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RESUMO

A gestagdo de homens trans envolve desafios fisicos e psicologicos, tornando essencial adotar
protocolos especificos para reduzir barreiras e melhorar a qualidade do atendimento. Este estudo teve
como objetivo analisar o entendimento dos profissionais médicos acerca da assisténcia em saude na
gestagdo de homens transgéneros e da populagio LGBTQIAPN+. Participaram da pesquisa 28
profissionais, que permitiu a formacao de 28 textos, distribuidos em 563 seguimentos de textos. O
conteudo proveniente do corpus textual gerou cinco classes e trés nucleos centrais. O estudo
demonstrou que, embora a maioria dos profissionais ndo tenham experiéncia direta com essa
populacdo, prevalece a inten¢do de aplicar os mesmos cuidados destinados as gestantes cisgénero,
desconsiderando, em certa medida, as especificidades biopsicossociais dos homens transgéneros.
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Palavras-chave: Equidade em Saude. Politicas Publicas em Satude. Assisténcia a Satide. Afirmativa
de Género. Assisténcia Médica. Atencao Basica a Saude.

ABSTRACT

The pregnancy of transgender men involves physical and psychological challenges, making it
essential to adopt specific protocols to reduce barriers and improve the quality of care. This study
aimed to analyze physicians’ understanding of healthcare assistance during the pregnancy of
transgender men and the LGBTQIAPN+ population. A total of 28 professionals participated in the
research, resulting in 28 individual texts distributed across 563 text segments. The textual corpus
generated five thematic classes and three central cores. The study demonstrated that, although most
professionals had no direct experience with this population, there was a prevailing intention to apply
the same care provided to cisgender pregnant women, while, to some extent, disregarding the
biopsychosocial specificities of transgender men.

Keywords: Health Equity. Public Health Policies. Healthcare. Gender Affirmation. Medical
Assistance. Primary Health Care.

RESUMEN

El embarazo en hombres transgénero implica desafios fisicos y psicoldgicos, por lo que es
fundamental adoptar protocolos especificos para reducir las barreras y mejorar la calidad de la
atencion. Este estudio tuvo como objetivo analizar la comprension de los profesionales médicos sobre
la atencion médica durante el embarazo para hombres transgénero y la poblacion LGBTQIAPN+.
Veintiocho profesionales participaron en la investigacion, lo que resulté en 28 textos distribuidos en
563 segmentos. El contenido del corpus textual gener6 cinco clases y tres temas centrales. El estudio
demostrd que, si bien la mayoria de los profesionales carece de experiencia directa con esta poblacion,
prevalece la intencion de aplicar la misma atencion destinada a las mujeres embarazadas cisgénero,
ignorando, en cierta medida, las especificidades biopsicosociales de los hombres transgénero.

Palabras clave: Equidad en Salud. Politicas de Salud Publica. Atencion Médica. Afirmacion de
Género. Asistencia Médica. Atencidon Primaria de Salud.
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1 INTRODUCAO

A satude publica brasileira tem evoluido ao longo dos anos para atender as demandas de
diversas populacdes, incluindo pessoas transgénero. A Politica Nacional de Saude Integral de
Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT), instituida em 2011 pelo Ministério da
Saude, representa um marco importante na busca pela eliminacio de barreiras de acesso a satide para
a populacdo LGBT+. No entanto, questdes como a gestagao de homens trans, que t€ém necessidades
especificas durante o periodo gestacional, ainda sdo frequentemente negligenciadas no atendimento
médico, gerando lacunas significativas no cuidado a satude dessa populagdo (Brasil, 2011; Oliveira et
al.,2021).

Homens trans s3o aqueles que, embora designados mulheres ao nascimento, se identificam e
vivem como homens. Alguns desses individuos, caso ndo tenham realizado intervengdes médicas que
interrompam sua capacidade reprodutiva, podem engravidar. O processo de gestacdo pode ser
conflituoso para muitos homens trans, pois essa vivéncia pode entrar em conflito com sua identidade
de género masculina, ja que a gestacdo ¢ tradicionalmente associada ao universo feminino (Santos,
Soares, Lima, 2022)

A gestacdo, para homens trans, apresenta desafios tanto no campo fisico quanto psicologico.
A vivéncia de uma gestagao pode ser marcante, nao apenas pela transi¢ao do corpo, mas também pelo
estigma e discriminagdo que podem ser experimentados durante esse periodo. O apoio psicoldgico
adequado ¢ fundamental para que possam viver essa experiéncia de forma mais positiva. Neste
aspecto, a falta de suporte e a pressdo social podem agravar questdes de satide mental, como
ansiedade, depressdo e transtornos relacionados ao estresse (Soares, 2022).

Além disso, o estigma e a falta de reconhecimento da identidade dentro do contexto da
gestagdo podem resultar em um atendimento negligente ou até mesmo em atitudes discriminatorias.
O atendimento médico a homens trans gestantes ¢ muitas vezes inadequado, j& que muitos
profissionais de satde nao estdo devidamente preparados para lidar com as especificidades dessa
vivéncia. Ainda neste contexto, a falta de politicas publicas voltadas para as necessidades de homens
trans gravidos ¢ um reflexo da invisibilidade social dessa popula¢do, que ainda enfrenta dificuldades
em encontrar médicos e psicologos capacitados para oferecer um atendimento inclusivo e respeitoso
(Costa, Almeida, Pereira, 2021).

Por isso, a implementagdo de protocolos de atendimento especificos para essa populacao ¢
essencial para reduzir as barreiras de acesso e melhorar a qualidade do atendimento durante a gestacao

(Martins, 2021). Os profissionais de saude precisam estar mais preparados para lidar com o contexto
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de gestagdo de homens trans, o que envolve compreender as questdes de identidade de género e
garantir que os cuidados médicos sejam realizados de maneira inclusiva e sem julgamentos.

Desta forma, este estudo apresenta como objetivo analisar o entendimento dos profissionais
médicos acerca da assisténcia em saude na gestacdo de homens transgéneros e da populagcdo

LGBTQIAPN+.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 POPULACAO LBGT

A sigla LGBT, ja sofreu e vem sofrendo alteragdes para que se possa integrar todos que
fazem parte da populagdo. O L significa 1ésbicas, o G de gay, B de bissexual e o T de travestis ¢
transexuais. Iniciou-se como GLBT, no entanto, apds discussdes sobre a masculiniza¢do presente
na sociedade, foi entdo alocado o L antes do G, a favor do movimento feminista. Nos dias atuais,
foram se apresentando mais letras para que outros grupos também pudessem ser incluidos, tais
como LGBTQIAP+, em que o Q vem de queer, I de intersexual, A de assexual, P de pansexual e +
dos demais grupos (Silva, 2020; Lima; Silva, 2022).

Quando se fala sobre a Satde, ¢ necessario frisar que ¢ um direito garantido na Constituicao
Federal de 1988, no artigo 196 que Saude ¢ um direito de todos e dever do estado (Brasil, 1988).
Com isso, e consequentemente, a criagdo do Sistema Unico de Saude, através das leis organicas
8.080 e 8.142 de 1990 que elenca a Universalidade, a Integralidade e a Equidade como os principios
do SUS (Brasil, 1990).

Portanto, através da Portaria n® 2.836, de 1° de dezembro de 2011 que institui no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (Politica Nacional de Satde Integral LGBT), pode-se observar
uma ampliacdo na Satide com relagdo aos cuidados prestados a essa populagdo (Brasil, 2011). Sendo
assim, em 2013 o Ministério da Saude publicou a Politica nacional de saude integral de Iésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais (Brasil, 2013a).

Abordar sobre a tematica de sexualidade tem sido um tabu na sociedade desde os séculos
anteriores. A sociedade conservadora sempre tentava impedir que o assunto fosse discutido, pois o
que era diferente do habitual e do padrao da sociedade era dito como estranho e repugnante. Na
atualidade, a tematica esta mais amplamente divulgada devido aos movimentos sociais (Cesar,

2009).
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2.2 PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

Segundo Bento (2008) a “transexualidade ¢ um desdobramento inevitavel de uma ordem de
género que estabelece a inteligibilidade dos géneros no Corpo.” Culturalmente, mesmo antes de
nascer, o individuo ja tem toda sua vida tragada e condicionada decorrente do sexo do feto
identificado através de exames pré natais, dessa forma, ja nasce com expectativas e desejos de
familiares ja preconcebidas de quem sera essa pessoa.

Quando se fala sobre transgénero e o processo transexualizador, ¢ valido relembrar que a
autorizagdo para realizacdo das cirurgias transgenitalizadas no Brasil aconteceu através da
Resolucao CFM 1482, de 1997, sob a otica patologizador.

A Portaria n°® 2.836, de 1° de dezembro de 2011 que institui no ambito do Sistema Unico de
Satude (SUS), a Politica Nacional de Satde Integral LGBT, considera a necessidade de ampliacao
do acesso ao Processo Transexualizador, ja instituido no ambito do SUS (Brasil, 2011).

Em sequéncia, foi instituida a portaria n® 2.803, de 19 de novembro de 2013, que redefine e
amplia o Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satde (SUS) que constitui como diretriz
a integralidade da aten¢do a transexuais e travestis, ndo restringindo ou centralizando a meta
terap€utica as cirurgias de transgenitalizacdo e demais intervengdes somaticas, além da atencdo
multiprofissional (Brasil, 2013b)

No entanto, mesmo com as politicas publicas em acdo, a ineficiencia de se cumprir com
todas as diretrizes e da dificuldade de acesso a Satde, seja por meios especializados ou por
profissionais capazes de suprir as necessidades de Satide, ou até mesmo pelo estigma e preconceitos
sofrido nos centros de Saude por profissionais € demais usudrios os individuos tendem a buscar

servicos clandestinos, o que piora ainda mais as condi¢des de Saude (Mazaro; Cardin, 2017).

2.3 ASSISTENCIA DE PROFISSIONAIS MEDICOS NA ATENCAO BASICA

O Sistema Unico de Satde foi criado a partir da reforma sanitéria, sendo contemplado pela
constituicdo de 1988 e regulamentado pelas leis organicas de Saude, 8.080 e 8.142 de 1990. Dito
isto, a Aten¢do Basica em Saude se configura como a porta de entrada preferencial para o acesso a
Satde. Para que assim cumprisse as diretrizes das leis citadas anteriormente (Brasil, 1988; Brasil,
1990).

Uma especialidade médica que atua na Atencdo Basica ¢ o Médico de Familia e
Comunidade, sua formacao ¢ voltada para atender as demandas da populagdo e assim prestar uma
maior assisténcia aos que sao assistidos pela rede de ateng¢do primdria, dentre eles, as minorias

populacionais. No entanto, na pratica, a maioria dos médicos que trabalham na atencdo primaria

~
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ndo sdo especialistas na area (Lima et al., 2019) .

Autores como Paulino, Rasera e Teixeira (2019) tras fatores importantes para discussao da
assisténcia médica para a populagdo LGBT, por um lado, colocando a essa populagdo sem
diferenciagdo com os demais, ou seja, tratar por igual a todos, deixando de considerar dessa forma
um dos principios do SUS que ¢ a equidade (Brasil, 1988).

De acordo com Miranda et.al (2020), o despreparo e a falta de capacitacao profissional, leva
a populacdo LGBT a procurarem outros métodos (clandestinos) para que haja uma resolutividade
para sua demanda de Saude, podendo ocasionar em consequéncias futuras. Outro ponto a ser
questionado ¢ de que os profissionais pudessem ter ja na sua formagao inicial, capacitagdes para se
adequar a demanda da populacao.

E valido salientar que mesmo autores ainda trazendo a auséncia de se debater sobre o tema
durante a formagao, autores como Guimaraes et al. (2020) elenca que atualmente as formacdes
(ensino superior) ja se tem discutido mais sobre a tematica, seja por meio de aulas, palestras, cursos

€ outros.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem qualitativa, desenvolvido nas Unidades
Bésicas de Satde, de um municipio do interior de Pernambuco, no periodo de julho de 2023 a maio
de 2024.

O municipio em que a pesquisa foi realizada € composto por 38 unidades basicas de satde,
considerando a zona urbana e a zona rural. O estudo foi realizado com os profissionais médicos
atuantes nessas unidades, por amostragem do tipo censitaria.

Participaram do estudo os profissionais médicos em regime de trabalho nas Unidades
Basicas de Saude da zona urbana e rural, que estavam vinculados a, no minimo, 06 meses a unidade.
Foram excluidos aqueles que por alguma razao estavam afastados do servigo ou de licenga médica.

Para coleta de dados, inicialmente, foi realizado contato com a Secretaria de Saude do
Municipio para apresentacdo do estudo e solicitagdo da anuéncia, assim como para o levantamento
dos profissionais atuantes em cada unidade que o estudo seria desenvolvido, como também seus
respectivos enderecos.

No momento da coleta de dados, o participante foi esclarecido sobre o objetivo do estudo e
foi apresentado o termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), informando também os
riscos minimos e a confidencialidade da pesquisa, garantindo o anonimato e a possibilidade de

desistir da participagdo a qualquer momento. Participaram do estudo 28 profissionais médicos, que

‘
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concordaram em participar da pesquisa. Os outros 10 participantes, recusaram participar do estudo
ou se enquadraram no critério de exclusao apresentado.

ApoOs assinatura do termo, foi solicitada ao profissional a permissao para a gravagao da
entrevista semi-estruturada de elaboragdo propria acerca do conhecimento e percep¢ao do
profissional médico ao atendimento de homens transgéneros e da populacio LGBTQIAPN+.

Apos cada gravacdo, o texto empirico foi transposto integralmente, convertido em um
corpus textual e submetido a andlise utilizando o software IRAMUTEQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), na versdao 0.7 alpha 2. Esse
software possibilita a analise de textos, segmentando-os de acordo com a frequéncia lexical das
palavras, o que permite cinco abordagens de analise: semelhanca textual, estatisticas textuais
classicas, nuvem de palavras, classificagdo hierarquica descendente (CHD) e especificidade de
grupos (Camargo, Justo, 2017). A fim de atender os objetivos, o estudo adotou-se a andlise por
meio da CHD.

A CHD efetua agrupamentos no corpus textual, permitindo a formagdo de conjuntos com
base na correlacdo entre palavras. Estas sdo construidas a partir de segmentos de texto (STs) de
acordo com seus vocabularios, mediante a criacio de matrizes cruzadas (X?) e a determinagio das
frequéncias de ocorréncia (Camargo, Justo, 2017). A associagdo da palavra com a classe foi
determinada p-valor < 0,05 ou x* < 3,80.

A pesquisa seguiu o que ¢ preconizado pela Resolucdo 466/12 e 510/2016 e so6 foi executada
apos aprovacdo devida pelo comité de ética em pesquisa (CEP), com o CAAE:

72502123.8.0000.9667, e o numero do parecer: 6.544.258.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O corpus textual foi formado por 28 textos, distribuidos em 563 seguimentos de textos (ST).
Foram retidos para CHD 440 ST correspondente a 78,15% de retengdo e foram geradas 19.390
ocorréncias e 1.647 formas ativas. O conteudo proveniente do corpus textual gerou cinco classes,
sendo observado que todas as classes se originam da classe 1, que por sua vez, tem relagdo direta
com a classe 5.

A tabela 1 abaixo indica as classes geradas pela CHD e os ntcleos centrais apresentados.

REVISTA ARACE, Sio José¢ dos Pinhais, v.8, n.3, p.1-18, 2026 7

‘



ﬁ

ISSN: 2358-2472

Tabela 1.Demonstrag@o das classes, seus temas e que representatividade o nucleo apresenta.

CLASSES TEMA NUCLEO
Classe 1 Pré-natal e atendimento a homens
(21,82%) transgéneros na UBS (Des)conhecimento dos profissionais sobre a
Classe 5 Graduacgio e o processo formativo do assisténcia no pré-natal de homens trans
(16,82%) profissional médico
Classe 3 Preconceito ¢ o desafio
(17,27%) Dificuldades enfrentadas pelos profissionais na
Classe 5 Graduagéo e o processo formativo do assisténcia a populagdo LGBTQIA+
(16,82%) profissional médico
Classe 2 (In)abilidade para atender na atenc¢do basica
(23,18%) a na terapia hormonal Assisténcia ao usuario na Aten¢ao Basica no
(2328460 /j) Atendimento na Unidade basica de saude processo transexualizador

Fonte: autoria propria

O presente artigo abordard o nucleo um: (des) conhecimento dos profissionais sobre a
assisténcia no pré-natal de homens trans, abrangendo e discutindo de forma mais detalhada cada

um deles as classes 1 e 5.

4.1 NUCLEO I — (DES)CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS SOBRE A ASSISTENCIA
NO PRE-NATAL DE HOMENS TRANS

Dentro desse nucleo, foram observados componentes de duas classes, a classe 1, que trata
especificamente sobre o atendimento pré-natal de homens transgénero em Unidades Bésicas de
Satde e a classe 5, que aborda a graduagdo como lacuna ou suporte para assistir ao grupo

populacional estudado.

4.1.1 Classe 1 — Pré-natal e atendimento a homens transgéneros na UBS

A classe 1 concentra 21,82% do corpus textual com 96 ST e reflete predominantemente
sobre a assisténcia de satde de profissionais médicos a homens transgénero no momento do pré-
natal. A maioria dos participantes ndo atendeu a essa demanda especifica na unidade em que atua

e, em suas falas, trouxeram que caso apareca algum caso seguirdo um pré-natal “normal”:

Em relacdo ao parto ao cuidado médico seguiria mais ou menos o mesmo protocolo acho
que até normal veria so se realmente essa questdo se estd fazendo uso de hormonio se estda
com tratamento com especialista para cooperar junto comigo (Participante 12).

O pré-natal ele aqui no nosso nucleo que é o pré-natal basico nivel um ele é feito tal qual
como se tivéssemos fazendo com uma mulher cis os cuidados sdo os mesmos e a aten¢do
seria a mesma alguma coisa mais especifica a gente envia para o pré-natal de alto risco
(Participante 25).

Os mesmos a gente da para as nossas gestantes essa abordagem é como eu falei da outra
vez é uma abordagem e a gente tem que fazer na questdo fisiologica ndo vai mudar essa
questdo fisiologica, mas ndo mudaria muito a sua abordagem quanto a isso ndo
(Participante 27).
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Eu acredito que praticamente os mesmos ja por ter toda essa transformagdo que vai ter
no corpo nos hormonios os cuidados vdo ser os mesmos os mesmos exames as
suplementagoes tudo o exame ginecologico (Participante 04).

O tratamento do pré-natal de homens transgéneros como um “pré-natal normal” como se
atende a mulheres foi uma fala comum entre os profissionais da pesquisa, entretanto, ¢ importante
mencionar que esse usuario do Sistema Unico de Saude ndo se identifica como uma mulher, de
forma que os aspectos psicologicos e de saide mental do usuario que esta sendo assistido como
uma mulher precisa de atengdo especial.

Monteiro (2021) traz em seu artigo que:

“a gravidez transmasculina complexifica as fronteiras entre a feminilidade (aqui posta pela
gravidez) e a masculinidade (representada pelo “na minha cabega eu era um homem”), e
consequentemente entre paternidade e maternidade, uma vez que ha uma manutengdo dos
processos de masculinizagdo com a reproducéo.”

Pereira et al. (2024) menciona que os homens transgéneros percebem seu corpo durante a
gestacao, por meio de um processo de nao reconhecimento de sua imagem enquanto homem. Neste
sentido, esta fase vivenciada acaba reforcando os padrdes e papéis de género atribuidos ao género
feminino, sendo dificil lidar com as mudangas corporeas, como o aumento das mamas, aumento da
barriga de “gradvido” e ganho ponderal, impactado pela recomendacdo da interrup¢do da
hormonizac¢ao masculinizante durante esse periodo da sua vida.

Ressalta-se que os cuidados de rotina do pré-natal para homens trans nao diferem dos
realizados para pessoas cisgénero. No entanto, ¢ essencial adotar estratégias que promovam um
ambiente acolhedor; orientar quanto a necessidade de interromper o uso de testosterona durante a
gravidez; conduzir a anamnese € o exame fisico com respeito e baseados na ética profissional de
cada especialidade, assegurando a confidencialidade, privacidade e sigilo. E antes de realizar o
exame fisico, ¢ importante explicar claramente a necessidade do procedimento, e garantir o direito
de ter um acompanhante presente e expondo apenas as partes do corpo necessarias (Pernambuco,
2024).

Outro aspecto da fala de alguns médicos da amostra foi a indicagdo da necessidade de
referenciar o usuario ao pré-natal de alto risco, principalmente pelo uso da terapia hormonal

conforme os trechos abaixo destacados.

Homens transgénero gestantes ndo trataria como se fosse uma gestagdo comum so que
devido a ndo saber os fatores envolvidos em si o hormoénio como afetaria a gesta¢do
encaminharia logo para o obstetra eu fui ensinado que gesta¢do normal a gente vai tratar
normal no sentido de comum a gente vai conseguir tratar aqui porque a gente vai saber os
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principais sintomas e complicagoes eu sei também que a administra¢do de hormonios
aumenta a chance de ter complicagoes entdo eu ja ia tratar como gravidez complexa e
encaminhar ja ia trazer os exames examinaria e encaminhava no homem transgénero
gestante (Participante 22).

Tem que ter um planejamento familiar planejamento de engravidar porque se é um homem
transgénero que esta no processo de uso de hormonio entdo precisa de acompanhamento
psicologico com endocrinologista com clinico geral preparar esse corpo (Participante 03).
Desde que seja a gestagdo assistida e ele tome os horménios necessarios para que o bebé
se desenvolva com saude ndo tenho nada contra ndo homens transgéneros eu ja prestei
atendimento de montdo agora gestante eu nunca peguei tem que ser um pré-natal de alto
risco com um especialista bastante capacitado so para esse tipo de gravidez pelo menos
de inicio ndo é vai ter que ter uma maior especializag¢do no sentido de preparo do parto
das dosagens hormonais que vdo ser necessarias para o bebé se desenvolver do preparo
psicologico com assisténcia eu acredito que vai ter que ter uma equipe multidisciplinar
para atender esse paciente (Participante 21).

Em relagdo ao atendimento durante a gestagdo, Pernambuco (2024) cita que esse processo
deve ser acompanhado por uma equipe de satide multiprofissional, que ofereca apoio durante a
gestacdo, parto e nascimento, abordando tanto os aspectos fisicos quanto psicoldgicos.

Cardoso ef al. (2024) aborda em seu estudo sobre a mesma tematica, e seus resultados sdo
equiparados aos dessa pesquisa, visto que, a percepcao dos profissionais quanto ao pré-natal de
homens transgéneros sdo, em sua maioria, esteriotipados, trazendo prejuizo a saide no que tange a
abordagem holistica do paciente.

Em um outro estudo, foram evidenciadas as falas dos proprios homens trans gestantes, em
que os mesmos relatam seus medos quanto ao processo gravidico e principalmente a0 momento de
parto, por conta do preconceito institucional em que as maternidades e hospitais, na maioria das
vezes, estdo sistematizadas para as mulheres cisgéneros, evidenciando o despreparo profissional
para acolher a populacdo e como agir em diferentes populagdes (Silva et al. 2022).

Além dos assuntos acima mencionados, foi possivel observar desconhecimento de alguns
profissionais com o uso do pronome adequado ao homem transgénero ou até pressuposig¢oes

de inducdo de gestacdo em formatos “alternativos”, conforme discursos abaixo:

Eu acho que ja teria que referenciar ele para o pré-natal de alto risco porque inclusive ele
mesmo jd saberia que seria do pré-natal de alto risco se ja tiver resigna¢do ndo tem mais
canal para o parto entdo ele também ja fez um procedimento que ndo pode ndo tem como
ter sido uma gestagdo natural provavelmente foi uma gestagdo artificial foi inseminagdo
automaticamente essa pessoa ja foge totalmente da curva ndo é um caso tipico para ser
abordado na atengdo primdria entdo minha orientagdo inicial seria de transferir esse
paciente para fazer seguimento na atengdo secundadria para o pré-natal de alto risco
(Participante 16).

Ndo homem ndo vai fazer pré-natal... ah uma mulher que se identifica como homem o pré-
natal tem que ser uniforme na mulher mesmo é nas mulheres com modificagoes
psicologicas é gestante estou atendendo uma gestante e tem direito a um pré-natal desafios
dessa assisténcia isso vai depender ainda muito do amadurecimento do brasileiro de
aceitar essa situagdo como se fosse uma coisa normal (Participante 28).
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Entdo era mais a populagdo que sao mulheres transgénero...ndo é ndo homens transgénero
que tem o sexo feminino, mulher entdo, sdo mulheres trans que estdo em acompanhamento
com a ginecologia e por conta... perai ndo sdo mulheres transgénero isso ai tem ld naquele
acompanhamento com a ginecologista com a endocrinologista também para receitar os
hormoénios ndo é sdo poucos por conta no inicio eles tinham dois ou trés na vila que veio
(Participante 07).

Neste aspecto, Oliveira et al. (2024) citam que durante esse periodo gestacional ¢ importante
criar um ambiente acolhedor e respeitoso reconhecendo a identidade de género dos homens trans,
incluindo o uso correto de pronomes e nomes sociais, adaptagdo dos cuidados ginecoldgicos e pré-
natais, e a oferta de apoio psicologico e social continuo

Nesse cenario, visando diminuir os desafios e as barreiras percebidas e relatadas pelos
individuos transexuais, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) recomenda o processo de
capacitagao dos profissionais de satde em cuidados afirmativos e inclusivos, para que seja possivel
garantir a efetivacdo dos direitos de dignidade, privacidade, autonomia, integridade fisica,

psicologica e a prevencgdo da violéncia de género das pessoas trans (Garcia-Acosta et al. 2020)

4.1.2 Classe 5 — Graduacio e o Processo Formativo dos Profissionais Médicos

A classe 5 concentra 16,82% do corpus textual com 96 ST e discute sobre o processo de
formacdo desses profissionais e o reflexo dessa formag¢do no conhecimento dos médicos de
Unidades Basicas de Satde no atendimento a homens transgéneros. Alguns participantes relataram
ter tido acesso a esse conteudo de forma especifica ou brevemente dentro de algum modulo ou

disciplina, porém poucos ou nenhum atendimento a homens trans gestantes.

Mas ao publico LGBTQIA+ especificamente ndo na minha faculdade a gente tinha um
modulo de doengas negligenciadas porque na faculdade é por modulo e tinha esse modulo
de doencas negligenciadas no quarto ano e nesse modulo a gente trabalha algumas
populagdes especificas principalmente a populacdo negra e a populagdo periférica
pessoas com vulnerabilidade social maior mais especificamente a populagdo LGBTQIA+
eu acho que a gente teve uma aula com um professor convidado e so (Participante 06).
De uma forma mais dispersa no modulo de saude coletiva acredito que no seu caso seja
um eixo de saude coletiva. pronto a gente teve ao longo dos quatro anos da parte
académica, mas a gente teve também umas disciplinas obrigatorias a cada periodo a gente
tinha uma que era voltada para a extensdo teve uma que foi um periodo completo so pra
essa questdo direcionar diretamente a essa populacdo principalmente essa questdo de
direitos acho que seria interessante também que eu acho que também é uma questdo que
faz parte da atengdo primdria em saude, mas que infelizmente a gente ndo tem ndo vé na
pratica (Participante 12).

Em termos de assisténcia a saude ao atendimento a comunidade LGBTQIA+ em minha
percep¢do eu ndo vejo eles buscarem muito esta unidade havia a gente teve durante a
formagdo um modulo um ano em que a gente viu alids houve um semestre em que a gente
teve diversos modulos voltados a saude da criangca da mulher do homem e também foi
falado sobre a saude especifica dessa populagdo LGBTQ sobre pessoas transgénero, teve
aulas especificas tanto durante o internato teve momentos que eu atendi pessoas

REVISTA ARACE, Sio José¢ dos Pinhais, v.8, n.3, p.1-18, 2026 11

‘



ﬁ

Revista Py

RAC
(A

7 .

ISSN: 2358-2472

aparentemente ndo sdo muito abordadas assim quanto as pessoas lésbicas ou gays elas
ndo costumam vir aqui abordando questoes especificas quanto a isso(...) (Participante 13).
Na grade curricular so das eletivas mesmo que a gente tinha da saude da populagdo negra
saude da popula¢do LGBT e algumas vezes fomos no ambulatorio, mas na grade mesmo
de ginecologia ndo na grade de ginecologia do internato a gente rodava no ambulatorio
da saude da popula¢do LGBT, mas assim pouquissimos a gente ia, mas tinha poucos
pacientes também (Participante 07).

Essa tematica, assim como a diversidade sexual, ¢ pouco discutida na graduagdo e na
residéncia médica, tornando os generalistas inseguros com relagio aos cuidados especificos!®. Os
profissionais médicos que ndo tiveram em sua formacao conteido que abordassem a politica LGBT,
afirmam que na atuagao profissional ocorre uma defasagem com relacdo ao atendimento, visto que,
alguns profissionais relatam nao terem ouvido falar a sigla “LGBT” durante a graduagao (Negreiros
et al. 2019).

A necessidade de capacitagdo e atualizagdo referente a tematica também foi identificada na

classe 5, sendo essa necessidade produto de uma caréncia no processo formativo:

E realmente um trabalho que vai além do campo da saiide e envolve garantir que essas
pessoas tenham acesso a oportunidades de capacita¢do profissional para alcangarem
melhores condi¢bes de trabalho enfim é uma questdo complexa e abrangente como
mencionei minha graduagdo abordou esses temas de forma bastante pontual entdo também
me sinto um tanto leigo nessa situa¢do é no pec ha essa questdo é uma dificuldade que eu
encontrei (Participante 07).

Revisar estudar e fazer, mas saber lidar com a linguagem adequada vé o social da pessoa
o psicologico o relacionamento da pessoa saber lidar com essas nuances da populag¢do
(Participante 24).

Eu ndo tenho experiéncia em homem transgénero gestante ndo, mas eu acho que é uma
coisa interessante bem interessante mesmo nem na graduacdo vi foi falado sobre a
sexualidade sobre a dificuldade de ser transexual foi falado até a mudanca de género mas
ndo sobre uma coisa tdo especifica assim sobre o manejo na gesta¢do em um homem que
passou por uma transformacdo hormonal ja que fizeram transi¢do de sexo eu fiz ndo
durante a grade curricular (Participante 22).

E vélido salientar que mesmo autores ainda trazendo a auséncia de se debater sobre o tema
durante a formagao, autores como Guimaraes, Lorenzo, Mendonga (2020) elencam que atualmente
as formagdes (ensino superior) ja se tem discutido mais sobre a tematica, seja por meio de aulas,
palestras, curso ou outros meios de discussao.

Ainda nessa classe, os profissionais médicos da familia indicam algumas formas de lidar e
acolher a esse publico em especifico em seus locais de trabalho, visando minimizar as lacunas de

conhecimento e as fragilidades dialogadas até entao.

Eu acho que todas as formas de acolhida que a sociedade possa fazer inclusive dos poderes
publicos eu acho a saude em si sabe ministério da saude eles lutam bastante para chegar
aonde estdo ndo ¢ (Participante 09).

REVISTA ARACE, Sio José¢ dos Pinhais, v.8, n.3, p.1-18, 2026 12

‘



ﬁ

Com a populagdo hétero tem uma certa exposi¢do maior entdo se eu pensasse numa ag¢do
de saude direcionada a partir do momento que eu conseguisse ter contato com essas
pessoas criar estabelecer um vinculo médico paciente conseguisse que eles participassem
de agoes direcionadas para nesse sentido é educag¢do em saude de modo geral educagio
sexual (Participante 16).

Criar grupos criar um grupo de apoio e incentivar a falar sobre temas de interesse nos
grupos sdo pluris sdo muitos de forma geral eu sei que existindo um grupo de apoio
problemas as queixas vdo surgir (Participante 22).

Considerando esse cenario de entraves e dificuldades, vale a pena ressaltar a fala especifica
do Participante 08, que discorreu sobre a tematica de forma ampla, holistica e considerando a

singularidade desse usuario dentro da unidade de saude.

Como gays bissexuais lésbicas e outras também tem sido relativamente boa, mas ha
dificuldades devido ao medo do esteredtipo e experiéncias prévias de preconceito em
outros servi¢os de saude até agora o momento que eu estive aqui ndo que até agora ndo
na verdade isso deveria comegar desde a graduagdo inicialmente com abordagens mais
sensiveis e acolhedoras entendendo que a populacdo LGBT ndo se resume apenas a
questdo genital ha diversas necessidades que podem ser negligenciadas mas é uma
populagdo que precisa de acompanhamento completo incluindo questées como pressdo
alta e diabetes é realmente uma questdo de incorporar abordagens sensiveis e criar
ambulatorios especializados para isso porque essa populagcdo ndo enfrenta apenas
desafios fisicos mas também sofre muito psicologicamente estou enfrentando certa
dificuldade em obter esses encaminhamentos, porque é uma populagdo que lida muito com
estereotipos ¢ crucial criar ambulatorios especializados reconhecendo que a populagdo
transgénero precisa de aten¢do semelhante a que é dada aos ambulatorios voltados para
mulheres e criangas é uma populagdo que enfrenta muitas dificuldades especialmente aqui
na unidade onde boa parte dos LGBTS também enfrenta desafios econémicos muitos tém
dificuldade para conseguir emprego ou enfrentam obstaculos educacionais significativos
alguns abandonam a escola precocemente enquanto outros mesmo tendo educagdo formal
enfrentam discriminagdo sexual no mercado de trabalho o que os impede de conseguir
empregos mais bem remunerados é realmente um trabalho que vai além do campo da saude
e envolve garantir que essas pessoas tenham acesso a oportunidades de capacita¢do
profissional para alcangarem melhores condi¢ées de trabalho enfim é uma questio
complexa e abrangente, como mencionei, minha graduag¢do abordou esses temas de forma
bastante pontual... este paciente precisard lidar com muitos desafios entdo um projeto
terapéutico singular seria fundamental para garantir um cuidado mais abrangente
envolvendo ndo apenas especialidades médicas, mas também outros profissionais ndo
médicos para garantir um cuidado mais completo e personalizado (Participante 08).

Com relacdo a assisténcia da Atencdo Bésica a populacio LGBTQIAPN+ ¢ necessario
perceber o entendimento, conhecimento e percepcao dos trabalhadores acerca da temadtica, visto
que, o atendimento pode ser melhor direcionado quando se ha o conhecimento do individuo de
forma integral. Também, se faz importante trazer os agentes comunitarios de saude (ACS) das
unidades para a discussdo em razao de serem, na maioria das vezes, o primeiro contato dos usuarios
com o servico (Albuquerque, Botelho, Rodrigues, 2019)

A falta do preparo adequado e de capacitagdo profissional, como j& mencionado
anteriormente, leva a populacdo LGBTQIAPN+ a procurarem outros métodos (clandestinos) para

‘
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que haja uma resolutividade para sua demanda de Satde, podendo ocasionar em consequéncias
futuras. Outro ponto a ser levantado, neste aspecto, ¢ de que os profissionais pudessem ter ja na sua
formacao inicial, capacitagdes para se adequar a demanda da populacao.

Por fim, a formagao médica, como discutido na Classe 5, revela-se insuficiente para abarcar,
de maneira substancial, a diversidade de identidades e experiéncias de género. A caréncia de
conteudos especificos, trabalhados de forma transversal, na graduagdo e o reduzido contato com
casos de homens trans durante o pré-natal perpetuam a reprodugao de atendimentos pouco sensiveis
as nuances que envolvem a transmasculinidade, especialmente no contexto gestacional. Tal lacuna
formativa, como ressaltado pelos participantes, compromete a efetividade do cuidado integral e
humanizado preconizado pelos principios da atengdo primaria a satde.

Outro ponto crucial levantado foi o preconceito social e institucional que, ainda que velado,
permeia as relagdes entre profissionais de saude e a populacio LGBTQIAPN+, configurando-se
como um dos maiores desafios para a prestacdo de um cuidado digno e livre de discriminagdes. O
estigma social, atrelado a concepg¢des morais e religiosas, influencia diretamente tanto o
comportamento dos profissionais quanto o acesso da populagdo aos servigos de saude, conforme
reiterado pelas falas dos participantes. Essa realidade reflete-se nao apenas em barreiras praticas no
atendimento, mas também em questdoes subjetivas que afetam a saude mental e o bem-estar da
populacdo em questao.

E importante ressaltar que, no mesmo ano em que a pesquisa foi realizada, houve a publicagdo
de uma Nota Técnica (Pernambuco, 2024) que aborda sobre a pessoa com utero na gestagdo, parto e
puerpério e sobre a gestacdo de homens transgénero, o que denota ser de grande valia a inclusdao
urgente desta abordagem na pratica da satide publica. No entanto, a implementacao efetiva dessas
diretrizes exige uma mudanga ndo so na pratica clinica, mas também uma reeducagdo continua dos
profissionais da saude, para que consigam oferecer um atendimento mais humanizado e sem
discriminacdo. A resisténcia que ainda pode existir, tanto por falta de estrutura quanto por questoes
culturais, precisa ser enfrentada de maneira estratégica e constante.

Desta forma, se faz necessario que novos estudos sejam direcionados na busca do
entendimento do conhecimento dos profissionais de saide, em suas diversas classes de atuagdo,
acerca da assisténcia a populagdo LGBTQIAPN+, da assisténcia a homens e mulheres transgénero,

das suas especificidades e de como se d4 o acolhimento e procura do grupo ao servigo de satde.

5 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou importantes lacunas no conhecimento e na formagdo dos

~
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profissionais de saiude, no que concerne ao atendimento pré-natal de homens transgénero nas
Unidades Basicas de Saude (UBS). A andlise demonstrou que, embora a maioria dos profissionais
ndo tenham experiéncia direta com essa populacdo, prevalece a intencdo de aplicar os mesmos
cuidados destinados as gestantes cisgénero, desconsiderando, em certa medida, as especificidades
biopsicossociais dos homens trans. Essa abordagem, embora tecnicamente compreensivel dentro de
um modelo de atendimento padronizado, revela a auséncia de uma formagao que contemple as
singularidades dessa populagao.

Fica evidenciada a necessidade da construcdo de estratégias que promovam a formacao

\

continuada dos profissionais de saude, com vistas a ampliacdo de conhecimentos acerca das
especificidades da populagdo aqui discutida e a desconstrucao de preconceitos que ainda dificultam
0 acesso dessa populagdo aos servigos de saude, fato este que contribui diretamente para o aumento
das iniquidades e da vulnerabilidade em saude. Somente a partir de uma educacdo integral, que
contemple aspectos sociais, culturais e de saide da diversidade de género, serd possivel oferecer

uma assisténcia verdadeiramente inclusiva e equanime.
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