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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

Objetivo: identificar a produção científica acerca das tecnologias construídas e/ou utilizadas para 
saúde sexual de mulheres transexuais. Método: revisão integrativa da literatura com delimitação 
atemporal, realizada de setembro a novembro de 2017, nas bases de dados LILACS, MEDLINE, 
CINAHL, CUIDEN, SCOPUS, BDENF e na biblioteca virtual SciELO. Foram incluídos artigos 
científicos, originais, redigidos nos idiomas inglês, português ou espanhol e que responderam a 
questão norteadora do estudo. Resultados: Cinco artigos integraram a amostra, os quais foram 
desenvolvidos em países europeus, publicados na língua inglesa. As tecnologias do cuidado 
elaboradas para mulheres transexuais foram classificadas em dois eixos: Tecnologia Leve-Dura e 
Leve, na qual foi identificado o aprimoramento nos procedimentos cirúrgicos e adaptação de 
instrumentos para atendimento às necessidades das mulheres transexuais; Tecnologia Dura para 
promoção do direito sexual e reprodutivo de mulheres transexuais, que versou sobre avanços no 
campo da reprodução humana para garantir o direito à conservação de espermatozoides. 
Conclusão: as tecnologias do cuidado apresentadas buscam o aprimoramento na assistência às 
mulheres transexuais, com enfoque cirúrgico ou sexual. 
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INTRODUÇÃO 
 

Transexual é a pessoa que se identifica com o gênero oposto 
ao sexo designado no seu nascimento. Assim, mulheres 
transexuais são pessoas designadas como homens ao nascer 
por conta do órgão genital e, por não se identificarem com o 
gênero masculino e sim com o feminino, passam a reivindicar 
suas existências enquanto mulheres (ALMEIDA, 2016). Para 
enfrentamento do conflito, vivido pelas mulheres transexuais, 
existente pela estrutura biológica masculina e a 
autoidentificação feminina, se encontram disponíveis 
terapêuticas farmacológicas e técnicas cirúrgicas que 
permitem a redesignação sexual (POPADIUK; OLIVEIRA; 
SIGNORELLI, 2017). Assim, as especificidades de tais 
tratamentos e a complexidade biopsicossocial vivida por elas 
apontam para a relevância e necessidade de atenção à saúde  

 
 
sexual e reprodutiva desse público. Salienta-se que nem todas 
as pessoas que procuram o serviço desejam realizar 
intervenções cirúrgicas. Para algumas, a hormonização é 
suficiente, outras desejam somente a cirurgia e outras 
apresentam a necessidade de acompanhamento médico 
referente às demandas de saúde (ALMEIDA, 2012). As 
mulheres transexuais apresentam vulnerabilidades 
relacionadas ao estigma e violência que refletem as condições 
de saúde e apresentam demandas de saúde específicas e 
importantes, além de taxas desproporcionalmente mais 
elevadas de HIV e outras infecções sexualmente 
transmissíveis (IST), em comparação com o restante da 
população, o que indica a necessidade de estruturação das 
tecnologias dos serviços de saúde para atendimento integral, 
adaptado às demandas específicas da transexualidade 
(GANJU; SAGGURTI, 2017). As tecnologias são 
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caracterizadas pela produção de bens e produtos que 
funcionam como objetos, não apenas materiais, mas 
simbólicos, os quais portam valores de uso e satisfazem as 
necessidades. Podem ser classificadas como tecnologias duras 
(instrumentais, normas, rotinas e estruturas organizacionais), 
tecnologias leve-duras (saberes estruturados, como a 
fisiologia, anatomia, psicologia, clinica médica e cirúrgica) e 
tecnologias leves (relacionadas ao conhecimento da produção 
das relações entre sujeitos) (MERHY, 2007). Para a utilização 
de recursos tecnológicos adequados se faz necessário o 
planejamento, construção e avaliação de tecnologias a partir 
de resultados de pesquisas, para que a oferta de cuidados, 
mediada por tecnologias, seja baseada em evidência científica 
(SILVA et al., 2017). A identificação das tecnologias 
construídas e ou utilizadas no âmbito da saúde sexual de 
mulheres transexuais poderá favorecer o desenvolvimento de 
uma visão mais ampliada sobre a sexualidade humana, não 
apenas a questões relacionadas à procriação ou IST (ABREU; 
AMENDOLA; TROVO, 2017). Posto isso, o objetivo deste 
estudo foi identificar a produção científica nacional e 
internacional acerca das tecnologias construídas e/ou 
utilizadas para saúde sexual de mulheres transexuais. 
 

MÉTODOS 
 
Este estudo consiste em uma revisão integrativa, em que foram 
utilizadas as seguintes etapas: Elaboração da questão 
norteadora; Estabelecimento dos critérios de inclusão e 
exclusão dos artigos e seleção dos estudos para composição da 
amostra; Coleta das informações dos estudos selecionados; 
Análise dos estudos que integraram a amostra; Interpretação 
dos resultados; e Apresentação da revisão (SOARES et al., 
2014). A questão norteadora foi: Quais as tecnologias 
construídas e/ou utilizadas para saúde sexual de mulheres 
transexuais nas produções científicas nacionais e 
internacionais? 
 
O levantamento bibliográfico ocorreu de setembro a novembro 
de 2017 por duas pesquisadoras, por meio de busca de artigos 
indexados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e 
do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), National Library 
of Medicine (PubMed/MEDLINE); Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Base de 
dados da Fundação Index (CUIDEN), SCOPUS, Base de 
dados de Enfermagem (BDENF), na biblioteca virtual 
Scientific Electronic Library Online (SciELO). A seleção dos 
estudos envolveu o cruzamento dos MeSH Terms e 
Descritores em Ciências da Saúde (Tecnologia, Saúde Sexual, 
Transexualismo, Procedimentos de Readequação Sexual) nos 
idiomas inglês, português e espanhol, conforme as 
especificidades de cada base de dados ou biblioteca virtual. 
Foram determinados os seguintes critérios de inclusão: artigos 
de estudos primários, redigidos nos idiomas inglês, português 
ou espanhol e que respondam a questão da pesquisa do estudo, 
sem delimitação do ano de publicação. Foram excluídos 
capítulos de livros, dissertações, teses, reportagens, notícias, 
editoriais, relatos de experiência, bem como artigos que não 
incluíssem as mulheres transexuais e aqueles não relacionados 
à assistência à saúde. A extração dos dados dos estudos 
selecionados foi realizada por meio de um formulário 
previamente elaborado pelas pesquisadoras, com os itens: 
autor, ano, país de origem, objetivos, metodologia e tipo de 
tecnologia apresentada. Após o preenchimento de forma 
independente pelas pesquisadoras, foram realizadas reuniões 
para chegar ao consenso e categorizar os resultados. Os artigos 

foram avaliados, segundo os níveis de evidência, de acordo 
com o tipo de metodologia do estudo: I- Metanálise de estudos 
clínicos controlados e randomizados; II- Estudo experimental 
individual; III- Pesquisa quase experimental; IV- Estudos não 
experimentais, descritivos ou com abordagem metodológica 
qualitativa, ou estudos de caso; V- Relatórios de caso ou dado 
obtido de forma sistemática, de qualidade verificável ou 
estudo de avaliação de programas; VI- Opiniões de 
especialistas (MELNYK et al., 2011). 
 

RESULTADOS 
 
Na busca de artigos, foram identificados 120 artigos com os 
cruzamentos dos termos de busca. Para seleção dos estudos, 
foram aplicados os critérios de inclusão e foi realizada a 
leitura dos títulos e resumos. Das 120 publicações 
identificadas, 115 foram excluídas por não abordarem a 
temática (112) e artigos duplicados (três), de forma que a 
amostra final foi constituída por cinco artigos. Ressalta-se que 
as publicações repetidas foram consideradas somente uma vez. 
Os resultados pautaram-se em cinco publicações, com ano de 
publicação variando entre 2001 a 2015. Os estudos 
selecionados foram realizados em países da Europa e estavam 
apresentados no idioma inglês, publicados, em sua maioria, 
em periódicos da área da saúde. Quanto ao nível de evidência 
dos estudos, houve variação entre os níveis II ao VI. Dois 
estudos desenvolveram método quase experimental 
correlacional de abordagem qualitative (TROMBETTA et al., 
2011, BAUER; HAMMOND, 2015), um experimental de 
abordagem quantitative (BUNCAMPER et al., 2015) e dois 
foram revisões críticas de cunho qualitative (ANTONIO; 
GÓMEZ-GIL; GIDSEEN GROUP, 2013, DE SUTTER, 
2001). As tecnologias apresentadas nos estudos variaram entre 
leves, leve-duras e duras, sendo: construção de questionários 
para identificar a satisfação das mulheres transexuais no 
processo transexualizador, bem como a compreensão 
multidisciplinar das necessidades desta população além do 
contexto sexual; e alternativas para apoiar o direito sexual e 
reprodutivo, com novas técnicas cirúrgicas direcionadas ao 
bem-estar e qualidade de vida desta população (Quadro 1). As 
tecnologias elencadas no Quadro 1 foram distribuídas em duas 
categorias: 1- Tecnologia Leve-Dura e Leve para Assistência à 
saúde de mulheres Transexuais. 2- Tecnologia Dura para 
promoção do direito sexual e reprodutivo de mulheres 
transexuais. 
 
No que tange o desenvolvimento de tecnologias que 
contribuam para saúde sexual das mulheres transexuais, foram 
evidenciadas a adaptação e construção de instrumentos para 
avaliar a efetividade da vaginoplastia nos quesitos da 
autoimagem genital feminina, Escala funcional do piso 
pélvico, bem como a satisfação da função sexual feminina. 
Neste processo, as maiores queixas estão relacionadas a falta 
de lubrificação (BUNCAMPER et al., 2015). O 
aperfeiçoamento das técnicas cirúrgicas para contribuir com a 
saúde sexual das mulheres elucidou a construção de um 
neoclítores que estimulado durante a relação sexual resultou 
na capacidade das mulheres submetidas a nova técnica 
atingirem o orgasmo (TROMBETTA et al., 2011). No âmbito 
dos tratamentos que vão além da cirurgia, foram 
redirecionados os protocolos clínicos por membros da equipe 
multiprofissional que indicaram o acompanhamento e 
realização dos exames periódicos das mamas, orientações dos 
efeitos colaterais na utilização de hormônios, mas 
principalmente a identificação por parte dos profissionais da  
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equipe da necessidade do acompanhamento psicoterapêutico 
(ANTONIO; GÓMEZ-GIL; GIDSEEN GROUP, 2013). Em 
favor do direito reprodutivo, as técnicas de reprodução 
humana oferecem às mulheres transexuais a possibilidade de 
ter filhos a partir de bancos de esperma antes da realização do 
tratamento hormonal e ou cirúrgico (DE SUTTER, 2001). O 
acolhimento das necessidades individuais das mulheres 
transexuais foi proposto por um instrumento que serve para 
orientar o atendimento dos profissionais da saúde e terapeutas, 
os quais devem compreender o universo trans para além do ato 
sexual, pois o bem-estar também envolve itens da imagem 
corporal e autoestima, trauma prévio, negociação e divulgação 
sexual, reprodução e contracepção, prevenção de infecção, 
identificação de desejos pessoais (BAUER; HAMMOND, 
2015).  
 

DISCUSSÃO 
 
A busca sistemática nas principais bases de dados da área da 
saúde permitiu identificar estudos com tecnologias 
relacionadas à temática, entretanto os cinco artigos 
selecionados foram desenvolvidos em países europeus, o que 
indica a necessidade da realização de pesquisas nacionais para 
subsidiar o fortalecimento de estratégias voltadas à assistência 
em saúde para mulheres transexuais. Este fato pode estar 
vinculado a data em que os primeiros debates sobre 
transexualidade e saúde pública no Brasil ocorreram, a partir 
da década de 1990, por meio de regulação ético-jurídica sobre 
cirurgias de mudança de sexo e outras modificações corporais 
para pessoas transexuais. Os procedimentos referentes às 
mudanças hormonais e corporais seguiram padrões 
internacionais e a assistência em saúde aos transexuais no 
Brasil ainda reflete a cultura enraizada no conservadorismo e 
na concepção patologicista da transexualidade (BRASIL, 
2015). 

 
Tecnologia Leve-Dura e Leve para assistência à saúde de 
mulheres transexuais: A construção de cuidados em saúde 
ocorre a partir de conhecimentos técnico-científicos que 
norteiam os profissionais da saúde para disponibilizarem 
assistência necessária à população. A utilização de tecnologias 
no serviço de saúde auxilia no aperfeiçoamento da prática do 
cuidado, pois ao cuidar do ser humano não é possível 
generalizar condutas, mas sim adaptá-las e padronizá-las às 
mais diversas situações, a fim de oferecer um cuidado único e 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
adequado ao indivíduo (ROJAS et al., 2016). Dentre as 
tecnologias do cuidado construídas e/ou utilizadas para 
atendimento junto à população, foram identificados, nos 
artigos, instrumentos adaptados para auxiliar a assistência no 
enfoque das necessidades orgânicas e funcionais das mulheres 
transexuais, bem como a construção das relações humanas 
necessárias para o cuidado. A assistência para mulheres 
transexuais é algo novo e ainda necessita da elaboração de 
protocolos assistenciais específicos que conduzam ao 
atendimento direcionado a esta população. A medicina busca 
responder as demandas que implicam a objetificação e 
manipulação dos corpos, possibilitadas pelos avanços da 
ciência numa escala antes impensável, procura triunfar sobre o 
real, destituir o sujeito e tornar o objeto possível (SAMPAIO; 
COELHO, 2012). Neste âmbito, a utilização de instrumentos 
para identificar aspectos referentes à autoimagem e o prazer 
sexual, bem como problemas oriundos do procedimento 
transexualizador possibilita avaliar como pode ser estruturada 
a assistência a saúde de mulheres transexuais (BUNCAMPER 
et al., 2015). No entanto, ressalta-se que os instrumentos 
utilizados são destinados a mulheres que apresentam 
características fisiológicas femininas de nascimento, o que 
desconsidera as especificidades peculiares das mulheres 
transexuais e torna necessária a adaptação para sua utilização.  
A construção de um plano assistencial para o atendimento de 
transexuais é guiada por protocolos que abordam exames 
laboratoriais, endocrinológicos, orientações sobre efeitos 
clínicos e colaterais dos hormônios, exames periódicos de 
mamas e neovagina, bem como a dosagem hormonal. Para 
tanto, há de se considerar a integralidade no cuidado a cada 
pessoa transexual e enfatizar a inclusão de um 
acompanhamento psicoterapêutico que irá depender da 
necessidade de cada um, em que a equipe de saúde deve 
utilizar uma linguagem transversal e respeitosa a vida humana 
(ANTONIO; GÓMEZ-GIL; GIDSEEN GROUP, 2013).  
 
A validação de instrumentos para avaliar as condições de vida 
de mulheres transexuais é utilizada para nortear a elaboração 
de assistência que responda as necessidades de saúde deste 
público. Estudo transversal realizado na Argentina explorou 
aspectos individuais, sociais, estruturais e ambientais 
associados à promoção da saúde entre mulheres transexuais, 
no entanto evidenciou a necessidade de desenvolver 
intervenções socioestruturais adaptadas para promover acesso 
à saúde desta população vulnerável (SOCÍAS et al., 2014).  

Quadro 1. Características dos estudos que apresentaram tecnologia para saúde sexual de mulheres transexuais. Recife, PE, Brasil, 
2017 

 

Autor/Ano/País 
Tipo de 

Tecnologia 
Objetivo Metodologia 

Carlo Trombetta Giovanni Liguori Sara 
Benvenuto Milos Petrovic 
2011 

Itália 

Dura 
Construir um neoclitoris com 
sensibilidade aos estímulos. 

Estudo quase experimental sem randomização 
com grupo único pré e pós-teste por meio de 
entrevistas a pacientes antes e após o 
procedimento cirúrgico. 

Greta R. Bauer e Rebecca Hammond 
2015 

Inglaterra 
Leve 

Apresentar o contexto social e realidades 
sexuais da vida das mulheres trans para 
promover a saúde sexual. 

Estudo quase experimental correlacional de 
abordagem qualitativa, que utilizou 
questionário elaborado pelos autores com 8 
itens. 

Marlon E. Buncamper 
2015 

Holanda 
Leve-dura 

Avaliar a satisfação de mulheres 
transgênero com os resultados estéticos 
e funcionais da neovaginoplastia. 

Estudo experimental de abordagem 
quantitativa, com a utilização de 3 instrumentos 
adaptados para pacientes pós vaginoplastia. 

Isabel Esteva de Antonioa, Esther 
Gómez-Gilb 
2013 

Espanha 

Leve-dura 

Descrever a experiência referente aos 
cuidados de saúde para pessoas 
transexuais numa abordagem 
multidisciplinar 

Revisão crítica de cunho qualitativo, que 
utilizou instrumento adaptado a partir da 
literatura. 

Paul De Sutter 
2001 
Bélgica 

Dura 
Apresentar as técnicas de reprodução 
para armazenamento de espermatozoides 
de transexuais. 

Revisões críticas de cunho qualitativo que 
utilizou instrumento adaptado a partir da 
literatura. 
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Na América Latina, as políticas foram gradualmente 
modificadas para representar todos os coletivos sexuais em 
nível comunitário, embora o que tem sido apresentado é uma 
ilusão de equidade, uma vez que continuam havendo 
discriminações em vários aspectos da vida das pessoas 
transexuais (SOCÍAS et al., 2014). Essa discriminação é 
geralmente o resultado do processo pelo qual grupos 
estigmatizados são rejeitados e subestimados através do 
exercício de poderes sociais, culturais, econômicos e politicos 
(OBEDIN-MALIVER; MAKADON, 2016). Quando 
comparados a países desenvolvidos ou em desenvolvimento, 
as políticas públicas no Brasil apresentam um avanço, pois 
tem sido estruturadas a partir dos movimentos reivindicatórios 
da população LGBT. Porém, a construção da assistência em 
saúde da população transexual vem sendo realizada ainda no 
modelo de atenção à saúde biomédico e curativista, no qual 
utilizam protocolos de atendimento à saúde transexual com 
enfoque a redesignação sexual como único desfecho nos 
processos de transição no gênero (ROCON et al., 2018). 
 
As pessoas transexuais necessitam de serviços que 
ultrapassem a lógica curativa e biomédica de atenção à saúde. 
Para além da necessária oferta de cirurgias e hormônios, as 
pessoas transexuais reivindicam serviços capazes de oferecer 
uma atenção integral em saúde, pautada na autonomia e no 
respeito ao processo de transição no gênero das pacientes, 
assistindo-as com equidade (DUARTE, 2014).  De acordo 
com a 5ª versão do Manual de Diagnóstico e Estatísticas de 
Distúrbios Mentais (DSM-V), publicado em maio de 2013, a 
transexualidade não é mais considerada uma doença mental ou 
um transtorno de identidade de gênero, como era descrita na 
versão anterior do documento. Discursos produzidos sobre a 
sexualidade e gêneros, no âmbito da Medicina, Psiquiatria, 
Psicologia e Educação evidenciam que a barreira mais 
impressionante para dispor um cuidado integral para a 
população transexual está relacionado a falta de conhecimento 
de suas necessidades e despreparo dos profissionais da saúde 
(LONGARAY; RIBEIRO, 2016). O profissional da saúde tem 
influência não apenas no cuidado físico, mas também na 
compreensão do indivíduo. Nesta perspectiva, se faz 
necessário aprofundar os conhecimentos dos diversos atores 
que estão envolvidos no dinamismo relacionado à construção 
da vida de uma mulher transexual. Este perpassa a construção 
de um novo corpo apenas numa visão biológica e sexual, 
englobando aspectos para identificação de desejos pessoais, 
anseios, aceitação social, bem como riscos que envolvem a 
saúde e o bem estar da mulher transexual (DE SUTTER, 
2001). A perspectiva da tecnologia do cuidado como atividade 
profissional representa reflexão importante para os 
profissionais da saúde, pois estas possibilitam o 
direcionamento de suas ações para o processo de trabalho e 
contribui diretamente com a qualidade, eficácia, efetividade e 
segurança do cuidado (CARGNIN et al., 2016). 
 
Pesquisas vêm sendo realizadas em todo o mundo para 
construir uma base científica de conhecimentos que abranjam 
a diversidade do universo transexual. Estudos qualitativos 
apresentam opiniões e dificuldades relatadas por mulheres 
transexuais submetidas ao processo transexualizador. Estudo 
realizado na Suécia sobre a percepção de mulheres transexuais 
diante do profissional de saúde apresentou como obstáculo o 
conhecimento inadequado dos profissionais, expressões e 
atitudes estereotipadas de gênero e falta de reconhecimento de 
políticas públicas para a população transexual, porém também 
foram destacados aspectos positivos quando estes profissionais 

tiveram conhecimento e capacitação prévia para atender as 
demandas destas mulheres, sendo referida uma assistência 
com enfoque na integridade e respeito, responsabilidade e 
confiança (VON VOGELSANG et al., 2016). Ressalta-se que 
para o desenvolvimento de tecnologias do cuidado que 
proporcionem um atendimento integral à saúde da mulher 
transexual é necessário compreender não só as necessidades 
das mulheres como também analisar os aspectos que refletem 
as dificuldades dos profissionais da saúde, como indicado nos 
estudos selecionados, que reforçam a necessidade de 
aperfeiçoamento científico das equipes de saúde 
(LONGARAY; RIBEIRO, 2016). As pessoas transexuais 
continuam a sofrer discriminação, mesmo após implantação de 
políticas públicas em saúde direcionadas a esta população. 
Uma revisão sistemática qualitativa apresentou como barreiras 
a fragmentação dos serviços, as barreiras administrativas, a 
falta de sensibilidade cultural, a formação profissional limitada 
e falta de treinamento para prestação da assistência. Quanto às 
barreiras de acesso, estas são multifatoriais e abrangem os 
sistemas de saúde onde as políticas para acomodar pacientes 
transexuais estão ausentes ou há a necessidade de 
reconhecimento dessas políticas (AYLAGAS-CRESPILLO; 
GARCÍA-BARBERO; RODRÍGUEZ-MARTÍN, 2018). Além 
disso, a debilidade na atenção oferecida às pessoas transexuais 
está relacionada a falta de protocolos de cuidado para essa 
população ou sua inadequação, em geral, quando existem e 
representa um desafio para as mulheres transexuais que 
buscam os serviços de saúde, sobretudo se observadas em 
conjunto as atitudes transfóbicas por parte de profissionais de 

saúde despreparados (SOCÍAS et al., 2014). 

 
Tecnologia Dura para promoção do direito sexual e 
reprodutivo de mulheres transexuais: Além de instrumentos 
adaptados, esta revisão apresentou outras tecnologias 
elaboradas e/ou utilizadas para promover a qualidade de vida 
das mulheres transexuais que apresentam como 
desenvolvimento da ciência novas técnicas e procedimentos 
cirúrgicos para manipulação dos corpos tendo sempre em vista 
o bem-estar do homem na contemporaneidade (OLIVEIRA; 
OLIVEIRA; ANDRADE, 2016).  Em virtude da adoção, por 
vários países, de procedimentos na área da saúde pública que 
visa atender a demanda de mudança de sexo através de 
técnicas hormonocirúrgicas, diversas técnicas têm sido 
desenvolvidas. As cirurgias plásticas apresentam a construção 
de neoclitoris para preservar a lubrificação e o estímulo 
erótico, o qual se assemelha a um verdadeiro clitóris feminino 
e tem como resultado a satisfação e capacidade de atingir o 
orgasmo, promovendo a saúde sexual das mulheres 
transexuais (BAUER; HAMMOND, 2015). O 
aperfeiçoamento de procedimentos que envolvem a cirurgia de 
redesignação sexual e a terapia hormonal possibilita que 
indivíduos transexuais se sintam mais congruentes com seu 
gênero e desempenhem um papel importante no tratamento 
(SCHNEIDER et al., 2017). A cirurgia de construção de uma 
vagina a partir do próprio pênis do indivíduo é a técnica mais 
utilizada e tem sido aprimorada. O método de inversão 
peniana consiste em um procedimento cirúrgico que 
representa a criação de uma vagina pela inversão do pênis, 
onde há a formação da vulva, cavidade vaginal, clitóris e 
pequenos e grandes lábios (BUNCAMPER et al., 2016). 
 
As complicações cirúrgicas são consideradas de fácil 
resolução, o que, em se tratando de cirurgia, não significa que 
sejam de simples solução. Alguns aspectos relacionados ao 
procedimento devem ser considerados, como o tamanho do 
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canal vaginal, tanto em comprimento quanto em largura, 
dependerá da quantidade de pele peniana, o que significa que 
pode resultar em uma neovagina não muito longa. Efetuada a 
cirurgia, a paciente deverá permanecer em repouso, no leito, 
por quatro ou cinco dias. O dilatador vaginal, colocado no 
transoperatório, poderá ser retirado no quinto dia e o indivíduo 
poderá deambular. A neovagina deverá ser higienizada 
diariamente e a sonda vesical será removida no dia da alta 
hospitalar (PETRY, 2015). O conhecimento específico 
oriundo da execução destes procedimentos indica que as 
tecnologias duras apresentam, além do procedimento técnico, 
orientações específicas para serem inseridas no plano 
assistencial de cuidado. Os avanços da ciência frente às 
necessidades da população transexual têm se mostrado 
positivos com o desenvolvimento de novas tecnologias para a 
reprodução humana, acompanhadas da reprodução assistida 
que vigora não apenas entre casais homossexuais (gays e 
lésbicas), mas também entre travestis e transexuais, o que 
indica um complexo campo de reflexão para o Direito. Se a 
pessoa manifesta o desejo de ter um filho, esse direito deve ser 
garantido, pois o desejo e o direito independem de gênero e da 
orientação sexual (ANGONESE; LAGO, 2017). No entanto, 
há de se considerar os desafios enfrentados por esta população 
em busca pela consolidação do direito à saúde integral, visto 
que os direitos humanos deste grupo ainda são violados e 
negligenciados. A propagação das técnicas de reprodução 
assistida se acentua no debate acerca do direito à procriação, o 
qual está inserido no direito ao planejamento familiar que 
define a decisão sobre o modo como ocorrerá a reprodução, se 
trata de uma escolha absolutamente pessoal, independente dos 
arranjos familiares (CORRÊA; LOYOLA, 2015). 
 
As mulheres transexuais em idade reprodutiva podem 
manifestar o desejo de ter filhos, porém as terapias hormonais 
e procedimentos cirúrgicos podem comprometer a fertilidade, 
o que torna necessário discutir as opções reprodutivas com as 
pessoas usuárias do serviço antes de iniciarem esses 
tratamentos médicos ou cirúrgicos do processo 
transexualizador (WPATH, 2012). Diante disto, estudos 
realizados na Bélgica apresentaram a possibilidade de 
mulheres transexuais armazenarem seus espermatozoides 
antes de iniciarem as terapias de reconfiguração para assim 
utilizarem seus gametas por meio de reprodução assistida em 
momentos futuros. O banco de esperma deve ser 
rotineiramente oferecido a pessoas que realizam a reatribuição 
de gênero (TROMBETTA et al., 2011) a fim de garantir o 
mesmo direito que é assegurado a pessoas que se submetem a 
outros tratamentos esterilizantes como os de radioterapia em 
caso de câncer. Na Europa são avaliados diversos parâmetros 
para que o processo tenha resultado positivo referente ao 
banco de sêmen, como a qualidade do sêmen pré e pós-
congelamento para explorar a qualidade do sêmen antes de ser 
enviado para o banco de esperma. Utilizando a inseminação 
intrauterina, um paciente usou o espermatozoide congelado 
para uma mãe substituta, resultando no nascimento de recém-
nascidos saudáveis (HAMADA et al., 2015). A reprodução 
assistida ainda é considerada um método de alto custo, porém 
a análise prévia e armazenamento de espermatozoides 
saudáveis possibilita que mulheres transexuais possam optar 
por métodos relativamente mais baratos como a inseminação 
uma vez que a fertilização In Vitro é mais onerosa (HAMADA 
et al., 2015). Portanto, ciência e tecnologia são valores muito 
mais que artefatos, ou mesmo saberes, que constituem a união 
de todos estes fatores com o mundo vital e só podem adquirir 
significado na sua dimensão ética e política. Mediante o uso 

de tecnologias, a saúde tem sido arquitetada como um 
processo que abrange ações que devem considerar as mulheres 
transexuais e suas particularidades em seu espaço social e 
inserir novos modos de agir por parte dos profissionais da 
saúde a partir do desenvolvimento de habilidades que abordem 
os aspectos filosóficos, estéticos, sociais e morais que 
envolvem o universo transexual (MOURA et al., 2014).   
 
CONCLUSÃO 
 
As tecnologias do cuidado desenvolvidas para promover a 
qualidade de vida das mulheres transexuais são construídas a 
partir das necessidades de saúde que as mesmas apresentam. 
Tais tecnologias variam entre leves, quando indicam a 
necessidade de acolhimento e atendimento integral destas 
mulheres; leve-duras, com proposta de adaptação e formulação 
de instrumentos que possam subsidiar o atendimento em saúde 
para além da sexualidade das mulheres transexuais; e 
tecnologias duras, que envolvem o aperfeiçoamento de 
técnicas cirúrgicas e equipamentos para aprimorar a 
assistência disponibilizada à saúde sexual e ao processo 
transexualizador. Foram apresentados planos assistenciais a 
partir de protocolos existentes para realização de um cuidado 
integral. No entanto, ainda se faz necessário compreender os 
paradigmas que permeiam a formação dos profissionais, as 
barreiras e desarticulações apresentadas nos serviços de saúde 
e investir na educação permanente e na estruturação dos 
serviços para assegurar os direitos à saúde da população 
LGBT. Para que o processo transexualizador seja 
universalizado e funcione com integralidade na atenção, 
equidade, participação social e respeite a autonomia das 
pessoas transexuais sobre seus corpos e vidas, é necessária a 
concretização do SUS, conciliada aos valores éticos e políticos 
da Reforma Sanitária. Se faz necessária uma mudança no 
processo de produção de tecnologias, saberes, intervenções 
profissionais e investimentos públicos em saúde. Importante 
destacar que não foram encontradas produções científicas 
acerca da construção de recursos tecnológicos no âmbito 
reprodutivo e sexual para qualidade de vida das transexuais no 
Brasil. Assim, recomenda-se a construção e validação de 
instrumentos para guiar os profissionais da saúde a fim de 
serem instruídos a respeito das questões centrais sobre cuidado 
às mulheres transexuais, de acordo com as necessidades 
requeridas por esta população, conforme as especificidades 
brasileiras. 
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