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INTRODUCAO

Considerando o caos conceitual que temos no Brasil, entendemos que é
necessario definir, de forma geral, o aborto ao qual nos referimos neste
manual. Segundo a International Classification of Diseases for Mortality and
Morbidity Statistics (2019) o aborto induzido se corresponde a interrupcado de
uma gravidez em andamento e a consequente e completa expulsdo (ou
extracdo) de um embrido ou feto, independentemente da idade gestacional, e
gue nao tem a intencdo de resultar em um nascimento vivo. Este documento
refere-se aos abortos induzidos, que sdo diferentes dos casos de aborto
espontaneo e natimorto.

Nosso trabalho se desenvolve em um contexto de alta perseguicdo e
criminalizacdo da pratica abortiva no Brasil. Aborto é considerado crime,
segundo o Cdédigo Penal brasileiro de 1940, exceto nas hipoteses legais, as
quais seriam: risco de vida da pessoa gestante!e gravidez resultante de
estupro. Em 2012, foi despenalizada a interrup¢cdo da gravidez quando héa
anencefalia fetal, julgado pelo Supremo Tribunal Federal (Arguicdo de
Descumprimento de Preceito Fundamental), e declarado como parto
antecipado com fins terapéuticos. Nesse cenério, nossos esforcos se
orientaram a traduzir e adaptar um material que ofereca conteudos
atualizados e de qualidade para pessoas que trabalham na area da saude e
atuantes nos servi¢cos de aborto.

Apesar das tentativas deste e de outros tempos/territérios de restringir e
punir - ainda mais - o aborto (da ultradireita, da bancada evangélica, entre
outras personagens), a grande mobilizacdo social em varios paises da nossa
América Latina tem produzido mudancas normativas e subjetivas
relacionadas a pauta. Isso nos provoca o desafio de elaborar um guia de
orientagdes o mais atualizado e poroso possivel. Ndo obstante, sabemos das
complexidades sociopoliticas que atravessam o aparelho institucional
brasileiro. Assim, este manual € s6 uma versdo inacabada e aberta, voltada
para melhorias e com possibilidade de atualiza¢cdes destinadas ao avanc¢o do
debate sobre o aborto no pais.

Este manual coloca como pessoas sujeitas politicas do aborto as pessoas
trans: os homens trans, as pessoas transmasculinas, boycetas, as pessoas
ndo-binarias, as pessoas intersexo com vulva-vagina-utero, entre outras
nomeacdes possiveis de quem escapa da légica endocisheteronormativa
imposta.

1 Nas normativas vigentes no Brasil, ainda se contempla somente as mulheres cis como corpos gestantes e abortantes.




Consideramos aqui nos deter no que aqui chamamos de “légica da
endocisheteronorma”. Neste guia, sera utilizado 0 termo
endocisheteronorma, e/ou “endo-cis-hetero-norma”, como um modo de
colocar em wuma juncdo terminoldégica, uma juncdo normativa entre
endossexualidade, cisgeneridade e heterossexualidade (Barone; Mujica;
Méllo, no prelo). Jungcdo que estrutura uma série de mecanismos que
operam, também, no acesso as praticas de cuidado para abortos seguros.
Vamos entdo nos deter nesta composi¢cado de trés entradas, a saber: “endo”,
para destacar a dimensdo da endossexualidade; “cis”, que € a raiz de
cisgeneridade; e “hetero”, para nos referir a heterossexualidade normativa e
compulsoria.

Em referéncia a primeira entrada da juncdo, temos o termo
“endosexualidade”. Esse termo é cunhado para dizer em relagdo ao outro
nao intersexo, ou seja: as pessoas gue ndo sao intersexo sdo chamadas de
pessoas endosexuais. Dessa forma, as pessoas que possuem caracteristicas
sexuais que se encaixam nas tipicas no¢bes organicas binarias que, para a
grande area da medicina, ndo estariam fora do padrdo esperado por um
“homem” e uma “mulher” sdo consideradas pessoas endosexo (Vieira, 2022).

J4 a cisgeneridade, segundo destaca Viviane Vergueiro (2014) é uma
categoria analitica para pensar a identidade de género de forma
interseccional. Nas palavras da autora: “Penso a cisgéneridade como um
posicionamento, uma perspectiva subjetiva que € tida como natural, como
essencial, como padrdo. A nomeacao desse padrédo, desses géneros vistos
como naturais, cisgéneros, pode significar uma virada descolonial”
(Vergueiro, 2014, p. 16).

Enquanto a cisgeneridade se constitui como uma imposicdo sobre 0s corpos,
a heterossexualidade como regime é tdo constituida quanto constituinte do
poder colonial, como sublinha Maria Lugones (2008). Assim, estes processos
de imposicdo mantém uma ldégica de constituicdo reciproca, se
retroalimentam formando uma matriz colonial na qual ndo existiria o sistema
de género moderno, heterossexual, racializado, global, sem a colonialidade
do género, bem como este ndo existira sem aquele (Lugones, 2008).

Desse modo, as inspiracfes que dao vida a este Manual, sdo aquelas que
vém questionar a tal l6gica da endocisheteronorma que ainda rege sobre os

eventos (ndo) reprodutivos e a saude sexual das pessoas na nossa
sociedade.




O QUE CONTEM ESTE MANUAL?

A versao original deste manual foi criado para pessoas profissionais que
trabalham nas areas de salde sexual e (ndo) reprodutiva da Columbia
Britanica, especialmente para aquelas que trabalham para garantir servigcos
de aborto. Ele foi adaptado para a Republica da Argentina, na sua versdo em
espanhol e 0 que vocé tem em maos € a versdo adaptada para o Brasil, em
portugués.

Talvez, para vocé, a discussao sobre a inclusao trans seja algo novo - este
manual |he apresentard& quem sdo as pessoas trans e o0s tipos de
necessidades de salde (ndo) reprodutiva. Talvez vocé esteja trabalhando
para operacionalizar a inclusdo de pessoas trans em seu local de trabalho -
este manual |lhe fornecera algumas sugestdes praticas sobre como tornar o
seu espac¢o mais acolhedor e preparard vocé e sua equipe para oferecer
atendimento digno e competente as pessoas trans usudarias. Onde quer que
esteja em seu aprendizado, e se trabalha em servicos de aborto, na parte
administrativa ou clinica, encontrara algo nestas paginas para vocé.

As pessoas trans tém uma variedade de necessidades relacionadas a saude
sexual e (ndo) reprodutiva, incluindo a necessidade de acesso aos servigos
de aborto seguro. Estas pessoas sao tado diversas quanto as demais pessoas
usuarias dos seus servicos de saude. Este manual considera como as varias
identidades e experiéncias de vida das pessoas trans podem levar a
diferencas na forma como elas entendem suas necessidades e condi¢cbes
(ndo) reprodutivas e sexuais.

A versdo canadense do manual inclui uma se¢do com recursos especificos
sobre aborto e pessoas trans e outra secdo que lista organizacdes que
oferecem servicos de aborto para pessoas trans. O historico de
criminalizacdo do aborto no Brasil e a resisténcia que muitos movimentos
feministas que tém se oposto a consideracdo de pessoas trans como sujeitas
do aborto, explicariam as dificuldades que encontramos para reunir
referéncias locais.

Esperamos que, no futuro, haja mais materiais, instituicbes de saude e
organizacbes que abordem estas questdes. Com relacdo aos materiais,
prevemos que ser& essencial produzir diretrizes de prética clinica e conduzir
pesquisas sobre saude sexual e (ndo) reprodutiva que inclua a populacéao
trans e nado-binéaria, para que possam se beneficiar de suas descobertas,
incluindo estudos sobre o uso concomitante de testosterona e medicamentos

abortivos e ou contraceptivos.




Incentivamos as pessoas leitoras deste manual a considerar como as
questdes de reproducao corporificada (menstruacado, gravidez, aborto, etc.),
tém sido historicamente classificadas como questdes do “género feminino”
(mulheres cisgénero). O 0nus da reproducdo, incluindo (in)fertilidade,
gravidez, aborto, lactacdo e afins, continua a recair sobre essas.
Globalmente, esse trabalho reprodutivo é feito em grande parte por mulheres
cisgénero negras e empobrecidas, e é desvalorizado (Colen, 1995). NG6s néao
estamos pedindo para que vocé ignore essa realidade.

Em vez disso, estamos desafiando as pessoas leitoras a expandir sua
compreensao das experiéncias (nao) reprodutivas para incluir pessoas trans
e reconhecer que muitos dos servicos de saude sexual e (ndo) reprodutiva
de que as mulheres cisgénero precisam sdo necessarios também as pessoas
trans.

As pesquisas académicas na area de saude (n&ao) reprodutiva de pessoas
trans sdo escassas, mas estdo crescendo. Estdo quase inteiramente em
inglés, com apenas alguns itens escritos ou traduzidos para o Espanhol e
para o Portugués. Além das notas finais deste manual, criamos uma lista de
leitura complementar para sua apreciacdo. Essa lista oferece uma viséao
geral dos artigos académicos sobre o tema, mas ainda h& poucos que
consideram explicitamente as experiéncias e as necessidades dos homens
trans, pessoas transmasculinas e/ou nédo binarias e/ou intersexo com vulva-
vagina-atero em relagdo a atencédo ao aborto.

Embora as necessidades das pessoas trans variem enormemente com base
em uma série de fatores, varios principios orientadores formam este
documento.

Neste manual usaremos os termos homens trans, pessoas transmasculinas
e/ou ndo-binarias e/ou intersexo com vulva-vagina-utero quando necessaria
a demarcacdo de especificidades. Utilizaremos o termo trans+ como um
termo guarda-chuva para identidades e experiéncias dentro das
transgeneridades, transexualidades, travestilidades, transmasculinidades e
ndo-binariedades. Esse termo guarda-chuva é, por si s6, redutor e nédo é
isento de problemas, mas, para nossos propdsitos, serve como uma
abreviacdo e uma alternativa. Sempre que for apropriado, identificaremos de

guem estamos falando especificamente.




As formas como entendemos sexo, género, sexualidade e até mesmo
reproducdo sao produtos-efeitos da colonizacdo de Abya Yala.

O Racismo/colonialismo/colonialidade (nas suas dimensdes do
ser/poder/saber), de-marcam o0 nosso tempo. A raga e seus contratos de
dominacao (Mills, 2013), a heterossexualidade como regime (Curiel, 2013) e
a cisnormatividade imperante (Vergueiro, 2016), sédo alicerces fundamentais
para a légica colonial. Logica que também recria as no¢bes de corpo dito
normal, apto, verdadeiro, imutavel e coerente.

Este manual adota uma abordagem das encruzilhadas. A encruzilhada € um
termo/territério aqui inspirado nas producdes de corpo-palavra da Leda
Martins e nas trocas afrodiaspéricas com Luck Yemonja Banke. Esta pode
ser o lugar das intersecfes, compreendendo aqui a interse¢cdo como um
processo dinamico de tensdo entre os diferentes cddigos socio-culturais.
Assim como também uma rota de fuga, fissura, poténcia de problematizacao
e ruptura dos pactos coloniais relacionados a raca, género, sexualidade,
corpo, desejo e afins.

Desta forma, as pessoas trans tém véarios marcadores sociais da diferenca e
experiéncias que se cruzam com sua identidade de género. Isso resulta em
pessoas, vidas e questdes multifacetadas e complexas. Ha pessoas trans de
todas as idades, classes, sexualidades, racas, etnias, corporalidades,
religides, culturas e habilidades. As pessoas trans fazem parte de familias
tanto escolhidas como consanguineas ditas “tradicionais". Sao pessoas que
exercem a funcdo parental, sdo pessoas filhas e irmas. Algumas pessoas
trans escolhem e/ou vivem como "apenas" homens ou mulheres e nao se
identificam como trans. Outras podem enfatizar sua identidade trans de
forma ativa e radical. Existem, ainda, fatores complexos que podem levar
uma pessoa a optar ou pela funcdo parental - por meio da reproducdo,
adocao ou acolhimento temporario-; ou pela procura de servigos de aborto.

Essa abordagem das encruzilhadas reconhece que as experiéncias de
espaco, seguranca e pertencimento de pessoas trans racializadas, indigenas
e negras sao muito diferentes das de pessoas trans brancas. As pessoas
trans racializadas indigenas e negras enfrentam, de modo potencializado,
situacdes de violéncia, discriminacdo, agressdo, homicidio, pobreza,
desemprego, falta de moradia e encarceramento.




O exercicio pleno dos direitos sexuais e (nao) reprodutivos das pessoas
trans exige, entre outras coisas, que tenham participacao efetiva e equitativa
em todos os processos de elaboracédo, implementacdo e monitoramento de
leis e programas. Exige também alocacdes orcamentarias apropriadas para
garantir a disponibilidade de recursos e o0 acesso a servicos que realizam
abortos em todo o pais. Exige, ademais, atender a trama juridico e
institucional relacionados com os direitos sexuais e (ndo) reprodutivos, que
afetam as condicbes materiais de existéncia destas pessoas. Tudo isso, que
estd longe de ser garantido no presente, faz parte dessas outras
expectativas que temos para o futuro.




2. AIMPORTANCIA DA LINGUAGEM

A. VOCABULARIO E GLOSSARIO (2)°

Este glosséario esta dividido em trés secdes: verde, amarela e vermelha. Os
itens de cada secdo estdo em ordem alfabética.

Os itens verdes sdo coisas que vocé pode dizer com confianga. Sé&o
palavras e frases usadas por muitas pessoas trans para se referir a si
mesmas, a seus corpos, a suas familias e a suas comunidades.

Os itens em amarelo sédo palavras e expressdes que devem ser usadas com
cautela. S&o palavras e frases que s&o apropriadas em algumas
circunstancias e contextos mas ndo em outros. Incluimos quando usar esses
itens amarelos e quando evita-los.

Os itens vermelhos devem ser evitados, pois sao palavras e frases
altamente probleméaticas e/ou discriminatdrias e que foram rejeitadas pelas
pessoas trans.

Na medida em que as comunidades e pessoas trans mudam e crescem, 0
mesmo acontece com as palavras que sédo utilizadas. Reconhecemos o
direito de qualquer pessoa trans a reivindicar termos que tenham sido
usados contra ela. Pessoas trans de diversas idades, racas, etnias,
sexualidades, corporalidades, habilidades, entre outros marcadores sociais
da diferenca também podem usar termos que ndo estdo listados aqui ou
entender os termos listados de forma diferente. Este glossario ndo é um
conjunto de regras fixas sobre o que dizer ou ndo dizer, mas tem o objetivo
de ajudar a informar a linguagem que vocé usa.

NOs encorajamos vocé a:

- seguir as dicas das pessoas usuarias dos seus servicos e espelhar a
linguagem que elas usam para se referir a si mesmas;

- dar espaco para que as pessoas usuarias lhe digam que linguagem elas
usam para se referir a si mesmas, as partes dos seus corpos e as suas
familias, tanto em formularios escritos quanto oralmente; e

2 Este glossario foi extraido diretamente do recurso para a série de workshops Promoting Trans Literacies (Promovendo alfabetiza¢des trans),
criado por Série de workshops sobre Alfabetizacdo Trans (Promoting Trans Literacies). Realizada por estudantes trans da Universidade da
Columbia Britanica, com o objetivo de explorar as maneiras como pessoas professoras podem desenvolver praticas pedagogicas transinclusivas.
Ele é atualizado e modificado a partir da verséo de 2016 do glossario, disponivel aqui: http:/grsj.arts.ubc.ca/get-involved/promoting-trans-
literacies/supplementary-resourcehandout-2016_09 26/



http://grsj.arts.ubc.ca/get-involved/promoting-trans-literacies/supplementary-resourcehandout-2016_09_26/
http://grsj.arts.ubc.ca/get-involved/promoting-trans-literacies/supplementary-resourcehandout-2016_09_26/

- fazer perguntas de forma respeitosa caso as pessoas usuarias usem termos
com os quais vocé néao tenha familiariedade.




USE a palavra cisgénero como um termo guarda-chuva para se referir a
todas as pessoas cuja identidade de género estd alinhada ao sexo/género
qgue lhes foi atribuido pelo poder biomédico-juridico ao nascer.

USE a abreviacao cis para cisgénero.

USE cisnormativo para descrever a suposicdo de que todas as pessoas séo
cisgéneras e as formas como essa suposicdo estd incorporada em nossos
cistemass e estruturas.

USE termos culturalmente especificos, como travestis, homens trans,
pessoas transmasculines, ndo-binéaries, transvestigéneres e outros termos
usados por varias coletivas e pessoas dos movimentos sociais para se referir
a pessoas género-dissidentes.

RECONHECA que existe o termo de disforia de género, para se referir a
desconforto, incobmodo e insatisfacdo vivenciados por algumas pessoas trans
com relacdo a caracteristicas corporais marcadoras sociais do género. No
entanto, nem todas as pessoas trans vivenciam e/ou nomeiam como disforia
esses desconfortos e insatisfacfes. Além do mais, ressaltamos que esse
desconforto esta atrelado a uma sociedade endo-cis-hetero-corpo-normativa.
USE intersexo como um termo abrangente para todas aquelas pessoas com
caracteristicas sexuais congénitas que n&o se enquadram nas normas
hegemdnicas biomédicas e sociais para corpos femininos ou masculinos
(genéticas, hormonais, gonadais, de O&rgdos reprodutivos internos e de
genitais).

USE o termo "misgendering” (“equivocar-se de género”, “errar o género”)
para se referir a pratica de wusar palavras (substantivos, adjetivos e
pronomes) que nao refletem corretamente o género com o qual alguém se
identifica.

RECONHECA que os erros de género podem incluir nomear erroneamente
(chamar uma pessoa pelo nome errado), usar os pronomes incorretos (por
exemplo, usar “ele” para alguém que usa “ela”, usar “ela” para alguém que
usa “ele”), ou usar outra linguagem incorreta de género (por exemplo, dizer
“senhor” para alguém que se identifica como mulher).

RECONHECA que, intencionalmente ou néo, o erro de género tem um
impacto negativo sobre a salde das pessoas trans e que o erro de género
persistente é um ato de transaodio.

3 Expressao usada como referéncia ao sistema cisgénero [heterossexual] binario, que ndo contempla as pessoas trans e/ou nao-binaries. Trata-
se de um organizador e regulador de corpas, das formas de ser/estar.




USE ndo-binario (NB) como um termo guarda-chuva para se referir a todas
as pessoas cuja identidade de género autodeterminada n&do seja
exclusivamente masculina ou feminina, homem ou mulher. Essas pessoas
podem se identificar com os seguintes termos: género neutro, género fluido,
género-queer, agénero, entre outros.

RECONHECA que algumas pessoas nao-binarias se identificam como trans e
outras ndo. RECONHECA, ainda, que pessoas nao binarias ndo tem
obrigacédo de parecerem figuras ambiguas ou "andrdginas”

USE pessoa atribuida ao sexo/género feminino/mulher ao nascer e pessoa
atribuida ao sexo/género masculino/homem ao nascer, quando precisar falar
sobre pessoas com base em sua atribuicdo de sexo/género.

EVITE usar os termos corpo feminino ou masculino.

FACA referéncia a construcado social (branca colonial) das categorias
masculino/feminino, homem/mulher etc., assim como do sexo binario/género
binario e da narrativa que as compreende como categorias mutuamente
excludentes.

RECONHECA que algumas pessoas trans ndo se identificam com o binéario
de género.

USE a palavra trans como um termo guarda-chuva para se referir a todas as
pessoas que nao se identificam com o sexo/género que lhes foi atribuido
pelo poder biomédico-juridico ao nascer. Algumas pessoas trans usam
trans*, um termo derivado de funcdes de pesquisa nas bibliotecas e online,
em que um asterisco representa todas as terminacdes possiveis para um
termo. O asterisco é dito em voz alta ou esta implicito.

RECONHECA que algumas pessoas usam homem/mulher com vivéncia trans
para descrever seu relacionamento com essas categorias de género.

USE transfobia para se referir ao
preconceito/estigmal/discriminacao/violéncia contra pessoas trans, refletido
em atitudes, sentimentos, instituicdes, politicas e praticas antagbnicas.




AMARELO! (Use com cautela!)

Use cirurgias de modificacbes corporais SOMENTE ao discutir as
intervencdes cirlrgicas que algumas pessoas trans acessam.

EVITE presumir que todas as pessoas trans fizeram ou desejam fazer
cirurgias e/ou hormonizacao.

EVITE usar “mudanca de sexo” ou “mudanca de género”.

USE pré, pos ou ndo-operatério SOMENTE para se referir as pessoas trans
que se referem a si mesmas dessa forma.

EVITE agrupar todas as pessoas trans nessas categorias. Esse agrupamento
centraliza as intervencfes médicas que algumas pessoas trans realizam.

SOMENTE use transexual para se referir a pessoas trans que se referem a si
mesmas dessa forma. EVITE usar transexual como um termo abrangente,
pois muitas pessoas trans ndo se identificam com esse termo.

SOMENTE utilize o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) ou a Classificacdo Internacional de Doencas (CID) como ferramenta
estratégica, quando for necessario para facilitar o acesso aos cuidados em
sallde da pessoa trans? EVITE uséa-los como fontes de verdade sobre como
as pessoas trans sdo ou deveriam ser; reconheca que eles fornecem uma
compreensdo particularmente medicalizadora e patologizante das
identidades e expressdes de género. Ao usar o DSM e/ou a CID como
ferramentas, certifigue-se de estar usando a edicdo mais recente. EVITE,
sempre que possivel, usar rétulos e termos desatualizados, derivados de
versdes mais antigas dessas fontes, como transgenerismo, transexualismo,
transtorno de identidade de género etc.

4 Né&o deve ser pedido laudo para acessar a hormonizacdo. Em normativa - Resolugdo CFP n° 01/2018 - o Conselho Federal de Psicologia
(CFP), orienta as pessoas profissionais da Psicologia a atuarem de modo que as identidades trans ndo sejam consideradas patologi




NAO USE termos e expressdes depreciativas sem contexto ou sem
reconhecer o preconceito do termo ou expressao. Isso inclui “trans de
verdade”, “mulher biolégica”, “homem de vestido”, “hermafrodita” ou
“aberracdo”, entre outros.

EVITE usar homens e mulheres sem qualificar se esta falando de pessoas
cis ou trans.

EVITE a palavra “transformacdo” e/ou “mudanca de sexo” e/ou
“afirmacao/confirmacdo de género” para se referir aos processos que
algumas pessoas trans realizam para mudar seus corpos. Usar o termo
“transicdo” também tem suas complexidades. Nenhuma modificacdo corporal
(ou sua auséncia), apesar de importante, define as pessoas.

EVITE utilizar os termos “transexual” e “transgénero” para classificar as
pessoas trans em funcdo de seu histérico cirargico. Esses termos,
habitualmente presentes nos glossarios das instituicdes revitalizam velhos
critérios médicos que ndo proporcionam ferramentas analiticas apropriadas e
validam acriticamente a autoridade médica.

EVITE falar de modo geral sobre seus servigos ou espa¢cos como sendo para
“mulheres e pessoas trans”. Isso pressupde que mulheres e pessoas trans
sdo categorias mutuamente excludentes e faz uma distingcdo problematica
entre mulheres cisgénero e mulheres trans. Em vez disso, diga que seus
servigcos ou espacos sdo para mulheres cisgénero e pessoas trans. Dessa
forma, vocé qualifica que seus servigos ou espacos sdo projetados para
todas as mulheres cisgénero e para todas as pessoas trans. Como
alternativa, diga que seus servicos sdo destinados para "qualquer pessoa
gque experimente/precise/deseje acessa-los". Dessa forma, vocé nao esta
listando tipos especificos de pessoas, mas esté sinalizando para as usuarias

em potencial que seus servicos sdo para qualquer pessoa que vivencie um
fenédmeno especifico.




B. FAZENDO PERGUNTAS E COMETENDO ERROS

Qualquer pessoa tem perguntas e comete erros. Eles podem ser sobre a
pessoa com quem estamos falando ou sobre uma questdo ou experiéncia que
nao entendemos totalmente. Quando cometemos erros, é melhor:

Pedir desculpas Refletir e aprender com o erro Seguir em frente

Respeite o direito das pessoas trans de consentir em educar. As pessoas
trans (assim como outras pessoas marginalizadas) sao frequentemente
colocadas na posi¢cdo de educadoras sobre questdes trans ou sdo solicitadas
a falar em nome de todas as pessoas trans. Antes de perguntar para uma
pessoa trans, busque pesquisar de forma autdonoma, preferencialmente em
fontes de organizacbées do movimento trans e travesti nacional e
internacional, revistas livros e producdes destas sobre o tema.

Reconheca a diferenca entre uma pessoa estudiosa sobre as questdes trans
e uma pessoa trans. Uma pessoa estudiosa sobre as questdes trans é uma
pessoa, independentemente da identidade de género, que se concentra em
teorias e experiéncias trans em suas pesquisas. Certas perguntas podem ser
apropriadas para serem feitas para uma pessoa estudiosa trans como
especialista, mas seriam inadequadas para serem feitas a uma pessoa trans
- isso pode incluir perguntas cujas respostas sejam perturbadoras ou

pessoais.




Como perguntar a alguém sobre suas formas de tratamento e seus
pronomes

Primeiramente, CONHECA os sistemas de linguagem n&o-binéria.

PERGUNTE educadamente e em particular: quais sdo as formas de
tratamento da sua preferéncia? quais pronomes vocé usa? Lembrando que
desinéncias, artigos e pronomes fazem parte das formas de tratamento.

COMPARTILHE suas formas formas de tratemento primeiro primeiro. Isso
pode ser feito verbalmente ou pedindo as pessoas funcionarias que usem
crachas com seus pronomes. EVITE compartilhar seus pronomes apenas com
pessoas cujos pronomes ndo sejam Obvios para vocé.

USE o sobrenome da pessoa ou a expressdo “essa pessoa” se VvOCé nao
souber quais pronomes ela usa, até que os conheca, nem sempre se tem
definido um nome social ou tenha ele reconhecido no servigo.

RESPEITE o fato de uma pessoa usar pronomes diferentes em ambientes
diferentes. Alguém pode compartilhar com vocé que usa certos pronomes no
privado e outros no trabalho ou com a familia.

RECONHECA que pessoas de diversas comunidades, culturas, paises,
origens étnicas e raciais e identidades podem usar pronomes diferentes,
além dos disponiveis.

USE os pronomes de género neutro ou nao-binario criados por pessoas trans
para se referirem a si mesmas. Isso pode incluir os sistemas: elu, ile, ilu, éle,
etc.

PRATIQUE o uso de pronomes de género neutro ou nao-binario se for novo
para vocé. Pratique consigo mesme para evitar cometer erros na frente de
outras pessoas.

EVITE assumir o pronome de alguém com base em aparéncia fisica,
anatomia, expresséao de género, ou qualquer outro fator.

EVITE usar a correcdo gramatical como motivo para ndo usar pronomes de
género neutro e/ou n&o-binario. As gramaticas mudam, assim como as
linguas como um todo. Pratique o uso de pronomes gue sejam novos para
vocé se eles |lhe parecerem gramatical ou linguisticamente dificeis.




Como agir, caso cometa um erro sobre o pronome, nome ou outra
linguagem de género de uma pessoa

Se desculpe o0 mais rapido possivel. Vocé pode reconhecer e corrigir seu
erro a qualquer momento.

Pergunte novamente sobre como se referir a uma pessoa, caso tenha
esquecido.

EVITE ter que se desculpar repetidas vezes ficando atente e pedindo apoio
para lembrar como se referir corretamente a pessoa ou ao assunto.

EVITE justificar ou dar uma explicacdo sobre seu erro.

EVITE pedir desculpas em excesso pelo erro pelo qual vocé ja se desculpou.

Como corrigir alguém que estad usando o nome e/ou pronome errado ou
outra linguagem de género de forma inadequada

ENGAJE-SE na defesa das pessoas trans e seja uma pessoa aliada.

CORRIJA a pessoa que esta falando em particular e com respeito. Diga, por
exemplo: "Percebi que vocé estd chamando [nome/pronomes corretos] por
[nome/pronomes incorretos]. Nao sei se vocé sabe, mas [nome correto] usa
[nome/pronomes corretos]".

PERGUNTE o que vocé pode fazer para ajudar alguém a se lembrar de usar
0 home, pronome ou outro termo correto para se referir a uma pessoa.

EVITE expor uma pessoa trans revelando detalhes sobre seu corpo, histérico
médico, nomes e/ou pronomes anteriores etc.

EVITE violar a confidencialidade fazendo comentarios a outrem sobre
gualquer pessoa usuaria, incluindo pessoas trans, dentro ou fora da
instituigdo/servigo.
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Como perguntar a alguém sobre a linguagem apropriada para se referir a
si mesme e ao seu corpo

PERGUNTE a pessoa, de maneira privada e educada, que linguagem €
utilizada para autorreferéncia Vocé pode dizer, por exemplo: “Para lhe
oferecer os melhores cuidados de saude possiveis, gostaria de saber que
linguagem vocé usa para se referir as partes do seu corpo?”

ANOTE qualquer terminologia que uma pessoa usa para se referir a si
mesma e use essa terminologia em sua comunicac¢ao futura com ela.

RECONHECA que as pessoas podem mudar a forma como se referem as
partes do seu corpo ao longo do tempo. Pergunte “Vocé ainda usa ?" e

esteja pronte para alterar a linguagem que utilizava anteriormente.

PERGUNTE sobre partes do corpo de alguém APENAS no contexto da
prestacdo de servigcos que assim o exijam - neste caso, servi¢cos de aborto.

EVITE fazer perguntas sobre partes do corpo de pessoas trans se essa
informacdo ndo for necessaria para prestar-lhes servicos inclusivos e
competentes.

EVITE falar sobre partes especificas do corpo das pessoas, exceto com o
propoésito de prestar-lhes cuidados adequados.

EVITE reacdes fisicas ou verbais aos termos escolhidos pelas pessoas,
mesmo que sejam palavras que vocé nado escolheria.
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Como tornar sua linguagem trans-inclusiva ou dicas para amplificar o
repertorio de linguagem com o qual se refere as pessoas

USE “pessoas”, “gente”, “todas as pessoas” ou outras formulas neutras para
falar sobre um grupo de pessoas.

DESCREVA as roupas da pessoa ou outra caracteristica distintiva (néo
fisica) quando estiver pedindo para alguém, que vocé ndo sabe como se
identifica, para falar em uma reunido de equipe, por exemplo. Nesse caso
vocé poderia dizer: “a pessoa de camisa vermelha na dltima fila” em vez de
“0o homem na ultima fila”.

EVITE supor que todas as pessoas sao cis. Se vocé é cis e deseja se referir
a todas as pessoas cis em seu espaco, use expressdes como “para quem de
nés que somos cis”, em vez de sé utilizar “n6s”. Se ndo sabe como se
identificam as pessoas a quem vai se referir, evite “meninos e meninas”,
“senhoras e senhores”, “senhor”, “senhora”, “senhorita”, “menino”, “menina”.
%sses termos implicam suposi¢cdes sobre o sexo e género de uma pessoa,

bem como sua idade.




C. ALINGUAGEM COMO ANGUSTIA,
A LINGUAGEM COMO POTENCIA

A linguagem € uma parte importante da forma como as pessoas lidam com o
mundo. De maneira dinamica, pode-se altera-la para adequa-la as proprias
necessidades e identidades (Moreira, 2022). As pessoas usam a linguagem
para se fazerem compreender, para tornar suas ideias inteligiveis para
outres e para ajudar a aliviar a angustia e o desconforto, relacionados a
aparéncia de algumas partes do seu corpo, por exemplo. Estudos sobre
acolhimento, atendimento e prestacdo de servicos de saude a pessoas trans
mostram que perguntar sobre seus pronomes e outras linguagens de género
€ um elemento importante no atendimento inclusivo a pessoas trans
(Rodriguez, 2019). Entretanto, também pode causar muita angustia.
1

A gramatica tradicional do Portugués pode nao ter palavras disponiveis para
determinados usos, como, por exemplo, para se referir a uma pessoa nao-
binaria. O erro de género por meio do idioma pode ocorrer de formas
inadvertidas e sutis. Lembremos que a Ilinguagem €& viva e que,
cotidianamente, estamos reinventando e recriando formas de narrar a vida e
seus acontecimentos. E por isso que os estudos trans insistem em
gquestionar a forma como entendemos sexo, género, reproducdo e
parentalidade, ja que com a linguagem também criamos contornos
profundamente endo-cis-hetero-normativos.

Devemos examinar e reexaminar nosso vocabulério para evitar pressupostos
desnecessarios e problematicos sobre tais assuntos. Muitas vezes essas
suposi¢cdes se transformam em vieses que dificultam a comunicacédo. Por
exemplo, se é estritamente necessario indagar sobre uma pratica sexual com
potencial reprodutivo para o correto atendimento a pessoa que chega ao
servico, 0 mais conveniente € perguntar diretamente sobre essa pratica
sexual ao invés de perguntar se a pessoa teve relagdes sexuais com um
“homem”. Esses topicos podem ser demasiado sensiveis para algumas
pessoas e, por esse motivo, antes de elaborar perguntas a eles
relacionadas, € aconselhavel ouvir e oferecer suporte, restringindo as
indagacfes a situagcbes em que a informacdo € essencial para prestar
cuidados de saude adequados.




Também devemos evitar a generificacdo das partes do corpo. Por exemplo,
chamar ovarios, tubas uterinas e uteros como “partes do sistema reprodutivo
feminino”. Nesse caso, podem ser usados: sistema/aparelho vulvo-vaginal e
sistema/aparelho Utero-ovariano. Também podem ser usadas expressdes
como: "pessoas com seios", "corpos com pénis", "pessoas gravidas", em vez
de "mulheres com seios", "corpos masculinos” ou "mulheres gravidas"
(Spade, 2011). Para algumas pessoas, entretanto, isso pode né&o ser
suficiente. Pode ser que aconteca que palavras como seio, pénis, vagina,
GUtero ndo sejam a forma como algumas pessoas trans se referem a seus
proprios corpos. Embora nem sempre seja possivel alterar os formularios
oficiais de consentimento médico, vocé pode perguntar as pessoas usuarias
dos servicos de saude sobre qual linguagem usam para se referir a seus
corpos e/ou espelhar a linguagem que utilizam e fazer anotacfes especificas
sobre isso em prontuérios, fichas ou demais registros.

As palavras usadas para falar sobre parceria e parentalidade também podem
ser inapropriadas para pessoas trans. Pode parecer simples: se essas
pessoas assumirem a funcéo parental associada a sua identidade de género,
entdo um homem trans serd pai e uma mulher trans sera mae. Embora isso
possa ser verdade, as vezes ndo € tdo simples - algumas pessoas trans
podem se identificar tanto como mae quanto como pai (Bocchi, Gomes, 2021,
Angonese, Lago, 2022) e outras usam palavras recém-criadas ou recuperam
palavras antigas, como mapa, pde e mae. Em alguns casos, tem sido usada
a metafora de “pai cavalo-marinho” (Monteiro, 2018) para a experiéncia
reprodutiva da gravidez, enquanto a lactacdo e a amamentagcdo no peito
podem ser enquadradas como um processo funcional, em vez de
experiéncias essencialmente como femininas (Lowik, 2015). Os aspectos
corporais da parentalidade podem ser transformados pelas pessoas trans
que estdo vivendo-os em seus corpos e formando familias em seus préprios
termos, e mudar a linguagem usada para se referir a tais experiéncias faz
parte dessa transformacao.




3. CACANDO MITOS: SAUDE REPRODUTIVA TRANS

Pessoas trans nao engravidam

MITO/FALSO. As pessoas trans com utero (homens trans, pessoas
transmasculinas e/ou nao-binarias e/ou intersexo com vulva-vagina-utero,
entre outras), mesmo fazendo hormonizacdo com testosterona, podem
engravidar através de relacdes sexuais ou do uso das tecnologias de
reproducdo assistida (TRA). Lembre-se que a identidade de género de uma
pessoa ndo informa sobre sua orientacdo sexual, nem sobre suas praticas
sexuais. Lembre-se também que nem todas as pessoas trans podem ou
desejam acessar a hormonizacédo e/ou os procedimentos cirurgicos. O uso de
testosterona nado resulta em infertilidade permanente - ha, no entanto, pouca
literatura cientifica que descreva os efeitos da administracdo de testosterona
exdgena sobre a fertilidade, a gravidez e os resultados neonatais (Light et
al., 2014). Durante a hormonizacdo com testosterona pode haver reducao da
fertilidade. Cada vez mais estudos tém identificado que essa reducao da
fertilidade é transitéria, no caso da parada de uso da testosterona (Light et
al., 2014). A testosterona, contudo, ndo é um método contraceptivo, pois a
ovulacdo pode continuar acontecendo, mesmo durante seu uso (Boudreau,
Mukerjee, 2019). Portanto, a hormonizagdo com testosterona nado €
considerada um método contraceptivo, tal como tampouco o é o esquema de
estrogénio e antiandrogénio> Por esta razdo, se a pessoa em hormonizacéo
quer evitar a gravidez, deverd usar um método contraceptivo eficaz e que lhe
resulte mais conveniente.

E incorreto presumir que, ao engravidar, uma pessoa ndo € mais/nunca foi
trans. Em um estudo profundamente probleméatico de 1988, a autora optou
por rotular os participantes do estudo como mulheres e maes (pior, como
mulheres ruins e maes ruins), apesar de se identificarem como homens e
pais (Lothstein, 1988). Dez anos depois, um estudo de 1998 descobriu que
homens trans que passaram por uma gravidez expressaram altos niveis de
estresse devido a crenca compartilhada por profissionais de saude e
terapeutas de que a gravidez e o parto eram sinais de que esses homens
nao eram "realmente" trans (Moré, 1998).

Os avanc¢os nos transplantes de utero significam que as mulheres trans e
travestis em breve poderdo ter a possibilidade de engravidar - e o debate
sobre a bioética dos transplantes de uUtero ja comecou (Lothstein, 1988).

5 A hormonizag&o com estrogénio e antiandrogénio é utilizada para pessoas transfemininas, travestis, mulheres trans e pessoas ndo-binarias
designadas pelo poder biomédico juridico menino/homem ao nascimento.




A saude geral das pessoas trans é afetada significativa e desfavoravelmente pelo estigma e
pela marginalizacao

FATO/VERDADEIRO. As pessoas trans estdo expostas a maior risco de
discriminacdo e violéncia transodiante no trabalho, em casa e na rua, o que
leva muitas a recorrer a diferentes formas de violéncia autoprovocada e ao
suicidio. Sao altas as taxas de pessoas trans sofrendo falta de moradia,
baixa autoestima, inseguranca no emprego e em casa (Moré, 1998). Muitas
Nnao conseguem ter acesso a servicos de saude e outros servigos sociais
(Murphy, 2015) ou podem adiar ou evitar a busca de servicos devido a
experiéncias anteriores de discriminacdo ou medo de discriminacdo (Bauer,
et. al., 2009). Pessoas indigenas, negras, pardas, nédo-brancas trans e
pessoas trans com deficiéncia, entre outras, tém maior probabilidade de
sofrer essas violéncias e discriminacfes na saude do que seus pares
brancos e sem deficiéncia.

A homossexualidade e a transexualidade foram completamente despatologizadas no
mundo

MITO/FALSO. "Disforia de género" é o nome do diagndstico atual referente a
guestbes de identidade de género na versao mais recente do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM), elaborado pela
Associacdo Estadunidense de Psiquiatria (APA por sua sigla em inglés).
Depois de décadas de lutas e de estudos das pessoas trans, a Organizacédo
Mundial de Saude (OMS) oficializou, durante a 72° Assembleia Mundial da
Saude, em Genebra, a retirada da classificacdo da transexualidade como
transtorno mental da 11° versédo da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas de Saude (CID). Em 2018, foi lancada a nova
Classificacao Internacional de Doencgas (CID-11)6, na qual cédigos de
diagnéstico especificos para pessoas trans sao removidos do capitulo de
Transtornos Mentais e Comportamentais e se introduz o codigo
“Incongruéncia de género” no capitulo “Condi¢gfes relacionadas a saude
sexual”.

A continua patologizacdo de algumas identidades e expressdes trans por
meio do DSM e da CID é controversa. Em muitos lugares, o diagnostico de
disforia de género € geralmente exigido para acessar a hormonizacédo e/ou
as intervencdes cirurgicas. No Brasil, antes mesmo da decisdo da OMS, e
fruto das lutas de reivindicacao das pessoas trans, o Conselho Federal de
Psicologia (CFP) publicou a Resolucdo CFP n°01/2018, que orienta a
atuacdo da categoria profissional da psicologia no Brasil para evitar a
patologizacao das identidades trans (CFP, 2018).

6 Sendo apresentada em 2019 para os Estados Membros e entrado em vigor em 2022.



https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/01/Resolu%C3%A7%C3%A3o-CFP-01-2018.pdf

Historicamente, o diagndstico de "transtornos" de identidade de género
presumia que uma pessoa trans "real" sentiria rejeicdo de seus d&rgédos
genitais e ndo estaria disposta a fazer uso de seu sistema reprodutivo (Rapid
Response Service, 2014). Em consequéncia, as pessoas trans que buscam
acesso a horménios ou cirurgias podem ser desencorajadas por algumas
pessoas da area psi e/ou pelas pessoas profissionais da medicina a usarem
seus corpos de maneiras que parecem ser contrarias ao seu "novo" género
(Gorton, 2013), de acordo com a cisgeneridade.

Pessoas trans sao livres para se reproduzir sem restricoes.

MITO/FALSO. A capacidade reprodutiva das pessoas trans é restrita de
varias formas, em varios lugares do mundo. Historicamente (e ainda hoje em
muitos lugares), as pessoas trans tém sido obrigadas a se submeter a
tratamentos que as tornam inférteis (como as cirurgias denominadas “de
afirmacédo de género”) para poderem alterar o marcador de sexo/género em
seus documentos de identidade (Moré, 1998; T'Sjoen, et. al., 2013).

As pessoas legisladoras preocupam-se frequentemente em garantir uma dita
“transicdo permanente” das pessoas trans (T’sjoen, et. al., 2013), o que
8era|mente e feito exigindo a esterilizacdo como condicdo para o
reconhecimento legal do género (ou seja, para que o marcador de género
correto apareca nos documentos de identidade). Isso é feito indiretamente,
exigindo cirurgias de “afirmacdo de género”, em que a esterilidade € o
resultado secundario e ndo nomeado desses tratamentos cirurgicos genitais.
As vezes, também ¢ feito explicitamente, como na Alemanha, onde a
"infertilidade  cirurgicamente irreversivel® era uma condicdo de
reconhecimento legal de género antes de ser revogada como discriminatoria

em 2010.

No Brasil, as pessoas trans nao precisam mais se submeter a cirurgias de
transgenitalizacdo ou outras cirurgias ditas “de afirmacdo de género” ou a
procedimentos de qualquer tipo para alterar o nome e/ou género dos seus
documentos de identidade (registro civil). Mesmo assim, ainda ¢é
(re)produzida uma “esterilidade simbdlica” (Angonese e Lago, 2017) devido
ao apagamento e a invisibilizacdo dos seus direitos sexuais e (nh&o)
reprodutivos, incluindo a falta de dados, pesquisas, interesse politico,
académico e institucional; o que também se d& por meio de imaginarios
cisnormativos de possibilidades parentais e familiares que permeiam o0s
espacos e praticas da saude e afins.
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Como mostram algumas pesquisas, 0 apagamento institucional das pessoas
trans da-se pela via da auséncia de campos de registro em documentos e
sistemas de informacédo (Pfeil e Lemos, 2021); pela falta de uso do nome
social; pela inadequacdo do atendimento; pela falta de estudos cientificos e
treinamento/formacao de profissionais sobre a saude (n&do) reprodutiva das
pessoas trans; pela auséncia de atendimento dos homens trans, pessoas
transmasculinas e/ou ndo binarias e/ou intersexo nos servi¢os relacionados
ao cuidado da saude sexual e (ndo) reprodutiva, incluindo o acesso/uso ao
aborto legal, as tecnologias de reproducdo assistida (TRA), entre outras
(Pfeil, et. al., 2023).

Além disso, embora as TRA tenham ampliado os limites do que é
considerado normal e possivel em termos de Yeprodugcdo humana (Von
Doussa, et. al., 2015), o acesso a essas tecnologias tem sido historicamente
restrito apenas aquelas pessoas consideradas suficientemente aptas para se
beneficiarem delas. Assim como as pessoas trans, as mulheres cisgénero
solteiras, lésbicas, vilvas e idosas, além de casais homossexuais e pessoas
racializadas (negras, indigenas, nao brancas), tém sido frequentemente
cerceadass de acessar essas tecnologias (Murphy, 2012).

No Brasil, em 2022 o CFM (Conselho Federal de Medicina) modificou, apos
algumas criticas, o regulamento referente a reproducdo assistida no Brasil
de 2021, eliminando a citacdo explicita de pessoas transgéneras, entre
outras modificacdes referentes aos embrides. O trecho eliminado dizia que
as TRA poderiam ser wusadas por “heterossexuais, homoafetivos e
transgéneros”. Nas normas de 2017, eram citados os “relacionamentos
homoafetivos ou pessoas solteiras”, mas incluindo o seguinte: “respeitado o
direito a objecdo de consciéncia por parte do médico”. Vale ressaltar que
“relacionamentos homoafetivos e pessoas solteiras” entraram na norma
somente em 2013 (a primeira resolucdo sobre o tema € de 1992) (CFM,
2022). Isto ndo quer dizer que as pessoas trans ndo possam acessar as
TRA, em teoria qualquer pessoa pode acessar, mas esses movimentos de

nomeacdo e posterior apagamento dizem sobre as formas de produzir

politica e os entre ditos e invisibilidades das mesmas, que podem ter efeitos
nas praticas e imaginarios sociais e institucionais.




Com relacdo as pessoas trans e a hormonizacdo, como dito anteriormente,
existem poucas pesquisas sobre os efeitos sobre a fertilidade a longo prazo.
Ao mesmo tempo, se uma pessoa trans deseja acessar as TRA e/ou o
criocongelamento dos gametas ao longo da sua hormonizagcdo ou antes de
realizar alguma cirurgia, deve fazer essa busca ativa por conta prépria e ter
uma renda alta para custea-la. Frequentemente, ndo € algo que seja
conversado no acolhimento/atendimento a saude das pessoas trans.

O direito a autoafirmacdo de género das pessoas trans para travestis,
mulheres transexuais, homens trans, pessoas transmasculinas e/ou néo-
binarias, entre outras possibilidades, é resultado da inspiracdo e luta
constante e aguerrida de diversas pessoas, de forma individual e coletiva, da
sociedade internacional e local. Institucionalmente, € importante lembrar da
constituicdo de um corpo normativo que se configura nos contornos dos
Principios de Yogyakarta (2006) - que dispdem sobre a aplicacdo da
legislacdo internacional de Direitos Humanos em relacdo a orientacao sexual
e identidade de género -; da Opiniao Consultiva n. 24/173, da Corte
Interamericana de Direitos Humanos; do entendimento do Supremo Tribunal
Federal no Recurso Extraordinario (RE) 670.4224, julgado em 2014; e da
Acdo Declaratdria de Inconstitucionalidade (ADI) 42755, proposta em 2009 e
julgada em 2018 (Oliveira Junior; Drehmer, 2023).

Pessoas trans ndo desejam se reproduzir

MITO/FALSO. Muitas pessoas trans ja tém se reproduzido e exercem
parentalidades. O mapeamento realizado com 900 individuos
transmasculinos, e publicado em 2023 pelo Instituto Brasileiro de
Transmasculinidades (IBRAT), identificou 811 homens transexuais (90,1%)
gue nunca gestaram, 32 (3,6%) que j& passaram por uma oOu mais
experiéncias de gestacdo e 57 (6,3%) que ndo souberam responder. Estas
invisibilidades e violéncias contra pessoas transmasculinas ja vém sendo
discutidas desde o | Encontro Nacional de Homens Trans (ENATH), realizado
no 2015 em Sao Paulo, na Universidade de Sdo Paulo (USP), organizado
pelo IBRAT através de suas coordenacBes nacional, regional Sudeste e
setoriais de S&o Paulo e do ABC Paulista. Neste, as pessoas participantes
denunciaram ter passado por algum tipo de violéncia sexual apés transicao,
incluindo pessoas que passaram por gestacdes forcadas.

Resta a realizacdo de investigacbes semelhantes que contemplem as
realidades e necessidades reprodutivas das pessoas trans em nivel local.




E importante observar que a impossibilidade de realizar o desejo de ter filhes
€, para algumas pessoas trans, um ato de violéncia que requer nossa
atencdo como pessoas preocupadas com a justica reprodutiva (Céardenas,
2016). Precisamos vislumbrar um futuro reprodutivo em que as pessoas trans
(especialmente negras, indigenas, n&o-brancas) possam constituir suas
familias em seus proprios termos.

A identidade trans poderia afetar negativamente us filhes de pessoas

trans
IMPORTANTE MITO/FALSO. Ha uma determinada - e escassa -
literatura debatendo a ética de ajudar as pessoas trans
No Brasil, é urgente que o a se reproduzirem, por exemplo, promovendo o0 acesso
sistema publico garanta métodos a bancos de 6vulos e esperma, bem como o acesso as
e tecnologias de reproducdo TRA (Baetens, et al., 2003). Uma posicéao
assistida, incluindo discriminatdéria encontrada nesses debates considera
criopreservacéo dos gametas, gue as pessoas trans sdo mentalmente doentes (como
para garantir os direitos sexuais sugeriria a exigfr.cia de um diagndstico no DSM) e que
e reprodutivos de pessoas trans. isso justificaria a crenga de que poderiam exercer

parentalidades inadequadas (Murphy, 2012).

Isso, talvez n&o coincidentemente, contrasta com a perspectiva
marcante do psicanalista Robert Stoller (1982), que acreditava
haver um tipo ideal de mée e pai da pessoa transexual. Uma mae
bissexual e cronicamente deprimida, juntamente com um pai fraco
e ausente, daria vazao a identificacdo da crianca com a mae, o
que levaria a primeira, na perspectiva stolleriana, a
transexualidade.

Evidentemente, nesse caso, somente se pensou em pessoas transfemininas,
e ndo em transmasculinas e ndo binarias. Esse contraste é interessante pois
nos revela a atencdo dada, desde a elaboracdo diagnostica da
"transexualidade"”, a estrutura familiar. Entretanto, a abordagem
despatologizante atual sugere que ndo hé justificativa ético-cientifica para
negar as pessoas trans 0 acesso a suas capacidades reprodutivas ou o
acesso as TRA, as tecnologias de preservacédo da fertilidade etc.
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E possivel que um periodo de adaptacéo seja acionado na familia da pessoa
que se encontra em processo de transicdo, e isso pode afetar, sim, a
progénie. Mas essa adaptacdo nao é diferente de outras transicbes e
mudancas familiares, como, por exemplo, o processo de uma separacao e/ou
divorcio, uma adocédo, a chegada de uma nova pessoa ao grupo, a morte de
uma pessoa da familia, o casamento de alguém dessa organizacao familiar
etc. Quando se apresenta um conflito, ele geralmente ¢€é ligado a
discriminacdo e ao estigma recorrente que afeta as pessoas que colocam em
xeque questdes de identidade de género e/ou que realizam processos de
transicdo (Murphy, 2012).

E importante ressaltar que “ndo héa evidéncias empiricas que demonstrem
que o bem-estar das criangas gestadas e criadas por pessoas trans seja
comprometido em virtude da identidade de género de seus progenitores”
(James-Abra, et. al., 2015). Alias, pesquisas mostram que o exercicio de
parentalidades por pessoas trans esta atravessado de praticas de cuidado
mutuo com a sua progénie (Hines, 2006) e que, nesse cuidado, também é
possivel criar e utilizar estratégias para proteger sues filhes das praticas
transodiantes (Pyne, 2012). As parentalidades trans podem, sim, ser
modelos no que diz respeito a criar uma vida auténtica (Pyne, 2013) e a

desafiar as normas de género (Ryan, 2009).

Pessoas trans sofrem violéncia sexual e estupro

FATO/VERDADEIRO. H& relatos de pessoas trans designadas como
menina/feminino ao nascer que foram agredidas sexualmente, estupradas e
inseminadas a forca como um modo de impor, por meio da violéncia, a
suposta condicdo de “mulher” naqueles corpos que sdo entendidos como
“desviantes de género”. Essa violéncia foi nomeada como "estupro corretivo"
e forca as pessoas a uma pretendida “correcdo” e/ou “cura” daquelas que
contestam o sistema endocisheteronormativo. Pessoas trans com corpos
designados como menino/homem/masculino também sdo agredidas
sexualmente, estupradas e até assassinadas quando alguém "descobre" que
elas tém um pénis, como justificativa para ceifar essas vidas.

Algumas pessoas trans podem procurar servicos de atencao a gravidez e ao
aborto ap6s uma agressao sexual ou estupro. Em alguns casos, 0s espacos
de acolhimento/atendimento as vitimas de violéncia sexual excluem
explicitamente as pessoas trans. Porque a saude sexual e (ndo) reprodutiva
continua atrelada a narrativa endocisheteronormativa (Rodriguez, 2023).




Experiéncias reprodutivas podem produzir sentimentos de mal-estar nas pessoas trans

FATO/VERDADEIRO. A gravidez é frequentemente imaginada como um
aspecto definidor da feminilidade. Para alguns homens trans, pessoas
transmasculinas e/ou ndo binarias e/ou intersexo com vulva-vagina-atero, a
ideia de ter uma crianca é vista como indesejavel e incongruente com sua
identidade de género (Davy, 2011). Outras experiéncias, como menstruacao
e crescimento das mamas durante a puberdade também podem ser
angustiantes por razfes semelhantes (Davy, 2011).

Mesmo para os homens trans, pessoas transmasculinas e/ou nao binarias
e/ou intersexo que escolhem a gravidez como caminho para a parentalidade
e/ou que optam por amamentar, essas experiéncias podem estar ligadas a
algum grau de conflito interno e ao aumento dos sentimentos de mal estar
(Ware, 2009). Isso se deve tanto aos aspectos hormonais e corporais dessas
experiéncias quanto as formas como sdo social, cultural e legalmente
entendidas como sendo fundamentalmente experiéncias de mulheres
cisgénero. Como resultado, profissionais de saude, familiares, amigues e a
sociedade no geral podem questionar a identidade de género da pessoa pela
decisédo de engravidar, suscitando experiéncias mais frequentes de confuséo
e erros de género (Van Esterik, 1994).

As mulheres cisgénero gravidas e lactantes tém alto risco de sofrer
violéncias (Lowik, 2015), e as pessoas trans gravidas e lactantes correm um
risco ainda maior. Sem duvida, o risco de violéncia € significativamente
maior porgque as pessoas trans sdo vistas como violadoras dos papéis
parentais supostamente "naturais" e das normas de género. De fato,
enquanto estava em seu sétimo més de gestacdo, Caio Aparecida Pereira
dos Santos, um homem trans do estado de Minas Gerais (MG) relatou os
obstaculos e dificuldades para realizar exames considerados essenciais para
gestacbes de risco por meio do SUS (Sistema Unico de Saude), em
novembro de 2023. Caio morava em Uberlandia (MG), onde realizava o pré-
natal. Desamparado, ndo conseguiu entrar na fila de atendimento pelo SUS
devido ao sistema de regulacdo de vagas gerenciado pelo municipio. A
orientacdo da Secretaria Municipal de Saude foi que ele procurasse ume
advogade para mudar o sexo no cartdo do SUS. Entretanto, os
procedimentos deveriam ser lancados no Sistema Nacional de Regulacéo de
forma manual, jA& que o programa nao estd “atualizado” para esta
necessidade (Tavares; Tavares, 2023).
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IMPORTANTE

O Ministério da Saude passou a aceitar ambas as categorias “feminino” ou
“masculino” no atributo sexo para 269 procedimentos oferecidos pelo Sistema
Unico de Saltde (SUS), cujo acesso antes era condicionado a apenas uma
categoria (Portaria SAES/MS N° 1.693, de 10 de maio de 2024). A0 mesmo
tempo em que essa alteracéo pode ser considerada um avango para 0 acesso
aos procedimentos por pessoas trans que tenham retificado o campo sexo em
seu registro civil, ela também pode configurar ainda uma barreira a pessoas
intersexo e/ou ndo-binarias que tenham outras categorias constantes no campo
sexo de seu registro civil (por ex.: ndo-binarie, indeterminado, intersexo). Ainda
ha que se avancar para a efetivacdo do acesso aos procedimentos, portanto, €
importante acompanhar esse movimento juntamente e por meio do
fortalecimento do controle social.




SERVICOS DE ABORTO
A. SERVICOS DE ABORTO NO BRASIL

Acesso ao aborto no Brasil

Atualmente no Brasil o aborto é crime tipificado no Codigo Penal de 1940
(Brasil, 1940). No entanto, a criminalizagcdo nédo impede que ele acontecga de
forma clandestina: um inquérito nacional estimou que em 2015
aproximadamente 503 mil mulheres [cis] interromperam ao menos uma
gravidez (Diniz, et al., 2017). As trés situagdes nas quais interromper a
gravidez ndo é considerado crime sédo: quando a gestacdo € decorrente de
estupro; quando representa risco de vida para a pessoa gestante; e em caso
de anencefalia fetal. Essa ultima situacédo foi deliberada e aprovada em 2012
pelo plenario do STF. O servi¢co é ofertado pelo SUS.

Embora a lei brasileira possibilite a interrupcdo da gravidez decorrente de
estupro, desde a década de 1940, o acesso aos servicos de saude néao foi
regulamentado por quase meio século. O primeiro servico de atendimento as
vitimas de violéncia sexual foi instituido no ano 1989. A Prefeitura Municipal
de Sdo Paulo implantou no Hospital Municipal Artur Ribeiro de Saboya,
conhecido como “Hospital do Jabaquara”, porém, para ter acesso a uma
interrupcdo, era necessario apresentar a cépia do Boletim de Ocorréncia
(BO) e do laudo pericial do Instituto Médico Legal (IML).

A estrutura e a regulamentacdo nacional dos servigos que realizavam tais
interrupgfes previstas em lei ocorreu em 1999, com o lancamento da norma
técnica Prevencdo e Tratamento dos Agravos Resultantes da Violéncia
Sexual contra Mulheres e Adolescentes. A implementacdo da maior parte dos
servicos se fortaleceu com a reedicdo da norma técnica em 2005. Mas
apesar do avanco obtido com a instalagcdo dos servigos em todas as regides
do pais, existiam (e ainda existem) muitas dificuldades para o acesso ao
servi¢co de aborto.

Um estudo brasileiro mostrou que, entre 2010 e 2019, houve concentracéao
da oferta do aborto previsto em lei somente em alguns municipios do pais,
com pouca ou nenhuma disponibilidade de transporte publico de ida e
retorno entre os municipios de residéncia e de realizacdo do procedimento e
com altos custos e demandas de tempo para os deslocamentos - que chegam
a se tornar valores proibitivos, considerando a realidade social do pais
(Jacobs; Boing, 2022).




O aborto contemplado pela lei brasileira € um servico de saude que deveria
ser de acesso universal, porém a demanda tempo e dinheiro no
deslocamento para acessar pode dificultar ou impedir sua efetivagcéao
(Jacobs; Boing, 2021). O baixo numero de servi¢cos de aborto legal no Brasil
contribui para a baixa disponibilidade e aumenta as barreiras relacionadas a
localizacdo geogréafica. A maioria dos servigos esta localizada nos principais
centros urbanos.

O acesso ao aborto é atravessado por multiplas barreiras que impedem sua
efetivacdo de maneira segura para quem precisa abortar. Por isso, depois de
incansaveis lutas e estudos protagonizados pelos movimentos sociais pro-
aborto e passada uma década apo6s a decisdo de que nao configura crime a
interrupcdo de gestacbes de fetos anencéfalos, o STF analisa a ADPF 442,
apresentada em 2017 pelo Anis — Instituto de Bioética e Partido Socialismo e
Liberdade (PSOL), que propbe a descriminalizacdo do aborto até a 122
semana de gestacdo. Desde entdo, cresceram as expectativas do movimento
feminista para que a ADPF seja pautada, sendo que o STF recebeu 83
solicitacdes de organizacbes da sociedade civil, partidos politicos e outros
interessados em ingressar na agcado como amicus curiae (amigos da Corte, em
traducéo livre) (Carvalho, 2023).

O que a ADPF 442 explicita e apresenta é que, ao
cercear o direito de acesso ao aborto seguro, o Brasil
esta violando preceitos fundamentais. Limitar o destino
de algumas pessoas a gravidez compulséria, morte ou
prisdo e, (in)consequentemente, quebrar tratados
internacionais de direitos humanos do qual o pais é
signatério, significa incorrer em descumprimento de
direitos humanos e preceitos fundamentais.




Os estudos transviades’ brasileiros ja vém mostrando, a partir de
diversas analises criticas, como determinados usos do movimento
social feminista apagam, marginalizam e violentam as experiéncias de
pessoas trans, particularmente no que diz respeito a direitos sexuais e
(ndo) reprodutivos (Barone; Rodriguez, 2024). A partir de alguns
mecanismos de essencializacdo e universalizacdo dos corpos, a
armadilha é certa: ocorre a biologizacdao ou genitalizacao de corpos
trans, decorrentes de concepc¢des cissexistas articuladas a
patologizacdo e estigmatizacao das identidades trans e ndo-binarias.
Nesse sentido, € interessante destacarmos a predominancia de
feminismos cisgénero em detrimento das tentativas transfeministas
de pautar as necessidades de saude da popula¢do trans. Podemos
caracterizar esse feminismos cisgéneros como cisfeminismos (Pfeil;
Pfeil, 2023), que ndo pautam nem respeitam as especificidades da
saude trans, especialmente em questdes relativas a saude sexual e
reprodutiva.

Como foco na saude sexual e (ndo) reprodutiva de pessoas trans, o IBRAT
no ano de 2023, em parceria com a Revista Estudos Transviades, publicou
no dossié intitulado  “Gravidez, Aborto e Parentalidades nas
Transmasculinidades”, um estudo que apontou que, dentre as pessoas
pessoas transmasculinas incluidas no estudo (900), 32 ja haviam gestado, 10
(31,25%) ja& abortaram e duas (6,25%) relataram ter sofrido violéncias em
relacdo ao aborto. Das 10 pessoas que abortaram, nenhuma recebeu
acompanhamento profissional pés-aborto (PFEIL et al., 2023).

Se formos olhar para a América Latina, os dados disponiveis sdo produzidos
pelos movimentos sociais de homens trans, pessoas transmasculinas e/ou
nao-binarias e/ou intersexo com vulva-vagina-utero e relatam as mesmas
invisibilidades e violéncias mencionadas aqui.

7 O campo dos estudos transviades é aquele em permanente (des)composicdo de mecanismos epistémicos, tedricos e referenciais nas formas
que interpretamos o que acontece no campo social. Esse campo epistémico permite problematizar como a producao de conhecimento pode vir a
operar para incluir e/ou excluir determinados sujeitos. Os estudos transviades provocam e desafiam os recursos interpretativos da ciéncia
hegeménica, colocando novas propostas que abrem o repertério de recursos hermenéuticos com instrumentos mais precisos. E assim que, de
acordo com as propostas e provocagdes desenvolvidas pelos campos epistémicos citados, a dimenséo “transviade” vai se construindo através
do territério que tem duas entradas: a entrada “trans” que contempla a trans-formacéo, o transitar géneros e sexualidades (mas nao so); e a
entrada “viades” que contempla o transviar ou se afastar do caminho considerado certo. Alias, utiizar “viades” vem a operar como uma
provocacgdo que reivindica uma tentativa de ofensa para uma afirmatividade que possibilita 0 devir da contranarrativa ou do contradiscurso
(Barone; Rodriguez, 2024).




“As préaticas transodiantes e o binarismo estrutural e institucional se traduz
numa sistematizacdo de dados sobre saude sexual e (ndo) reprodutiva que
nao considera outras corpas ou identidades possiveis para além de mulher
cis e presumidamente heterossexual. Isto faz com que, por exemplo, se
tenha pouco ou nada de dados relacionados ao aborto de homens trans,
pessoas transmasculinas e/ou ndo binarias” (Mujica Rodriguez, 2023, sem
paginacao).

Como consequéncia disso, homens trans, pessoas transmasculinas e/ou néao
binarias e/ou intersexo se tornam sujeitos nao possiveis dentro das
narrativas e imaginarios de pessoas que abortam e/ou que sao usuarias dos
servi¢cos de aborto legal.

1
Hospitais puablicos ou conveniados ao SUS que tenham servicos de
ginecologia e obstetricia deveriam estar adequadamente equipados e contar
com uma equipe treinada para realizar aborto legal. Porém, mesmo nas
situacdes previstas em lei, ou seja, conforme artigo 128 do Cdédigo Penal e
ADPF 54, a possibilidade da interrupcdo da gestacdo ainda nao pode ser
classificada como um direito plenamente garantido.

Uma pesquisa nacional publicada no ano de 2016 observou que apenas 37
dos 68 estabelecimentos cadastrados no Ministério da Saude de fato
ofertavam o servico de aborto previsto em lei (Madeiro; Diniz, 2016). Em
2019, dos 101 servicos de referéncia para interrup¢cédo de gravidez em casos
previstos em lei no pais, 39 (38,6%) néo realizaram qualquer procedimento
naquele ano (Jacobs; Boing, 2021). Outro mapeamento do mesmo ano
encontrou que ao menos 13 servicos de referéncia para interrupcdo de
gravidez em casos previstos em lei declararam néo realizar o procedimento
(Jacobs; Boing, 2021). Durante a pandemia, houve redu¢cdo no numero de
hospitais que confirmam ofertar o servico. Segundo um levantamento
realizado no ano de 2020 em parceria com as Revistas AzMina e Género e
Numero, dos 76 hospitais que, em 2019, declararam realizar aborto legal em
consulta telefonica, apenas 42 afirmaram seguir realizando o procedimento
em meio a pandemia — uma reducdo de 45%. Vinte hospitais disseram néo
estar realizando o abortamento e, desses, apenas cinco indicaram um
servico alternativo a pessoa usuaria.




Em julho de 2024 o Amapa ainda nao possuia qualquer servico de referéncia
para interrupcdo de gravidez em casos previstos em lei (Ministério da Saude,
2024), desse modo, a pessoa usuaria do SUS teria que se deslocar para o
Para para ser atendida. Ademais, nos estados onde h&a atendimento, esse se
concentra majoritariamente nas capitais (Jacobs e Boing, 2021).

Segundo o Instituto de Bioética Anis (2020), cada hospital atenderia, em
média, a demanda de 179 cidades do pais. Sdo Paulo é o estado com maior
numero de hospitais que oferecem o servigco: oito, sendo seis na capital
paulista. Ja a regido Norte conta com apenas duas unidades de salude onde
ha servico de aborto legal, em Manaus (AM) e Palmas (TO).

Diante desse cenario, dos 17 hospitais que suspenderam ou nao realizam
mais o0 servigo, apenas cinco informaram em qual outro hospital seria
possivel conseguir o procedimento.

Além desse panorama, temos a questdo da idade gestacional: segundo uma
reportagem do Portal Catarinas (2023) no Brasil, de 114 servigos de
referéncia para realizacdo do aborto legal, apenas quatro, ou 3,5% do total,
realizam a interrupcdo de gestacdes acima de 20 semanas em casos de
violéncia sexual: dois no Nordeste e dois no Sudeste. Entre eles, estdo o
Hospital de Clinicas de Uberlandia, no interior de Minas Gerais, e o Centro
Universitario Integrado de Saude Amaury de Medeiros (Cisam), no Recife,
capital de Pernambuco (BRASIL, 2024). No momento da realizacdo deste
documento, sdo 160 Servicos especializados em atencdo as pessoas em
situacdo de violéncia sexual, na classificacdo de atencdo a interrupgcédo de
gravidez nos casos previstos em lei (CNES, 2024).

Quais sao as pessoas mais afetadas pelas barreiras existentes?

As barreiras aos servigcos de aborto ndo sdo vivenciadas da mesma forma
por todas as pessoas. Elas afetam desproporcionalmente as pessoas
marginalizadas, especialmente as de baixa renda, criancas e adolescentes,
as pessoas negras, indigenas, ndao-brancas, as imigrantes, neurodivergentes,
as refugiadas, cuja situacdo precaria de imigracdo impede ou atrasa o
acesso a salde publica, e as pessoas que nao falam Portugués. Pesquisas
demonstraram especificamente uma ligacdo entre altos niveis de pobreza e
baixo acesso a saude sexual e (ndo) reprodutiva (Naciones Unidas, 2016).




Além dos aspectos ideoldgicos, religiosos, econbémicos e das Aareas
geograficas que dificultam o acesso ao aborto, o acesso a tal direito também
€ limitado pela falta de inclusdo nos servi¢cos oferecidos. A discriminagao ou
a falta de praticas inclusivas explicitas na prestacdo de servi¢cos pode fazer
com que as pessoas adiem ou evitem os servicos de saude necessarios,
muitas vezes a ponto de colocar sua salude geral em risco. Quando se trata
de atender as necessidades de salde sexual e (ndo) reprodutiva, o cenario é
ameacador para jovens, pessoas em situacdo de carcere, pessoas em
situacdo de rua, pessoas trans e/ou nao-binarias, pessoas negras,
indigenas, nao-brancas, pessoas com deficiéncia e pessoas gordas.

Garantir o acesso equitativo a toda a gama de servicos de saude

reprodutiva, incluindo o aborto, significa estar atente e trabalhar ativamente
para eliminar as complexas barreiras enfrentadas pelas diversas populagdes.




B. SERVICOS DE ABORTO PARA
PESSOAS TRANS

Pensar nos servicos de aborto para pessoas trans consiste em discutir os
servigos atuais e os que venham a ser implantados desde uma perspectiva
transinclusiva, desde uma ética transaborteira’ Este é um territério de uma
ética desviante, poroso, ndo assimilacionista nem homogeneizadora, uma
ética de cuidado a partir da pluralidade e em prol dela.

Na Argentina, a nova lei nacional de Interrup¢do Voluntaria da Gravidez
(IVE), menciona “mulheres e pessoas com outras identidades de género com
capacidade de gestar” como beneficiarias da lei, ao invés de de se referirem
apenas a “mulheres” (Radi; Elichiry, 2021).

Na Colémbia, Profamilia e a Alianza Trans Abortera de Colombia (ATAC)
realizaram uma primeira abordagem do aborto em homens trans e pessoas
ndo binarias com capacidade de gestar. Dos seus esforgos surgiu o relatorio
“Acesso ao aborto seguro para homens trans e pessoas ndo binarias: um
estudo exploratério na Colémbia”. O estudo, publicado em 2021, da uma
visdo geral dos esfor¢cos que devem ser feitos na Colémbia para investigar e
tornar visiveis as diversidades identitarias e garantir o direito ao aborto a
todas as pessoas com capacidade para engravidar. O relatdério também
destaca a falta de conhecimento e sensibilidade para questbes de género e
sexualidades entre pessoas profissionais de salude e explica que algumas
pessoas profissionais ndo concebem em sua imaginacdo que um homem
trans ou uma pessoa nao binaria tenha necessidades especificas na sua
gravidez e/ou no seu aborto (ATAC; Profamilia, 2021).

No Brasil, recentemente, estdo sendo usados os termos de “pessoas com
atero”, “pessoas que gestam”, “pessoas que menstruam”, “pessoas que
abortam” e afins, com o intuito de incluir outras corpas/identidades possiveis
para além de mulheres cis. No entanto, na maioria dos casos isso fica s6 na
nomeacédo inicial do discurso, sem especificar a quem estdo se referindo
guando usadas essas categorias e sem trazer essas complexidades de
formas mais profundas e praticas. Mesmo assim, esse movimento de
linguagem tem trazido diferentes debates, assim como resisténcias ao
transodio.

8 Termo-territorio em construgéo pelas autorias deste documento. (Mujica Rodriguez, Ale; Barone, Antonella).
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Ainda estamos, no Brasil, na luta para conseguir que a realidade do carater
gestante das pessoas trans e ndo-binarias se torne visivel. Alguns
movimentos pela descriminalizacdo do aborto no Brasil e na América Latina
vém sendo ocupados por pessoas trans e aliades que estdo criando essas
brechas de discussédo para além da cisgeneridade. As pessoas trans podem
se beneficiar de diversos servigos relacionados a saude sexual e (néo)
reprodutiva oferecidos pelos estabelecimentos de salde, especialmente no
ambito da Atencdo Priméaria a Saude (APS), além dos abortos cirdrgicos e
medicamentosos, incluindo aconselhamento sobre planejamento reprodutivo,
prevencdo a infeccdes sexualmente transmissiveis, cuidados pés-aborto,
para citar alguns. Os servi¢cos de saude também podem fornecer informacfes
sobre espacos especificos para o atendimento e/ou acolhimento de pessoas
trans da regido, servicos de atendimento em situacdes de violéncias, entre
outros.

“Mesmo gue tenham surgido esses servicos
especificos para as necessidades em
saude, previstas na portaria do processo
transexualizador, as travestis, pessoas trans
e/ou nao-binaries acessam outros Servicos
de saude, entre as diferentes redes de
atendimento existentes dentro e fora do
Sistema Unico de Salde (SUS). Ndo se
pode pensar 0 processo transexualizador,
ou outros servicos que tém vinculado as
pessoas trans, como por exemplo os
servicos ambulatoriais em HIV/AIDS, como
Unicas portas de entrada, entendendo-se a
saude como uma categoria ampla de carater
individual, social e contextual e n&o
segmentaria. e  biologizante”  (Mujica
Rodriguez, 2019).




Os homens trans, as pessoas transmasculinas, as pessoas nao-binarias, as
pessoas intersexo que tém colo do atero, (inclusive em alguns casos de
pessoas trans que fizeram cirurgia de neovagina)g, também precisam de
exames pelvicos e ginecologicos, incluindo exames de cancer do colo do
Utero. E importante lembrar que, embora certas cirurgias estejam disponiveis
no Brasil, algumas pessoas trans também viajam para o exterior para fazer a
cirurgia, por conta da espera nas longas filas. As pessoas profissionais de
salde precisam estar preparadas para atender pessoas que passaram por
uma variedade de cirurgias, inclusive aquelas que ndo estdo disponiveis no
Brasil. A equipe dos servi¢cos de aborto pode estar em posicdo de lembrar as
pessoas usuarias da importancia desses exames, (re)conecta-las aos
servi¢cos de saude e fornecer-lhes recursos.

Para além do cuidado especializado em servicos de referéncia para aborto
legal, a APS tem papel protagonista no atendimento as questbes
relacionadas a interrupcdo da gestacao e deve ser capaz de prover cuidado
qgualificado no que tange as pessoas trans.

O Grupo de Trabalho de Mulheres na Medicina de Familia e Comunidade
(MFC) da Sociedade Brasileira de MFC (SBMFC) juntamente com o Anis —
Instituto de Bioética elaboraram uma cartilha sobre cuidados relacionados a
gravidez indesejada na APS, no ano de 2021.

O material tem o intuito de dirimir davidas frequentes entre profissionais da
APS quanto a gestacdes indesejadas, além de apresentar informacdes
importantes e organizar estratégias de abordagem, com enfoque em reducéao
de danos relacionados ao aborto inseguro.

Nessa cartilha, sdo expostos os motivos pelos quais a politica de reducao de
danos (Anis, 2021) é essencial nas situacdes de gravidez indesejada para
preservar a vida das pessoas que gestam e abortam. Existem barreiras
especificas aos servigos de aborto legal que as pessoas trans enfrentam. A
principal barreira continua sendo a relutadncia das pessoas gestoras e/ou da
equipe em estruturar seus servicos de forma inclusiva para as pessoas trans.
Este é, obviamente, o caso de servicos de saude estruturados para o
atendimento somente de mulheres [cisS] e que n&o se organizam para
cuidados em salude as pessoas que nao se identificam como mulheres [cis].

9 Pessoas transfemininas, mulheres trans e travestis, quando o procedimento cirlrgico de neovagina utiliza estruturas penianas para
modelagem, é possivel que ainda ocorra o contagio pelo virus do HPV e uma possivel displasia (risco de cancer). Recomenda-se
acompanhamento pela equipe médica e a necessidade de programas de rastreio (Grosse et al., 2017).




Ter uma equipe que reflita a diversidade das pessoas usuarias € importante,
pois isso comunica de modo explicito seu compromisso com servi¢cos trans-
inclusivos para potenciais pessoas usuarias e para a comunidade em geral.
Dessa forma, deve ser considerada a contratacdo de pessoas trans na
composicédo das equipes. Se 0os homens trans, pessoas transmasculinas e/ou
nao binarias e/ou intersexo podem ser pessoas usuarias, 0s servi¢cos de
aborto também devem considerar essas pessoas como pessoas funcionarias
em potencial. Ter membros na equipe que reflitam a diversidade das pessoas
usuarias é importante, pois isso comunica claramente seu compromisso com
servigos trans-inclusivos para pessoas Uusuarias potenciais e para a

comunidade em geral.




OPERACIONALIZANDO A INCLUSAO DE
PESSOAS TRANS NOS SERVICOS DE ABORTO

A. CENARIOS E RECOMENDAGOES PARA SUPERAR OS
OBSTACULOS A ATENGAO AO ABORTO TRANS-INCLUSIVO

Esta secdo conta a historia de pessoas trans que acessam servigcos de
aborto. Em mar¢co de 2012, a Rainbow Health Ontario publicou um
informativo sobre opc¢des reprodutivas para pessoas trans, incluindo uma
breve declaragcdo sobre o acesso de pessoas trans ao aborto. Seu contetdo
lembra as pessoas provedoras dos servicos de aborto que elas precisam
estar preparadas para oferecer apoio para qualquer pessoa usudaria que
gueira interromper uma gravidez.

Nesta secdo, sdo consideradas questdes de acesso que incluem e vao além
do uso de nomes, pronomes e terminologia especifica, explorando a
experiéncia completa de acesso aos servicos de aborto, desde a busca de
informacdes sobre os servicos de aborto disponiveis até os servigos pos-
aborto que a pessoa possa precisar. Embora esses cenarios sejam
hipotéticos, eles refletem a pesquisa sobre as experiéncias das pessoas
trans no acesso a assisténcia médica.

Consideramos importante destacar que as narrativas trazidas a continuacao,
sdo uma traducdo ao Portugués dos relatos das vivéncias de pessoas que
habitam territérios geograficos e socio-economicos muito diferentes dos
contextos brasileiros. Decidimos ndo fazer uma adaptacdo cultural destes
relatos e deixar 0s casosS que aparecem na versdao canadense como uma
forma de imaginar que ainda é possivel outros futuros para o Brasil, onde os
problemas e dificuldades nos servicos de aborto sejam outros e as barreiras
existentes no acesso de homens trans, pessoas transmasculinas, pessoas
nao-binarias, pessoas intersexo com vulva-vagina-utero se vejam reduzidas.

Acreditamos que mesmo com seus limites culturais, estes casos irdo trazer
pistas para todas as pessoas que trabalham e/ou circulam de alguma forma
pelos servigos/espacos que cuidam, acolhem, trabalhem com o aborto.




A luta de Miguel para encontrar um aborto transinclusivo

Cenario:

Miguel faz um teste de gravidez em casa ap0s o atraso de sua menstruacao
e descobre que esta inesperadamente gravido. Ele recorre a internet para
encontrar informacdes sobre servicos de aborto. O site de todas as clinicas
pressupbde que o usuario € uma mulher, e alguns espacos sdo exclusivos
para mulheres [cis].

Como Miguel ndo se identifica como mulher, ele opta por nado ir as clinicas
exclusivas e escolhe outra para marcar uma consulta. A pessoa que atende
ao telefone é amavel, mas quase imediatamente diz que precisa falar com a
usuaria e que ela poderia vir ao telefone. Miguel tenta explicar que € um
homem trans e que precisa fazer o aborto. A pessoa do outro lado parece
nao entender. Ele precisa explicar que foi designado como do sexo dito
feminino ao nascer, que o sistema de saude o registrou com outro nome, no
feminino, mas que seu nome € Miguel e ele se identifica como homem, que
esta gravido e gostaria de marcar uma consulta. Por fim, ele consegue

marcar uma consulta.

Obstaculos:

Miguel ndo se vé refletido no imaginario e na redacao dos diferentes sites
das clinicas e decide por uma consulta médica em que ele presume que sera
melhor acolhido e compreendido.

Ele também quer respeitar as mulheres cisgénero que preferem um espacgo
reservado para pessoas que se identificam como mulheres. A pessoa que
atende ao telefone é solicitada por uma voz socialmente considerada
masculina a perguntar pela "prépria usuaria”, e Miguel precisa explicar e
justificar sua necessidade de uma consulta revelando informacdes sobre os
seus genitais, identidade de género e discrepancias entre sua identidade e
as informacdes em seus documentos.

Tal informacdo pode ndo ser algo que ele se sinta confortavel em revelar

para alguém pelo telefone ou para alguém que nédo seja profissional da
saude. Ele ndo confia na competéncia cultural especifica para pessoas trans
da clinica, mas precisa de sua competéncia médica especifica e, portanto,
manterd a consulta.




Recomendacdes:

« Os sites, panfletos e outros documentos de servicos de saude devem

reconhecer que as pessoas trans precisam dos servicos de aborto. Isso

pode ser feito por meio de:

Alteracédo da linguagem, para
gue 0S servigcos sejam para
"qualquer pessoa que esteja
passando por uma gravidez

ndo planejada ou inesperada".

Inclusdo de uma indicacao de
que o servigo de saude é para
mulheres cis e também para
pessoas trans na declaracao
de misséo do servigo ou na
pagina "sobre nés".

Inclusdo de imagens de
pessoas e familias trans.

« Em vez de pedir para falar com "a propria usuéaria”, uma voz socialmente
considerada masculina poderia ser um estimulo para perguntar "estou
falando com a pessoa para quem a consulta é?". Dessa forma, Miguel
poderia dizer sim e se sentir encorajado por nédo ter sido imediatamente
considerado o parceiro, pai ou amigo. Dessa forma, Miguel teria alguma
confianca de que a clinica esta ciente de que alguns homens também
precisam de abortos e que nem sempre é possivel saber a atribuicdo de
sexo ou a identidade de género de alguém pela voz.




« A equipe deve ser treinada sobre como responder a uma pessoa usuaria
trans que revela que é trans pelo telefone. Depois que Miguel se
identificou como usuéario em potencial, o procedimento de reserva deveria
ter sido seguido normalmente. Como Miguel revelou sua identidade trans,
poderia ser perguntado educadamente quais pronomes usar e anotar isso

em seu prontudrio.

A experiéncia de Bel com o erro de género

Cenario:

Bel é uma pessoa de género nao-binario e chega para a consulta com seu
parceiro, lvan. Se sentam em um canto da sala de espera e preenchem a
papelada. Bel escreve seu nome e ao lado escreve: “pronome elu/delu”,
destacando-o com um circulo. Na espera, notam as mini-bandeiras de
arco-iris que decoram as paredes e tém esperanca de que a experiéncia seja
boa. Os documentos de consentimento falam sobre vaginas e listam os
riscos que afetam uma determinada porcentagem de mulheres. Quando Bel é
chamade para o atendimento o médico diz: "vocé tera de esperar aqui por
enquanto, mas eu a chamarei de volta em cerca de 20 minutos".

Bel espera até que estejam na sala de aconselhamento para apontar no
prontuario a parte de "pronomes elu/delu”, e o médico rapidamente se
desculpa, circulando-a novamente. Quando pergunta sobre cuidados
contraceptivos, Bel explica que elus usam preservativos, mas nem sempre. O
médico fornece uma répida visdo geral dos possiveis métodos alternativos,
referindo-se constantemente a vagina e ao pénis. Bel indica que elus séao
jovens demais para serem pais, ao que o médico responde "a maternidade é
um trabalho arduo". Bel retorna a sala de espera e compartilha a experiéncia
com lvan.

Obstaculos:

Bel escreveu seus pronomes no formulario de atendimento e fez questédo de
ressalta-los. Mesmo assim, o médico nao leva em conta essa informacéao e
erra o género de Bel na sala de espera publica. Mesmo que o médico circule
0s pronomes novamente, Bel ndo esta confiante de que a proxima pessoa

com quem elus falardo os respeitara.




Os documentos de consentimento e o aconselhamento sobre contracepcéao
nao usavam a linguagem para partes do corpo que Bel e Ilvan usam. Embora
Bel possa provavelmente decifrar as informacdes sobre como usar os
diferentes métodos de controle de natalidade, é mais provavel que elus
descartem as indicacbes, presumindo que o0s riscos descritos se aplicam
apenas a pessoas cisgénero. O wuso de "maternidade" em vez de
"parentalidade” também representa um exemplo de erro de género.

Recomendacdes:

« Incluir um espaco para pronomes nos documentos de admissdo médica e,
se deixados em branco, solicitar a pessoa usuaria que diga seus
pronomes, pedindo a equipe que use a si mesma como exemplo ("OlI4,
sou Alex, sou o enfermeiro aqui. Eu uso os pronomes ele/dele. Que
pronomes vocé usa?");

« Faca com que as pessoas trabalhadoras pratiquem falar com uma
variedade de pronomes ou sem usar nenhuma linguagem com marcadores
de género;

« Imagens como arco-iris e simbolos de campanhas que incluem a
diversidade de orientacdo sexual e identidade de género nos espacos de
sala de espera, atendimento e afins sdo positivos e indicam as pessoas
trans e/ou ndo binarias que elas sdo bem-vindas. Ndo use essas imagens
a menos que a equipe esteja preparada para oferecer servicos inclusivos
para todas as pessoas trans e/ou ndo binarias;

« Embora os documentos de consentimento ndo possam ser alterados por
motivos meédico-legais, €& possivel anexar uma pequena nota aos
formularios que diga: "Reconhecemos que vocé pode usar uma linguagem
diferente para se referir ao seu corpo, as partes do seu corpo e ao corpo
e as partes do corpo da(s) pessoa(s) parceira(s). Por favor, informe-nos
guais palavras vocé usa para se referir ao seu corpo”. Dessa forma, Bel e
Ivan poderiam ter escrito as palavras que utilizam para se referir aos
seus 0Orgaos genitais, e o médico poderia ter adequado seu vocabuléario
para falar sobre os varios métodos contraceptivos possiveis
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« Certifique-se de que os documentos de treinamento, protocolos e as
politicas internas da equipe evitem o uso da linguagem generificada. Eles
definem o tom para as novas pessoas funcionéarias;

- Esteja alerta as formas como a gravidez, o aborto e a parentalidade séo
influenciadas pelo  género. Substitua as declaragcbes  sobre
maes/maternidade/pais/paternidade  por referéncias a diferentes
exercicios da parentalidade.

Isolamento de Tom em relacdo a outras pessoas

Cenario:

Tom vestiu o avental hospitalar e foi orientado a aguardar na sala de espera
com outras pessoas, precisava fazer seu exame de ultrassom.
Imediatamente, percebeu que uma das pessoas na sala estava |lhe olhando e
se mexendo desconfortavelmente na cadeira. Uma outra pessoa levantou e
saiu da sala. Momentos depois, uma enfermeira chega e convida Tom para
sentar-se sozinho em uma sala de aconselhamento, em vez da sala de
espera, com o motivo aparente de “garantir sua privacidade”. Tom tem a
sensacdo de que sua apresentacdo masculina deixou desconfortavel uma
outra pessoa usuaria, o que fez com que se sentisse segregado. Apés o
procedimento, é levado para a sala de recuperacdo compartilhada, onde seis
cadeiras sao colocadas lado a lado, com cortinas de privacidade entre elas.
A pessoa usuaria que fez a reclamacdo esta na cadeira mais distante dele.
Embora as cortinas de privacidade de nenhuma das outras pessoas usuarias
estejam fechadas, a enfermeira verifica como ele estd e, em seguida, fecha
bem as cortinas ao redor de sua cadeira.

Obstaculos:

Tom é isolado das outras pessoas usudarias sob o pretexto de proteger sua
privacidade e confidencialidade. Nao |lhe foi perguntado se isso € algo que
ele precisava, nem se essa op¢ao de uma experiéncia privada era oferecida
a qualquer outra pessoa usudria, incluindo a pessoa reclamante. Tom sente
que a clinica priorizou aplacar a transfobia da reclamante, em vez de

priorizar e garantir que ele tivesse uma consulta segura e sem julgamentos.




Recomendacdes:

Treine a equipe para estar preparada
para reclamacdes ou questdes
levantadas por outras pessoas

usudrias sobre uma pessoa trans no

espaco. Isso pode incluir
declarag6es como "esta clinica
oferece servicos para qualquer
pessoa que precise deles. Essa
pessoa também é usuéria, como

VOCE". . .
Se houver sérias preocupagdes com

a seguranca ou a privacidade de
uma pessoa trans, a equipe pode ser
treinada para perguntar a pessoa
trans se ela gostaria de esperar em
um espaco privado e manter as
cortinas de privacidade sempre
fechadas na sala de recuperacéo
compartilhada. Também esteja
preparade para uma resposta
negativa.

Transfobia no pronto-socorro de Alex

Cenario:

Alex tem 15 anos e se assumiu como trans ha trés. Sua menstruag¢ao parou
semanas atras, mas ele ndo pensou nisso. Ndo percebeu que estava gravido
até quando desmaiou na escola e foi levado ao hospital. No pronto-socorro,
ele descobriu que estava com 22 semanas de gravidez. A enfermeira ficou
chocada e disse: "Vocé notou que sua menstruagdo sumiu? Seu namorado
ndo usava camisinha? Vocé é uma garota tdo bonita, mesmo se vestindo
como um menino". Alex precisa fazer um aborto, ndo sabe como obter
acesso e ndo se sentiu a vontade para perguntar a enfermeira. Quando volta
para casa, faz uma pesquisa online sobre aborto seguro e ndo encontra
nada.



Obstaculos:

Alex é como muitos outros jovens trans que ndo recebem educacdo sexual
para reconhecer sobre seus proprios eventos (ndo) reprodutivos. Ele
interpretou a auséncia de menstruacdo como uma coisa boa - porque € um
menino que ndo quer menstruar. Ele se sente julgado pela enfermeira por
nao reconhecer que estava gravido e por ter tido sua identidade de género
descartada. A percepcdo da enfermeira sobre a gravidez e o aborto é que
essas sao experiéncias exclusivas de mulheres cisgénero, e ela supde que
Alex seja uma mulher masculina. Também supbs que o parceiro de Alex
fosse um rapaz. Alex fica com a sensacdo de que levar a gravidez adiante é
sua Unica opcdo e que a culpa é dele - se ele fosse uma mulher, teria
sabido.

Recomendacodes:

« Campanhas de saude sexual e (ndo) reprodutiva que também se dirijam a
jovens trans. Jovens trans estao em desvantagem no que diz respeito a
salde sexual e (ndo) reprodutiva;

« Considerando a falta de oportunidades e materiais educacionais
adequados para jovens trans (sendo estes produzidos na maioria sob uma
perspectiva cisheteronormativa), as pessoas da equipe de saude dos
servicos de atencdo primaria podem e devem garantir o acesso as
informacdes sobre saude sexual e (nao) reprodutiva. Podem ser
desenvolvidas campanhas que reflitam as experiéncias de jovens trans
para abordar essa lacuna. Se Alex tivesse recebido educacdo sexual e
(ndo) reprodutiva especifica para pessoas trans - ou transespecifica -, ele
teria obtido as informacfes e 0 apoio necessarios para evitar a gravidez
ou detecta-la mais cedo;

- Profissionais de saude que trabalham em clinicas/hospitais com servigos
de aborto legal e em outros locais precisam reconhecer a diversidade das
experiéncias trans. Precisam saber que a gravidez (aborto, lactacéo,

z

menstruacao, producdo de sémen, menopausa etc.) nao € exclusiva de

homens e mulheres cisgénero. As pessoas trans podem estar gravidas,
amamentar, produzir esperma, menstruar e coisas do tipo sem que essa
experiéncia prejudique ou invalide a sua identidade de género.




Maxime - que usa pronome elu- evita o hospital. Acaba em uma ambulancia

Cenario:

Maxime esta em casa e ja faz dois dias desde que tomou misoprostol. Como
ndo queria sofrer uma malgenerizacdo (misgendering em inglés), decidiu
evitar um hospital e comprou o medicamento pela internet. De repente, elu
comecou a sangrar muito e a dor foi tdo intensa que decidiu chamar uma
ambulancia. Quase que imediatamente os paramédicos comecam a falar
sobre e para Maxime como se elu ndo estivesse la - "Parece que ela esta
tendo um sangramento vaginal, a pressao é 80/50. Vocé esta tonta, Maxime?
Vocé abortou? O que foi que vocé fez? Central, aqui € Marcos, temos uma
mamdae de 35 anos aqui, possiveis complicacdes de um aborto, estamos a
caminho em dois minutos. Ok, Maxime, vamos leva-la para o Hospital da
Mulher. Esse hospital esta a alguns minutos de distancia, mas &€ o melhor
lugar para vocé".

Obstaculos:

Como outras pessoas trans, Maxime evitava profissionais de saude por medo
de ter uma experiéncia negativa. Maxime estava tendo uma quantidade
normal de sangramento para um aborto medicamentoso. Entretanto, elu néao
estava em contato com uma pessoa profissional da saude dos servi¢cos de
aborto que poderia ter-lhe informado sobre o que esperar e quais sintomas
monitorar. Uma pessoa profissional da saude dos servicos de aborto também
poderia ter fornecido a Maxime um numero de telefone para ligar em caso de
complicagbes. Maxime entrou em panico com 0 sangramento inesperado e
chamou uma ambulancia. Em seguida, foi constantemente maltratade pela
equipe da ambulancia e levade a um hospital para mulheres [cis], apesar de
ser mais longe, aumentando a probabilidade de ter outras experiéncias
negativas. Sem saber o quao grave era o sangramento, Maxime nédo entendia
por que um hospital para mulheres [cis] mais distante era a melhor opcéo.



Recomendacdes:

« Que o sistema de saude desenvolva mais informacdes transespecificas e
mais servigos transinclusivos, incluindo servi¢cos fornecedores de aborto.
Os recursos informativos permitem as pessoas tomar decisdes informadas
a respeito de sua saude. Informacdes a respeito de como 0s servigos de
aborto podem garantir que as pessoas trans tenham acesso a atencdao
gue realmente precisam de maneira oportuna,;

« Mais informacgcfes especificas para pessoas trans e servicos de saude
mais inclusivos para pessoas trans, inclusive servicos de saude (nao)
reprodutiva, como servicos de aborto, poderiam ter garantido que Maxime
acessase ao atendimento que realmente precisava em tempo habil. As
pessoas trans frequentemente evitam ou adiam 0 acesso aos servigos de
saude por medo da transfobia e, nesse caso, Maxime procurou
atendimento de emergéncia porque ndo sabia que estava apresentando
sintomas normais de pés-aborto com medicamentos. E necessario que
constem informacgdes inclusivas para pessoas trans nos sites que
oferecem servi¢cos de aborto;

« Instituicbes ou servigcos exclusivos para mulheres cis sdo conflitantes
para pessoas trans. Esses espac¢os frequentemente oferecem servigos
para pessoas que foram designadas pelo poder biomédico-juridico como
mulheres ao nascer, mas sdo enquadrados como sendo exclusivamente
para pessoas que se identificam como mulheres (o que, em dultima
analise, pode incluir algumas pessoas que foram designadas como
homens ao nascer). Sao necessarias politicas e préaticas transinclusivas
gue considerem tanto as identidades quanto 0s corpos. Isso pode exigir
repensar as politicas ou declaracdes de missdo estruturadas e focadas
exclusivamente no atendimento de mulheres cis.




B. AVALIACAO DA INCLUSAO TRANS

Depois de ler este manual, a escala a seguir pode lhe ajudar a iniciar uma
avaliacdo sobre o nivel de inclusdo trans no seu servico. Alguns itens se
referem a portas de entrada institucionais para a inclusao trans, enquanto
outros sao instrucionais, interpessoais, pessoais ou podem informar da
imagem (branding) do hospital ou da clinica. Recomenda-se que Varias
pessoas em sua equipe concluam a avaliacdo para determinar se as
respostas sdo consistentes e demonstram uma compreensao compartilhada e
uma cultura transinclusiva. As respostas inconsistentes podem significar que
sdo necessarias mais estruturas para garantir que as pessoas da equipe
recebam apoio para implementar politicas transinclusivas; elas também
podem ajudar a identificar lacunas no conhecimento, falta de conscientizacéao
sobre as politicas e diretrizes internas transinlclusivas, necessidade de
formacdo ou apoios especificos e barreiras que as pessoas usuarias podem
enfrentar ao acessar os servigos da instituicao/organizacao.

1= Discordo totalmente
2= Discordo
3= Concordo
4=Concordo totalmente

NS= Nao sei

NA= N&o se aplica




Area de foco

NS

NA

A &rea de administragcdo/diretoria executiva do estabelecimento de salde tem
politicas, diretrizes, regulamentos administrativos ou outras disposi¢des
explicitas/nitidas para trabalhar com pessoas funcionarias de género diverso,
trans e em transicao. (Institucional)

A administracdo/diretoria executiva do estabelecimento de saude tem politicas,
diretrizes, procedimentos clinicos ou outras orientacBes especificas para
trabalhar com pessoas usuarias de género diverso, trans e em transicédo.
(Institucional)

O estabelecimento de salde tem uma politica de contratacdo que incentiva as
pessoas trans a se candidatarem as vagas. (Institucional)

O estabelecimento de salde tem os formularios e, se relevante, os canais
necessarios para permitir que as pessoas usuarias notifiquem a equipe sobre
seus pronomes e se usam um nome diferente de seu nome de registro.
(Institucional)

O estabelecimento de salde tem politicas afirmativas/cotas para contratacao de
pessoas trans.

O estabelecimento de salde tem banheiros designados como neutros em
termos de género. (Institucional)

O estabelecimento de salde tem uma politica que garante as preocupacdes
com a privacidade/confidencialidade das pessoas usuarias trans. (Institucional)

O estabelecimento de salde tem diretrizes e suporte para garantir que a equipe
seja capaz de lidar com pessoas usuarias que tenham preocupacdes com a
presenca de uma pessoa usuaria trans no espaco, inclusive no vestiario,
banheiros, sala de espera e sala de recuperacédo.(Institucional)

O estabelecimento de saude tem cartazes e outras imagens que apresentam
uma diversidade de géneros e que comunicam que o0 espaco € transinclusivo.
(Institucional)

O estabelecimento de saude forma e fornece a equipe roteiros para garantir que
0 agendamento de consultas e outras tarefas administrativas sejam
transinclusivas, usem linguagem neutra em termos de género e ndo se baseiem
estritamente em pessoas usuarias cisgénero. (Institucional)




Area de foco

NS

NA

A equipe e as pessoas administradoras do estabelecimento de salde sao
devidamente treinadas para oferecer servigos de aborto transinclusivo, incluindo
educacao sobre salde sexual transinclusiva. (Instrucional)

A equipe e as pessoas administradoras do estabelecimento de saude tém a
oportunidade de participar de atividades de desenvolvimento profissional que
Ihes permitam aumentar sua competéncia para trabalhar com pessoas usuarias
trans. (Instrucional)

A equipe do estabelecimento de salde atende as solicitacbes das pessoas
usudrias trans para serem chamadas pelo nome e pronome que desejam usar.
(Interpessoal)

A equipe do estabelecimento de salde esta preparada para perguntar as
pessoas usudrias trans qual linguagem elas usam para se referir as suas partes
do corpo e esta preparada para espelhar essa linguagem em todas as
interacdes, inclusive, quando possivel, em anota¢bes oficiais de
enfermagem/médico. (Interpessoal)

A equipe do estabelecimento de salde estd preparada para lidar com a
transfobia (ou praticas transodiantes), independentemente dos comentarios ou
comportamentos serem feitos por outras pessoas da equipe ou usuarias.
(Instrucional, Interpessoal)

O site do estabelecimento de salde inclui uma declaracdo de missdo, proposito
ou valores e/ou lista de objetivos que inclui explicitamente o fornecimento de
servicos de aborto para pessoas trans. (Imagem Institucional)

O nome do estabelecimento de salide sugere que pessoas usuarias de todos os
géneros sdo bem-vindas (ou seja, ndo faz referéncia explicita a mulheres).
(Imagem Institucional)

O site do estabelecimento de salde é consistente no uso de linguagem inclusiva
de género, inclusive em versdes traduzidas de qualquer documento
disponibilizado pelo site (formularios de consentimento, descricdes de consultas
etc.). (Imagem Institucional)

Sinto-me a vontade para discutir a complexidade do género no que se refere a
salde sexual e (ndo) reprodutiva em minha funcdo de [pessoa administradora,
enfermeira, médica, conselheira, recepcionista etc.] (Interno)




Area de foco

NS

NA

Eu me sentiria a vontade para intervir se testemunhasse comentarios ou
comportamentos transfobicos de outras pessoas da equipe ou de pessoas
usuarias. (Interno)

Em nosso estabelecimento de salde é seguro para mim ser eu mesma/o/e
(Interpessoal, Interno)

Em nosso estabelecimento de salde seria seguro para uma pessoa funcionaria
se assumir como trans - fisicamente, emocionalmente e em sua funcéo
profissional (institucional, interpessoal, interna)

Sinto que fiz meu proprio trabalho interno explorando o género e como ele cruza
com as questbes que encontramos no estabelecimento de saude, incluindo
gravidez, agressdo sexual, salde sexual, ideias sobre estruturas parentais e
familiares etc. (Interno)

H& algum outro aspecto de seu estabelecimento de salde ou organizacéao

relacionado a presenca ou auséncia de praticas transinclusivas?

Com base nas perguntas incluidas nesta ferramenta de avaliacao, quais sao

as areas em que as praticas e politicas podem ser alteradas em toda a

organizagcdo para criar condigbes mais inclusivas para pessoas usuarias e

funcionarias?




Com base nas perguntas incluidas nesta ferramenta de avaliacdo, que
aspecto de seu proprio trabalho poderia ser melhorado ou alterado para
contribuir para um espaco transinclusivo para as pessoas usuarias e
funcionarias?

Quéo consistentes sdo as respostas a esta ferramenta de avaliacdo em toda
a organizacao?

Esta ferramenta de avaliacdo revelou alguma area de preocupacédo
especifica ou barreiras imprevistas que precisam ser abordadas e que ainda
nao haviam sido consideradas?

Quais sao alguns dos pontos fortes de sua organizagcdo que podem ser
aproveitados para oferecer um espac¢o mais transinclusivo e para garantir
gque os servigos que oferece sejam trans-inclusivos?




PALAVRAS FINAIS

Agradecemos a dedicacdo de seu tempo para ler este manual. Esperamos
que o tenha considerado informativo e util. Como pessoas prestadoras de
servi¢cos e/ou profissionais da saude, vocés estdo em uma posicdo excelente
para fazer o trabalho de criar servicos de aborto transinclusivos e tornar sua
clinica, hospital ou local de trabalho um espaco acolhedor onde as pessoas
trans possam receber atendimento digno e competente.

Se tiver interesse em adaptar este guia para uso em outro territério, a maior
parte do manual pode ser reproduzida sem alteragdes. Duas secdes podem
ser alteradas:

« Secdo 3 - adicionar informacdes especificas do territorio sobre o
processo atual de alteracdo de documentos de identidade e se esse
processo exige cirurgias genitais que tornariam a pessoa infértil;

« Secdo 8 - adicionar organizacdes de saude sexual e reprodutiva
especificas do territério.



RECURSOS - PARA VOCE, PARA AS PESSOAS USUARIAS LEREM

« Recursero Trans*
o Recursero Trans

« Aborto Fora do Armario: Informacdes seguras sobre aborto
o Aborto Fora do Armario

« Instituto Brasileiro de Transmasculinidades (IBRAT)
o |brat — Instituto Brasileiro De Transmasculinidades

« Revista Estudos Transviades
o Edicbes — Revista Estudos Transviades

- Lista de profissionais de salde de diversas especialidades organizada
pela equipe da Revista Estudos Transviade
o Lista de profissionais — Revista Estudos Transviades

« Revista Estudos Transviades - Dossié Especial “Gravidez, Aborto e
Parentalidades nas Transmasculinidades” [Revista Brasileira de Estudos
da Homocultura & Revista Estudos Transviades].

o REBEH V.6 N.19 (2023)__|__Revista Brasileira de Estudos da
Homocultura

« Aborto legal para quem?
o https://catarinas.info/colunas/aborto-legal-para-quem/

« Projeto Mi Salud Transmasculina Importa / Minha Saude Transmasculina
Importa
o Mi _Salud Transmasculina Importa (@mi.salud.transmasculina)_« Fotos
e videos do Instagram

« Organizacdo mundial da salde - OMS- Diretriz sobre cuidados no aborto:
resumo

o Diretriz sobre cuidados no aborto: resumo



https://www.recursero.info/
https://abortoforadoarmario.noblogs.org/
https://ibratnacional.com/
https://revistaestudostransviades.wordpress.com/edicoes/
https://revistaestudostransviades.com/lista-de-profissionais/
https://periodicoscientificos.ufmt.br/ojs/index.php/rebeh/issue/view/785
https://periodicoscientificos.ufmt.br/ojs/index.php/rebeh/issue/view/785
https://catarinas.info/colunas/aborto-legal-para-quem/
https://www.instagram.com/mi.salud.transmasculina/
https://www.instagram.com/mi.salud.transmasculina/
https://www.who.int/pt/publications/i/item/9789240045163

« Manual para o uso da linguagem neutra em lingua portuguesa
o MANUAL PARA O USO DA LINGUAGEM NEUTRA EM LINGUA
PORTUGUESA

« Comunicacao para todes, todas e todos
o Manual Linguagem Neutra.pdf

« Cartilha Justica reprodutiva para todes: saude, gestacado e parentalidades
dissidentes
o JUSTICA REPRODUTIVA PARA TODES

« Mitologia politica sobre aborto y hombres trans
www.sxpolitics.org/es/3945-2/3945

« Gestar y abortar para los hombres trans: una revision de literatura
cientifica
https://revistacontroversia.com/index.php/controversial/article/view/1209/972

« Es un hombre trans y termin6é en un hospital, de urgencia, tras un aborto
clandestino: “Me desperté con un policia al lado”
www.diariofemenino.com.ar/es-un-hombre-trans-y-termino-en-un-hospital

« Guia de Tratamientos de Modificacion Corporal Hormonal para personas
trans*
www.ms.gba.gov.ar/sitios/generoydiversidad/files/2020/09/Gu%C3%ADa-
TMCH-1-Versi%C3%B3n-2020.pdf

« El reloj politico de los derechos sexuales y reproductivos
https://publicaciones.sociales.uba.ar/index.php/socialesendebate/article/view/
3342/2739

« jAborto legal para tipos trans!
www.revistaanfibia.com/cronica/aborto-legal-para-tipos-trans

« Justica reprodutiva para quem? O aborto desde uma perspectiva dos
estudos sapatransviades
https://editoramultifoco.com.br/product/justica-reprodutiva-no-brasil/



https://portal.unila.edu.br/informes/manual-de-linguagem-neutra/Manualdelinguagemneutraport.pdf
https://portal.unila.edu.br/informes/manual-de-linguagem-neutra/Manualdelinguagemneutraport.pdf
https://drive.google.com/file/d/1rzjgGNEoX2T0reV41unKCgD38ES8rDkU/view
https://catarinas.info/wp-content/uploads/2016/07/Cartilha-Justica-Reprodutiva-para-Todes.pdf

NOTAS FINAIS

Nossa coletiva Juntes! Saude sexual e (ndo) reprodutiva para todes, tem o
objetivo de criar e fortalecer estratégias com a potencialidade de produzir
uma mudanca de atitude em relacdo ao aborto, sobretudo quando ainda é
lido exclusivamente sob a perspectiva da endocisheteronormatividade. Por
esse motivo € que a coletiva se dispds a traduzir e adaptar este Manual
Transinclusivo, pelo compromisso com a ampliacdo, pluralizacédo e
descolonizacdo de nossos imaginarios sobre o aborto e para que as politicas
publicas pelas quais lutamos deixem de ser excludentes em relacdo ao
aborto legal, a interrupcdo voluntaria da gravidez, a menstruacdo, a
gestacao, ao parto e as possibilidades de aborto para pessoas trans e nao-
binarias.

Continuamos!
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