paises desenvolvidos ou em desenvolvimento,
as politicas publicas no Brasil apresentam um avango, pois
tem sido estruturadas a partir dos movimentos reivindicatorios
da populagdo LGBT. Porém, a construcao da assisténcia em
saude da populagdo transexual vem sendo realizada ainda no
modelo de atengdo a satide biomédico e curativista, no qual
utilizam protocolos de atendimento a saude transexual com
enfoque a redesignacdo sexual como uUnico desfecho nos
processos de transi¢ao no género (ROCON et al., 2018).

As pessoas transexuais necessitam de servigos que
ultrapassem a logica curativa e biomédica de atengao a saude.
Para além da necesséria oferta de cirurgias e hormonios, as
pessoas transexuais reivindicam servigos capazes de oferecer
uma atengdo integral em saude, pautada na autonomia e no
respeito ao processo de transicdo no género das pacientes,
assistindo-as com equidade (DUARTE, 2014). De acordo
com a 5 versdo do Manual de Diagnostico ¢ Estatisticas de
Disturbios Mentais (DSM-V), publicado em maio de 2013, a
transexualidade ndo € mais considerada uma doen¢a mental ou
um transtorno de identidade de género, como era descrita na
versdo anterior do documento. Discursos produzidos sobre a
sexualidade e géneros, no ambito da Medicina, Psiquiatria,
Psicologia e Educacdo evidenciam que a barreira mais
impressionante para dispor um cuidado integral para a
populagdo transexual esté relacionado a falta de conhecimento
de suas necessidades e despreparo dos profissionais da satde
(LONGARAY; RIBEIRO, 2016). O profissional da saude tem
influéncia ndo apenas no cuidado fisico, mas também na
compreensdo do individuo. Nesta perspectiva, se faz
necessario aprofundar os conhecimentos dos diversos atores
que estdo envolvidos no dinamismo relacionado a construgéo
da vida de uma mulher transexual. Este perpassa a construgio
de um novo corpo apenas numa visdo biologica e sexual,
englobando aspectos para identificagdo de desejos pessoais,
anseios, aceitagdo social, bem como riscos que envolvem a
saude ¢ o bem estar da mulher transexual (DE SUTTER,
2001). A perspectiva da tecnologia do cuidado como atividade
profissional representa reflexdo importante para os
profissionais da satde, pois estas possibilitam o
direcionamento de suas agdes para o processo de trabalho e
contribui diretamente com a qualidade, eficacia, efetividade e
seguranca do cuidado (CARGNIN et al., 2016).

Pesquisas vém sendo realizadas em todo o mundo para
construir uma base cientifica de conhecimentos que abranjam
a diversidade do universo transexual. Estudos qualitativos
apresentam opinides e dificuldades relatadas por mulheres
transexuais submetidas ao processo transexualizador. Estudo
realizado na Suécia sobre a percep¢do de mulheres transexuais
diante do profissional de saude apresentou como obstaculo o
conhecimento inadequado dos profissionais, expressdes ¢
atitudes estereotipadas de género e falta de reconhecimento de
politicas publicas para a populago transexual, porém também
foram destacados aspectos positivos quando estes profissionais

tiveram conhecimento e capacitagdo prévia para atender as
demandas destas mulheres, sendo referida uma assisténcia
com enfoque na integridade e respeito, responsabilidade e
confianca (VON VOGELSANG et al., 2016). Ressalta-se que
para o desenvolvimento de tecnologias do cuidado que
proporcionem um atendimento integral a saude da mulher
transexual é necessario compreender ndo s6 as necessidades
das mulheres como também analisar os aspectos que refletem
as dificuldades dos profissionais da saude, como indicado nos
estudos selecionados, que reforcam a necessidade de
aperfeicoamento  cientifico das equipes de saude
(LONGARAY; RIBEIRO, 2016). As pessoas transexuais
continuam a sofrer discrimina¢do, mesmo apos implantacio de
politicas publicas em satde direcionadas a esta populagdo.
Uma revisdo sistematica qualitativa apresentou como barreiras
a fragmentagdo dos servicos, as barreiras administrativas, a
falta de sensibilidade cultural, a formagéao profissional limitada
e falta de treinamento para prestagdo da assisténcia. Quanto as
barreiras de acesso, estas sdo multifatoriais ¢ abrangem os
sistemas de satde onde as politicas para acomodar pacientes
transexuais estdo ausentes ou ha a necessidade de
reconhecimento dessas politicas (AYLAGAS-CRESPILLO;
GARCIA-BARBERO; RODRIGUEZ-MARTIN, 2018). Além
disso, a debilidade na atengdo oferecida as pessoas transexuais
esta relacionada a falta de protocolos de cuidado para essa
populacdo ou sua inadequacdo, em geral, quando existem e
representa um desafio para as mulheres transexuais que
buscam os servigos de saude, sobretudo se observadas em
conjunto as atitudes transfobicas por parte de profissionais de

saude despreparados (SOCIAS et al., 2014).

Tecnologia Dura para promociao do direito sexual e
reprodutivo de mulheres transexuais: Além de instrumentos
adaptados, esta revisdo apresentou outras tecnologias
elaboradas e/ou utilizadas para promover a qualidade de vida
das  mulheres transexuais que apresentam  como
desenvolvimento da ciéncia novas técnicas e procedimentos
cirargicos para manipulagdo dos corpos tendo sempre em vista
o bem-estar do homem na contemporaneidade (OLIVEIRA;
OLIVEIRA; ANDRADE, 2016) Em virtude da adog¢do, por
varios paises, de procedimentos na area da saude publica que
visa atender a demanda de mudanca de sexo através de
técnicas hormonocirargicas, diversas técnicas tém sido
desenvolvidas. As cirurgias plasticas apresentam a constru¢ao
de neoclitoris para preservar a lubrificacdo ¢ o estimulo
erdtico, o qual se assemelha a um verdadeiro clitdris feminino
e tem como resultado a satisfagdo e capacidade de atingir o
orgasmo, promovendo a saide sexual das mulheres
transexuais (BAUER; HAMMOND, 2015). O
aperfeigoamento de procedimentos que envolvem a cirurgia de
redesignacdo sexual e a terapia hormonal possibilita que
individuos transexuais se sintam mais congruentes com seu
género e desempenhem um papel importante no tratamento
(SCHNEIDER et al., 2017). A cirurgia de constru¢do de uma
vagina a partir do proprio pénis do individuo ¢ a técnica mais
utilizada e tem sido aprimorada. O método de inversao
peniana consiste em um procedimento cirirgico que
representa a criagdo de uma vagina pela inversdao do pénis,
onde ha a formagdo da vulva, cavidade vaginal, clitoris e
pequenos e grandes labios (BUNCAMPER et al., 2016).

As complicagdes cirirgicas sdo consideradas de facil
resolugdo, o que, em se tratando de cirurgia, ndo significa que
sejam de simples solugdo. Alguns aspectos relacionados ao
procedimento devem ser considerados, como o tamanho do
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canal vaginal, tanto em comprimento quanto em largura,
dependerd da quantidade de pele peniana, o que significa que
pode resultar em uma neovagina ndo muito longa. Efetuada a
cirurgia, a paciente devera permanecer em repouso, no leito,
por quatro ou cinco dias. O dilatador vaginal, colocado no
transoperatorio, podera ser retirado no quinto dia e o individuo
podera deambular. A neovagina devera ser higienizada
diariamente e a sonda vesical serd removida no dia da alta
hospitalar (PETRY, 2015). O conhecimento especifico
oriundo da execugdo destes procedimentos indica que as
tecnologias duras apresentam, além do procedimento técnico,
orientagdes especificas para serem inseridas no plano
assistencial de cuidado. Os avangos da ciéncia frente as
necessidades da populagdo transexual tém se mostrado
positivos com o desenvolvimento de novas tecnologias para a
reprodu¢do humana, acompanhadas da reprodugdo assistida
que vigora ndo apenas entre casais homossexuais (gays e
lésbicas), mas também entre travestis e transexuais, o que
indica um complexo campo de reflexdo para o Direito. Se a
pessoa manifesta o desejo de ter um filho, esse direito deve ser
garantido, pois o desejo e o direito independem de género e da
orientagcdo sexual (ANGONESE; LAGO, 2017). No entanto,
ha de se considerar os desafios enfrentados por esta populagao
em busca pela consolidagdo do direito a satde integral, visto
que os direitos humanos deste grupo ainda sdo violados e
negligenciados. A propagagdo das técnicas de reprodugdo
assistida se acentua no debate acerca do direito a procriagdo, o
qual esta inserido no direito ao planejamento familiar que
define a decisdo sobre 0 modo como ocorrera a reprodugdo, se
trata de uma escolha absolutamente pessoal, independente dos
arranjos familiares (CORREA; LOYOLA, 2015).

As mulheres transexuais em idade reprodutiva podem
manifestar o desejo de ter filhos, porém as terapias hormonais
e procedimentos cirurgicos podem comprometer a fertilidade,
0 que torna necessario discutir as opgdes reprodutivas com as
pessoas usudrias do servico antes de iniciarem esses
tratamentos ~ médicos ou  cirirgicos do  processo
transexualizador (WPATH, 2012). Diante disto, estudos
realizados na Bélgica apresentaram a possibilidade de
mulheres transexuais armazenarem seus espermatozoides
antes de iniciarem as terapias de reconfiguragdo para assim
utilizarem seus gametas por meio de reprodug@o assistida em
momentos futuros. O banco de esperma deve ser
rotineiramente oferecido a pessoas que realizam a reatribuigao
de género (TROMBETTA et al., 2011) a fim de garantir o
mesmo direito que é assegurado a pessoas que se submetem a
outros tratamentos esterilizantes como os de radioterapia em
caso de cancer. Na Europa sdo avaliados diversos pardmetros
para que o processo tenha resultado positivo referente ao
banco de sémen, como a qualidade do sémen pré e pos-
congelamento para explorar a qualidade do sémen antes de ser
enviado para o banco de esperma. Utilizando a inseminagio
intrauterina, um paciente usou o espermatozoide congelado
para uma mae substituta, resultando no nascimento de recém-
nascidos saudaveis (HAMADA et al., 2015). A reprodugdo
assistida ainda é considerada um método de alto custo, porém
a andlise prévia e armazenamento de espermatozoides
saudaveis possibilita que mulheres transexuais possam optar
por métodos relativamente mais baratos como a inseminagao
uma vez que a fertilizagao In Vitro ¢ mais onerosa (HAMADA
et al., 2015). Portanto, ciéncia e tecnologia sdo valores muito
mais que artefatos, ou mesmo saberes, que constituem a unido
de todos estes fatores com o mundo vital e s6 podem adquirir
significado na sua dimensdo ética e politica. Mediante o uso

de tecnologias, a satde tem sido arquitetada como um
processo que abrange ac¢des que devem considerar as mulheres
transexuais e suas particularidades em seu espaco social e
inserir novos modos de agir por parte dos profissionais da
saude a partir do desenvolvimento de habilidades que abordem
os aspectos filosoficos, estéticos, sociais e morais que
envolvem o universo transexual (MOURA et al., 2014).

CONCLUSAO

As tecnologias do cuidado desenvolvidas para promover a
qualidade de vida das mulheres transexuais sdo construidas a
partir das necessidades de saude que as mesmas apresentam.
Tais tecnologias variam entre leves, quando indicam a
necessidade de acolhimento e atendimento integral destas
mulheres; leve-duras, com proposta de adaptagdo e formulagio
de instrumentos que possam subsidiar o atendimento em saude
para além da sexualidade das mulheres transexuais; e
tecnologias duras, que envolvem o aperfeicoamento de
técnicas cirurgicas e equipamentos para aprimorar a
assisténcia disponibilizada a satde sexual e ao processo
transexualizador. Foram apresentados planos assistenciais a
partir de protocolos existentes para realizacdo de um cuidado
integral. No entanto, ainda se faz necessario compreender os
paradigmas que permeiam a formacdo dos profissionais, as
barreiras e desarticulagdes apresentadas nos servigos de saude
e investir na educagdo permanente ¢ na estruturagdo dos
servicos para assegurar os direitos a saude da populagdo
LGBT. Para que o processo transexualizador seja
universalizado e funcione com integralidade na atencgao,
equidade, participagdo social e respeite a autonomia das
pessoas transexuais sobre seus corpos ¢ vidas, ¢ necessaria a
concretizacdo do SUS, conciliada aos valores éticos e politicos
da Reforma Sanitaria. Se faz necessaria uma mudan¢a no
processo de producdo de tecnologias, saberes, intervencgdes
profissionais e investimentos publicos em saude. Importante
destacar que ndo foram encontradas produgdes cientificas
acerca da construgdo de recursos tecnologicos no ambito
reprodutivo e sexual para qualidade de vida das transexuais no
Brasil. Assim, recomenda-se a construg¢do e validagdo de
instrumentos para guiar os profissionais da saude a fim de
serem instruidos a respeito das questdes centrais sobre cuidado
as mulheres transexuais, de acordo com as necessidades
requeridas por esta populacdo, conforme as especificidades
brasileiras.
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