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RESUMO

Este estudo qualitativo teve como objetivos: identificar concepgdes sobre as necessidades de
satide da populagdo LGBTQIAPN+ e sobre o preparo médico para manejar essas demandas;
descrever experiéncias de preparo vivenciadas pelos médicos durante a formagao académica
e profissional; analisar as percepgdes dos profissionais sobre os perfis de competéncia da
Medicina de Familia e Comunidade e da formagdo generalista; e caracterizar expectativas
de utentes quanto as competéncias médicas no contexto da Atencao Primaria a Saude (APS).
Foram realizadas 20 entrevistas semiestruturadas (10 médicos e 10 utentes), analisadas
segundo a técnica de Analise Tematica de Bardin, resultando em seis eixos tematicos. Entre
os aspectos de saude considerados relevantes, destacaram-se saude mental, saude sexual e
reprodutiva, hormonizagao de pessoas trans, educacao em satude, violéncia e determinantes
sociais. Os médicos relataram que a formacao para esse cuidado na graduagao ¢ fragmentada
e insuficiente, dependente de iniciativas isoladas ou do interesse pessoal, com destaque para
lacunas no manejo da hormonizacdo. Residentes relataram contato tedérico com a temadtica
da diversidade sexual e de género, mas apontaram escassez de oportunidades praticas para
desenvolver competéncias nesse campo. As percepgdes revelaram que a abordagem da
sexualidade e identidade de género nas consultas ¢ ainda esporadica, limitada por siléncios
de ambas as partes, mas potencialmente fortalecida por experiéncias formativas estruturadas.
As expectativas dos utentes enfatizaram acolhimento, uso de nome social, comunicagao
aberta, representatividade profissional e acesso ampliado a cuidados especificos. Conclui-
se, portanto, que a qualificagdo do cuidado a esta populagdo requer integragdo de
competéncias técnicas, relacionais, comunicacionais e socioculturais nos curriculos de
graduagao, residéncia e programas de educagdo permanente, fortalecendo uma APS sensivel,

resolutiva e centrada na pessoa.

Palavras-chave: Minorias sexuais ¢ de género; Atencdo Primaria a Saude; Médicos de

Familia; Clinicos Gerais.



ABSTRACT

This qualitative study aimed to identify conceptions regarding the health needs of the
LGBTQIAPN+ population and the medical training required to address these demands; to
describe physicians’ experiences of training during their academic and professional
trajectories; to analyze their perceptions of the Family Medicine and general practice
competency profiles; and to characterize Primary Health Care (PHC) users’ expectations
regarding physicians’ competencies. Twenty semi-structured interviews were conducted (10
physicians and 10 users) and analyzed using Bardin’s Thematic Analysis, resulting in six
thematic axes. Relevant health aspects highlighted by participants included mental health,
sexual and reproductive health, gender-affirming hormone therapy, health education,
violence, and social determinants of health. Physicians reported that undergraduate training
for this type of care is fragmented and insufficient, largely dependent on isolated initiatives
or individual interest, with notable gaps in hormone therapy management. Residents reported
theoretical exposure to sexual and gender diversity issues but emphasized the scarcity of
practical opportunities to develop competencies in this field. Findings revealed that
addressing sexuality and gender identity during consultations remains sporadic, constrained
by mutual silences, but may be strengthened through structured formative experiences.
Users’ expectations emphasized welcoming care, use of social name, open communication,
representation of LGBTQIAPN+ professionals, and expanded access to specific services.
The study concludes that improving care for this population requires the integration of
technical, relational, communicational, and sociocultural competencies into undergraduate
curricula, residency training, and continuous education programs, thus fostering a sensitive,

resolutive, and person-centered PHC practice.

Keywords: Sexual and gender minorities; Primary Health Care; Family Doctors;
General Practitioners.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Constituicdo Federal do Brasil, a satde ¢ um direito de todos e dever do
Estado, sendo o Sistema Unico de Satde (SUS) a ferramenta implementada para fornecé-la
a populacdo (Brasil, 1988). Nesse contexto, a Lei n® 8080 de 1990 define os 3 principios
doutrinarios do SUS: universalidade, equidade e integralidade, que devem guiar a pratica
dos profissionais que atuam nesse sistema (Brasil, 1990). Dessa maneira, deve haver acesso
garantido ao SUS para todas as pessoas em territorio brasileiro, com atendimento adequado
as necessidades individuais, de forma a mitigar as desigualdades, e realizado de forma
integral, ou seja, com o objetivo de atender todas as demandas de satide do individuo.

Através da publicagdo da primeira edi¢do da Politica Nacional de Atengdo Bésica
(PNAB), a Atencdo Primaria a Saude (APS) foi designada como porta de entrada
preferencial para o SUS. Neste cendrio, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) foi
estabelecida como arranjo prioritario para a organizagdo das equipes que atuam na APS
(Brasil, 2006).

Na versao de 2006 da PNAB, a composi¢do minima da equipe da ESF exigia apenas a
presenca de um médico, sem qualquer requisito formativo adicional, e a Medicina de Familia
e Comunidade (MFC)' sequer era mencionada. A segunda edigdo, publicada em 2012,
passou a incluir os médicos especialistas em Satde da Familia ou em MFC, porém sem lhes
conferir preferéncia em relacdo aos generalistas. Apenas na terceira edi¢do, em 2017,
estabeleceu-se que o profissional médico das equipes da ESF deve ser, preferencialmente,
especialista em MFC (Brasil, 2006, 2012, 2017).

No entanto, na tltima publicacdo referente a Demografia Médica no Brasil, no ano de
2023, havia apenas 11.255 registros de especialistas em MFC em todo o pais (Scheffer et al.,
2023). Adicionalmente, no ano de 2024, havia 3.079 médicos cursando Residéncia Médica?
em MFC a escala nacional (Scheffer et al., 2024). Considerando que a populagao residente
no Brasil no ano de 2024 era de 212.583.750 segundo estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica ([IBGE], 2024) e que a cobertura da Aten¢do Primaria no territério
brasileiro era de 79,73% em dezembro de 2023 (Brasil, 2023), verifica-se um déficit de
profissionais da especialidade de MFC para atuagdo na APS.

! No Brasil, a especialidade conhecida como Medicina de Familia e Comunidade corresponde a especialidade
denominada Medicina Geral ¢ Familiar em Portugal. Ao longo deste trabalho, opta-se pela nomenclatura
brasileira em coeréncia com o contexto da pesquisa.

2 No Brasil, o processo de formacdo especializada dos médicos ¢ denominado Residéncia Médica, sendo os
profissionais em formagdo chamados de médicos residentes. Em Portugal, utilizam-se os termos Internato
Médico e médicos internos. Neste trabalho, mantém-se a terminologia brasileira, correspondente ao campo de
realizagdo da pesquisa.
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Nao foram identificados, at¢ o momento, dados que tratem do perfil sociodemografico
e formativo dos médicos que atuam na APS em todo o Brasil. Porém, as estimativas
destoantes entre a populacao residente no pais e o nimero de médicos especialistas em MFC
registrados e em formacao, aponta para uma provavel atuagdo preponderante, na APS, de
médicos generalistas (sem especializacdo) ou de médicos com formagdo em outras
especialidades.

Esse cenario sugere uma lacuna na formagao especifica para a atuagao na APS, o que
pode comprometer a qualidade do cuidado ofertado, sobretudo a grupos com necessidades
de saude especificas e historicamente negligenciadas. Entre esses grupos, destaca-se a
populacao LGBTQIAPN+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Transsexuais/Transgéneros/Travestis, Queer, Intersexo, Assexuais/Agéneros/Arromanticos,
Pansexuais, Nao bindrios e mais), que constitui um dos focos deste trabalho e cuja atengao
em saude requer uma abordagem sensivel e qualificada, conforme os principios da
universalidade, equidade e integralidade.

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude, aproximadamente 2,9 milhdes de pessoas
no Brasil declaram-se homossexuais ou bissexuais, representando cerca de 1,8% da
populagdo adulta (IBGE, 2019). Esta foi a primeira vez que o IBGE incluiu a orientagao
sexual entre as varidveis investigadas, ndo havendo, contudo, atualizacdo desses dados nos
anos seguintes.

Em uma pesquisa mais detalhada e com questionario mais estruturado, abordando
também a identidade de género, Spizzirri et al. (2022) demonstraram que 12,04% da
populagdo de adultos brasileiros se declara como LGBTQIAPN+, sendo: 5,76% assexuais,
0,93% lésbicas, 1,37% gays, 2,12% bissexuais, 0,68% trans e 1,18% pessoas nao binarias.

Antes de avangarmos para discussdo sobre a saude da populacio LGBTQIAPN+, ¢
necessario compreender alguns conceitos fundamentais sobre sexualidade humana, como
sexo bioldgico, identidade de género e orientacdo sexual. Segundo Carroll (2022), o sexo
bioldgico refere-se as caracteristicas genéticas, hormonais, anatdmicas e fisiolégicas com as
quais uma pessoa nasce, o que resulta na designacao do individuo como do género feminino
ou masculino. No entanto, podem ocorrer variagdes, como no caso das pessoas intersexo,
cuja anatomia ou genética nao se encaixa nas categorias tipicas de masculino ou feminino
(Chan et al., 2022). A identidade de género, por sua vez, ¢ compreendida como a experiéncia
interna e individual de género de cada pessoa, que pode ou nao corresponder aquela atribuida
ao nascimento - sendo definida como cisgénero, quando ha correspondéncia, ou transgénero,

quando nao ha. J4 a orientagdo sexual refere-se a capacidade de cada individuo de sentir
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atragdo afetiva, emocional ou sexual por pessoas de género diferente, do mesmo género, de
mais de um género ou independentemente do género, sendo, portanto, a heterossexualidade,
homossexualidade, bissexualidade, pansexualidade e assexualidade possibilidades para
caracterizar a orientacdo sexual de um sujeito (International Commission of Jurists, 2007).

Se o papel da APS ¢ acolher todas as pessoas com suas especificidades e realizar uma
abordagem integral, parece-nos imprescindivel que os profissionais estejam preparados para
lidar com a populacdo LBTQIAPN+. De acordo com Ciasca et al. (2021), a compreensao
dos conceitos apresentados ¢ essencial para que o cuidado em saude seja adequado, sensivel
e livre de preconceito, respeitando a diversidade das experiéncias e identidades sexuais e de
género.

Embora os dados indiquem que esse grupo representa uma parcela significativa da
populagdo (Spizzirri et al., 2022), a saude de minorias sexuais e de género ainda ndo aparece
de forma estruturada nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduagao
em Medicina (Brasil, 2014). O documento apenas menciona, de modo geral, que a formagao
deve considerar a diversidade, incluindo género e orientacdo sexual, sem detalhar
competéncias especificas relacionadas ao cuidado dessa populagdo. Ja o curriculo baseado
em competéncias da Medicina de Familia ¢ Comunidade, publicado pela Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade ([SBMFC], 2014), que orienta os
programas de Residéncia Médica, apresenta maior detalhamento ao tratar da abordagem da
sexualidade (incluindo algumas demandas de saude de pessoas LGBTQIAPN+), mas ainda
nao estabelece um eixo ou topico exclusivo voltado a atencao a satde desses individuos.

Recentemente, em margo de 2025, em carater complementar ao curriculo baseado em
competéncias para a MFC, foram publicadas as EPAs (Entrustable Professional Activities)
Nacionais em Medicina de Familia e Comunidade. De acordo com esta publicagdo, as EPAs
sdo unidades de pratica profissional que descrevem as atividades essenciais a serem
realizadas por determinado especialista em sua area de competéncia. No contexto do
documento elaborado por essa entidade, que tem como foco os residentes em MFC no Brasil,
a EPA 3 traz o atendimento de qualidade para pessoas LGBTQIAPN+ como uma das
atividades imprescindiveis a serem executadas por médicos de familia e comunidade
(SBMFC, 2025). Apesar do documento ja ter sido publicado, as EPAs ainda nao estdo em
execu¢do. Conforme informagdes divulgadas pela SBMFC, os proximos passos sdo a
discussdo dessa documentagdo com os supervisores e preceptores dos programas de
Residéncia Médica em MFC, bem como o didlogo com os residentes, visando a breve

implementagdo desta atualizacdo. No entanto, esta publicacdo mostra-se relevante para a
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saude da populagdo LGBTQIAPN+, uma vez que, na auséncia de uma obrigatoriedade
estruturada nos curriculos formativos de médicos generalistas ¢ médicos de familia, a
inclusdo dessa tematica nos programas de formacdo depende das coordenacdes de cada
curso. Tal situagdo pode gerar padroes de aprendizagem distintos entre instituigdes e,
consequentemente, prejuizos no futuro atendimento a essa populagdo. Torna-se necessario,
portanto, acompanhar a implementagdo das EPAs na pratica diaria dos médicos residentes,
bem como identificar os desafios e barreiras que poderao surgir nesse processo.

O presente trabalho busca estudar as percepgdes dos médicos que atuam nos servigos de
APS em uma cidade do Brasil, quanto aos seus conhecimentos referentes as necessidades de
saude especificas da populagio LGBTQIAPN+. Para isso, foram estabelecidos 3 objetivos
especificos: Identificar as concepcdes dos profissionais quanto as necessidades de saude
especificas da populagdio LGBTQIAPN++, bem como suas percepgdes de preparo para lidar
com estas demandas; apresentar as experiéncias de preparo para o atendimento dessa
populagdo vivenciadas pelos médicos durante sua trajetoria académica e/ou profissional e
analisar a percep¢ao dos profissionais sobre os perfis de competéncia da especialidade de
Medicina de Familia e Comunidade/formacdo do médico generalista, no que se refere a
saude dessas pessoas.

Visando uma caracteriza¢do mais abrangente do perfil de profissionais que atuam nesses
servicos, foram convidados a participar tanto médicos generalistas que compdem uma
equipe de ESF, quanto médicos que estdo cursando o tltimo ano do programa de Residéncia
Médica em MFC.

Adicionalmente, este trabalho visa identificar as expectativas das pessoas
LGBTQIAPN+ quanto aos cuidados de satude dirigidos a si pelos profissionais médicos no
contexto da APS e realizar um paralelo entre o que essa populagdo espera e o que os médicos
julgam como importante nesta relagao de cuidado.

Para responder as questdes, optou-se por realizar uma abordagem metodologica
qualitativa, utilizando a entrevista semiestruturada como método para recolha de dados, para
os dois grupos de participantes. Para Manzini (1991), esse tipo de entrevista pode fazer
emergir informacdes de forma mais livre e as respostas nao estdo condicionadas a uma
padronizacdo de alternativas. Deste modo, empregar esse instrumento de coleta de dados
esta alinhado ao que foi proposto e permite responder aos objetivos apresentados.

Considera-se que esta pesquisa se justifica e ¢ importante, pois, através da identificacao
das poténcias e fragilidades da formagdo dos médicos que atuam na APS, parece-nos

possivel contribuir, juntamente com outras pesquisas, para a reflexdo com relagdo aos
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curriculos médicos vigentes. De forma andloga, identificar as expectativas das pessoas
LGBTQIAPN+ enquanto pacientes pode auxiliar a direcionar o que de fato € importante para
essa populagdo em termos de satde e alinhar isso as futuras propostas de curriculo médico.

Este estudo alinha-se aos objetivos do Mestrado em Educagdo para a Satde ao propor
uma reflexdo sobre as praticas médicas formativas e assistenciais dirigidas a populagdo
LGBTQIAPN+ no ambito da APS. Ao tratar das percepc¢des de profissionais médicos e as
expectativas de utentes, o estudo contribui para o desenho e avaliacdo de estratégias de
promog¢do da saide mais inclusivas, que considerem os determinantes sociais, as
desigualdades estruturais e os direitos humanos como pilares de uma educagao para a satde
comprometida com a equidade.

O documento da dissertagao esta estruturado da seguinte maneira: o primeiro capitulo,
intitulado “Fundamentos Teoricos sobre Saude LGBTQIAPN+ e Formagdo Médica”,
apresenta os conceitos e referenciais que nortearam a pesquisa. Segue-se, entdo, com o
segundo capitulo, que tratard desde os pressupostos epistemoldgicos até os procedimentos
metodologicos empregados na conducao deste trabalho, bem como das questdes éticas. O
terceiro capitulo apresentard os resultados desta investigagdo, tanto com relacdo a
percepgdes dos médicos participantes quanto aos seus conhecimentos referentes as
necessidades de saude especificas da populagio LGBTQIAPN+, quanto com relagdo as
expectativas dos utentes sobre os cuidados de satde recebidos. Por fim, o ultimo capitulo
apresentara as apreciagoes conclusivas, com as reflexdes sobre a contribui¢do desta pesquisa
no contexto da satde LGBTQIAPN+ e formagdo meédica, apresentando também as
limitacdes identificadas durante esse processo e algumas ponderagdes para o seguimento

desta linha de investigacao.
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2  FUNDAMENTOS TEORICOS SOBRE SAUDE LGBTQIAPN+ E FORMACAO
MEDICA

Neste primeiro capitulo, a tematica principal desta pesquisa sera tratada com maior
profundidade e apoio teérico. Serdo explorados conceitos e abordagens relevantes para a
compreensao das vivéncias da populacio LGBTQIAPN+, suas demandas especificas em
satde, bem como questdes relacionadas a formagao médica no que se refere ao cuidado desse
grupo. O objetivo ¢ apresentar diferentes perspectivas que articulam a saude de pessoas

LGBTQIAPN+ a qualidade, a abrangéncia e a sensibilidade da formacdo médica.

2.1 Interseccionalidade e satde: compreender os efeitos da articulacio de

vulnerabilidades

Tratar das questdes de saude especificas da populacio LGBTQIAPN+ tem varios niveis
de complexidade nomeadamente, porque se trata de uma populacdo heterogénea. Neste

alinhamento, e, como exposto por Calazans et al. (2021):
A populacdo LGBTQIA+ constitui uma miriade de grupos distintos aglutinados sob o mesmo
acréonimo. Do ponto de vista social e das iniquidades em saude, cada grupo componente dessa
populacdo apresenta particularidades que os diferenciam entre si e conferem caracteristicas
especificas, as quais devem ser levadas em conta pelos profissionais de satide que prestam cuidado a
esses individuos. Além disso, pessoas e familias LGBTQIA+ sdo diversas em termos de cor de pele,
raca ¢ etnia, status socioeconOmico, estrutura familiar, idade e geragdo, ocupacdo e inser¢do no

mercado de trabalho, distribui¢do espacial, entre diversos outros marcadores sociais de diferencas.
(pp. 314-315)

Neste cenario, a interseccionalidade emerge como ferramenta tedrica e analitica
imprescindivel. Derivada das criticas do feminismo negro estadunidense, especialmente das
autoras Kimberlé Crenshaw e Patricia Hill Collins, a forma como o feminismo hegemdnico
e os estudos sobre desigualdade racial ignoravam as experiéncias de mulheres negras, que
nao podiam ser compreendidas apenas por um marcador identitario isolado (como género ou
raca). Essa abordagem propde uma analise que recusa a hierarquizag¢ao das opressdes, mas
que compreende suas articulagdes (Crenshaw, 2002; Collins, 2019).

Segundo Crenshaw (2002), a interseccionalidade ¢ um conceito que busca compreender
as consequéncias estruturais e dindmicas da ligacao entre mais de um eixo de subordinagao.
Este termo denota as articulagdes entre discriminagdo de género, classe, homofobia e

racismo (Blackwell & Naber, 2002). Crenshaw (2002) afirma que:

Assim como ¢ verdadeiro o fato de que todas as mulheres estdo, de algum modo, sujeitas ao peso da
discriminacdo de género, também ¢ verdade que outros fatores relacionados com as suas identidades
sociais, tais como classe, casta, raca, cor, etnia, religido, origem nacional e orientagdo sexual, sdo
diferencas que fazem diferenca na forma como varios grupos de mulheres vivenciam a discriminagao.
Tais elementos diferenciais podem criar problemas e vulnerabilidades exclusivos de subgrupos
especificos de mulheres, ou que afetem desproporcionalmente apenas algumas mulheres". (p. 173)
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Ainda nesse sentido, Crenshaw (2023) problematiza a tendéncia dos discursos
feministas e antirracistas hegemonicos de tomarem como universais as experiéncias das
mulheres brancas e dos homens negros da classe média. Essa critica revela como os discursos
feministas e antirracistas hegemodnicos tendem a invisibilizar as experiéncias daqueles que
vivem na interse¢ao entre multiplas opressoes.

Collins (2019) propde uma abordagem conceitual da interseccionalidade fundamentada
no pragmatismo, destacando que as ideias adquirem significado por meio de seu uso. Nesse
sentido, ela identifica trés formas principais de mobiliza¢do da interseccionalidade: como
metafora, como heuristica e como paradigma. Essa perspectiva oferece uma estrutura
analitica capaz de abarcar a heterogeneidade das praticas interseccionais. Ao longo de sua
reflexdo, a autora utiliza essas trés ferramentas cognitivas como lentes complementares: a
metéafora, que permite compreender o entrelagamento de estruturas sociais; a heuristica, que
orienta a investigagdo empirica e conceitual; e o paradigma, que consolida a
interseccionalidade como um campo teodrico voltado a explicacao das desigualdades sociais.

No ambito do paradigma da interseccionalidade, destacam-se seis principios centrais:
desigualdade social, poder, contexto social, relacionalidade, complexidade e justica social
(Collins & Bilge, 2020). De acordo com essas autoras, o principio da desigualdade social
parte do reconhecimento de que os sistemas de opressao raramente atuam de forma isolada,
exigindo analises que considerem suas multiplas camadas e interagdes. Ja a nogdo de poder
¢ ampliada para considerar ndo apenas intersec¢des especificas, como o racismo articulado
ao sexismo, mas também a atuacao de diferentes dominios: estrutural, disciplinar, cultural e
interpessoal. O contexto social emerge como elemento imprescindivel para a compreensdo
das relagdes de poder, uma vez que € nele que essas intersecdes ganham forma concreta. A
relacionalidade, por sua vez, atravessa toda a ldgica interseccional, propondo uma mudanca
de foco das categorias fixas para as conexdes dindmicas entre elas. O principio da
complexidade reflete os desafios inerentes a esse processo, pois utilizar a interseccionalidade
como ferramenta analitica implica lidar com sua natureza multifacetada. Finalmente, a
justica social constitui o eixo normativo e politico da interseccionalidade, orientando suas
analises e praticas em direcdo a transformacao das desigualdades estruturais, o que reforga
seu carater critico e comprometido.

Apos analisar as defini¢des de interseccionalidade, a afirmagdo de Lopes (2024) ganha
pleno significado ao destacar que "ser negro, ou mulher ou pobre, ou tudo ao mesmo tempo,
tem consequéncias praticas, reais, palpaveis. Nao ¢ uma mera metafisica ou jogo de

linguagem" (p. 46). Essa perspectiva refor¢a que as desigualdades ndo se somam de maneira
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abstrata, mas produzem experiéncias especificas e complexas, frequentemente
invisibilizadas quando se analisa apenas um marcador isolado.

Conforme citado, a formulacdo do conceito de interseccionalidade por Kimberlé
Crenshaw foi um marco teérico fundamental para a compreensao das multiplas e simultaneas
formas de opressao, inicialmente voltada para as experiéncias de mulheres negras e, embora
ndo tenha abordado diretamente a populacio LGBTQIAPN+, sua contribuicdo abriu
caminho para que outras vozes pensassem como diferentes marcadores sociais se entrelagam
e produzem desigualdades especificas. Isso também se aplica as contribuigdes fornecidas
por Patricia Hill Collins, referidas acima.

Essa base conceitual foi essencial para autoras como Cohen (1997), que propds uma
critica a politica queer tradicional por ndo considerar as desigualdades internas a prépria
comunidade. Cohen argumenta que "essa compreensao ampliada da queeridade deve ser
baseada em uma andlise interseccional que reconheca como inimeros sistemas de opressao
interagem para regular e policiar a vida da maioria das pessoas" (p.441). Ao fazer isso, Cohen
foi uma das pioneiras em aplicar a interseccionalidade de maneira explicita a realidade de
pessoas LGBTQIAPN+, sobretudo negras e pobres, contribuindo de forma decisiva para a
ampliacdo critica das teorias queer.

No contexto brasileiro, Akotirene (2019) traz suporte para essas defini¢des e contribui

com a expansao do conhecimento:

O feminismo negro dialoga concomitantemente entre/com as encruzilhadas, digo, avenidas
identitarias do racismo, cisheteropatriarcado e capitalismo. O letramento produzido neste campo
discursivo precisa ser aprendido por lésbicas, gays, bissexuais e transexuais (LGBT), pessoas
deficientes, indigenas, religiosos do candomblé e trabalhadoras. Visto isto, ndo podemos mais ignorar
o padrdo global basilar e administrador de todas as opressdes contra mulheres, construidas
heterogeneamente nestes grupos, vitimas das colisdes multiplas do capacitismo, terrorismo religioso,
cisheteropatriarcado e imperialismo. (p.16)

As defini¢des aqui tratadas relacionam-se com o exposto anteriormente por Calazans et
al. (2021), permitindo refletir sobre como pessoas LGBTQIAPN+, que ja pertencem a uma
minoria, podem sofrer opressdes simultaneas, a depender da sua classe, raga e outros
marcadores sociais. Dessa maneira, um homem cisgénero gay branco e de classe média ndo
sofre as mesmas discriminagdes, violéncias e repressoes que um homem cisgénero gay negro
de classe socioeconomica baixa.

No campo da saude publica, a interseccionalidade tem se consolidado como uma
ferramenta fundamental para a andlise de iniquidades em satde e a relagdo entre eixos de
marginalizagdo e piores desfechos de satide ja esta descrita na literatura. Por exemplo,

Veenstra (2011), demonstrou que resultados de satde autoavaliados como ruins foram mais
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relatados por entrevistados de classes socioecondmicas mais baixas, bissexuais e que
declararam afiliagdes com minorias étnicas. No entanto, cada eixo de desigualdade interagiu
significativamente com pelo menos um outro.

De maneira complementar, Collins (2019) ilustra de forma contundente a importancia
de uma abordagem interseccional ao analisar como crises sociais e sanitdrias afetam
desigualmente diferentes grupos populacionais. No contexto da pandemia de COVID-19,
por exemplo, a autora afirma que, embora o virus possa atingir qualquer pessoa, suas
consequéncias foram mais letais para aqueles historicamente marginalizados. No Brasil, o
primeiro infectado pelo virus, em 2020, foi um empresario que viajou para a Italia;
entretanto, os primeiros mortos pela doencga foram pessoas de classe trabalhadora expostas
ariscos devido as condigdes precarias de trabalho e moradia - como a empregada doméstica
que contraiu o virus de seu patrdo recém-chegado da Italia. Outra exemplificacdo relatada
pela autora refere-se a como o feminicidio no Brasil afeta de forma desproporcional as
mulheres negras: entre 2006 e 2016, enquanto a taxa de homicidios de mulheres ndo negras
caiu 8%, a de mulheres negras subiu 15%.

Os exemplos referidos evidenciam que os impactos da violéncia, da doenga e das
politicas publicas ndo sao uniformemente distribuidos, € apenas uma lente interseccional
permite compreender como fatores como raga, classe e género interagem, produzindo
vulnerabilidades especificas (Collins, 2019). Portanto, para fornecer cuidados de satde
adequados a essas pessoas, parece-nos essencial ter conhecimento dessa pluralidade e das
especificidades de cada individuo. Conforme referido por Amorim (2019): “Negar ou
ignorar as diferencgas entre eles acaba por tornar invisivel alguns grupos e suas necessidades
em detrimento de outros”. (pp. 1684-1685).

No contexto deste trabalho, mobilizaremos a interseccionalidade como uma lente
analitica para compreender como experiéncias de género, sexualidade, raca e classe se
articulam na vivéncia dos atendimentos de pessoas LGBTQIAPN+ na APS. Essa abordagem
serd incorporada de forma longitudinal, orientando tanto a interpretacdo dos dados quanto a
construcdo tedrica desenvolvida ao longo da dissertacdo. Ao permitir uma leitura critica e
contextualizada dos fenomenos estudados, esperamos que a interseccionalidade nos permita
identificar com maior precisao as dinamicas de exclusao e de cuidado presentes nos servigos
de satide. Buscaremos tratar dessas questdes a partir da perspectiva das proprias pessoas
LGBTQIAPN+, valorizando as suas narrativas sobre acesso, acolhimento e experiéncias
com os servicos, visando identificar se, na percepcdo dessas pessoas, esses marcadores

sociais influenciam em suas vivéncias no ambito da saude. Além disso, procuraremos
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compreender se e como os médicos da APS reconhecem essas articulagdes de opressdes em
suas praticas clinicas. Isto ¢, se consideram fatores como racismo, desigualdades de género
e vulnerabilidades sociais ao elaborar diagndsticos, planos terapéuticos e estratégias de
prevengao.

Compreender essas sobreposi¢des de opressdes ¢ fundamental para reconhecer que a
saude da populagio LGBTQIAPN+ ndo pode ser reduzida a perspectiva biomédica. Trata-
se de um exercicio analitico que evidencia como a cisheteronormatividade estrutura praticas

institucionais e impacta diretamente o cuidado, questdo aprofundada na se¢do seguinte.

2.2 Estigma, exclusio e saiide: compreendendo o estresse de minorias na vivéncia

LGBTQIAPN+

Além da contribuicdo da interseccionalidade na andlise da saude da populagdo
LGBTQIAPN+, ¢ necessario considerar o impacto do estigma e da exclusdo social, que
produzem experiéncias singulares de estresse de minorias. Para Goffman (1963), o estigma
emerge de processos sociais de categorizagdo, nos quais certos atributos sdo definidos como
normais ou desejaveis, enquanto outros sao marcados como desviantes. Segundo esse autor,
a sociedade estabelece os meios de classificar as pessoas e os atributos considerados comuns
ou naturais para cada categoria, produzindo expectativas sobre quem pertence ou nao a
determinados ambientes sociais. Essa rotulacdo resulta em hierarquias simbolicas que afetam
profundamente a vida de individuos estigmatizados, limitando suas oportunidades de
participagdo plena na sociedade.

De maneira complementar, Link e Phelan (2001), ampliaram a compreensao de Goffman
ao destacar que o estigma ndo ¢ apenas uma marca individual, mas um processo social que
envolve rotulacdo, estereotipagem, separagdo, perda de status e discriminagdo em contextos
nos quais relagdes de poder sdo determinantes. Essa perspectiva ajuda a entender que o
estigma ndo se limita a atitudes interpessoais, mas se expressa em estruturas institucionais
que moldam o acesso a recursos, incluindo o cuidado em saude.

Essas compreensdes de estigma foram fundamentais para o desenvolvimento de
modelos teoricos que buscam explicar os efeitos da discriminagdo na saude, como o modelo
de estresse de minorias, que descreve o excesso de estresse vivido por pessoas pertencentes
a grupos socialmente estigmatizados, resultante de discriminagdo, violéncia e
marginalizagdo. A partir do estudo dessa teoria, da literatura sobre estresse e da investigagao
sobre a saude de Iésbicas, gays e bissexuais, foi feita uma articulagdo do modelo de estresse

minoritario para essa populagdo (Meyer, 2003). Nesse contexto, o estresse de minorias ¢
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baseado na premissa de que o preconceito e o estigma direcionado as pessoas LGBT gera
estressores Uunicos € que estes estdo associados a resultados adversos a satde, incluindo
transtornos mentais e fisicos (Meyer & Frost, 2013).

Meyer (2003) distingue os estressores em dois tipos: distais e proximais. Os distais
correspondem a eventos e condi¢des objetivos, como discriminacdo, violéncia, rejeicao
social e exclusdo institucional. Por outro lado, os proximais s3o, por defini¢ao, subjetivos,
porque dependem de percepcdes e avaliagdes individuais, como a expectativa de rejeicao,
vigilancia constante, internalizagdo da homofobia/transfobia e necessidade de ocultamento
da identidade. Essa diferenciagdo contribui para compreender como fatores externos e
internos impactam a saude mental de pessoas LGBTQIAPN+ de forma complexa e
persistente.

Parece-nos necessario, também, discutir sobre a articulagdo entre a teoria do estresse de
minorias € a perspectiva interseccional, para que se possa compreender de maneira mais
complexa os impactos do estigma na satide de pessoas LGBTQIAPN+. Enquanto o modelo
de estresse de minorias foi originalmente formulado com foco em identidades especificas
(como orientacdo sexual ou identidade de género), a abordagem interseccional, conforme ja
descrito, destaca que essas experiéncias de opressao ndo ocorrem de forma isolada. Ao
contrario de conceber o estresse relacionado ao estigma como a simples soma de multiplas
identidades minorizadas, por exemplo, somar o estresse racial ao estresse por orientagao
sexual, a perspectiva interseccional propde que diferentes formas de estigma operam de
forma multiplicativa. Isso significa que os efeitos de um tipo de estresse minoritario
dependem e se transformam em fun¢do de outros tipos de estresse vividos simultaneamente
(Bowleg, 2008). Assim, pessoas negras, indigenas, periféricas ou com deficiéncia que
também pertencem a populacido LGBTQIAPN+ podem enfrentar formas singulares de
sofrimento, que ndo sdo plenamente compreendidas quando se analisam as opressdes de
forma fragmentada. Reconhecer essa complexidade parece-nos fundamental para o
desenvolvimento de praticas de cuidado mais justas, sensiveis e eficazes.

Para ilustrar as possiveis consequéncias do estresse de minorias na saude mental, estudos
indicam que o risco de depressao e de transtornos de ansiedade (tanto no periodo de 12 meses
quanto ao longo da vida) ¢ pelo menos 1,5 vezes maior em lésbicas, gays e bissexuais, em
comparacdo a individuos heterossexuais (RR = 1,54-2,58) (King et al., 2008). De forma
semelhante, pessoas transgénero apresentam prevaléncia significativamente mais elevada de

transtornos de saide mental quando comparadas a pessoas cisgénero (Pinna et al., 2022).
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Além dos impactos psicologicos, o estresse de minorias também afeta a satide fisica de
pessoas LGBTQIAPN+, como aponta uma revisdo sistematica publicada em 2020. No
sistema cardiovascular verificaram-se mudangas na pressao arterial e frequéncia cardiaca
relacionadas ao estigma cronico. Em relagdo aos desfechos metabodlicos, parte das analises
apontou associac¢ao entre estresse de minorias e aumento do indice de massa corporal (IMC).
Ja entre os marcadores hormonais, especialmente o cortisol, 39% das anélises encontraram
alteracdes ligadas a exposicao ao estresse, sugerindo disfun¢des no eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal. Esses achados indicam que o impacto do estigma também se manifesta em
processos fisioldgicos, ampliando os riscos a saude dessa populagao (Flentje et al., 2020).

Dessa maneira, a compreensao do estresse de minorias articulada a perspectiva
interseccional constitui um referencial central para este estudo, pois consideramos que nos
permite uma interpretacdo mais ampla e profunda dos relatos dos participantes. Essa
abordagem evidencia que o adoecimento da populacdo LGBTQIAPN+ nao decorre apenas
de fatores individuais, mas de estruturas sociais e institucionais que produzem estigmas e
multiplas formas de vulnerabilidade. Essa articulacdo tedrica também suscita uma reflexao
importante: até que ponto os profissionais de saude reconhecem essas dinamicas em sua
pratica cotidiana, ou consideram conceitos como interseccionalidade e estresse de minorias
em seu raciocinio clinico?

Além disso, esse aporte tedrico serd mobilizado para nos deixar mais atentos aos
discursos dos utentes, de modo a identificar se eles percebem estar sujeitos a esse estresse
adicional - isto €, se reconhecem que suas experiéncias de estigma e exclusdo (caso
presentes) impactam diretamente sua saude fisica e mental e moldam a forma como
vivenciam o atendimento na APS.

Como destacam Gomes e Tesser Junior (2022), o primeiro contato dessa populagdo com
o sistema de saude ocorre, em geral, por meio da APS. Parece-nos, portanto, imprescindivel
que esses servicos estejam preparados para identificar precocemente manifestacdes de
sofrimento psiquico relacionadas ao estigma e a discriminagdo, evitando que barreiras
institucionais agravem vulnerabilidades ja existentes. Por outro lado, nos questionamos: os
profissionais que atuam na APS conhecem o impacto do estresse de minorias na satde da
populacdo LGBTQIAPN+? Sentem-se aptos para reconhecer e lidar com essas demandas?
Essa reflexdo, portanto, orienta nossa investigacdo empirica e nos conduz a discussao dos
desafios partilhamos pela populagcio LGBTQIAPN+ no ambito dos cuidados em satde, tema

do tdpico a seguir.
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2.3 Cuidados em saiude: Desafios partilhados pela populacio LGBTQIAPN+

Neste ponto pretende-se discutir as necessidades de saide que atravessam toda a
populacdo LGBTQIAPN+, reconhecendo que, embora existam especificidades entre os
diferentes grupos, ha desafios comuns que impactam a satide de forma ampla. Esses desafios
estdo relacionados sobretudo com os efeitos da cisheteronormatividade nas praticas de
cuidado, com as barreiras no acesso aos servicos, ao estigma e com a discriminacao
institucional. Finalmente, ¢ de forma mais abrangente, também decorrem do sofrimento
gerado por violéncias estruturais e interpessoais.

A discussao teorica que se segue busca evidenciar como essas dindmicas tém sido
estudadas, procurando demonstrar como produzem desigualdades em saude e afetam a
efetivacdo do cuidado integral, sem adentrar nas necessidades particulares de cada grupo,

que serao tratadas em outra se¢ao da dissertagao.

2.3.1 A cisheteronormatividade como barreira estrutural no cuidado em saude

A cisheteronormatividade ¢ um regime normativo que estabelece a cisgeneridade (isto
¢, a identidade de género que corresponde ao sexo atribuido no nascimento) e a
heterossexualidade como padrdes naturais, universais e desejaveis de existéncia. Embora o
termo combine os conceitos de heteronormatividade e cisnormatividade, suas raizes tedricas
remontam a autoras como Rich (1980), que conceituou a “heterossexualidade compulsoria”
como um sistema politico que obriga as mulheres a subordinacdo sexual e afetiva aos
homens, e Butler (2018) que problematizou essa matriz heterossexual imposta e argumentou
que tanto o sexo quanto o género sdo construgcdes performativas e reiteradas por normas
sociais reguladoras.

No Brasil, o conceito de cisheteronormatividade foi aprofundado por autoras como
Bento (2008), que denuncia a patologizacdo e o controle institucional sobre corpos
dissidentes e por Louro (2004), que discute como normas de género e sexualidade sdo
incorporadas nos processos educativos € nas praticas sociais cotidianas.

Essa normatividade ndo opera apenas nos discursos ou nas representagdes culturais, mas
estrutura politicas publicas, protocolos clinicos e o cotidiano dos servigos de saude. Como
demonstram Barbosa & Facchini (2009), em estudo com mulheres 1ésbicas em Sao Paulo, o
temor da discriminacdo pode levar ao silenciamento da orientacdo sexual nas consultas, o

que compromete a qualidade da atengao:

A decisdo sobre falar ou ndo para o médico acerca da homossexualidade implica uma avaliagdo prévia
quanto ao risco de passar por algum tipo de discriminag¢@o. Em alguns casos, a decisdo em contar ao
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ginecologista sobre a homossexualidade ndo resultou numa melhora em relagcdo aos cuidados, pelo
contrario, foram observadas, inclusive, mudangas negativas na atitude do profissional. (p.6)

Parece-nos, portanto, que a cisheteronormatividade opera de forma institucional, pois a
simples possibilidade de exposicao identitaria desencadeia estratégias de siléncio, que ndo
protegem, mas reforcam a invisibilidade e reduzem a qualidade do cuidado. Dessa maneira,
esta discussdo permite-nos problematizar como as relacdes de poder que sustentam a
cisheteronormatividade interferem na organizagao do cuidado em saude e se reproduzem no
interior da APS. Assim, uma questdo que orienta a analise empirica ¢é: de que forma a
cisheteronormatividade se manifesta nos relatos de utentes LGBTQIAPN+ e de médicos da
APS, influenciando as suas percepgdes e praticas de cuidado?

A logica de que “ser cis e heterossexual ¢ o normal” atravessa praticas clinicas,
protocolos, sistemas informatizados e formagdes profissionais. Outro exemplo contundente
disso se da na propria estrutura dos sistemas de informacao do SUS, que muitas vezes nao

reconhecem a diversidade de corpos e identidades:

Uma queixa recorrente foi que os sistemas de informagao em satide ndo se adaptaram para a existéncia
das pessoas trans, travestis ou ndo-binarias, embora a demanda ndo seja recente. Um exemplo que
emergiu do campo foi referente a dificuldade de realizagcdo de exames ginecologicos como o
Papanicolau em homens trans e o exame de prostata em mulheres trans, pois o sistema ndo permite
(Miskolci et al., 2022, p. 14)

As limitagdes contribuem para um cendrio de inseguranca, que compromete a
construcdo de vinculos confidveis na Atencdo Primaria. Este capitulo, assim, prepara o
terreno para que, na analise empirica, possamos observar de que forma essas dinamicas se
materializam nos encontros clinicos e quais estratégias sdo (ou ndo) utilizadas para supera-

las.

2.3.2 Estigma e discriminagdo institucional nos servicos de satde

Entre os fatores comuns que atravessam as vivéncias em saude da populacdo
LGBTQIAPN+ esté a presenca do estigma, da discriminacao e da exclusdo institucional nos
servicos de saude. A estrutura normativa do SUS, também pautada por padrdes
cisheteronormativos, contribui para a invisibilizacao das demandas dessas pessoas e para a
reproducao de praticas excludentes no cotidiano do cuidado (Ferreira & Bonan, 2021).

Essas praticas se manifestam de forma concreta, refletindo-se no despreparo técnico e
ético das equipes, na auséncia de protocolos especificos e na fragilidade de politicas
institucionais voltadas a equidade (Reis & Carvalho, 2023). Uma revisdo integrativa

conduzida por Ferreira e Bonan (2020) identificou que:
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A inadequacdo do acolhimento foi evidenciada em situagdes diversas como: o ndo reconhecimento do
nome social no prontuario ¢ nas comunicagdes nos balcdes, nas salas de espera e nos consultorios,
relatado por travestis brasileiras; a dispensagdo rotineira de preservativos masculinos as mulheres
lésbicas, sem considerar suas praticas sexuais; a confusdo entre a transexualidade e¢ a
homossexualidade; a exposi¢do de adolescentes LGBTT a situagdes vexatdrias ou a quebra de
privacidade diante dos pais ou responsaveis. (p. 6)

O estigma institucional também se manifesta nos discursos de profissionais, que
frequentemente reproduzem concepg¢des moralizantes e reducionistas sobre a saude de
pessoas LGBTQIAPN+. Em estudo qualitativo realizado em 32 Unidades Basicas de Satde
(UBS) de duas regides brasileiras (Centro-Oeste e Nordeste), foram identificados conteudos
estigmatizantes nos relatos de médicos(as) e enfermeiros(as), revelando a persisténcia de
uma associagdo quase exclusiva entre a populagdo LGBTQIAPN+ e infec¢des sexualmente
transmissiveis (IST), especialmente o HIV/AIDS (Virus da Imunodeficiéncia
Humana/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida). Essa perspectiva esteve presente de
forma unanime nos discursos profissionais, como exemplifica o seguinte trecho: "DST logo
de cara [...]. Os agravos que mais acometem esta populacio [...]. E muito com relagdo a
questdo de saude sexual e reprodutiva [...] eu ndo vejo outras nao [...]” (Guimaraes et al.,
2021, p. 9).

Além da patologizagdo, o estudo também evidenciou como o processo estigmatizador
atribui comportamentos considerados de baixo valor moral aos sujeitos LGBTQIAPN+,
especialmente no que se refere a sexualidade, como relatado por uma profissional de saude:
“[...] eles sd@o muito descuidados, ndo usam preservativo, t€m mais de um parceiro né, € nem
¢ porque sao profissionais do sexo nao [...]” (Guimaraes et al., 2021, p. 13). Tais afirmagdes
revelam como o preconceito pode estar naturalizado nas praticas clinicas, impactando
diretamente na qualidade do cuidado oferecido, no vinculo terapéutico e no acesso continuo
aos servicos de saude. Ao reduzir a diversidade de vivéncias LGBTQIAPN+ a dimensao da
sexualidade e a ldégica do risco, esses discursos contribuem para a reproducdo da
marginalizagdo e da exclusdo no interior dos servigos de APS.

Esses relatos sugerem que o estigma e a discriminac¢ao nao sdo episddios isolados, mas
expressoes de uma estrutura histérica que patologiza ou ignora corpos e identidades
dissidentes. Essa reflexdo nos leva a questionar: qual ¢ o impacto da naturalizagdo dessas
praticas no interior dos servigos de APS? Ha influéncia no acesso ou na qualidade do cuidado
prestado? Isso dificulta a construgdo de vinculos teraputicos e afasta usuarios
LGBTQIAPN+ do acompanhamento continuo e integral em satde? Além disso, surge a
questdo sobre o que ¢ necessario para superar esse cendrio de estigma e discriminacao

institucional. Seriam as politicas publicas inclusivas suficientes? Pelos discursos referidos
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no trabalho de Guimaraes et al. (2021), parece-nos que, além das politicas, a transformacao
efetiva das praticas profissionais e da cultura institucional dos servigos sdo pontos que
merecem atengao, visando que a equidade, o respeito a diversidade e a escuta qualificada se
tornem principios concretos da atencdo a satide. Ademais, a superagdo dessas barreiras
depende também do enfrentamento dos preconceitos pessoais dos profissionais, o que
adiciona complexidade ao processo.

Dessa maneira, mobilizamos esse arcabougo teorico para tentar compreender como o
estigma e a discriminagdo institucional nos servicos de saude afetam a experiéncia de
cuidado de pessoas LGBTQIAPN+. Este enquadramento oferece um prisma para a analise
dos dados empiricos, possibilitando identificar como as percepgdes de utentes e profissionais
refletem - ou resistem - a essas estruturas de exclusdo e como isto atravessa o acesso, o
acolhimento e a continuidade do cuidado. Esses mesmos processos de estigmatizagdo e
discriminacao estdo intimamente ligados as barreiras que marcam o percurso de pessoas
LGBTQIAPN+ nos servigos de satide, influenciando ndo apenas a possibilidade de acesso,
mas também a decisdo de revelar (ou ocultar) a identidade sexual e/ou de género. E sobre

essas barreiras e seus impactos que se debruga a proxima secao.

2.3.3 Barreiras no acesso a saude e revelacao da identidade sexual e de género

O acesso da populagdo LGBTQIAPN+ as redes de cuidado ¢ atravessado por multiplas
barreiras simbdlicas, estruturais e relacionais, que vao além da mera presenca fisica de
servicos. A expectativa de sofrer discriminagdo, aliada a experiéncias anteriores de exclusao,
produz um ambiente de inseguranca e autocensura, em que a revelacdo da identidade de
género ou orientagdo sexual se torna uma decisdo estratégica, e muitas vezes evitada.

Revisdo sistematica conduzida por Ayhan et al. (2019) evidenciou que individuos de
minorias sexuais e de género evitam relatar sua identidade por medo da estigmatizagao, do
rompimento da confidencialidade e de encaminhamentos inadequados, como para
atendimento em saude mental. Esse receio tem implicagdes praticas significativas. A mesma
revisdo revelou que as experiéncias negativas em servigos de saide levaram individuos
LGBTQIAPN+ a adiar ou evitar o cuidado, com estratégias frequentes de postergamento
especialmente entre pessoas transgénero. Homens gays relataram experiéncias mais
negativas, especialmente relacionadas ao estigma do HIV, enquanto mulheres lésbicas
relataram melhor acolhimento quando ndo revelavam sua orientagao sexual.

Em estudo conduzido por Caetano et al. (2023), 69,2% das pessoas LGBTQIA+

participantes afirmaram que utilizaram uma UBS nos 12 meses anteriores a pesquisa e que
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a auséncia de experiéncias discriminatdrias aumentou em 28% a probabilidade de nova
utilizagdo desses servicos.

De acordo com Albuquerque et al. (2016), a auséncia de formacao adequada dos
profissionais de saude constitui uma barreira central para o acesso ¢ a qualidade do cuidado
oferecido a populagdo LGBTQIAPN+. Segundo os autores, a educagdo em satide permanece
ancorada em valores heteronormativos, o que repercute diretamente na exclusdo dessa
populagdo e na producao de violéncias institucionais. Essa lacuna formativa, identificada na
investigacdo, resulta em profissionais despreparados para o cuidado integral e sensivel as
diversidades.

A literatura mostra que as barreiras se aprofundam no caso das pessoas trans e travestis,
cuja realidade evidencia a distancia entre suas necessidades e a oferta institucional. Segundo
o Censo Trans, 96,8% das entrevistadas j& fizeram uso de hormonios, mas a maioria o fez
por conta propria, sem acompanhamento médico, e com informagdes obtidas em redes
informais. Apenas 4,6% tiveram acesso ao processo transexualizador em servigos
especializados, e 84,7% afirmaram ndo contar com esse tipo de acompanhamento
(RedeTrans, 2022).

Sob a perspectiva quantitativa, estudo nacional de Crenitte et al. (2023) evidenciou que
pessoas LGBTQIAPN+ apresentaram piores indicadores de acesso a APS: escores menores
no Instrumento de Avaliacao da Atengdo Primaria e maior presenga no pior quintil de acesso.
Esse mesmo estudo revelou desigualdades marcantes na realizacdo de exames de
rastreamento. Apenas 40% das mulheres cis 1ésbicas relataram ja ter feito mamografia, frente
a 74% das mulheres cis heterossexuais (p < 0,001). Quanto ao cancer do colo do ttero e
colorretal, as taxas também foram inferiores: 39% e 50% entre pessoas LGBTQIAPN+
versus 73% e 57% entre nao-LGBT+ (p < 0,001). Com relagdo ao rastreamento do cancer
de colo de ttero, tal cenario pode estar relacionado tanto a experiéncias de discriminagao
nos servigos quanto a percep¢ao equivocada de que nao estdo em risco para doencas
ginecoldgicas (Facchini & Barbosa, 2006).

A literatura mostra, assim, que o medo da discriminagdo, o despreparo institucional ¢ a
auséncia de politicas efetivas de inclusdo limitam o acesso real dessa populagdo aos servigos.
Embora pessoas LGBTQIAPN+ possam chegar as unidades de saude, a qualidade e a
integralidade do cuidado podem ser profundamente afetadas pelo estigma e pelo receio de
discriminagao. Nesse contexto, a decisao de revelar ou nao a identidade sexual ou de género
constitui uma estratégia de protecdo diante das incertezas do encontro clinico, influenciando

o vinculo, a comunicagdo e a continuidade do cuidado. Essa dimensao foi contemplada no
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guido de entrevistas de utentes e médicos, ao indagar, entre outros pontos, sobre a mengao a
orientacdo sexual ou identidade de género durante atendimentos e sobre como os
profissionais abordam a sexualidade em consultas. A inclusao dessas questoes permite tratar
das vivéncias e percepgdes de ambos os grupos sobre o acesso efetivo, oferecendo um prisma
para compreender estratégias de interacdo, siléncios e desafios que atravessam o cuidado
dessa populagio.

No entanto, tais barreiras ndo se limitam a obstaculos de acesso ou a constrangimentos
comunicacionais: muitas vezes, manifestam-se em formas mais explicitas e nocivas de
exclusao, que configuram verdadeiros episodios de violéncia, seja na dimensdo estrutural,
seja nas interagdes interpessoais. E precisamente sobre essas expressdes de violéncia contra

pessoas LGBTQIAPN+ que se concentra o topico seguinte.

2.3.4 Violéncia estrutural e interpessoal contra pessoas LGBTQIAPN+

A violéncia constitui um eixo central na analise das vulnerabilidades vivenciadas pela
populagdo LGBTQIAPN+, expressando-se tanto em suas formas interpessoais quanto
estruturais. Essas violéncias se manifestam de maneira multifacetada e continua, afetando os
corpos e subjetividades dissidentes em multiplos espacos, da familia as institui¢des publicas,
da rua aos servicos de saude.

Dados recentes do Painel de Dados da Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos (Brasil,
2025) indicam que, apenas entre janeiro e junho de 2025, foram registradas 3.476 denuncias,
totalizando 20.106 violagdes® contra pessoas LGBTQIAPN+. Com relagdo ao perfil da
vitima, os homens gays aparecem como o grupo mais vitimado, seguidos por pessoas
bissexuais e mulheres lésbicas. Porém, se somados os grupos de pessoas trans e travestis,
estes ocupam o segundo lugar entre os mais vitimados.

Com relagdo ao cendrio de ocorréncia das violéncias, esse mesmo painel mostra que a
casa da vitima (1.325 denuncias) e a residéncia compartilhada com o agressor (613
denuincias) sdo os principais locais de ocorréncia, seguidos por ambientes virtuais (328
dentincias), casa do suspeito, institui¢des de ensino e local de trabalho da vitima. H4 também
registro de 69 denuncias de violéncia ocorridas em estabelecimentos de satde. Isso reforca
a urgéncia de uma atuacdo intersetorial e qualificada da APS, uma vez que tais espacos
deveriam funcionar como locais de acolhimento, mas também podem ser reprodutores de

exclusoes.

3 Nesta publicagdo, violagdo é qualquer fato que atente ou viole os direitos humanos de uma vitima.
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Essa publicacdo ainda evidencia que a maioria das denuncias de violéncia contra pessoas
LGBTQIAPN+ envolve agressores que mantém vinculos diretos com as vitimas, com
atencao para o elevado nimero de dentncias envolvendo vizinhos (341), maes (334), irmaos
(162) e pais (137) das vitimas. Esses dados demonstram que a violéncia LGBTfo6bica
frequentemente ocorre em contextos familiares € comunitarios proximos, ou seja, em
espacos que, teoricamente, também deveriam ser de protecao, acolhimento e afeto.

Embora em nimeros absolutos as mulheres lésbicas apresentem menos denuncias, a
intensidade das violagdes ¢ alarmante: segundo Firmino e Matias (2024), 52,7% das
violéncias registradas contra esse grupo sao fisicas, seguidas por violéncia psicologica/moral
(25,5%) e sexual (14,8%). Comparadas as mulheres heterossexuais, lésbicas estdo mais
expostas a violéncias em espacos publicos — como bares e vias urbanas — o que evidencia
um padrio de exposi¢do vinculado a visibilidade de sua orientagdo sexual.

A realidade das pessoas trans e travestis ¢ também marcada por violéncias. Segundo o
Censo Trans, 74,1% destas pessoas relataram maus-tratos em servicos de saude, 85,1%
sofreram violéncia verbal, 77,8% violéncia fisica, e 72,1% violéncia sexual. Além disso,
71,7% enfrentaram exclusdo familiar, 78,7% sentiram-se discriminadas na busca por
trabalho, e mais de dois tercos foram expulsas de escolas, espacos publicos e empregos
formais. Também sdo recorrentes as situagoes de exploracdo no trabalho sexual (66,9%) e
agressoes por agentes do Estado, como a policia (68,7%) (RedeTrans, 2022). Esses dados
escancaram a presenga de uma estrutura social e institucional excludente, que perpetua a
marginalizagdo e dificulta o acesso a direitos fundamentais, inclusive a saude.

No Brasil, os dados do Atlas da Violéncia indicam um aumento expressivo nos registros:
entre 2022 e 2023, houve um crescimento de 35% nos casos de violéncia contra
homossexuais e bissexuais e de 43% contra pessoas trans e travestis. Embora mulheres trans
permaneg¢am como as principais vitimas em termos absolutos, o aumento foi particularmente
acentuado entre homens trans, evidenciando novas expressoes da LGBTfobia, especialmente
contra identidades de género ainda pouco reconhecidas socialmente (Cerqueira et al., 2025).

Por fim, ¢ fundamental destacar que a maior parte das vitimas LGBTQIAPN+
identificadas em estudos e bancos de dados oficiais € composta por pessoas negras. Em 2024,
segundo o Dossi€ da Associacao Nacional de Travestis e Transsexuais foram assassinadas
122 pessoas trans e travestis, com base nos parametros que consideram apenas crimes
violentos letais intencionais. Dentre os 86 casos em que foi possivel identificar a raga/cor
das vitimas, pelo menos 67 (78%) eram pessoas trans negras (pretas e pardas) (Benevides,

2025).
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Isso revela a interseccionalidade entre racismo e LGBTfobia na producdo de
vulnerabilidades, refor¢ando que as violéncias nao se distribuem de forma homogénea, mas
incidem com maior severidade sobre os corpos ja marcados por outras opressoes. Assim, a
violéncia contra essa populagdo no Brasil ndo pode ser compreendida como um fendémeno
isolado ou episddico, mas sim como um processo estrutural e sistematico, sustentado por
normas cisheteronormativas e racistas que se manifestam no cotidiano e nas instituigdes.

E também necessério tratar de uma das formas mais extremas de violéncia a que a
populagdo LGBTQIAPN+ esta exposta, o chamado “estupro corretivo”, expressao brutal da
heteronormatividade compulsoria, que busca punir e “corrigir” o desejo homoafetivo por
meio de violéncia sexual (Vieira & Borret, 2021). Homens trans e mulheres cis 1ésbicas sao
alvos frequentes dessa pratica (Lima & Hercowitz, 2021).

Parece-nos, portanto, essencial que os profissionais de saude compreendam o cendrio de
violéncias enfrentado por pessoas LGBTQIAPN+. O entendimento das maultiplas
vulnerabilidades que atravessam a vida desses individuos favorece uma escuta qualificada,
a identificagdo precoce de agravos e a construcdo de planos terapéuticos sensiveis as
necessidades especificas. Por exemplo, o rastreamento de situagdes de violéncia permite
detectar riscos ocultos e acionar redes de protecao (Junior et al., 2021; Neto et al., 2021).

Cabe-nos, entdo, levantar questionamentos centrais: os médicos da APS estdo cientes do
contexto de violéncia que atravessa a vida de pessoas LGBTQIAPN+? Costumam abordar
essas questdes nas consultas? Sentem-se preparados para lidar com essas demandas de forma
sensivel e segura?

Considerando que os servigos de saide podem tanto reproduzir quanto mitigar
violéncias estruturais, ¢ igualmente importante refletir: a pratica dos profissionais atua como
instrumento de prote¢do, fortalecendo o cuidado integral e reduzindo a violéncia
institucional, ou acaba reforcando esses padrdes? Essa perspectiva orienta nossa
investigacao, permitindo analisar de que forma as experiéncias de violéncia impactam a
percepcao de utentes LGBTQIAPN+ e avaliar até que ponto a abordagem dessa tematica
estd integrada na pratica clinica dos profissionais da APS.

Essa andlise conduz, inevitavelmente, a outros dominios em que a
cisheteronormatividade e o estigma se manifestam de forma estruturante, como no exercicio
da parentalidade e no acesso aos direitos sexuais e reprodutivos. E sobre esses aspectos, ¢

suas implicagdes no cuidado em saude, que se debruca o proximo topico.
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2.3.5 Obstaculos a efetivacao da parentalidade e dos direitos sexuais e reprodutivos

Os direitos sexuais e reprodutivos foram reconhecidos internacionalmente na
Conferéncia Internacional sobre Populacao e Desenvolvimento (CIPD), realizada no Cairo,
em 1994, organizada pela Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU). No Programa de Acao
do Cairo, os Estados participantes reafirmaram que esses direitos sdo parte dos direitos
humanos universais, envolvendo: o direito de decidir livremente sobre reprodugdo e
sexualidade; o acesso a servicos de saude reprodutiva de qualidade e a igualdade de género
e o combate a discriminacdo (ONU, 1995). Dessa maneira, os direitos sexuais e reprodutivos
sao parte indissociavel dos direitos humanos universais, pois dizem respeito a autonomia
corporal, ao livre exercicio da sexualidade e a possibilidade de decidir, de forma informada
e segura, se, quando e como ter filhos.

No contexto de pessoas LGBTQIAPN+ a ado¢do ¢ um dos meios de concretizar a
parentalidade e ¢ importante destacar que a legislagao brasileira (Lein® 8.069/1990 - Estatuto
da Crianga ¢ do Adolescente) ndo estabelece restricdes quanto a orientagdo sexual ou
identidade de género do adotante, assegurando o direito a parentalidade a todas as pessoas,
desde que preencham os critérios legais estabelecidos (Brasil, 1990).

Tanto para a adogdo quanto para a reproducao, no caso da populacdo LGBTQIAPN+, a
realizagdo desses direitos esbarra frequentemente em questdes estruturais, preconceitos
institucionais e praticas normativas que ignoram a diversidade de experiéncias, identidades
e desejos.

Alinhado a CIPD, o Protocolo da Atengdo Bésica a Saide das Mulheres afirma que
lésbicas e bissexuais devem ter garantido o direito ao planejamento da vida sexual e
reprodutiva, incluindo o acesso as tecnologias de reproducado assistida, ao aborto legal e a
assisténcia humanizada durante a gestacdo, o parto e o puerpério. O desejo de gestar ou de
exercer a maternidade ndo pode ser negligenciado pelos servigos de saude, sendo dever do
SUS garantir o acesso a inseminacao artificial e a fertilizacao in vitro, independentemente
do diagnostico de infertilidade (Brasil, 2016).

Os homens cis gays e bissexuais também devem ter seus direitos assegurados, incluindo
0 acesso a parentalidade, podendo buscar os servicos de saude para serem orientados sobre
esses aspectos. No Brasil, essa populagdo possui os mesmos direitos legais para adogdo que
os homens heterossexuais, sendo possivel o registro de ambos os pais na documentagao da

crianca. Além disso, ¢ permitida a utilizagdo de técnicas de reprodugdo assistida, como a
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gestacdo por substituicdo, para homens cis gays solteiros ou em relacdes homoafetivas
(Jnior et al., 2021).

O exercicio da parentalidade entre pessoas transfemininas pode ocorrer por reproducdo
natural, por inseminagdo ou por adogdo (Cisca et al., 2021). Ainda assim, esse direito ¢é
frequentemente negligenciado nos servigos de satide. Pesquisas demonstram que quase
metade das mulheres trans desejam ter filhos biol6gicos e mais de um terco consideraria
preservar a fertilidade, caso essa alternativa lhes fosse apresentada de maneira adequada
(Tornello & Bos, 2017).

Homens trans podem desejar engravidar e pessoas trans ndo binarias podem ter desejos
diversos a respeito de ter filhos, sendo importante que os profissionais ndo pressuponham
uma Unica possibilidade ou padrao de experiéncia (Battaglia et al., 2021). Contudo, pensar
a saude reprodutiva da populagdo trans ainda esta longe de ser realidade concreta no Brasil.
Mesmo com avangos normativos em relagdo aos direitos LGBTQIAPN+, pessoas
transmasculinas enfrentam barreiras significativas para a realizacdo de seus projetos
reprodutivos. Tais obstaculos incluem lacunas legislativas, auséncia de politicas publicas
especificas, praticas clinicas desatualizadas e escassez de informacao acessivel sobre seus
direitos (Angonese & Lago, 2017; Nascimento, 2023). Muitas vezes, o desejo de gestar ou
de exercer a paternidade bioldgica ¢ deslegitimado pelos proprios servigos de satude, que
operam sob uma logica cisnormativa que associa automaticamente a gestacao a identidade
feminina.

Assim, ao tratarmos das necessidades de saude da populagio LGBTQIAPN+, ¢ crucial
compreender como essas barreiras impactam o acesso aos direitos sexuais e reprodutivos.
Considerando que a APS constitui a porta de entrada preferencial ao sistema de saude,
presume-se que deva desempenhar papel ativo na promog¢ao da autonomia reprodutiva e na
constru¢do de projetos parentais diversos. No entanto, serd que isso se concretiza na pratica?
As percepgoes dos participantes tornam-se, portanto, fundamentais para identificar possiveis
lacunas e orientar estratégias para praticas clinicas mais inclusivas. De forma complementar,
analisar as percepcdes dos médicos sobre essas demandas permite avaliar se se sentem aptos
a orientar ¢ manejar questdes relacionadas a parentalidade e aos direitos sexuais e
reprodutivos. Garantir esses direitos no ambito do SUS nao ¢é apenas uma questao de justica
social, mas também um imperativo ético e legal, baseado nos principios da universalidade,
integralidade e equidade.

Por fim, ¢ importante relembrar que as necessidades de saude discutidas até aqui ndo se

apresentam de maneira homogénea, mas sdo atravessadas por multiplas camadas de
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vulnerabilidade e opressdo que configuram realidades distintas dentro da populagao
LGBTQIAPN+. A interseccionalidade permanece como eixo fundamental para a
compreensao dessas demandas, pois permite reconhecer como marcadores sociais moldam
experiéncias diversas de acesso, cuidado e enfrentamento das desigualdades em saude. A
seguir, serd proposta uma andlise segmentada das especificidades dos grupos que compdem

a populacdo LGBTQIAPN+, considerando outras necessidades de satde.

2.4 Diversidade de vivéncias e de necessidades em saiude na populagio

LGBTQIAPN+

Como referido anteriormente, a populagio LGBTQIAPN+ ¢ marcada por uma profunda
diversidade de experiéncias, identidades e necessidades em saude, que ndo podem ser
compreendidas de forma homogénea. Cada grupo dentro da sigla vivencia riscos,
vulnerabilidades e possui questoes especificas de satide. Compreender essas particularidades
¢, portanto, essencial para analisar de que modo a APS pode responder de forma equitativa
as demandas dessa populacdo, evitando abordagens genéricas que invisibilizam realidades
distintas.

Os aspectos teoricos a serem discutidos nesse topico sdo mobilizados no sentido de
responder a algumas questdes: as necessidades de satide identificadas na literatura estdo de
fato alinhadas com as percepc¢des dos utentes? Os médicos reconhecem essas demandas?
Conhecem as recomendacgdes e protocolos clinicos pertinentes para o cuidado dessa
populagdo?

A apresentacao dessas especificidades neste trabalho ndo apenas contextualiza a andlise,
mas também oferece subsidios para interpretar como médicos e utentes percebem o cuidado,
evidenciando lacunas e potencialidades na promoc¢ao de uma saude integral e inclusiva.
Neste topico, serdo abordados individualmente os diferentes grupos que compdem a sigla
LGBTQIAPN+, iniciando-se com o grupo de mulheres cis 1ésbicas, de modo a evidenciar as

particularidades de suas vivéncias e necessidades em saude.

2.4.1 Mulheres cisgénero lésbicas

Para iniciar a discussdo acerca das necessidades de satide de mulheres cisgénero
Iésbicas, ¢ importante relembrar a pluralidade desse grupo, conforme referido por Vieira e
Borret (2021):

O grupo de mulheres que se identificam como cis 1ésbicas ¢ tao diverso e plural quanto o grupo de

mulheres em geral nas diversas sociedades. Também ¢ plural e diversa a forma como essas mulheres
experienciam a sexualidade e a expressdo de género. (p. 609).
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Apesar dessa diversidade, um aspecto que parece atravessar a vivéncia de grande parte
dessas mulheres € o fato que, historicamente, elas t€ém sido invisibilizadas nas politicas e nos
servicos de saude, o que impacta diretamente no reconhecimento e na resposta as suas
necessidades especificas (Carvalho et al., 2013).

Para além da invisibilizagdo e da ndo abordagem da orientacdo sexual durante os
atendimentos, a persisténcia de mitos sobre a saude sexual de mulheres cisgénero lésbicas
contribui significativamente para a negligéncia de suas necessidades nos servicos de saude.
Vieira e Borret (2021) referem que, entre os equivocos mais frequentes esta a ideia de que
elas estariam isentas do risco de infeccao pelo HIV, o que ndo se sustenta frente as evidéncias
de que a transmissdao pode ocorrer por meio do contato com fluidos corporais ou mucosas,
independentemente da presenga de penetracao peniana. Outra crenga amplamente difundida
¢ que mulheres lésbicas estariam dispensadas da realizacdo do exame de colpocitologia
oncotica (Papanicolaou). No entanto, a indicagdo desse exame deve considerar as praticas
sexuais individuais e ndo apenas a orientacdo sexual. Essas narrativas, ao serem reproduzidas
por profissionais de satide ou internalizados pelas proprias usuarias, perpetuam barreiras ao
cuidado preventivo, refor¢ando um ciclo de invisibilidade e vulnerabilidade.

O conceito de interseccionalidade, j4 abordado anteriormente, contribui para
compreender as vulnerabilidades a que essas mulheres estdo expostas, ao considerar como
diferentes marcadores sociais interagem e produzem desigualdades no acesso e na qualidade
da atencdo a satide. Nesse sentido, Facchini e Barbosa (2006), a partir de um estudo
etnografico com mulheres que fazem sexo com mulheres (MSM) em Sao Paulo, observaram
que aquelas que nunca haviam se relacionado sexualmente com homens, que apresentavam
uma expressdo de género mais masculinizada ou que pertenciam a classes sociais mais
baixas, enfrentavam maiores barreiras no acesso ao cuidado ginecoldgico. Esses achados
revelam como a conjuncdo entre sexualidade, identidade de género e posi¢do social pode
aprofundar a exclusdo nos servigos de saude.

Com relagdo aos problemas de satide propriamente ditos, ha evidéncias de que mulheres
cis lésbicas e bissexuais apresentam indices de massa corporal mais elevados do que
mulheres heterossexuais desde a adolescéncia (Eliason et al., 2015), o que, aliado a maiores
taxas de tabagismo e estresse, as expde a um risco aumentado de patologias cronicas como
diabetes tipo 2 e doengas cardiovasculares (Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia,
2012). Essa publicacdo também refere que o fato de em geral serem nuligestas ou
apresentarem baixa paridade, caracteristicas mais frequentes entre MSM, se configuram

como fatores de risco para cancer de mama e de ovario. Além disso, o habito de fumar, mais
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comum neste grupo, contribui ainda para um risco significativamente elevado de cancer de
pulmao.

No campo da saude mental, mulheres lésbicas também apresentam importante
prevaléncia de sofrimento psiquico, sendo mais propensas a relatar quadros de depressao e
uso de antidepressivos (Colégio Americano de Obstetricia e Ginecologia, 2012), além de
apresentarem taxas preocupantes de mortalidade por suicidio. Estudo de Cochran e Mays
(2015) identificou que 9% das mortes entre MSM estavam relacionadas ao suicidio ou a
automutilagdo intencional, em contraste com apenas 0,5% entre aquelas que relataram
apenas parceiros sexuais masculinos. Além disso, mulheres de minorias sexuais também
apresentaram maior numero de diagnosticos de transtornos alimentares, frequentemente
caracterizados por episddios de compulsdao alimentar e purgagdo, porém com menor
insatisfacdo corporal e menor desejo de magreza em comparacdo com mulheres
heterossexuais (Meneguzzo et al., 2018).

A vulnerabilidade relacionada ao uso de substancias psicoativas também se destaca entre
mulheres 1ésbicas. Dados nacionais demonstram altas taxas de consumo de alcool (62,1%),
tabaco (46,9%), maconha (40,2%) e cocaina (16,1%) no ano anterior a realizagdo da pesquisa
(Pinto et al., 2005). Esses habitos, associados a condigdes de satide mental fragilizada,
compdem um quadro que exige atenc¢ao integral e sensivel por parte dos servigos de satde.

Diante de todas essas particularidades em satide de mulheres cis 1€sbicas, serd que os
médicos que atuam na APS estdo cientes dessas especificidades? Conhecem as
recomendacdes e protocolos clinicos para esse grupo? Para analisarmos adequadamente as
percepcdes de utentes e profissionais, ¢ necessario que também tenhamos certo
conhecimento sobre essas diretrizes. Assim, as recomendagdes incluem: realizagdo regular
de exames de Papanicolau e encaminhamento para mamografias, conforme diretrizes gerais;
rastreamento para depressdo, ansiedade e risco de suicidio; avaliagdo do uso de substancias,
incluindo tabaco, alcool e drogas ilicitas; rastreamento de IST baseado em comportamentos
e riscos individuais; e rastreamento de situagdes de violéncia por parceiro intimo (Knight &
Jarret, 2017). Esse conhecimento nos permite interpretar com maior propriedade as falas das
entrevistas, questionando se as praticas clinicas estdo de fato alinhadas as necessidades e
vulnerabilidades descritas na literatura. Aplicaremos esse pensamento a todos os grupos que

S€ segucm.
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2.4.2 Homens cisgénero gays

A literatura especializada aponta que homens cis gays enfrentam agravos em saide
especificos, influenciados por fatores comportamentais, sociais e estruturais, os quais 0s
expdem a riscos desproporcionais quando comparados a populagdo geral. Nesse sentido,

conforme destaca Junior et al. (2021):

Os problemas de satide com maior incidéncia entre homens cis gays em relagdo a populagdo geral
sdo: sofrimento, transtornos mentais e abuso de substancias, IST e HIV, incluindo hepatite. O risco de
cancer de pulmio pode ser aumentado indiretamente devido ao tabagismo, assim como o risco
cardiovascular. A maior incidéncia de cancer de canal anal estd associada a infeccdo pelo HPV na
regido, especialmente entre pessoas com pratica sexual anal receptiva e vivendo com HIV. (p.644)

Em relagdo a satilde mental, Hartman (2013) identificou que homens gays e bissexuais
tém trés vezes mais chances de preencher critérios para depressao maior e 4,7 vezes mais
chances de atender aos critérios de transtorno de panico, quando comparados a
heterossexuais. Além disso, quase 20% desses homens apresentam dois ou mais transtornos
mentais comorbidos. A ansiedade, por sua vez, ¢ 1,5 vezes mais frequente entre homens cis
gays do que entre homens heterossexuais. Revisdo sistematica conduzida por Malik et al.
(2023) reforga esse panorama, indicando taxas consistentemente mais altas de ideagao
suicida e tentativas de suicidio entre homens gays e bissexuais.

Outros marcadores de sofrimento psiquico incluem a imagem corporal negativa.
Segundo metanalise de Dahlenburg et al. (2020), homens gays relataram maior insatisfacao
corporal do que homens heterossexuais, com achados estatisticamente significativos. Esses
resultados tém sido interpretados por meio de teorias socioculturais, de objetificagdo e de
estresse de minorias, destacando-se a importancia de abordagens interseccionais para
compreender os determinantes psicossociais da saude dessa populagdo (Nowicki et al.,
2022).

O uso de substancias psicoativas também se apresenta como uma importante questao de
saude. De acordo com dados da Pesquisa Nacional sobre Uso de Drogas e Satde nos Estados
Unidos, 36,3% dos homens pertencentes a minorias sexuais fizeram uso de drogas ilicitas
no ano anterior a pesquisa, em comparacdo com 20,4% dos homens da maioria sexual
(Medley et al.; 2016).

Um fendmeno associado a esse padrao € o chemsex (sexo quimico) — uso intencional
de substancias psicoativas para potencializar experiéncias sexuais. Revisdo sistematica
conduzida por Maxwell et al. (2018) demonstrou que participantes engajados nessa pratica
esperam efeitos positivos das drogas em seus encontros sexuais € observou-se maior

prevaléncia de sexo anal sem preservativo entre os homens que praticam chemsex, além de
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comportamentos de risco como o compartilhamento de seringas, especialmente entre aqueles
vivendo com HIV, que elevam o risco de transmissdo do HIV e de outras IST.

Quanto ao tabagismo, segundo Medley et al. (2016), 29,3% dos homens de minorias
sexuais referiram ser fumantes ativos, contra 23,6% dos homens heterossexuais. Em relagao
ao consumo de alcool, ndo foram encontradas diferencas significativas entre os dois grupos
quanto ao uso atual, uso excessivo episddico ou consumo excessivo cronico.

No que se refere as IST, sabe-se que a infeccdo pelo HIV incide de forma
desproporcional entre homens que fazem sexo com homens (HSH), configurando-se como
um dos principais agravos em saude nessa populacdo (Centers for Disease Control and
Prevention [CDC], 2021). Dados do Boletim Epidemioldgico sobre HIV e AIDS, publicado
em 2024, revelam que, entre os casos detectados de AIDS em homens de 13 a 19 anos, 20 a
29 anos e 30 a 39 anos, a principal categoria de exposi¢ao foi a de HSH, correspondendo a
64,5%, 61,7% e 43,3% dos casos, respectivamente (Brasil, 2024).

Além do HIV, outras IST afetam de maneira significativa essa populagdo, como o
papilomavirus humano (HPV) e a sifilis (McMullan et al., 2024). A prevaléncia de gonorreia
e clamidia também ¢é expressiva: entre HSH, a ocorréncia retal dessas infeccdes varia de
0,2% a 24% e de 2,1% a 23%, respectivamente; ja a prevaléncia faringea oscila entre 0,5%
a 16,5% para gonorreia e entre 0% a 3,6% para clamidia (Chan et al., 2016).

Além disso, aproximadamente 10% das novas infec¢des por hepatite A e 20% das
infecgdes por hepatite B ocorrem em HSH (Knight & Jarret, 2015). A hepatite C apresenta
prevaléncia global de 1,5% entre HSH HIV negativos e 6,3% entre HSH HIV positivos,
podendo atingir 45,6% entre aqueles com historico de uso de drogas injetaveis (Jin et al.,
2020).

Diante desses dados, evidencia-se a necessidade de politicas publicas e praticas clinicas
que considerem as especificidades na formulacao de estratégias de promogao, prevencao e
cuidado integral a satide de HSH. Nesse contexto, serdo as principais recomendagdes para a

pratica de profissionais de saude, principalmente de médicos, ao cuidar desse grupo sio:

As recomendagdes padrio de cuidados preventivos incluem exames laboratoriais de rotina,
imunizagdes e rastreamentos para cancer, depressdo, hipertensdo, tabagismo e consumo prejudicial de
alcool. Para homens que fazem sexo com homens, cuidados adicionais podem incluir a oferta de
imunizagdes suplementares e rastreamento de infecgdes sexualmente transmissiveis, atualizagdo da
historia sexual e do perfil de risco, oferta de profilaxia pré-exposicdo (PrEP) e aconselhamento sobre
opgdes de profilaxia pds-exposigdo para prevengdo do HIV, identificagdo de candidatos para triagem
do cancer anal, atualizagdo de avaliagdes de saide mental e analise dos determinantes sociais da satde.
(McMullan et al., 2024, p.10).

Mobilizar esse conjunto de evidéncias e recomendagdes ¢ fundamental para a presente

investigagdo, pois nos permite compreender com maior profundidade os discursos tanto dos
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médicos quanto dos utentes entrevistados. Ao conhecermos as principais vulnerabilidades,
riscos e agravos que afetam HSH, conseguimos analisar se os profissionais da APS
reconhecem essas especificidades em sua pratica clinica, se adotam medidas preventivas
alinhadas aos protocolos vigentes e se se sentem preparados para abordar essas questoes €
maneja-las. Do mesmo modo, essa revisdo nos ajuda a interpretar como os proprios utentes
percebem sua saude. As demandas que serdo referidas por eles sdo as mesmas elencadas
como importantes pela literatura? Se sim, identificam que essas necessidades estdo sendo
consideradas no atendimento médico? Assim, torna-se util incluir essa discussdo neste
topico, pois ela oferece a base necessaria para avaliar se ha consonancia ou descompasso
entre o que preconiza a literatura e o que se materializa no cotidiano da APS.

Importa destacar que as praticas aqui referidas devem ser conduzidas com sensibilidade
e respeito, evitando a estigmatizacdo e o pressuposto de que todos os homens gays ou
bissexuais estejam automaticamente em situacao de alto risco. O cuidado individualizado,
centrado na escuta e no vinculo, ¢ fundamental para garantir o acesso e a adesdo as
estratégias de promogdo da satide e prevencdo de agravos. Agora, trataremos das

especificidades de pessoas cis bissexuais e pansexuais.

2.4.3 Mulheres e homens cis bissexuais e pansexuais

As experiéncias de saude de pessoas bissexuais e pansexuais frequentemente sio
atravessadas por formas especificas de estigma e invisibilidade, que se somam as violéncias
comuns as demais identidades dissidentes da cisheteronormatividade. Sob a 6tica da teoria
do estresse de minorias, a bifobia e a panfobia se manifestam tanto pela hostilidade direta
quanto pela invalidagdo da propria identidade, frequentemente vista como instavel,
transitéria ou indecisa (Gagliotti & Hercowitz, 2021). Essa dupla carga de estresse ¢
reforcada pelo fato de que tais preconceitos sdo reproduzidos tanto em contextos
heteronormativos quanto dentro da comunidade LGBTQIAPN+.

Os aspectos de maior vulnerabilidade na saide de mulheres e homens cis bissexuais ja
foram apresentados nos tdpicos anteriores, visto que a maior parte dos dados se referem a
MSM e HSH em geral. Porém, de forma complementar, ¢ importante destacar que pessoas
bissexuais tendem a receber menos informagdes dos servigos de saude sobre cuidados com
a saude sexual, o que pode leva-las a praticas de maior risco, como o sexo desprotegido, uso
recorrente de contracepcao de emergéncia e maior exposi¢cdo a desfechos indesejados, como
a gravidez ndo planejada e o abortamento provocado. Além disso, essas pessoas podem estar

mais expostas a violéncia, ao trabalho sexual e a multiplas parcerias sexuais, realidades que
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demandam aten¢do especifica e ndo estigmatizante por parte dos profissionais da saude
(Gagliotti & Hercowitz, 2021).

Essas vulnerabilidades também se refletem em indicadores de saude mental. Uma
revisdo sistematica conduzida por Pompili et al. (2014) identificou que pessoas com
orientagdo bissexual apresentaram maior risco de ideia e tentativa de suicidio em
comparagdo com individuos heterossexuais e homossexuais, especialmente relacionadas a
rejeicdo familiar, julgamentos por pares e outras formas de vitimizagdo social. Também se
observaram taxas mais elevadas de transtornos mentais e uso problematico de substancias
psicoativas entre individuos bissexuais (Cochran & Mays, 2015; Malik et al., 2023; Medley
etal., 2016).

Entre pessoas pansexuais, alguns estudos apontam para comportamentos de risco e
dificuldades em cuidados preventivos, incluindo autolesdo nao suicida, ingestdo compulsiva
de alimentos, dire¢ao sob efeito de substancias e falta de busca de cuidados médicos
(Smalley et al., 2016). Tais achados reforcam a importancia de abordagens acolhedoras e
individualizadas nos cuidados em saude.

Cabe enfatizar que o atendimento de pessoas bissexuais e pansexuais ndo deve partir de

suposicoes estigmatizantes. Como afirmam Gagliotti e Hercowitz (2021):

Os demais cuidados especificos em satide devem ser orientados de acordo com o tipo de pratica sexual
da pessoa, e ndo apenas pela identidade bissexual, sem reproduzir estereotipos. Para a prevengdo de
IST, por exemplo, deve-se considerar as praticas sexuais sem supd-las previamente. Nao se deve
solicitar exames de IST sem avaliar o tipo de exposi¢@o e o nlimero de parcerias, uma vez que nao ¢
porque a pessoa ¢ bi/pansexual que teria relagdo com mais de uma pessoa ao mesmo tempo. (p.664).

Diante desse panorama, resta-nos perguntar: os profissionais que atuam na APS
reconhecem essas especificidades de pessoas bissexuais € pansexuais, ou ainda operam sob
esteredtipos que reforcam sua invisibilidade? Estdo aptos a orientar de forma
individualizada, baseada nas praticas sexuais € nao na identidade presumida? Consideram o
risco aumentado de sofrimento psiquico e de praticas de risco ao construir planos de cuidado,
ou essas questdes passam despercebidas? E do ponto de vista dos utentes, sera que eles
percebem que essas necessidades sdo acolhidas nos servigos, ou sentem-se julgados e, por
isso, deixam de revelar aspectos importantes da sua vida afetivo-sexual? Ao levantar essas
questdes, buscamos preparar o terreno para analisar como essas experiéncias se materializam
nos encontros clinicos e se a APS tem cumprido seu papel de espaco de cuidado inclusivo e

equitativo para todas as identidades sexuais.
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2.4.4 Pessoas trans

A populagao trans ¢ composta por pessoas com identidades de género diversas que ndo
se identificam, total ou parcialmente, com o género que lhes foi atribuido ao nascimento,
incluindo mulheres trans, travestis, homens trans, pessoas ndo bindrias, género fluido etc.
(Organizacado Mundial da Satde [OMS], 2016). Trata-se de um grupo extremamente
heterogéneo, com diferentes vivéncias, identidades e demandas de saude. Este topico ndo
pretende esgotar a complexidade das questdes que atravessam a vida dessas pessoas, mas
destacar os principais pontos de aten¢do que devem ser observados pelos profissionais da
APS para garantir o cuidado integral.

Alguns aspectos de satide das pessoas trans ja foram discutidos nos topicos anteriores
(ao tratar das iniquidades comuns a todos os grupos), como a dificuldade no acesso aos
servicos de saude, inadequacao do acolhimento nestes locais, ndo reconhecimento do nome
social, estigmatizagdo e patologizagdo das suas identidades, uso de hormdnios sem
acompanhamento médico, além da grande exposi¢do a violéncia, maior prevaléncia de
questdes de saude mental e barreiras na efetivagdo do direito a saude sexual e reprodutiva e
no exercicio da parentalidade.

Além disso, pessoas trans apresentam maiores taxas de tabagismo, uso abusivo de alcool
e outras substancias psicoativas. Tais fatores, associados ao uso de hormonios, aumentam o
risco de doencas cardiovasculares (Ciasca et al., 2021). Também enfrentam um risco
significativamente maior de infec¢do pelo HIV — 13 vezes superior ao da populagao geral
(Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS, 2020).

E importante também destacar a prevaléncia alarmante do uso de silicone liquido
industrial entre mulheres trans e travestis: 49% ja fizeram uso, com uma média de idade da
primeira colocacao de 22 anos, e 43% relataram complicagdes de saude decorrentes dessa
pratica (Pinto et al., 2017). Neste contexto, o cuidado integral & saude dessas pessoas

envolve:
Ter familiaridade bésica com as questdes de satide mais frequentes dessa populagdo ¢ fundamental:
impactos da transfobia, discriminag@o, abuso e violéncia, satide mental, depressdo, risco de suicidio,
uso de substancias, pratica sexual segura, violéncia doméstica e cuidados com HIV e outras IST. O

cuidado competente envolve ambiéncia do servico, uso de nome social por todos os funcionarios,
além de garantir privacidade no exame fisico. (Ciasca et al., 2021, p. 672-673)

O rastreamento de IST deve ser orientado pelas praticas sexuais relatadas. A prevencao
combinada do HIV deve ser incentivada, incluindo PrEP e PEP (profilaxia pos-exposicao),

conforme o perfil de risco e interesse da pessoa (Brasil, 2025).
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O rastreamento de cancer de mama deve ser realizado em homens trans e pessoas nao
binarias que ndo realizaram mamoplastia masculinizadora, conforme as diretrizes para
mulheres cis. O rastreamento de cancer de colo de ttero deve incluir qualquer pessoa com
colo uterino que tenha iniciado atividade sexual com penetragao, a partir dos 25 anos (Brasil,
2024).

Na atencdo a saide mental, deve-se investigar aspectos como autoestima, imagem
corporal, rede de apoio, relagdo com familiares e parceiros, habitos alimentares, além de
perguntar diretamente sobre autolesdes, ideagdo suicida e uso de substancias (Cisca et al.,
2021).

As equipes da APS devem estar preparadas para prescrever e acompanhar a
hormonizag¢ao de pessoas trans, quando houver esse desejo, além de orientar sobre os
medicamentos e garantir o acesso a esses insumos. Contudo, ¢ fundamental lembrar que nem
todas as pessoas trans desejam passar por hormonizagdo ou por procedimentos de
modifica¢do corporal. O cuidado deve ser centrado na escuta atenta da demanda da pessoa,
evitando suposigdes sobre seus desejos e necessidades (Universidade Federal do Rio Grande
do Sul [UFRGS], 2023).

As equipes de APS também sdo responsaveis pelo encaminhamento dessas pessoas aos
servigos especializados, quando necessario. Assim, o cuidado as pessoas trans, travestis e
ndo binarias deve ser integral, interprofissional, atento as singularidades e as demandas
especificas de cada pessoa, livre de estigmas, discrimina¢do e violéncias institucionais,
contribuindo para a constru¢do de um SUS mais inclusivo e equitativo.

Diante desse panorama, ¢ legitimo questionar: os médicos que atuam na APS recebem,
de fato, formagdo tedrica e pratica suficiente sobre os cuidados em satde de pessoas trans,
travestis e ndo bindrias? Sentem-se aptos para prescrever e acompanhar a hormonizagao,
realizar rastreamentos adequados, garantir o uso do nome social e lidar com as multiplas
dimensdes do sofrimento psiquico que atravessa essa populagdao? E, do ponto de vista das
pessoas trans, sera que elas percebem a APS como um espaco seguro e resolutivo para suas
necessidades? Ao levantar essas perguntas, este trabalho pretende problematizar até que
ponto o sistema de saude tem conseguido responder as exigéncias de equidade e
integralidade para uma das populagdes mais vulnerabilizadas em termos de satude. Reitera-
se, portanto, a importancia desse enquadramento tedrico sobre as necessidades de satde

desse grupo.
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2.4.5 Pessoas intersexo

A populagdo intersexo ¢ diversa e heterogénea, englobando diferentes variagdes no
desenvolvimento sexual que nao se enquadram nos padrdes binarios de sexo masculino ou
feminino. O objetivo deste topico ndo ¢ descrever individualmente essas condi¢des, mas
refletir sobre as necessidades de saide mais comuns dessas pessoas no contexto da APS,
destacando a importancia do cuidado centrado no paciente, continuo e compartilhado com
servigos especializados.

Pessoas intersexo frequentemente enfrentam desigualdades significativas em sauide,
incluindo maior prevaléncia de sofrimento psiquico, como ansiedade, depressao, isolamento
social e rejeicdo. Essas vivéncias sdo agravadas pelo estigma, pela discriminacdo e pela
comunicacao inadequada entre profissionais de saude, familiares e os proprios pacientes. A
falta de escuta ativa, o sigilo e o julgamento moral dificultam o estabelecimento de relacdes
de confianga e impactam negativamente o bem-estar psicologico (Zeeman & Aranda, 2020).

Além disso, a influéncia de normas binarias nos protocolos clinicos contribui para a
medicalizagdo desnecessaria de pessoas intersexo, especialmente quando submetidas a
intervengdes precoces sem seu consentimento informado. Muitos individuos relatam que
suas preferéncias nao foram consideradas em decisdes clinicas e que enfrentam barreiras no
acesso a cuidados especializados (Zeeman & Aranda, 2020).

A equipe multiprofissional tem papel importante na criagdio de um clima de
compromisso com a saude e o bem-estar de criangas nascidas intersexo, bem como com suas
familias. Embora muitas dessas criancas sejam saudaveis e ndo necessitem de intervengdes
médicas imediatas, a vinculagdo precoce com equipes multiprofissionais pode garantir
suporte adequado caso surjam demandas psicoldgicas, clinicas ou cirrgicas. Além disso, os
desafios enfrentados nos contextos familiar e comunitario exigem avaliagdes continuas e
flexibilidade nos planos de cuidado. Nesse sentido, a APS, enquanto coordenadora do
cuidado, pode articular agdes com profissionais especialistas em pediatria, endocrinologia,
urologia, ginecologia, psicologia, enfermagem, servico social, genética e bioética,
promovendo um cuidado integral, ético e centrado na dignidade e nos direitos da pessoa
intersexo (Stelet et al., 2021).

Diante desse cendrio, surgem questdes fundamentais: os médicos que atuam na APS
conhecem, de fato, as especificidades de saude de pessoas intersexo? Como esse
conhecimento chega até eles, considerando que a formag¢do médica historicamente esteve

marcada por uma abordagem patologizante dessas variagdes corporais? Sdo capazes de
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apoiar de forma ética e informada a tomada de decisdo das proprias pessoas sobre seus
corpos, respeitando seu direito ao consentimento e a autonomia (Aguiar, 2023)? E,
sobretudo, sera que as proprias pessoas intersexo sentem que suas demandas sdo
minimamente reconhecidas e atendidas na APS? Apds esses questionamentos, trataremos

das necessidades de satde das pessoas assexuais.

2.4.6 Pessoas assexuais

A assexualidade ¢ uma orientagdo sexual caracterizada pelo baixo nivel ou a auséncia
de desejo pela pratica sexual e/ou atragdo sexual (Soria, 2013). Historicamente, essa vivéncia
foi interpretada dentro de paradigmas patologizantes, sendo frequentemente considerada
uma anormalidade passivel de correg¢do clinica ou terapéutica. Essa perspectiva deriva de
uma concepgao biomédica da sexualidade que normatiza o desejo sexual como sinal de
saude, classificando sua auséncia como indicativo de doenca. Tais compreensdes contribuem
para a exclusdo e invisibilizagdo da diversidade sexual, restringindo a legitimidade de
experiéncias que ndo se alinham aos modelos predominantes (Neto et al., 2021).

Essa interpretacdo da auséncia de desejo como um problema de saude ocorre
especialmente ao associd-la ao Transtorno do Desejo Sexual Hipoativo (TDSH). No entanto,
essa associacdo foi revista. Hoje, tanto a Classificagdo Internacional de Doencas (CID) 11
quanto o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) 5 reconhecem
que s6 ha transtorno quando a pessoa sofre com a falta de desejo. Ou seja, se a auséncia de
atracdo nao causa sofrimento e estd em harmonia com a identidade da pessoa, ndo se trata
de uma disfun¢do (Associagdo Americana de Psiquiatria [APA], 2013; Lima, 2021; OMS,
2019).

Na APS, ¢ essencial que os profissionais evitem pressupostos sobre a sexualidade e
baseiem o cuidado nas praticas efetivamente relatadas pela pessoa, inclusive no que diz
respeito a prevencgao de IST e planejamento reprodutivo. Também € necessario sensibilidade
para identificar situagdes de violéncia sexual, especialmente quando pessoas assexuais se
sentem coagidas a manter relagdes por pressio de parceiros(as) ou familiares,
desconsiderando sua autonomia e identidade (Neto et al., 2021).

Diante disso, cabe-nos questionar: pessoas assexuais sao, a0 menos reconhecidas pelos
médicos como parte legitima da diversidade sexual? Quando sdo reconhecidas, sera que
ainda sdo associadas a patologias ou enquadradas automaticamente em categorias
diagnosticas como o TDSH? Os médicos recebem formacao para diferenciar a assexualidade

de condi¢des clinicas e evitar abordagens corretivas?
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Apo6s a exposicdo das necessidades de satide de cada grupo que compde a populacio
LGBTQIAPN+, ainda que sem a pretensao de esgotar a complexidade do tema, destaca-se a
relevancia dessa discussdo para a analise empreendida nesta dissertagdo. Compreender a
diversidade de experiéncias e demandas ¢ fundamental para revelar como a auséncia de um
olhar atento a essas especificidades contribui para a reprodug¢do de desigualdades nos
servicos de APS. Esse panorama também permite refletir sobre o preparo dos profissionais
para reconhecer e acolher tais necessidades no cotidiano clinico, portanto, oferece subsidios
tedricos para interpretar os dados empiricos. Além de orientar a escuta das percepgdes dos
médicos, esses contetidos sdo igualmente relevantes para analisar as falas das pessoas
LGBTQIAPN+ participantes da pesquisa, uma vez que possibilitam compreender como suas
vivéncias em saude sdo atravessadas por identidades, orientagdes e experiéncias especificas.
No proximo topico, sera discutido o papel historico da Medicina na produgdo de estigmas e

na patologizagao das identidades dissidentes, articulando essa dimensao a formagao médica.

2.5 A Medicina como produtora de normas e silenciamentos: da patologizacao a

exclusao curricular das identidades LGBTQIAPN+ na formaciao médica

Historicamente, a Medicina desempenhou um papel central na produgdo e sustentaciao
da patologizacdo das identidades e expressdoes LGBTQIAPN+, moldando discursos
normativos sobre sexualidade e género a partir de paradigmas biomédicos. Um exemplo foi
citado no tdpico anterior, na discussao sobre assexualidade e TDSH, mas este espectro
atravessa a historia dos multiplos grupos dentro das minorias sexuais.

Durante o século XIX e grande parte do século XX, a homossexualidade foi
frequentemente enquadrada como uma anomalia psiquiatrica, associada a degenerescéncia
moral ou a perversdo sexual. Essa perspectiva foi incorporada nos principais manuais
diagnosticos internacionais, como o DSM, que classificou a homossexualidade como
transtorno mental até 1973, quando foi oficialmente removida pela APA, apds forte pressao
de movimentos sociais e de setores académicos (Drescher, 2015).

Contudo, essa retirada ndo significou o fim imediato da sua patologizagdo. No lugar da
“homossexualidade”, o DSM-II passou a incluir o diagnostico de “Perturbacao da
Orientagdo Sexual”, que considerava a homossexualidade uma perturbagdo apenas quando
causasse sofrimento ao individuo e este desejasse mudar a sua orientacao sexual (Spitzer,
1981). Este novo enquadramento legitimava, na pratica, as chamadas terapias de conversao
e permitia, inclusive, o reembolso por seguros médicos (Drescher, 2015). No DSM-III, de

1980, o diagndstico foi renomeado para “Homossexualidade Egodistonica”, mantendo a
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ideia de sofrimento individual, mas sem base cientifica sélida (APA, 1980). Ao longo da
década seguinte, tornava-se cada vez mais evidente que estas categorias resultavam de
compromissos politicos € ndo preenchiam os critérios técnicos para serem consideradas
verdadeiras perturbacdes mentais. Como questionou Spitzer (1981), se o desconforto com a
propria identidade bastasse para a inclusdo diagndstica, qualquer forma de crise identitaria
poderia ser enquadrada como doenca mental. Em 1987, a APA removeu finalmente a
homossexualidade egodistonica no DSM-III revisado, reconhecendo, ainda que
implicitamente, que a homossexualidade ¢ uma variante normal da sexualidade humana
(APA, 1987).

A transexualidade também foi alvo de intensa patologizacdo pelos saberes médicos e
psiquiatricos, sendo enquadrada como desvio mental durante décadas nos principais
sistemas classificatorios internacionais. No DSM, a transexualidade foi inicialmente incluida
na terceira edigdo sob a categoria de “Transtorno de Identidade de Género” e o termo
utilizado nesta publicagdo era transsexualismo, refor¢cando, em ambas as denominagdes, a
no¢ao de incongruéncia entre o sexo atribuido a nascenca e a identidade de género como
uma anomalia clinica a ser corrigida (APA, 1980). Esta nomenclatura permaneceu na quarta
edicdo do DSM (APA, 1994). Este enquadramento contribuiu para legitimar praticas
médicas normativas e processos de “adequagdo corporal” baseados em rigidos critérios
diagnosticos e na exigéncia de sofrimento psicoldogico como pré-requisito para o acesso a
cuidados de saude (Schwend, 2020). A mudanca de paradigma comecou a ganhar for¢ca com
a publicacdo do DSM-5, em 2013, que substituiu o termo patologizante por “Disforia de
Género”, centrando o diagnostico ndo na identidade trans em si, mas no sofrimento causado
pela disforia, visto que a identidade de género ndo representa uma doenca ¢ ndo carece de
qualquer tipo de intervencdo (APA, 2013; Rodrigues et al., 2024). Esta reformulagao,
embora considerada um avanco, mantém a experiéncia trans sob vigilancia médica, ainda
que com um enfoque mais empatico. Na CID, a mudanga mais significativa ocorreu com a
11.% revisdo, na qual a transexualidade foi removida da se¢do de Transtornos Mentais e de
Comportamento, sendo realocada para a categoria Condigdes Relacionadas a Saude Sexual,
sob a designagdo de “Incongruéncia de Género” (OMS, 2019).

Apesar desses recentes avancos na forma como as identidades trans sdo reconhecidas
nos manuais classificatorios, a permanéncia de qualquer diagndstico clinico continua a
alimentar praticas de regulacao e vigilancia sobre os corpos e identidades trans (Schwend,
2020). Mesmo sob a nomenclatura de disforia de género (DSM-5) ou incongruéncia de

género (CID-11), mantém-se uma légica biomédica que exige sofrimento psiquico ou
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disfuncdo funcional como condigdo para o acesso a cuidados, o que contraria uma
abordagem centrada na autodeterminagao e nos direitos humanos (Suess et al., 2014). Assim,
os debates devem deslocar-se da mera retirada diagnostica para a exigéncia de politicas
publicas e sistemas de satide que garantam acesso universal, desburocratizado e livre de
tutela cisnormativa ao cuidado em saude, com enfoque na autonomia, na dignidade e no
reconhecimento social das identidades trans e ndo bindrias.

Para além do processo de patologizacao descrito, a Medicina também desempenha um
papel na perpetuagdo da invisibilizacdo da comunidade LGBTQIAPN+, especialmente por
meio da omissdo da discussdo das suas necessidades de saude especificas na formagao de
novos profissionais. Tal como ja discutido em relagdo a logica cisheteronormativa que
estrutura os saberes e praticas médicas, essa invisibilidade se expressa na manutengao de
curriculos que silenciam ou tratam de forma superficial as questdes relacionadas a
diversidade sexual e de género (Nascimento & Machin, 2024).

Um estudo realizado com estudantes de Medicina de 11 institui¢des do estado do Parana
evidenciou que 68,4% dos respondentes discordam que tenham recebido formagao
especifica para o cuidado em saude de pessoas LGBTQIAPN+ (Paschoalick et al., 2022).
Em outra pesquisa, estudantes dos tltimos semestres do curso de Medicina relataram que as
mencgdes ao tema, quando existentes, foram pontuais, fragmentadas e sem integragdo aos
contetidos programaticos: “Se a men¢do a esse topico existiu, sei 14, trés vezes durante o
curso inteiro, acho que foi muito [...] s6 uma meng¢ao, nada de uma aula sobre isso [...] carece
bastante” (Medeiros et al., 2023, p. 6). Situacao semelhante foi identificada por Santin et al.
(2025), em estudo com discentes e docentes de um curso de Medicina: 78,6% dos estudantes
afirmaram nunca ter lido materiais sobre saude LGBTQIAPN+ por exigéncia de alguma
disciplina e 60% dos docentes declararam nao possuir conhecimento suficiente para orientar
pacientes dessa populagao.

Apesar de todos os avangos citados ao longo deste trabalho, o ensino médico permanece
vinculado a uma estrutura epistemologica que pouco se transformou ao longo dos anos.
Como discutido na introdu¢ao desta dissertacdo, o estudo da saide LGBTQIAPN+ nao ¢
citado de forma estruturada nas DCN do Curso de Graduagdo* em Medicina e, embora esteja

presente no curriculo baseado em competéncias da MFC, aparece apenas dentro do topico

* Importa esclarecer que, nesta dissertacdo, sera adotado o termo graduacdo para referir-se ao curso de
Medicina. Tal escolha decorre do fato de essa nomenclatura ser a mais amplamente utilizada no contexto
brasileiro ¢ de estar presente em algumas das falas dos participantes ou citagdes, em detrimento do termo
licenciatura, mais comum em Portugal.
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de abordagem a sexualidade, sem um eixo exclusivo que aborde integralmente as
necessidades dessa populagdo. Apenas recentemente, em marco de 2025, a SBMFC publicou
as EPA, incluindo o atendimento qualificado as pessoas LGBTQIAPN+ como uma atividade
profissional essencial para médicos de familia e comunidade, estruturada como um topico
individual. Contudo, as EPA ainda ndo estdo em execu¢do, dependendo de processos de
implementagdo e sensibilizacdo junto aos programas de residéncia. Persiste, portanto, a
urgéncia de transformagdes curriculares e pedagogicas que rompam com paradigmas
patologizantes e promovam um cuidado clinico comprometido com a dignidade ¢ a
diversidade das existéncias LGBTQIAPN+.

Diante desse panorama, torna-se evidente que os saberes médicos historicamente
contribuiram tanto para a marginalizagdo quanto para a vigilancia dos corpos
LGBTQIAPN+, ora por meio da patologizagdo explicita de suas identidades, ora pela
omissao sistematica de suas necessidades no processo formativo de profissionais de satde.
Discutir esse legado nao ¢ apenas um exercicio de memdria critica, mas um passo necessario
para compreender como tais dindmicas persistem, ainda que reformuladas, na atualidade. No
contexto desta dissertacdo, esse debate ¢ fundamental para iluminar os mecanismos através
dos quais preconceitos e lacunas formativas continuam a moldar a pratica clinica na APS,
afetando diretamente o cuidado prestado e a forma como pessoas LGBTQIAPN+
experienciam os servigos de saude, portanto, essa reflexdo oferece subsidios para a anélise
dos dados empiricos, ajudando a interpretar tanto as percepgdes dos médicos quanto as
vivéncias relatadas pelos utentes.

Apoés a exposicdo dos principais conceitos e necessidades em satide da populacio
LGBTQIAPN+, bem como das limitagdes persistentes na formacao médica, encerra-se este
capitulo tedrico. A abordagem aqui apresentada constitui o alicerce para a leitura critica das
praticas e discursos que emergem na APS, orientando as lentes analiticas da investigacao.
No capitulo seguinte, serdo detalhados os caminhos metodologicos que sustentam este

estudo.
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3  OPCOES METODOLOGICAS

Este capitulo apresenta as opg¢des metodologicas que orientaram a conducdo desta
investigacao, articulando os fundamentos paradigméaticos com o método qualitativo adotado,
as técnicas de recolha e andlise de dados, os critérios de selecdo dos participantes e as
consideragdes ¢éticas implicadas. As decisdes a serem descritas foram pensadas de forma a
garantir coeréncia entre o quadro tedrico e os procedimentos utilizados, assegurando o rigor
cientifico do estudo. Reafirma-se, deste modo, o empenho na condugao ética e responsavel
da investigag¢do, preservando a qualidade do percurso metodologico e o respeito pelos

sujeitos envolvidos e pelos contextos estudados.
3.1 Questdes paradigmaticas

3.1.1 Posicionamento epistemoldgico, ontologico e axioldgico

A definicdo das opgdes paradigmaticas - ontologicas, epistemologicas e axiologicas -
constitui um passo fundamental em qualquer investigagdo, uma vez que orienta nao apenas
a escolha dos métodos e técnicas, mas também a propria forma de compreender o mundo,
os sujeitos e os fenomenos em estudo (Guba & Lincoln, 1994).

Neste estudo, adota-se uma epistemologia critica e situada, alinhada aos pressupostos
da epistemologia feminista (Haraway, 1988), que reconhece que todo conhecimento ¢é
produzido a partir de localizagdes especificas e estd imerso em relagdes de poder. Rejeita-
se, assim, a ideia de um sujeito neutro e universal, privilegiando o reconhecimento da
reflexividade, da parcialidade e da implicagdo da investigadora no processo de construcdo
do saber.

Guba (1990) considera o paradigma “um conjunto de crengas que orientam a agao” (p.
17), sublinhando que toda investigacdo estd ancorada em pressupostos filoséficos que
moldam a forma como o investigador se posiciona em relagdo a realidade e ao conhecimento.
Neste sentido, esta investigagdo inspira-se em aportes provenientes de dois paradigmas: o
socioconstrutivista e o critico.

Do socioconstrutivismo, adota-se uma perspectiva que valoriza a compreensdo dos
significados atribuidos pelos sujeitos as suas experiéncias, reconhecendo a importancia do
contexto e da intersubjetividade na producdo do conhecimento (Guba & Lincoln, 1994;
Denzin & Lincoln, 2018). Este paradigma enfatiza a pluralidade de interpretacdes e

compreende a realidade como construida nas interagdes sociais.
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O paradigma critico, por sua vez, cuja preocupacdo central reside na andlise das
estruturas de poder, das formas de dominagdo simbdlica e material e da possibilidade de
transformacgao social (Kincheloe & McLaren, 2005), oferece um quadro teérico que permite
problematizar as desigualdades presentes nos contextos investigados. A investigagcdo
orientada por este paradigma compromete-se com a justi¢a social e a emancipagdo dos
sujeitos, mostrando-se particularmente pertinente quando se estudam as experiéncias de
populagdes historicamente marginalizadas, como ¢ o caso da populacio LGBTQIAPN+.

Além dos contributos dos paradigmas socioconstrutivista e critico, reconhece-se a
influéncia de correntes feministas criticas (Crenshaw, 2002; Collins, 2019), especialmente
no que se refere a interseccionalidade, conforme discutido no capitulo anterior. Embora o
feminismo ndo seja assumido aqui como um paradigma autdbnomo, os seus aportes
atravessam esta investigacao, sustentando um compromisso ético-politico com a visibilidade
e os direitos das populagdes vulneraveis.

Destaca-se a Teoria do Ponto de Vista Feminista (Haraway, 1995; Harding, 1993, 2004),
que enfatiza que o conhecimento ¢ sempre produzido a partir de posi¢des sociais. Estas sao
“teorias desenvolvidas pelo feminismo a partir da afirmagdo de que o lugar de onde se vé (e
se fala) determina nossa visdo (e nossa fala) do mundo” (Haraway, 1995, p. 14). Esta
abordagem sustenta que uma investigagao responsavel e critica deve situar quem produz o
conhecimento, de onde e para quem, recusando a neutralidade epistémica e tornando visiveis
as hierarquias sociais que atravessam a ciéncia.

Crenshaw (1989) argumenta que as opressoes se interseccionam de formas complexas,
tornando impossivel supor que exista uma posi¢do Unica e universal capaz de expressar o
ponto de vista de todas as mulheres.

E neste ponto que a interseccionalidade se torna central para esta investigagio, ao
reconhecer que as experiéncias de género estdo intrinsecamente articuladas a outros
marcadores sociais, como raga, classe e sexualidade (Crenshaw, 2002; Collins, 2019).
Assim, o presente estudo dialoga com a Teoria do Ponto de Vista Feminista ao valorizar a
producao de conhecimento situado e adota a interseccionalidade como chave de leitura para
captar a diversidade de experiéncias e formas de opressdo vividas pela populacio
LGBTQIAPN+.

Esta posi¢do teodrica permite valorizar a escuta das experiéncias vividas, dos sentidos
atribuidos ao cuidado e das tensdes que emergem nas praticas da APS. Tal abordagem
possibilita aceder as vozes historicamente vulnerabilizadas, como as das pessoas

LGBTQIAPN+ usuéarias da APS, sem desconsiderar as percepcoes e desafios enfrentados
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pelos médicos na sua pratica cotidiana. A escuta destas experiéncias constitui, neste
contexto, uma via privilegiada para compreender as multiplas dimensdes da exclusao e da
resisténcia institucional.

Do ponto de vista ontoldgico, parte-se da compreensao de que a realidade social nao é
estdtica nem objetiva em si mesma, mas encontra-se em constante constru¢do e
transformagdo, sendo atravessada por relagdes de poder e normatividades sociais. Esta
perspectiva inspira-se numa concepg¢ao dialética da realidade, segundo a qual os fenomenos
ndo podem ser compreendidos de forma isolada, mas como partes de totalidades em
movimento e contradi¢do (Marconi & Lakatos, 2017).

Como salienta Engels (2020), os fendmenos devem ser entendidos nas suas conexdes,
encadeamentos e transformacgdes constantes. Assim, a sociedade, os sujeitos e as instituicdes
sdo aqui concebidos como processos historicos, dindmicos e interdependentes. Esta
abordagem possibilita analisar a Atencdo Primaria a Satde ndo apenas como um local de
praticas técnicas, mas como um campo simbolico e politico, marcado por disputas, exclusdes
e potencialidades.

Neste sentido, a experiéncia de pessoas LGBTQIAPN+ nos servigos de satide nao pode
ser examinada sem considerar os sistemas de dominacdo que as atravessam, como O
cisheteropatriarcado, o racismo e o classismo, bem como as formas de agéncia, resisténcia e
reconstru¢do identitaria que se produzem nestes contextos.

Finalmente, no plano axiologico, esta investigacdo explicita 0 seu compromisso com
valores de justica social, equidade no cuidado e valorizagdo da diversidade humana (Pedro,
2014). Baseando-se em principios ético-politicos que colocam a dignidade das pessoas no
centro da agdo investigativa, este estudo propde-se ndo apenas descrever as praticas e
estruturas vigentes, mas também contribuir para a sua transformacgdo, enfrentando as

desigualdades e violéncias que persistem no acesso a saude.

3.1.2 Abordagem qualitativa: uma justificagao

Diante das op¢des paradigmaticas que orientam esta investigacdo e considerando os
objetivos do estudo, a adocdo de uma abordagem metodologica qualitativa revelou-se a mais
adequada.

A investigagdo qualitativa, conforme propdem Denzin e Lincoln (2018), articula-se a
partir da inter-relagdo de trés niveis de atividade, ainda que nomeados de diferentes formas

na literatura: (1) teoria, método e analise, (2) ontologia e epistemologia, ¢ (3) metodologia.
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Esta estrutura evidencia a interdependéncia entre os fundamentos filoséficos e as escolhas
praticas do processo investigativo.
Neste mesmo sentido, Aires (2015) sublinha a importancia da posi¢ao do investigador

no delineamento da pesquisa:

Subjacente a estes trés ambitos estd a biografia pessoal do investigador, que ventriloquiza vozes
especificas quanto a classe, cultura e perspectiva étnica da realidade social que estuda. O investigador,
multiculturalmente situado, constrdi acerca do mundo e de si proprio um conjunto de ideias (dominio
ontologico) que especificam um conjunto de questdes, de modos de conhecer (dominio
epistemoldgico) que, por sua vez, sdo examinados de formas especificas (dominio metodologico)."

(p-15)

Esta compreensdo esta em consonancia com a proposta de Martins (2004), ao afirmar
que “o uso de uma metodologia ou de outra dependera muito do tipo de problema colocado
e dos objetivos da pesquisa” (p. 293). No presente estudo, cuja intencdo ¢ compreender as
experiéncias de médicos que atuam na APS e de pessoas LGBTQIAPN+ que utilizam esses
servicos, a abordagem qualitativa revela-se especialmente pertinente.

A investigagdo qualitativa, conforme Deslandes (2002), aprofunda-se “no mundo dos
significados das acdes e relagdes humanas, um lado nao perceptivel e ndo captavel em
equacdes, médias e estatisticas” (p. 22). Ainda segundo esses autores, esta abordagem
trabalha com os universos dos sentidos, motivacdes, crengas, valores, atitudes e aspiragdes
dos sujeitos, permitindo aceder a dimensdes mais profundas das relacdes sociais e dos
processos vividos, que escapam a mera quantificagdo e a 16gica da varidvel isolada.

Assim, opta-se por uma abordagem qualitativa por permitir compreender, de forma mais
aprofundada e contextualizada, a riqueza e a complexidade das experiéncias dos
participantes, tanto dos profissionais médicos como dos utentes LGBTQIAPN+,

considerando as singularidades das suas trajetorias, praticas e percepgdes no interior da APS.

3.2 Contexto e participantes

A presente pesquisa contou com a participagao de vinte pessoas, sendo dez utentes do
SUS que se autodeclaram LGBTQIAPN+ e dez médicos, sendo cinco residentes do segundo
ano em MFC e cinco médicos generalistas que atuam em UBS.

No grupo de pessoas LGBTQIAPN+, os critérios de inclusdo foram: ter 18 anos ou mais,
ser usuario do SUS, ser fluente em lingua portuguesa e aceitar participar voluntariamente da
pesquisa, mediante assinatura do Registro de Consentimento Livre e Esclarecido (RCLE).
Foram excluidas pessoas cujo tltimo atendimento médico na UBS tivesse ocorrido ha mais

de dois anos.
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No grupo de médicos, foram incluidos profissionais que atuavam como generalistas na
APS, com fluéncia em lingua portuguesa e disponibilidade para participar da pesquisa de
forma voluntdria, mediante assinatura do RCLE. Especificamente, no subgrupo de
residentes, considerou-se apenas aqueles matriculados no segundo ano do programa de
Residéncia Médica em MFC. No subgrupo de generalistas, foram incluidos médicos que
trabalham em UBS, excluindo-se os que possuiam residéncia médica e/ou especializagdo em
MFC concluidas.

Quanto ao recrutamento, no caso dos utentes, optou-se por estratégias indiretas de
divulgacao, em articulagdo com redes e organizagdes locais de acolhimento a populagao
LGBTQIAPN+, de modo a garantir maior seguranc¢a e confidencialidade no contato inicial.
Para os médicos residentes, a coordenagao do programa apoiou a divulgacdo da pesquisa,
enquanto no caso dos generalistas, o convite foi feito por meio de contatos diretos
estabelecidos via mensagens eletronicas.

As caracteristicas sociodemograficas das pessoas LGBTQIAPN+ entrevistadas estdo
detalhadas na Tabela 1, abaixo. Os participantes apresentam diversidade em termos de
identidade de género, orientagdo sexual, faixa etdria e escolaridade, contribuindo com

diferentes perspectivas para a compreensao da realidade vivenciada por essa populacao nos

servigos de APS.
Tabela 1 1: Caracteristicas das pessoas LGBTQIAPN+ entrevistadas
CODIGO IDADE IDENTIDADE DE ORIENTACAO ESCOLARIDADE
GENERO SEXUAL
1P38 38 Mulher cisgénero Lésbica Ensino médio completo
P23 23 Mulher transgénero Heterossexual Ensino médio completo
3P25 25 Mulher cisgénero Bissexual Pos-graduacio
4P21 21 Homem cisgénero Bissexual Ensino médio completo
5P27 27 Mulher transgénero Heterossexual Ensino fundamental
completo
6P39 39 Travesti Pansexual Ensino técnico
7P18 18 Homem cisgénero Pansexual Ensino fundamental
completo
SP20 20 Mulher transgénero Heterossexual Ensino médio completo
9P29 29 Homem cisgénero Gay Pos-graduagao
10P19 19 Pessoa transgénero nio Lésbica Ensino médio completo
binaria

Fonte: a autora.
As caracteristicas sociodemograficas dos dois subgrupos de médicos sdo apresentadas

na Tabela 2. Importante ressaltar que mesmo os médicos que tém pos-graduacdo completa

ou em curso (em areas que nao sdo a MFC) atuam como generalistas na APS do municipio.
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Tabela 2: Caracteristicas sociodemograficas e formativas dos médicos

CODIGO IDADE IDENTIDADE DE ORIENTACAO FORMACAO
GENERO SEXUAL
1M31 31 Mulher cisgénero Heterossexual Cursando po6s-graduagdo em
Psiquiatria
IM34 34 Mulher cisgénero Heterossexual Médica generalista
3IM30 30 Homem cisgénero Heterossexual Médico generalista
AM27 27 Mulher cisgénero Bissexual Pos-graduada em Ginecologia
e Obstetricia
5M31 31 Homem cisgénero Heterossexual Médico generalista
6MR30 30 Homem cisgénero Heterossexual Residente do 2° ano de MFC
TMR26 26 Homem cisgénero Heterossexual Residente do 2° ano de MFC
SMR29 29 Mulher cisgénero Heterossexual Residente do 2° ano de MFC
9MR26 26 Mulher cisgénero Heterossexual Residente do 2° ano de MFC
10MR28 28 Pessoa transgénero nio  Lésbica Residente do 2° ano de MFC
binaria

Fonte: a autora.

3.3 Meétodo de recolha de dados

3.3.1 Entrevista semiestruturada

A entrevista ¢ concebida como um meio ou um instrumento para aceder a informagdes
sobre determinado tema relacionado a um problema de investigacao (Manzini, 1991). Trata-
se de uma conversa com finalidade na qual o didlogo entre investigador e participante ¢
orientado por um propdsito previamente definido (Minayo 2002).

Segundo Manzini (1991), a escolha dos métodos e técnicas deve ser orientada pela
propria natureza do problema de pesquisa, ou seja, ¢ necessario interrogar qual o caminho
mais eficaz para compreender o fendmeno em questdo. A resposta a essa interrogacao guiara
a selecdo dos procedimentos mais adequados para estuda-lo.

Neste contexto, dando seguimento as escolhas paradigmaticas e metodologicas ja
delineadas, optou-se pela entrevista semiestruturada como método de recolha de dados, por
se adequar aos objetivos do estudo e permitir captar a complexidade das experiéncias vividas
pelos participantes.

Tal escolha justifica-se pela capacidade desta técnica em equilibrar dois aspectos
fundamentais: de um lado, a dire¢do do investigador, que organiza o roteiro com base nos
eixos tematicos de interesse; de outro, a liberdade do entrevistado para desenvolver as suas
respostas de forma aberta, permitindo que novos sentidos e questdes emergentes sejam

explorados. Como afirmam Minayo e Costa (2018):

A entrevista individual se caracteriza por sua forma de organizacao ¢ utilidade para os estudos a que
se destina: (a) levantamento de opinido, quando ¢ mediada por um questiondrio totalmente
estruturado, no qual a escolha dos interlocutores estd condicionada as respostas a perguntas
formuladas pelo investigador; (b) entrevista semiestruturada, que combina um roteiro com questdes
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previamente formuladas e outras abertas, permitindo ao entrevistador um controle maior sobre o que
pretende saber sobre o campo ¢, a0 mesmo tempo, dar espaco a uma reflexdo livre e espontanea do
entrevistado sobre os topicos assinalados. (p. 142)

Neste tipo de entrevista, o papel do investigador consiste em criar um espago de escuta
ativa, langando questdes que desencadeiem a narrativa do participante, intervindo o minimo
possivel. Como observam Lombardi et al. (2021), uma das principais vantagens desta técnica
reside na possibilidade de colher informagdes inesperadas e aprofundar dimensdes
desconhecidas do fendmeno, justamente por permitir a livre expressao dos entrevistados.

Deste modo, a entrevista semiestruturada oferece condi¢des para captar tanto os sentidos
atribuidos pelas pessoas LGBTQIAPN+ as suas experiéncias de cuidado na APS, quanto as
percepcdes e desafios vivenciados por médicos que atuam nesses contextos, contribuindo

para uma compreensao mais densa, situada e relacional da realidade investigada.

3.3.2 Estrutura do guido

Com a decisao de utilizar a entrevista semiestruturada como técnica de recolha de dados,
tornou-se necessaria a elaboracdo de guides que orientassem as conversas com OS
participantes. Durante o planeamento e a constru¢do dos guides de entrevista, foram
considerados diversos cuidados metodoldgicos, tais como a coeréncia entre as questoes
formuladas e os objetivos da investigacao, a clareza e acessibilidade da linguagem utilizada,
bem como a estrutura, ordem e progressao das perguntas. Como salienta Manzini (2003), a
elaborag¢do de um guido requer atengdo nao apenas ao contetido, mas também a forma como
as perguntas sdo organizadas, de modo a favorecer a escuta ativa e a fluidez do didlogo com
0s participantes.

A identificagdo foi um topico comum nos dois guides, servindo para recolher
informagdes sociodemograficas e contextuais relevantes de todos os entrevistados. Para além
disso, os guides foram desenhados de acordo com as especificidades dos dois grupos
participantes.

O guido dirigido aos médicos incluiu os seguintes eixos tematicos:

e Formacgdo académica e percurso profissional;
e Experiéncia na pratica da Medicina de Familia e Comunidade/APS;
e Abordagens e percepcoes sobre diversidade;
e Conhecimentos e experiéncias relacionadas com as necessidades de satde da
populacdo LGBTQIAPN+;
e Processos de aprendizagem sobre saide LGBTQIAPN+.
O guido destinado as pessoas LGBTQIAPN+ abordou os seguintes topicos:
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e Percepgdes sobre a satide em geral e sobre questdes especificas relacionadas com
a vivéncia LGBTQIAPN+;
e Expectativas e experiéncias no acesso e atendimento nos servicos de satde, em
particular na APS.
Ambos os guides foram construidos segundo uma logica semiestruturada, permitindo
conjugar questoes previamente definidas com abertura para a emergéncia de novos temas a
partir das narrativas dos entrevistados. Os guides encontram-se disponiveis em anexo para

consulta.

3.4 Analise de dados

O presente topico tem como objetivo apresentar o processo de analise de dados
empreendido nesta pesquisa, detalhando os referenciais metodolégicos que sustentaram essa
etapa e os procedimentos analiticos adotados para a interpretacdo do material empirico.

Trata-se de uma etapa essencial no percurso investigativo, pois conforme afirma Teixeira

(2011):

A analise de dados é o processo de formagdo de sentido além dos dados, e esta formagdo se da
consolidando, limitando e interpretando o que as pessoas disseram e o que o pesquisador viu e leu,
isto €, o processo de formacao de significado. (p. 191-192)

Tal processo ¢, portanto, dindmico e complexo, envolvendo idas e vindas entre o
empirico e o teorico, entre descri¢des e interpretacdes, entre a inducdo e a deducao. Essa
compreensdo ¢ refor¢cada por Amado (2014, p. 299), ao afirmar que “ndo basta recolher
dados, € preciso saber analisa-los e interpreta-los (nao sendo possivel fazer uma coisa sem a
outra)”. A transcri¢do integral das entrevistas, realizada logo apds o término do trabalho de
campo, ja possibilitou uma primeira aproximag¢ao com o conteudo empirico, favorecendo
um olhar sensivel as narrativas dos participantes.

O processo de analise dos dados foi orientado por fundamentos da analise de contetido,
conforme Bardin (2016), que se organiza em trés etapas principais: 1) pré-analise, 2)
exploragdo do material e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.

A pré-andlise tem como objetivo principal a organizacdo do material bruto e o
estabelecimento de condig¢des propicias para o inicio da andlise sistematica (Bardin, 2016).
Esta etapa compreende varias operagdes fundamentais. Seguindo o postulado pela autora,
primeiramente, realizou-se a chamada leitura flutuante, que consiste em um contato livre e
atento com o material, permitindo que o pesquisador seja atravessado por impressoes iniciais

e orientagdes mais gerais, a medida que o texto € percorrido sem juizo fechado. Essa leitura
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inicial, conforme Bardin (2016), vai gradualmente se tornando mais direcionada, a medida
que hipdteses e conexdes tedricas emergem da interagdo com os dados.

Ainda na pré-analise, ha a necessidade de escolha dos documentos (alinhado aos
objetivos) e a formulagdo das hipoteses e dos objetivos, alinhadas ao problema de pesquisa.
A seguir, ¢ realizada a referenciacdo dos indices e elabora¢do dos indicadores, etapa que
consiste na identificagdo de categorias gerais de analise, construidas com base na literatura
especializada e nas observagdes iniciais do corpus. Por fim, procede-se a preparagdo do
material, envolvendo sua codificagdo inicial, que permite transformar os dados brutos. Como
afirma Bardin (2016, p. 147), “a codificacao corresponde a uma transformagao efetuada
segundo regras precisas dos dados brutos do texto, transformagdo esta que, por recorte,
agregacdo € enumeragdo, permite atingir uma representagdo do conteudo ou da sua
expressao”.

Essas operagoes exigem a definicdo de unidades de andlise, as quais foram adotadas
conforme os critérios de Bardin. Segundo a autora, a unidade de registro corresponde a
“unidade de significagdo codificada e corresponde ao segmento de contetido considerado
unidade de base, visando a categorizagdo e a contagem frequencial” (Bardin, 2016, p. 148).
Ja a unidade de contexto consiste no fragmento mais amplo que oferece subsidios para a
correta interpretacdo do contetdo da unidade de registro. Neste estudo, adotou-se o tema
como unidade de registro, por se tratar de um recorte que permite abarcar os sentidos mais
amplos expressos nos discursos dos participantes.

Nesse sentido, recorreu-se a analise tematica como método principal de organizagdo e
interpretagdo do material, compreendida como um processo de identificacdo, andlise e
descrigdo de padrdes ou temas relevantes dentro do conjunto de dados. Braun e Clarke (2006,
p. 6) afirmam que a anélise tematica “¢ um método para identificar, analisar e relatar padroes
(temas) em dados”, e, segundo as autoras, um tema “captura algo importante sobre os dados
em relagdo a questdo da pesquisa e representa algum nivel de resposta padronizada ou
significado dentro do conjunto de dados” (Braun & Clarke, 2006, p. 10).

A analise dos dados empiricos foi conduzida segundo os pressupostos da analise
tematica proposta por Braun e Clarke (2006; 2021), adotando-se uma abordagem de
orientagdo teorica, mas com abertura a emergéncia de novas compreensdes a partir do
material empirico. Partiu-se de categorias temadticas previamente delineadas a partir da
literatura sobre satide da populacdo LGBTQIAPN+ e da Atengdo Primaria a Satude, as quais
forneceram um quadro de referéncia inicial para a leitura e codificagdo dos dados. No

entanto, manteve-se abertura para que novos sentidos emergissem do material empirico,
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permitindo o refinamento de categorias e a identificagdo de nuances ndo previstas. Esta
estratégia possibilitou uma andlise critica e dialdgica, que integra as narrativas dos
participantes com os referenciais teoricos previamente discutidos, respeitando tanto a
densidade dos discursos individuais quanto as estruturas sociais € institucionais que os
atravessam.

As seis fases da andlise temadtica, conforme estabelecidas por Braun e Clarke (2006;
2021), foram seguidas conforme descrito a seguir:

1. Familiarizacido com os dados: envolveu a transcrigdo e leitura aprofundada dos
dados transcritos, permitindo a pesquisadora mergulhar na profundidade e
amplitude do conteudo.

2. Geracgao de codigos iniciais: consistiu na codificagdo manual do material, a
partir da identificacdo de segmentos que expressassem significados relevantes
para os objetivos do estudo. Esses codigos funcionaram como unidades
interpretativas intermedidrias entre os dados e os temas.

3. Busca por temas: os codigos foram agrupados em temas potenciais, sendo
reunidos todos os trechos relevantes para cada agrupamento tematico.

4. Revisao dos temas: os temas identificados foram avaliados quanto a sua
coeréncia interna, abrangéncia e fidelidade ao conjunto dos dados, o que
implicou o refinamento, divisdo ou fusdo de categorias, sempre com base na
analise criteriosa do material.

5. Definicdo e nomeaciao dos temas: essa etapa implicou a delimitagao conceitual
de cada tema, buscando-se captar sua esséncia e relacdo com os objetivos da
pesquisa. Quando necessario, foram identificados subtemas que aprofundavam
aspectos especificos.

6. Producdo do relatério: por fim, realizou-se a analise interpretativa final e a
redacao do texto que compde os resultados da pesquisa, integrando os achados
empiricos com a fundamentacao tedrica, de forma critica e articulada.

Com base nesses procedimentos, foi realizada a analise de conteudo, aplicando-se,
conforme Bardin (2016), o principio da exaustividade: todos os elementos relevantes ao
objeto de estudo foram incluidos, garantindo a representatividade do material analisado e
favorecendo a robustez dos achados interpretativos.

Os materiais empiricos coletados e analisados consistem em 20 entrevistas

semiestruturadas, sendo 10 com utentes LGBTQIAPN+ e 10 com médicos que atuam na
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APS do municipio, sendo 5 generalistas e 5 residentes do segundo ano da Residéncia em
MEC.

A analise foi realizada de forma manual e as principais categorias encontradas foram:
Aspectos de saide LGBTQIAPN+, abordagem da sexualidade, experiéncias formativas,
percepgoes sobre o curriculo médico, percepgdes sobre o preparo médico e expectativas de
competéncias médicas.

Figura 1: Analise tematica - categorias

Salde sexual Cuidados de
e reprodutiva pessoas trans
Saude mental Educa({‘ao
em saude
Aspectos de salide LGBTQIAPN+
Acess9 Determ!n_antes Violéncia

aos servicos sociais

(a) categoria 1

Percepgdes sobre o preparo médico

Insuficiente Em desenvolvimento Consolidado

(b) categoria 2

Abordagem da sexualidade
Abordaem Evitamento Abgr_dagens
espontanea e medo condicionadas e
P parciais
(c) categoria 3
Experiéncias formativas
Capacitacoes
Graduagao Residéncia médica institucionais e
complementares

(d) categoria 4
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Percepgdes sobre o curriculo médico §
Lacunas e [ 1 '
P Al Avangos e desafios

as na MF
pratica a MFC
Desatualizacéo Preconceito e
curricular resisténcia estruturais
(e) categoria 5
Expectativas de competéncias médica
Comumcgmopms e Técnicas e clinicas Socioculturais
relacionais
A / A J - J

(f) categoria 6
Fonte: a autora.

Outras categorias e subcategorias surgiram durante a andlise. Contudo, ndo faziam
sentido para responder aos objetivos desta pesquisa. Portanto, o material coletado ainda
permite realizagdao de outros trabalhos. Para finalizar o capitulo que trata da metodologia,

sera tratado, no proéximo topico, acerca das questdes €tica que guiaram esse trabalho.

3.5 Questoes Eticas

A ética em pesquisa representa um eixo fundamental para a conducdo de estudos
cientificos que envolvem seres humanos, sendo pautada no respeito a dignidade, a autonomia
e a protecdo dos participantes. Nesse contexto, todo o planejamento metodolégico desta
pesquisa foi estruturado com o objetivo de atender as normas e diretrizes €ticas vigentes
tanto em Portugal quanto no Brasil. Embora a institui¢do proponente da pesquisa seja a
Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educagao da Universidade do Porto, em Portugal, a
coleta de dados foi realizada no Brasil, o que exigiu a observancia da legislacdo brasileira
relativa a ética em pesquisa com seres humanos - especialmente a Resolugdo n°® 466, de 12
de dezembro de 2012, ¢ a Resolugdao n° 510, de 7 de abril de 2016, ambas do Conselho
Nacional de Saude.

Dessa forma, foram obtidas todas as aprovacdes institucionais e éticas pertinentes. O
projeto de pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Etica da Faculdade de Psicologia e
Ciéncias da Educagdo da Universidade do Porto, bem como pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Estado em que se realizou o trabalho e pela Comissao
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Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Para a execugdo da coleta de dados no territorio
nacional, também foi necessaria a autorizacao da Secretaria Municipal de Satde.

Conforme salienta o Conselho Nacional de Saude (2016, p. 1), “a ética em pesquisa
implica o respeito pela dignidade humana e a proteg¢ao devida aos participantes das pesquisas
cientificas envolvendo seres humanos”. Em consonancia com esse principio, os participantes
da presente pesquisa foram devidamente informados sobre todos os aspectos relacionados
ao estudo, recebendo orientagdes claras sobre os objetivos, procedimentos, potenciais riscos
e beneficios da participagdo, conforme prevé o Capitulo I1I da Resolugdo n® 510/2016. Entre
os direitos assegurados aos participantes estdo: ser informado sobre a pesquisa; desistir da
participagdo a qualquer momento, sem qualquer prejuizo; ter sua privacidade respeitada;
garantir a confidencialidade de suas informagdes pessoais; decidir sobre a divulgacao de sua
identidade; ser indenizado por eventuais danos decorrentes da pesquisa; e receber
ressarcimento de despesas diretamente relacionadas a participacao no estudo.

Com base nesses principios, todos os participantes assinaram o RCLE, elaborado em
conformidade com as normativas brasileiras e portuguesas € que se encontra em anexo. O
documento detalha, de maneira acessivel, todas as informacgdes relevantes sobre o estudo e
reforcava o direito de desisténcia a qualquer momento, sem prejuizo ou necessidade de
justificativa, conforme refor¢ado tanto verbalmente quanto no contetido do registro.

Com o intuito de assegurar a privacidade, o sigilo e a confidencialidade das informagdes
coletadas, as entrevistas foram gravadas e posteriormente transcritas pela propria
pesquisadora principal. Os dados foram organizados em planilhas utilizando codigos
numéricos de identificacdo, de forma que os nomes dos participantes ndo constassem nos
documentos de andlise. A chave de identificacdo entre nomes e cddigos foi armazenada em
um arquivo seguro e acessivel exclusivamente a pesquisadora principal, garantindo a
rastreabilidade em caso de necessidade de certificacdo dos dados, sem comprometer o
anonimato dos participantes.

Além disso, os participantes foram orientados a respeito dos riscos, desconfortos e
beneficios relacionados a participagdo na pesquisa. Embora os riscos tenham sido
minimizados ao maximo, reconhece-se a possibilidade de exposicdo acidental de dados
pessoais. Quanto aos desconfortos, estes poderiam advir do tempo dedicado a entrevista, da
abordagem de temas sensiveis ou da evocagdo de experiéncias pessoais € profissionais - o
que poderia provocar algum grau de incomodo ou sensa¢do de vulnerabilidade.

Em relacdo aos aspectos operacionais, os participantes foram informados de que ndo

haveria pagamento pela participacdo, mas que seriam ressarcidos, caso necessario, das
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despesas diretamente relacionadas a coleta de dados, como transporte e alimentagdo. O
custeio integral desses valores ficou sob responsabilidade da pesquisadora principal.
Adicionalmente, caso fosse necessaria qualquer assisténcia durante ou apds a participagao,
foi garantido o suporte para o encaminhamento a servigos de saide adequados, bem como o
acompanhamento pela pesquisadora responsavel em situagdes de eventual complicagdo ou
dano decorrente da participacdo no estudo.

Para além do cumprimento das exigéncias formais de aprovagao ética, esta investigacao
assumiu a ética como um compromisso permanente de vigilancia critica sobre o proprio
processo de pesquisa. Isso implicou reconhecer a posicao da investigadora, as possiveis
assimetrias de poder entre pesquisadora e participantes ¢ os efeitos que essas relagdes
poderiam produzir na coleta, andlise e apresentacao dos dados. A reflexividade foi exercida
ao longo de todas as etapas do estudo, procurando garantir que as experiéncias relatadas
fossem representadas de forma respeitosa, sem reforgar estigmas ou invisibilizar identidades.
Tal postura visou assegurar justica para com as populacdes participantes, reconhecendo-as
como produtoras de conhecimento € ndo apenas como objeto de investigagao.

Por fim, salienta-se que todas as etapas da pesquisa foram planejadas e executadas com
0 maximo rigor ético e compromisso com os direitos dos participantes, assegurando nao
apenas a conformidade legal, mas principalmente o respeito aos valores fundamentais de

justica, equidade e dignidade humana.
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4 RESULTADOS - PERCEPCOES E EXPECTATIVAS SOBRE A SAUDE DA
POPULACAO LGBTQIAPN+ NO CONTEXTO DA APS

Este capitulo tem como objetivo apresentar e discutir os principais resultados desta
pesquisa, buscando ndo apenas descrevé-los, mas também integra-los a literatura cientifica
existente sobre o tema. A andlise estd organizada de modo a contemplar, em um primeiro
momento, as principais demandas de satde da populacio LGBTQIAPN+ e a percepg¢ao
acerca do preparo dos médicos para o atendimento dessa comunidade. Em seguida, aborda-
se a forma como a sexualidade ¢ discutida nos atendimentos, bem como as experiéncias de
formacao e capacitacdo profissional voltadas ao cuidado em satde LGBTQIAPN+ e as
percepcdes sobre o curriculo médico frente a essa temdtica. Por fim, sdo exploradas as
expectativas de competéncias médicas quanto aos cuidados fornecidos as pessoas

LBTQIAPN+ na APS.

4.1 Aspectos de satde relevantes para a populacio LGBTQIAPN+: perspectiva de

médicos e utentes

O presente topico centra-se na discussdao acerca dos aspectos de satde considerados
relevantes para a populacdo LGBTQIAPN+, a partir das percepgdes dos médicos e, de forma
complementar, das proprias pessoas que compdem essa comunidade. Portanto, foram
mobilizados dados obtidos das entrevistas semiestruturadas realizadas com ambos os grupos,
o que permitiu uma melhor compreensdo de como as concepgdes profissionais se articulam
com as experiéncias dos utentes € com o conhecimento existente na literatura especializada,

discutida no capitulo de fundamentagao tedrica.

“Em primeiro lugar...tem que garantir acesso”: aceder aos servicos de saude como
demanda primordial

Entre as necessidades de satide apontadas pelos utentes, destaca-se de forma recorrente
a garantia do acesso pleno e equitativo aos servicos de saude, percebido como condi¢ao
basica e prévia para a efetivagao de qualquer cuidado:

“Olha, eu acho que, em primeiro lugar, a gente, hoje em dia, tem que garantir acesso,
né?” (3P25)

“Eu acredito, assim, que buscar a satide ¢ uma coisa tao natural, tdo normal. S6 que
muitas das vezes ¢ negado para a gente.” (6P39)

“Para uma travesti ¢ muito dificil a gente adentrar um uma UBS, um posto de saude.”
(6P39)

“Quando a gente ndo consegue acessar o minimo, como uma testagem rapida, a gente
ndo consegue acessar os demais servigos [...] Nossa saude ndo se resume a isso, mas
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a gente ndo consegue nem isso, que ¢ algo basico e rapido, imagine o que ¢ mais
complexo.” (9P29)

Estes relatos se alinham aos achados da literatura: ser LGBT+ configura-se como fator
independente associado a piores condig¢des de acesso aos servigos de saude (Crenitte et al.,
2023).

Curiosamente, essa perspectiva de acesso como necessidade de saude, destacada de
forma recorrente pelos utentes, esteve praticamente ausente nos discursos dos meédicos
entrevistados, o que sugere uma lacuna importante na percepc¢ao profissional: embora os
médicos possam reconhecer demandas clinicas e sociais da populagio LGBTQIAPN+,
muitas vezes nao consideram o acesso aos servicos de cuidados como um determinante
central da satude. Esse distanciamento evidencia a necessidade de ampliar a visao médica e
a sensibilizacdo profissional, de modo a incluir a compreensao das barreiras institucionais,
sociais e culturais que limitam o acesso, reconhecendo que a sua garantia € um componente

essencial para a integralidade e equidade do cuidado.

A diversidade das demandas de saude sexual e reprodutiva

Os aspectos de saude sexual foram amplamente referidos por ambos os grupos
entrevistados, refletindo a centralidade desta dimensdao no cuidado a populagao
LGBTQIAPN+. No entanto, os relatos demonstram que essas demandas vao muito além da
prevengdo e tratamento de IST, ainda que este seja o ponto de partida mais frequente nas
falas dos utentes:

“A gente tem que se prevenir também, né? Porque as vezes a gente nao sabe o que
esses homens tém. A gente tem que tomar muito cuidado agora.” (5P27)

“Olha, isso para mim, eu acredito que seria mais com rela¢do as IST, porque como
eu me relaciono, ndo com muita gente, mas com diferentes tipos de pessoas, € ai eu
ndo sei o que ¢ que aquela pessoa tem. Entdo ¢ mais nesse sentido de cuidado.” (7P18)

“Eu acho que pra pessoa LGBT ter satude, ela tem que se cuidar sexualmente, né?
[...] fazer seus testes rapidos [...] usar camisinha, e ¢ isso.” (§8P20)

Alguns médicos também destacaram as IST como questdo prioritaria, o que demonstra
um alinhamento entre percepgdes de utentes e profissionais:

“Essa demanda pode ser relacionada com alguns tipos de IST [...] acredito que seja
mais essa parte” (SM31)

“Essa parte de ter também essa questdo de doengas sexualmente transmissiveis [...]”
(8MR29)

Contudo, a literatura aponta que a associacdo quase exclusiva entre a satide da populagao

LGBTQIAPN+ e IST ainda ¢ uma pratica recorrente nos servicos, perpetuando estigmas e
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reducionismos (Guimaraes et al., 2021). Essa percepc¢ao foi explicitamente reconhecida por
uma residente:

“Existe o estigma que uma pessoa LGBT, quando ela vem ao atendimento a primeira
coisa que a gente lembra é: vamos triar, vamos triar para IST [...].” (§8MR29)

O foco no manejo de IST ¢ relevante, dado o impacto do HIV e de outras infec¢des entre
algumas minorias sexuais e de género (CDC, 2021; Chan et al., 2016; McMullan et al.,
2024). No entanto, reduzir a satde sexual desses individuos a essas questdes pode
invisibilizar outras dimensdes importantes do cuidado. Nesse sentido, como destacam
Gagliotti e Hercowitz (2021), a abordagem clinica deve ser guiada pelas praticas sexuais
relatadas, e ndo por suposi¢des baseadas na identidade de género ou orientacdo sexual.

A profilaxia pré-exposicao foi outro tema recorrente nas entrevistas, sendo citada por
ambos os grupos, reafirmando sua relevancia no cuidado:

“E a questdo de PrEP também, de profilaxia, que eu acho que também tem que ser
mais difundida.” (1IM31)

“Muitos dos homens gays que eu atendo fazem uso de PrEP. Eu acho que essa
demanda, assim, acaba que o maior publico realmente sdo homens gays.” (10MR28)

“[...] se cuidar, tomar a PrEP direitinho, né?” (§8P20)

No ambito da prevencdo do HIV, o uso da PrEP para pessoas em risco aumentado de
aquisi¢do dessa infecgdo ¢ um aspecto central no cuidado em satde (Brasil, 2022). Esse
alinhamento de percepgoes entre utentes e médicos ¢ positivo, pois reforga esse aspecto
como importante para a saide dessas pessoas.

Outras demandas emergentes dizem respeito aos cuidados especificos relacionados as
praticas sexuais:

“Ultimamente, tem vindo muitos pacientes homossexuais com questdes de
sangramento retal [...]” (1IM31)

“Eu acho que ¢ a questdo do sexo anal. Tem cuidados especificos, que se vocé nao
faz, vocé vai ter fissuras.” (9P29)

“A gente estd falando de beijo grego [...] entdo tem a questdo da hepatite, que eu
preciso estar atento, satide bucal [...] entdo tem demandas especificas relacionadas as
minhas praticas.” (9P29)

Esses relatos evidenciam que tais demandas existem e impactam diretamente a satde da
populagdo atendida, devendo ser consideradas nas praticas de cuidado.

Outro elemento importante, mas pouco referido nesta pesquisa, ¢ a questdo do prazer e
da satisfagdo sexual como componentes da satide integral, como relata esse utente:

“[...] entender que a lubrificagdo ¢ importante, que o cuspe ndo ajuda, para as
mulheres, também o relaxamento [...] entdo tem muita gente fazendo sexo e nao tendo
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prazer, né, entdo, o sexo ¢ importante, o prazer ¢ importante pra garantir a saide.”
(9P29)

Embora esse ponto tenha sido mencionado por apenas um participante entre os dois
grupos, ele aponta para um fundamental aspecto da abordagem clinica. Nenhum dos médicos
citou espontaneamente o prazer ou a satisfacdo sexual, o que nos permite refletir que este
tema raramente integra as anamneses, apesar das recomendagdes sugerirem incluir perguntas
sobre disfuncdes sexuais e qualidade da vida sexual para apoiar as pessoas LGBTQIAPN+
em uma vivéncia sexual saudavel (Junior et al., 2021).

Por fim, ainda que menos frequente, a saide reprodutiva também foi mencionada,
remetendo ao direito a parentalidade, que, no Brasil, estd assegurado as minorias sexuais
tanto por reprodugdo assistida quanto por adocao (Brasil, 2016; Battaglia et al., 2021; Ciasca
et al.,, 2021). Um dos residentes refere que ja vivenciou essa busca por parte de seus
pacientes:

“Eu diria mais com relagdo a, as vezes, ao planejamento familiar [...] eu j& vi pessoas
que planejaram casar ou estdo querendo ter filhos.” (7MR26)

Assim, nossa analise demonstra que a saude sexual e reprodutiva da populagdo
LGBTQIAPN+ deve ser compreendida como multidimensional, envolvendo prevengao de
IST, acesso a PrEP, cuidados especificos as praticas sexuais, atengdo ao prazer ¢ a satisfacao
sexual, e garantia dos direitos reprodutivos. Apesar de algumas convergéncias entre médicos
e utentes, principalmente no que se refere a centralidade das IST como importante demanda
de saude entre essa populagdo, observa-se que temas como saude reprodutiva ¢ bem-estar
sexual surgiram de forma pontual e, em geral, ndo aparecem sistematicamente nos discursos,
evidenciando que ainda hd um caminho a percorrer para integrar plenamente essas
dimensdes na pratica clinica e na formagdo profissional e também para que os pacientes
sintam-se convidados a abordar essas tematicas durante os atendimentos.

Vale destacar, no entanto, que o Caderno de Atencdo Bésica n° 26, que trata da saude
sexual e reprodutiva na APS no Brasil, engloba a populacio LGBT, mesmo sendo uma
publicacdo antiga. Este documento aborda a importancia de todos os profissionais de saude
conhecerem sobre as praticas sexuais e sociais das pessoas LGBT, para que o cuidado
prestado a elas seja o mais adequado possivel, além de reforcar que esses profissionais
devem ser fonte de acolhimento para esses individuos e suas familias, bem como

fornecedores de informagdes confiaveis (Brasil, 2010).
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Sauda da populacao trans — hormonizagcdao como necessidade de saude

A publicacdo da Portaria n° 2.803, de 19 de novembro de 2013, redefiniu e ampliou o
processo transexualizador no SUS, além de afirmar o papel da Aten¢do Bésica como porta
de entrada para esse processo, que deve ser pautado no acolhimento e humanizagdo do
atendimento livre de discriminagdo, com encaminhamento regulado aos servigos de atengdo
especializada no processo transexualizador, se necessario (Brasil, 2013). Esse processo foi
referido por diversos médicos como uma necessidade de saude importante para pessoas
trans:

“[...) as pacientes trans também, pra encaminhar para o processo transexualizador.”
(1M31)

“Eu consigo pensar mais na populacdo trans, nas questdes de hormonizagdo e de
redesignagdo.” (2M34)

“E as pessoas que transicionam, claro, tem essa questdo especifica.” (4M27)

“[...] uma pessoa que queira fazer uma transicdo de género, e precise desse
acompanhamento (§SMR29)”

Apesar do reconhecimento dessa demanda de satde especifica por parte dos
profissionais, ¢ necessario relembrar os desafios e entraves desse processo. Uma pesquisa
que avaliou 1.317 mulheres trans e travestis do Brasil, verificou que 85,9% das participantes
ja haviam usado hormonios, com 72,5% das entrevistadas fazendo, no momento da coleta
de dados, uso de medicamentos dessa classe por conta propria, ou seja, sem prescri¢ao
médica (Bassichetto et al., 2024). Nesse contexto, os relatos dos médicos se alinham a
literatura e a fala de um dos utentes:

“As pessoas trans que eu conhego, geralmente elas fazem uso de diversos
medicamentos, n¢, tipo hormonios, € eu acredito que o cuidado delas deveria ser,
como eu posso dizer assim, uma necessidade de satde [...]” (7P18)

Apesar da importancia do reconhecimento da hormoniza¢do como uma demanda de
saude das pessoas trans pelos médicos generalistas e residentes, cabe-nos questionar: esses
profissionais estdo aptos a realizar o manejo dessa questdo na sua pratica clinica na APS?

Esse topico que serd abordado na préxima segao.

O estresse de minorias como demanda de saude

A relagdo entre a saude mental de pessoas LGBTQIAPN+ e a teoria do estresse de
minorias ja foi amplamente discutida no primeiro capitulo desta dissertagdo. A atencao
dedicada a essa tematica justifica-se pelas inimeras evidéncias de maior prevaléncia de

transtornos de saide mental nessa populacao (King et al., 2008; Pinna et al., 2022; Malik et
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al., 2023). Os achados da literatura corroboram os relatos dos utentes, que destacam a saude
mental como prioridade:

“Eu acho que em primeiro lugar é ter um acompanhamento psicologico |[...]”
(6P39)

“Saude mental, porque querendo ou nao, a gente LGBT, a gente engole muito o
sapo na vida e fica aquilo, né? Existem pessoas que ja sofrem preconceito desde
pequeno dentro de casa, vai crescendo com aquilo.” (8P20)

“Satide mental também ¢ importante.” (9P29)
Os relatos dos médicos estdo alinhados ao dos utentes nesse quesito, demonstrando a
importancia desse aspecto na satde de minorias sexuais e de género:

“A principal coisa que eu vejo pra tentar abordar ¢ justamente a saude mental [...] a
gente tem que ver essa questio da discriminagio que essa populac¢io sofre. Gera
um sofrimento por si s6.” (3M30).

“Questoes psicologicas, porque muitas vezes algumas pessoas nao sao aceitas pela
familia, pelo ambiente, se sentem excluidos. Entdo, tem também a saide mental, né?”
(4M27)

“E principalmente questdoes de saide mental, porque eles provavelmente devem ter
problemas em casa, ou na vida, ou no trabalho, que podem ser abordados e que, as
vezes, confluem com uma situagao de risco.” (6MR30)

“E dessas demandas psicologicas também, que afetam muito, né?”” (9MR26).

Esses relatos evidenciam a presenca de estressores distais, como a discriminagdo e a
exclusdo social, e proximais, como a internalizacdo da homofobia, fatores que sdo centrais
no modelo de estresse de minorias (Meyer, 2003). Um ponto recorrente ¢ a propria familia
como fonte de sofrimento:

“Eu atendo muito paciente homossexual que esta ali na descoberta da sexualidade.
Eu tive até um, essa semana, que o pai ndo aceita a questao da orientagdo sexual [...]”
(1M31)

Nesse sentido, como afirma Hercowitz (2019), crescer em um ambiente em que a
aceitacdo ¢ possivel e o peso do ideal normativo nao ¢ imposto constitui fator protetivo
fundamental, reduzindo o sofrimento e a estigmatizagdo. Portanto, para além de reconhecer
o estresse de minorias advindo da discrimina¢do como uma necessidade de satude, cabe ao
médico identificar as condigdes relacionais e familiares em que o paciente esta inserido, uma
vez que estas podem atuar como barreiras ou apoios significativos no processo de cuidado.
Tal sensibilidade permite ndo apenas compreender melhor as demandas de saude, mas
também direcionar intervengdes que favorecam vinculos positivos e reduzam o impacto de
contextos de exclusdo.

Analisando, portanto, os relatos, conseguimos responder ao que nos questionamos no

capitulo de fundamentacdo teodrica: os médicos (tanto generalistas quanto residentes)
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parecem reconhecer o impacto do estresse de minorias na saide da populagdo
LGBTQIAPN-+. Isso, somado aos relatos dos utentes e aos achados da literatura, reafirma a
saude mental e a exposi¢dao a discriminagdo como necessidades de saude centrais desses
pacientes. Mais uma vez, nos questionamos, agora, se, para além desse reconhecimento, ha
preparo para lidar com essas demandas na pratica.

Frente aos relatos dos médicos e utentes, € possivel, ainda, refletirmos que a discussao
sobre satide da populagdo LGBTQIAPN+ no contexto do estresse de minorias nao pode
prescindir do reconhecimento dos fatores de protecao e da resiliéncia. Meyer (2015) chama
atencao para a resiliéncia, entendida como a capacidade de sobreviver e prosperar diante da
adversidade, pressupondo uma resposta eficaz ao estigma e a discriminacdo, sendo
especialmente relevante quando se considera a hostilidade cotidiana enfrentada pela
populacdo LGBTQIAPN+. Portanto, além dos médicos reconhecerem o papel do estigma e
da discriminagdo na saude mental dos utentes, parece-nos imprescindivel que saiba quais
recursos vai mobilizar para auxilid-lo nesse processo.

E importante, no entanto, referir que o foco excessivo na resiliéncia individual,
descolado da andlise estrutural, corre o risco de reproduzir ideologias de meritocracia e
individualismo (Hobfoll, 1998). Esperar que individuos sejam “heroicamente resilientes”
obscurece desigualdades e desresponsabiliza o Estado diante das barreiras impostas pela
homofobia, pelo racismo e pela precariedade socioecondmica. Por isso, no proximo topico
trataremos do papel dos determinantes sociais como aspectos de saude relevantes para a

populagdo LGBTQIAPN+.

Determinantes sociais na saude LGBTQIAPN+

Em sequéncia ao que estava sendo abordado no topico anterior, podemos dizer que ¢é
aqui nesse aspecto que a resiliéncia comunitaria ganha centralidade, expressando-se em
recursos coletivos e politicamente engajados que fortalecem a capacidade de resposta da
populagdo LGBTQIAPN+ ao estigma e a discriminagdo (Meyer, 2015). Entre os recursos
tangiveis, destacam-se centros comunitarios, grupos de apoio, clinicas especializadas, leis
afirmativas e campanhas educativas - frutos de mobilizagdes sociais e da agdo continua dos
movimentos LGBTQIAPN+. As falas dos utentes reforcam a importancia desse apoio
coletivo:

“Acho que ter acesso a comunidade desde crianca. Porque, acho que, quando eu
era crianga, eu ndo sabia que as pessoas podiam ser gays. Eu achava que quando
cresciam, as pessoas automaticamente se casavam com outras s6 porque sim. E ai,
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foi meio que um processo dificil de descobrir que ndo € algo assim que eu quero, ¢
algo que as pessoas estdo forcando em mim.” (10P19).

“Manter uma amizade que nao seja toxica, né? Uma amizade que seja plausivel.
Além de participar de atividades, né, com outras pessoas também. Isso ajuda bastante
a se desenvolver socialmente.” (8P20).

“Acho que o que vocé deveria ter € um apoio, assim, da familia [...] ou entdo, da
comunidade, da escola, que acho que falha de ser mais forte [...] se ndo tem ninguém
pra te dar apoio, ninguém pra saber que, tipo, tu ta vivendo um processo normal,
que as pessoas devem viver, a gente fica muito mais perdido e tem chance de tu ser
tornar mais vulneravel.” (10P19).

Esses relatos evidenciam como o fortalecimento das redes comunitdrias e sociais €
percebido pelos proprios utentes como um fator protetivo e promotor de saide. Contudo,
chama atencdo a auséncia dessa dimensdo nos discursos médicos. Nenhum dos profissionais
entrevistados mencionou explicitamente a articulagdo com grupos comunitarios, instituigoes
de apoio ou movimentos sociais LGBTQIAPN+ como aspectos importantes para a saude, o
que sugere uma lacuna na abordagem da APS. Tal auséncia levanta questdes sobre a extensao
do olhar clinico: serd que os médicos consideram o relacionamento comunitdrio e social
como parte do cuidado integral? Reconhecem a poténcia dessas redes para apoiar a saude
mental, reduzir o isolamento e facilitar o acesso aos servigcos? Refletir sobre essas questdes
pode abrir caminhos para praticas intersetoriais, que valorizem o trabalho em rede e a
colaboracao entre servigos de saude, escolas, associacdes e coletivos da sociedade civil,
ampliando a poténcia da APS na promog¢ao da saude dessa populagdo.

Ainda no ambito dos determinantes sociais, emergiu de forma marcante a questdo da
empregabilidade como um aspecto que também influencia a saude. A dificuldade de acesso
ao mercado de trabalho formal, em especial para travestis e mulheres trans, aparece como
um fator gerador de sofrimento, agravado pela 16gica da adequacao a cisheteronormatividade
como critério de aceitacao social, o que ¢ referido no discurso de uma utente ¢ de uma
médica:

“Porque a gente vai crescendo e ao longo do tempo, a gente quer ter uma casa, um
servico bom, um carro, e a gente se pergunta: Meu Deus, como que eu vou conseguir
isso? Porque o preconceito ¢ muito grande, né? [..] que as mulheres trans, nossa, é
raro nos arrumar servico, ¢ muito dificil. E muito dificil, entdo, isso gera, deixa
a gente com a ansiedade a mil. Muita coisa pesada pra gente.” (§P20).

“Eu recebo pacientes trans e travestis que sempre reclamam do quanto ¢ dificil
conseguir trabalho. Como elas geralmente aplicam para vagas de atendimento ao
publico, ¢ muito dificil conseguirem algo, porque as empresas ndo costumam
contratar. Como elas seriam o ‘rosto’ da empresa, dependendo da forma que elas se
apresentam, acaba que nao conseguem trabalho por ndo estarem em um padrdo.”
(2M34).
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Esse quadro ¢ confirmado pelos dados do CensoTrans, segundo o qual 89,5% de travestis e
mulheres transexuais no Brasil atuam como profissionais do sexo (RedeTrans, 2022). A
precariedade laboral, longe de ser um problema individual, revela-se como um determinante
social da saude de carater estrutural, que intensifica desigualdades e limita as possibilidades
de autonomia dessa populacdo. O fato de essa questdo ter sido citada por uma das utentes
trans entrevistadas e por uma das médicas reforca a relevancia dessa tematica para esse
grupo, além de indicar algum nivel de reconhecimento profissional sobre o impacto que a
exclusdo do mercado formal de trabalho tem na saude das pessoas trans. Essa convergéncia
entre experiéncia vivida e percepg¢ao clinica sugere um ponto de contato potencialmente
fértil para a formulagdo de intervengdes intersetoriais, em acordo ao que estamos discutindo

nesse topico.

Exposicao a violéncia como demanda de saude LGBTGQIAPN+
Outro aspecto que emerge dos discursos e que consideramos de grande relevancia ¢ a
referéncia a violéncia estrutural a que pessoas LGBTQIAPN+ estdo expostas, que ¢
entendida, aqui, como um fendomeno continuo, difuso e multiforme (Brasil, 2025), que
atravessa diferentes dimensdes da vida e produz efeitos diretos e indiretos na saude. As falas
dos médicos entrevistados revelam sensibilidade para essa questdo, reconhecendo a
violéncia como parte do contexto de vida de seus pacientes:
“[...] relacionado também com casos de violéncia.” (5SM31)

“[...] eu vi muito essa questio de agressdo de outros grupos. Seja da familia que ndo
aceita, seja de alguém de fora que realmente parte para agressao fisica. Em ambas as
situacdes eu ja tive a oportunidade de atender.” (7MR26)

O reconhecimento da violéncia por parte dos médicos ¢ um dado potente, pois sugere
que, ao menos no plano do discurso, ela ¢ considerada como um aspecto de saude e ¢ levada
em conta no processo de cuidado.

Importante ressaltar que esse tema nao foi trazido de forma direta por nenhum dos
utentes entrevistados. Essa auséncia pode ser interpretada de diferentes maneiras: por um
lado, pode indicar que relatar experiéncias de violéncia continua a ser um ato de exposi¢ao
delicado, que exige alto nivel de confianga e seguranga. Por outro lado, pode refletir que
parte dos utentes ndo reconhece (ou ndo associa) as experiéncias de violéncia aos aspectos
de saude da populacdo LGBTQIAPN+.

Essa discrepancia entre o olhar clinico dos médicos e o siléncio relativo dos utentes

sobre o tema nos convoca a problematizar até que ponto os servigos de APS tém conseguido
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abrir espaco para que essas vivéncias sejam nomeadas, legitimadas e trabalhadas no cuidado.
Afinal, reconhecer e acolher a experiéncia de violéncia ndo ¢ apenas uma questao de escuta,

mas também um passo fundamental para a promog¢do da saude integral.

Educacdo em satide como uma demanda de cuidado

Por fim, outro ponto destacado tanto por utentes quanto por médicos € o papel primordial
da educacao em saude para o cuidado de pessoas LGBTQIAPN+, o que lhes faz considerar
esse aspecto como uma demanda dessa populagao:

“[...] entdo, eu acredito que palestra, educacdo sexual, educacdo comunitaria a
respeito de preveng¢do, tudo isso dai é primordial.” (1P38).

“Existem algumas demandas especificas, mas mais na inten¢do de educa¢do em
saude, eu acho.” 9MR26

As falas acima ganham potencial quando associadas a outros relatos, que revelam a
persisténcia de lacunas significativas de informagado, em especial sobre praticas sexuais entre
mulheres e estratégias de prevencao, referidas tanto por utentes como por uma médica:

“Porque sobre o sexo heterossexual se fala muito [...], mas, por exemplo, sobre o
sexo entre duas mulheres, as pessoas nao sabem como é que se protege. E muito
complicado.” (4M27).

“Por exemplo, eu acho que uma coisa que eu nio tive muita educacgao é a respeito
da sexualidade entre mulheres, né? Como questdo de prevencao. Existem as
camisinhas, e eu acho que as pessoas super adaptam essas formas de preservativos,
né? Mas, a0 mesmo tempo, ndo tem nada especifico, nada elaborado, nada pensado,
eu acho, pra essas pessoas. Se tem, eu nao to sabendo, né? [...] eu acho que a falta de
informacao reflete a falta de preocupag@o com esse tema.” (3P25).

“E diferente de pessoas héteros, que em geral t€ém mais informagdes, as questdes que
a gente tem estdo sendo criadas ainda.” (9P29).

Por exemplo, no que se refere a MSM, as diretrizes recomendam orientar o uso de
barreiras de protecdo, como campos de latex e preservativos femininos, para reduzir as
chances de compartilhamento de fluido vaginal, sangue ou s€émen (durante todos os tipos de
relacdo sexual). Também deve ser orientado o uso de preservativos nos brinquedos sexuais,
além de reforcar a necessidade de higienizagdo adequada desses objetos entre os usos
(Knight & Jarret, 2017). Entdo, essas informagdes existem e estdo disponiveis na literatura
médica, no entanto, os relatos sugerem que isso dificilmente chega até os utentes, o que
evidencia como praticas sexuais nao heteronormativas permanecem pouco contempladas
nos espacos educativos e clinicos, produzindo uma invisibilidade que fragiliza a prevencao.

Um outro aspecto relevante diz respeito a educagdo em satide no campo do rastreamento

de neoplasias, frequentemente negligenciado e atravessado por mitos que contribuem para a
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exclusdo de mulheres lésbicas e bissexuais dos cuidados preventivos. Um dos mais
difundidos ¢ a falsa crenga de que mulheres que ndo mantém relagdes sexuais com homens
estariam dispensadas da realiza¢ao do exame de rastreamento para o cancer do colo do ttero
(Vieira & Borret, 2021). Os relatos dos médicos evidenciam a persisténcia dessa
desinformacao, mostrando que eles lidam com isso em sua pratica diaria:

“Eu vi que muitas mulheres ndo sabem, nao tém nem nog¢ao de que elas precisam
fazer o preventivo, apesar de hoje em dia se relacionarem s6 com mulheres.” (4M27).

“Desinformacdo acerca de rastreamento [de neoplasias]” (9MR26).

“Por exemplo, eu percebo que muitas mulheres Iésbicas que eu atendo, que nunca se
relacionaram com um homem ou se relacionaram com um homem sé uma vez,
acreditam que elas ndo precisam, por exemplo, fazer coletivo preventivo, né.”
(10MR28).

Nenhum relato especificamente sobre isso foi trazido pelos pacientes, o que nos parece
fazer sentido, pensando que se refere a um dominio mais técnico.

Em sintese, as falas demonstram que tanto médicos quanto utentes consideram a
educacdo em salde como uma demanda de saude da populagdo LGBTQIAPN+,
principalmente no que se refere a satde sexual. Os médicos, além desse aspecto, reforcam
que algumas questdes clinicas podem ser também afetadas por lacunas na educagdo em saude
dos pacientes. Portanto, no que se refere a praticas de cuidados sexuais, os relatos discutidos
ao longo desse topico apontam para alguns questionamentos: se os usudrios relatam nao ter
acesso a informacdes adequadas sobre prevencao e cuidado, quais sdo as justificativas para
isso? Até que ponto os médicos estdo preparados para oferecer essas orientagdes? Ja o topico
trazido pelos médicos, que se refere ao desconhecimento sobre realizagdo de exames de
rastreamento por MSM, nos permite refletir sobre a educacdo em saide como um
potencializador da adesdo a cuidados clinicos importantes.

De forma geral, os achados apresentados ao longo de todo essa se¢do revelam que as
necessidades de saude da populacio LGBTQIAPN+ s3ao maultiplas, interligadas e
atravessadas por determinantes estruturais, sociais e culturais. Os relatos de utentes
trouxeram a tona a centralidade do acesso, da saude sexual e da satide mental como eixos
prioritarios do cuidado, além de evidenciarem a importancia de educagao em saude e do
reconhecimento das determinantes sociais como parte do processo de promogao da saude. A
analise comparativa com as percepgoes médicas mostrou convergéncias relevantes,
especialmente no reconhecimento da importancia da saide mental e da prevengao de IST,
mas também lacunas significativas, como a auséncia de mengdes ao acesso € ao bem-estar

sexual, o que nos parece retratar uma necessidade de ampliacdo da formagao profissional e
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da sensibilizagdo dos médicos para uma abordagem mais integral e contextualizada. Por fim,
apos tratarmos dos aspectos relevantes para a satde de minorias sexuais ¢ de género,
passamos a nos questionar: Além de reconhecer essas demandas, os médicos té€m
conhecimento suficiente para manejar as especificidades da saude LGBTQIAPN+? Essa
reflexdo conduz diretamente a proxima se¢do desta dissertagdo, em que se discutem as
percepcdes do preparo médico para o atendimento dessa populagdo, considerando as

especificidades atreladas a esse processo.

4.2 Percepcgoes acerca do preparo médico para o manejo das demandas de saude

LGBTQIAPN+: perspectiva de médicos e utentes

O presente topico concentra-se na andlise das percepgdes sobre o preparo dos médicos
para atender as demandas de saude da populacio LGBTQIAPN+, considerando a
diversidade e a interseccionalidade desse grupo. Aqui buscamos responder ainda, ao
primeiro objetivo especifico, ao investigar como os profissionais percebem a sua capacidade
de manejo dessas demandas e como os utentes avaliam esse preparo. Para tanto, foram
mobilizados dados provenientes das entrevistas semiestruturadas realizadas com médicos e
utentes, permitindo confrontar as percepcdes profissionais com as experiéncias dos usudrios,
bem como com o conhecimento existente na literatura.

Essa transicdo ¢ fundamental porque o reconhecimento das necessidades, por si s6, ndo
garante seu adequado manejo: ¢ preciso que os médicos disponham de conhecimentos,
habilidades e atitudes que sustentem praticas clinicas sensiveis e qualificadas. Entretanto,
estudos indicam que esse preparo ainda ¢ limitado. Nos Estados Unidos, por exemplo, em
um teste aplicado a médicos dos cuidados de satde primarios, a acuracia média em doze
itens de conhecimento sobre saide LGBTQIAPN+ foi de apenas 51%, com a maioria dos
topicos apresentando menos de 50% de acertos, o que reflete uma fragilidade estrutural na
formagdo médica (Nowaskie & Sowinski, 2018). De modo semelhante, um estudo
conduzido por Gentile et al. (2020) demonstrou que apenas 6% a 10% dos médicos relatam

conhecimento aprofundado em topicos especificos de satde LGBTQIAPN+.

“E um tema totalmente obscuro pra mim, na verdade”: percepcées de preparo insuficiente
As declaragdes dos médicos revelam percepcoes heterogéneas sobre seu proprio preparo
para lidar com demandas de saude LGBTQIAPN+. Dentre aqueles que percebem seu

preparo como insuficiente, ¢ possivel identificar que isso se relaciona a diferentes dimensdes
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do aprendizado. Alguns médicos atribuem suas dificuldades a formacao basica insuficiente,
indicando lacunas no conhecimento técnico e nas orienta¢des recebidas durante a graduagao:

“Como médico, realmente, eu ndo me sinto muito preparado pra esse tipo de
atendimento. Na faculdade, a gente ndo passou por esse tipo de experiéncia.” (SM31)

Outros destacam a falta de experiéncia pratica, refletindo a importancia da vivéncia
clinica e do contato com pacientes LGBTQIAPN+ para o desenvolvimento da confianga e
competéncia:

“Olha, para ser sincero, eu acredito que eu ainda tenho muito a aprender. Eu ndo tive
tanta experiéncia. Eu diria que eu estou chegando 14, mas eu ndo acho que ¢
satisfatorio para mim, no momento.” (7MR26)

Por fim, ha também aqueles que nos levam interpretar que essas lacunas advém de uma
necessidade de um aprendizado continuo e aprofundado, sugerindo que, mesmo com alguma
experiéncia, os médicos percebem limitacdes quanto a abrangéncia e a complexidade do
cuidado:

“Ah, eu acho que ¢ bem superficial. Eu acho que tem bastante coisa ainda pra discutir.
Eu acho que eu ndo sou assim tdo capacitado pra abordar esses temas como eu
gostaria.” (3M30)

Os motivos que podem justificar essas lacunas e percep¢des de insuficiéncia serdo
aprofundados posteriormente, ao tratar das experiéncias de formacao e capacitagdo para
atendimento a populacdo LGBTQIAPN+. Focaremos, agora, em discutir em que demandas
ha maior percep¢ao de preparo insuficiente.

A principal dificuldade referida diz respeito a prescricdo de hormonizagao para pessoas
trans, observada tanto no relato dos médicos generalistas quanto dos médicos residentes:

“Agora, eu ndo consigo fazer a hormonizagao [...] isso eu ndo me sinto segura de
fazer [...] acho que se eu tivesse um curso e tal, mas eles (Secretaria de Saude) ndo
fizeram.” (1M31)

“Nao, eu nao prescrevo hormonizagdo.” (2M34)

“Essa parte de hormonio, eu tenho dificuldade. Porque ¢ um tema totalmente obscuro
pra mim, na verdade. Entdo, eu ndo lembro de ter visto sobre uso de hormdnio, por
exemplo, durante a graduacdo. E mesmo depois também, eu acabei ndo tendo esses
assuntos assim.” (3M30)

“Nao, ndo me sinto seguro com a questao da hormonizacgao [...]” (SM31)

“E uma coisa que eu ainda ndo sou muito bom, mas isso € no geral, assim, ¢ questao
de lidar com a variagao hormonal, trabalhar com questdes de reposicdo hormonal,
essas coisas. Ainda, né?”” (6MR30)

“Sinto muita dificuldade nisso de tratamento hormonal.” (7MR26)
Nenhum dos médicos entrevistados relatou sentir-se completamente capacitado a

manejar essa demanda especifica. E relevante destacar que essa percep¢do de preparo
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insuficiente se manifesta em ambos os grupos - generalistas e residentes - indicando que,
mesmo aqueles que talvez tenham maior contato tedrico com a tematica, ainda percebem
lacunas em seu preparo:

“Eu ainda me sinto insegura [...] na questdo da hormonioterapia de forma geral,
mesmo tendo contato teodrico, pela auséncia de contato pratico, eu me sinto
despreparada pra isso.” (9IMR26)

Os relatos sugerem que a dificuldade é percebida como resultado de lacunas em
diferentes niveis de formacdo, indo desde a formacao inicial até a pratica no ambiente
profissional, e que a residéncia médica, ainda que ofereca contato tedrico com o tema, nem
sempre proporciona experiéncia pratica suficiente para consolidar a confianca desses
profissionais. Essa interpretagdo ¢ coerente com o curriculo baseado em competéncias
(SBMFC, 2014), no qual o manejo de hormonioterapia em pacientes trans ¢ considerado
uma habilidade avanc¢ada, o que ajuda a compreender por que mesmo médicos em formagao
especializada ainda nao se sentem preparados para esse cuidado.

Os relatos dos médicos dialogam com a percepg¢do de usudrios e usuarias dos servigos,
que destacam a falta de conhecimento nao apenas sobre hormonioterapia, mas sobre varias

demandas de pessoas trans:

“Tem médicos que totalmente desconhecem o assunto do hormdnio, ndo sabem nem
o que a gente esta falando [...] Totalmente despreparados. Se a gente for falar isso, eu
acho que eles ndo vao saber nem lidar. Vao dizer: ‘O que ¢ isso? Pra vocé€? Nao. Vocé
nao pode.’ Totalmente despreparados. Totalmente, totalmente.” (6P39)

“Ainda nio estdo capacitados para falar sobre hormonios, sobre cirurgias
plasticas, sobre silicone industrial, ndo sdo todos os médicos estdo preparados pra
1ss0. Sao médicos especificos mesmo pra aquilo.” (6P39)

Pelos relatos, tanto médicos quanto utentes parecem concordar que o preparo para lidar
com as necessidades de saide de pessoas trans, especialmente no que se refere a
hormonizag¢ao, apresenta lacunas significativas. Essa percepcao sugere que, nesse aspecto, a
APS ndo tem cumprido plenamente seu papel resolutivo.

Ainda que este estudo tenha se concentrado no contexto local os achados se alinham
com a literatura: Nos Estados Unidos, quase um quarto dos adultos transgéneros relatou ter
que ensinar seus médicos sobre questdes relacionadas a sua saude (Miller et al., 2023),
reforgando que este cendrio esta presente em outras realidades, o que se alinha a sugestao
dessa utente, sobre a necessidade de maior capacitagao dos médicos da APS:

“Eu acho que falta o preparo mesmo de mais cursos de capacitagdo, de como lidar
com uma travesti, como lidar com uma mulher trans, quais os pronomes corretos
[...]” (6P39)

Além disso, outras uma outra inseguranca relatada por uma das médicas ¢ a seguinte:
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“Eu ndo me sinto apta para a prescri¢ao de PrEP e PEP” (§8MR29)

A PrEP ¢ uma estratégia preventiva relativamente recente, o que pode justificar a
auséncia de contato com o tema durante a formacao de médicos graduados ha alguns anos.
Na cidade em que se realizou esta pesquisa, a oferta desse servigo teve inicio apenas em
2021, sendo ampliada em 2024, e atualmente esta disponivel em nove UBS do municipio,
incluindo algumas nas quais atuam médicos participantes desta pesquisa.

Na literatura, observa-se que, embora a maioria dos médicos refira ja ter ouvido falar
sobre a PrEP (86,8%), apenas 44,2% relataram ter conhecimento suficiente para sua
prescri¢ao, e 84,8% nunca a prescreveram (Bernardes et al., 2022). Esses dados ajudam a
contextualizar as dificuldades relatadas por alguns profissionais neste estudo quanto ao
manejo da PrEP, especialmente no que diz respeito a seguranga na prescrigao.

Além disso, um médico referiu ndo se sentir capacitado para a indica¢do de exames de
rastreamento de neoplasias na populagdo LGBTQIAPN+:

“Imagino que eu ndo seja tdo bom nessa parte de pedir exames de rastreio.” (SM31)

Considerando que essa fala foi dada em resposta a uma pergunta especifica sobre as
indicagdes e possiveis particularidades na solicitacdo de exames de rastreamento para
pessoas LGBTQIAPN+, o relato sugere que o médico se sente inseguro no que se refere a
quando solicitar os exames e se hd recomendagdes diferenciadas para esse grupo. Essa
questdo ¢ especialmente relevante, dado que ja foi demonstrado que mulheres cis lésbicas
apresentam menores taxas de rastreamento para cancer de mama e cancer de colo de tutero
em comparacao a mulheres heterossexuais (Crenitte et al., 2023), o que aumenta o risco de
diagnosticos tardios. De forma semelhante, pessoas trans — particularmente aquelas em uso
de hormonioterapia, tém necessidades especificas que devem ser consideradas ao indicar
exames de rastreamento (UFRGS, 2023). Assim, a falta de familiaridade dos médicos com
essas particularidades pode comprometer a efetividade da aten¢do preventiva oferecida a
essa populacdo. Caso os meédicos nao saibam adequadamente as indicagdes e especificidades
voltadas para a populagio LGBTQIAPN+, o avango nessa temdtica permanece

comprometido.

O investimento de médicos na melhoria das suas prdticas e conhecimento

Cinco médicos classificaram seu preparo para atendimento de pessoas LGBTQIAPN+
como mediano ou em processo de desenvolvimento. Os relatos de duas dessas profissionais
mostram esforco individual de atualiza¢dao, muitas vezes motivado pela empatia ou por

interesse pessoal no assunto:
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“Poderia melhorar mais. A medida que vem pra mim um ou outro caso, eu vou
pesquisando e vou trazendo [...] € ai, como eu ndo fiz residéncia, eu ja comecei logo
a atender, esse ponto, assim, ¢ um pouco deficitdrio. Eu tento corrigir mais pela
empatia, alids, por entender que aquele ser humano, ele sofre muito mais do que uma
populagdo heterossexual [...] mas eu ndo me sinto muito apta nessa areando.” (1M31)

“Acho que estou mediana. Como eu ndo fiz residéncia, eu comecei direto a atender,
eu sempre tento buscar estudar e me atualizar nesses temas, pra suprir isso.”
(2M34)

Esses relatos se contrapdem aos que sdo frequentemente descritos no trabalho de Paulino
et al. (2019), que sdo definidos por esses autores como o “discurso do ndo saber”, no qual os
médicos atribuem sua falta de conhecimento ao sistema de ensino ou a auséncia de agoes de
educagdo permanente, sem assumir responsabilidade alguma pela propria atualizagdo. No
presente estudo, observa-se que alguns profissionais reconhecem suas limitagdes e se
engajam ativamente na busca de conhecimento, movidos pelo compromisso com o0s
pacientes. Compreender isso ¢ necessario, pois, para além das ofertas educacionais
direcionadas a esses profissionais, o cuidado que eles fornecem aos seus pacientes refere-se
também ao modo como cada um desses médicos interpreta a sua profissdo e o seu papel.
Portanto, o interesse em capacitar-se para atender as demandas das pessoas que estao sob
seus cuidados € um aspecto importante para esse aprimoramento.

Outros médicos, no entanto, ressaltam que a percepgao de preparacao parcial decorre
tanto pela falta de conhecimento tedrico, mas sobretudo da auséncia de pratica clinica com
essa populagdo. Como destacam:

“Olha, sinto que preciso melhorar, porque acaba que a gente fica acomodado, por ndo
ser uma populacao que a gente atende muito, ou também pela falta de abordagem da
sexualidade, a gente acaba nao captando.” (8MR29)

“Acho que médio, na verdade [...] ndo me sinto detentora de muito conhecimento.”
(9MR26)

Esses depoimentos revelam como a baixa frequéncia de atendimento a pessoas
LGBTQIAPN+ e a falta de discussdo sobre sexualidade na pratica clinica cotidiana
contribuem para a manutencao de lacunas no cuidado. De uma outra perspectiva, um relato
interessante ¢ o de um residente que quantifica sua percep¢ao de preparo de forma relativa
as demandas:

“(...) vai depender muito do paciente, mas no geral, 60%, 70%. Porque tem essas
questdes hormonais que eu acho que, dependendo do paciente, pode ser aquilo que
ele esta procurando, e eu vou ser um zero pra ele.” (6MR30)

Esse depoimento revela a tensdo entre uma sensagdo de preparo parcial e a consciéncia
de que, para determinadas demandas especificas, o conhecimento disponivel pode nao ser

suficiente para o cuidado integral.
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“Comparado com a média, eu acredito que tenha um conhecimento bom”: preparo
consolidado

Por fim, duas médicas relataram sentir-se preparadas para atender essa populagao:

“Eu gosto muito de ler sobre esse assunto, de me atualizar, entdo, eu acredito que, se
comparado pelo menos ai com a média das pessoas que a gente tem, eu acredito
que eu tenha um conhecimento bom.” (4M27)

“Olha, eu acho que eu tenho um conhecimento bom, assim, razoavel.” (10MR28)
Vale destacar que uma dessas médicas se identifica como pertencente a uma minoria
sexual, o que pode indicar que motivagoes pessoais de proximidade com a causa influenciam
na busca ativa por conhecimento.
Do ponto de vista dos usudrios, também ha relatos de experiéncias positivas com
profissionais que respeitam pronomes, nome social e oferecem bom acolhimento, o que lhes
deu a percepcao de bom preparo para o atendimento:

“Geralmente nos tratam com os pronomes corretos € com o nome social. Digamos,
se eles pegam um papel com o nome de batismo (...) e eles perguntam: ‘Qual o seu
nome feminino? Qual o nome que vocé gosta de ser chamada?’” (6P39)

“Sim, todas as médicas que me atendem, me tratam bem.” (5P27)

Além disso, alguns médicos apontaram seguranca em manejar demandas como saude
mental, prescricdo de PrEP e orientagdes em saude, atribuindo esse preparo tanto ao esforgo
individual quanto as oportunidades de formagdo formal, como na residéncia e em
capacitagdes no local de trabalho:

“Consigo saber para onde encaminhar esses pacientes, quais exames de rastreio pedir,
indicar PrEP.” (2M34)

“Acredito que me sinto segura em relagdo aos exames de rastreio e a parte de
orientacdes [de saude sexual] também. Porque isso foi passado por gente na
residéncia.” (§MR29)

“Olha, pra essas demandas que eu citei, eu me sinto apta [satide mental, prescricdo
de PrEP, educagdo em saude].” (10MR28)

E importante destacar que os médicos vinculados & UBS onde ha oferta de PrEP
referiram ter recebido treinamento para iniciar esse tipo de atendimentos, fornecido pela
Secretaria Municipal de Satde, o que pode distancia-los da realidade dos demais médicos
da cidade no espectro dessa abordagem especifica. Por fim, é importante ressaltar que as
evidéncias mostram que treinamentos em multiplos componentes de demandas em saude
LGBTQIAPN+ podem melhorar significativamente conhecimentos, atitudes e habilidades
dos profissionais (Damery et al., 2024), refor¢ando a importancia da educagdo formal e

continuada. Faz-se necessario relembrar também que, a empatia e o interesse pessoal t€m
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um papel importante como estratégias de busca de conhecimento acerca desse tema, mas nao
substituem a formagao estruturada.

Em sintese, os relatos analisados neste topico evidenciam que o preparo dos médicos
para atender a populacio LGBTQIAPN+ varia amplamente, desde percepgdes de
insuficiéncia até experiéncias de preparo consolidado, frequentemente influenciadas pelo
contato com a populacdo, pelo interesse pessoal e pelas oportunidades formativas. As
principais lacunas identificadas incluem o manejo da hormonoterapia, a prescri¢cao de PrEP,
o conhecimento sobre exames de rastreio e, de forma mais geral, a falta de pratica clinica
com essa populacao. Esses achados refor¢gam que o preparo profissional ndo depende apenas
de aquisicao teodrica, mas também da vivéncia pratica e da atualiza¢do continua, apontando
para a necessidade de estratégias educativas estruturadas.

Nesse sentido, conforme referido, a abordagem da sexualidade durante os atendimentos
¢ um elemento central para garantir acolhimento, identificacdo de demandas especificas e
efetividade das intervengdes de saude e, portanto, serda o foco de discussdo do proximo

topico.

4.3 Abordagem a revelacio da sexualidade e identidade de género nas consultas
médicas

A forma como a orientacdo sexual e a identidade de género sdo abordadas durante as
consultas médicas representa um ponto central na qualidade do cuidado ofertado a pessoas
LGBTQIAPN+. Portanto, esta se¢do visa tratar das experiéncias de médicos e utentes com
relacdo a essa abordagem, mobilizando, para isso, os dados empiricos coletados durante as
entrevistas com os dois grupos de entrevistados.

Dos dez utentes entrevistados, apenas trés afirmaram que costumam falar sobre a sua
orientacdo sexual ou identidade de género durante as consultas médicas. Dois relataram
tentar trazer esse assunto com naturalidade, enquanto uma destacou que o tema ¢ sempre
suscitado pelos proprios profissionais em funcdo da sua aparéncia ser considerada
“perceptivel”. Os demais participantes afirmaram evitar falar sobre a teméatica durante os
atendimentos.

Esses achados dialogam com a literatura: o Dossié Saude das Mulheres Lésbicas aponta
que entre 40% e 60% das mulheres que acessaram servicos de satde ndo revelaram sua
orienta¢ao sexual, demonstrando um cendrio marcado por insegurangas e receios (Facchinni
e Barbosa, 2006). De maneira similar, com relacao aos profissionais de saude, Guimaraes et

al. (2021), ao investigar médicos e enfermeiros de 32 UBS, identificaram dificuldades
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recorrentes em abordar a orientagdo sexual de pacientes ou em incluir questoes relacionadas
a sexualidade na pratica clinica. Essas informagdes sdo essenciais para a analise dos dados
obtidos nas entrevistas ¢ permitem compreender como os siléncios de pacientes e
profissionais se retroalimentam, produzindo consultas nas quais dimensdes centrais para o
cuidado integral permanecem invisibilizadas.

Neste contexto, o relato de um dos utentes mostra a tentativa de trazer espontaneamente
informagdes acerca da sua vida sexual, apesar de experiéncias de desatencao e medicalizagao
precipitada:

“Sim. Principalmente pelo mal atendimento. Médicos em geral, mas nao s6 médicos,
infelizmente a enfermagem também ¢é péssima, nesse contexto de ndo olhar para
vocé, de ndo escutar o que vocé esta falando. Entdo, teve essa crise de ansiedade, mas
teve momentos que eram demandas especificas. E eu falava uma coisa e a pessoa ja
queria me prescrever algum remédio. E eu dizia: ‘“Nao, deixa eu explicar, eu tive uma
relacdo desse jeito: eu fiz sexo anal, sexo sem camisinha’. Eu tentando dizer as
minhas informagdes. E natural também, da minha forma, mas ¢ isso.” (9P29)

Do lado dos profissionais, foi possivel identificar o relato de uma médica que, embora
refira tratar da tematica com naturalidade durante seus atendimentos, externa que isso ocorre
a partir de suposi¢des da sexualidade do paciente:

“Nao ¢ um tabu, eu costumo abordar bastante. Nao digo que todas as consultas, mas
boa parte delas, especialmente, no meu olhar, eu tento ver se aquele paciente pode
ser homossexual ou ndo. Ai, eu tenho que procurar indicar a PREP.” (1M31)

Ainda que a abertura seja positiva, ¢ preciso cautela com abordagens baseadas em
inferéncias, pois estas podem reproduzir estigmas. Da mesma maneira que a suposi¢ao de
que os pacientes sdo heterossexuais, cisgéneros e nao intersexuais por padrao ¢ uma barreira
aos cuidados de saude de pessoas LGBTQIAPN+ (McGlynn et al., 2019), ¢ necessario
cuidado com inferéncias no sentido contrario. Conforme referido por Ciasca et al. (2021)
qualquer denominagao referente a sexualidade de uma pessoa ¢ autodeclarada. Por isso,
reforca-se a necessidade de didlogo e abordagem ativa e respeitosa ao tema. Outros médicos,
no entanto, expressaram a seguinte postura com relagdo a abordagem da sexualidade:

“Acho que ¢ muito tranquila pra mim essa abordagem. Eu convivo muito com
pessoas LGBTs [...]” (2M34)

“Eu acho que eu tento abragar todo mundo [...] Eu tento conversar com as pessoas
com naturalidade.” (4M27)

“Se eu sinto que o paciente esta confortavel e a gente esta fazendo aquele resumo
clinico, assim, de: ‘Nossa, vocé trabalha com quem, vocé mora com quem’, eu
sempre tento perguntar essas coisas [...] Mas, na grande maioria das vezes, isso acaba
vindo de uma forma natural do proprio paciente mesmo [...] Mas, se o paciente nao
disser, e eu perceber, com um olhar clinico, alguma coisa me chamou a atenc¢ao, de
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que eu acho que aquilo ¢ importante de ser abordado, naquele momento ja, que ndo
pode esperar, ai eu questiono ativamente mesmo.” (10MR28)

Esses exemplos demonstram que a abertura comunicacional, quando conduzida com
respeito e sensibilidade, pode favorecer um espaco mais seguro para a revelacdo da
sexualidade e identidade de género, aproximando-se do ideal de integralidade do cuidado.

Em outros relatos, a abordagem da sexualidade se mostrou condicionada a alguns
fatores, como, por exemplo, a passabilidade, conceito que se refere a capacidade de uma
pessoa de “passar despercebida” como cisheterossexual, através de uma performatividade
de género que envolve um conjunto de atos regulados e repetidos que asseguram uma
imagem inteligivel e coerente com as normas da matriz cisheterossexual dominante (Pontes
& Silva, 2018).

No sistema da cisgeneridade compulsoéria, as pessoas trans se utilizam dos aspectos que
dao materialidade as identidades de género cisnormativas (homem e mulher) para adquirir
passabilidade (Bagagli, 2016; Martinelli et al., 2018). Como destacam Porto et al. (2021),
essa pratica de camuflagem social produz um paradoxo: a0 mesmo tempo em que favorece
o conforto e o0 acesso individual a direitos - inclusive no campo da saude -, pode reforcar a
invisibilidade das identidades dissidentes, dificultando a produgdo de politicas publicas
efetivas e o reconhecimento institucional das suas necessidades especificas.

Essa dimensao aparece tanto na experiéncia de uma mulher trans, que relatou ter seu
género questionado sistematicamente em funcdo da sua aparéncia, quanto na de mulheres
Iésbicas que, por apresentarem caracteristicas consideradas “femininas”, raramente sio
questionadas sobre sua orientagao sexual e que parecem usar sua passabilidade como escudo
para evitar a abordagem desse tema nas consultas, conforme seré relatado posteriormente,
ainda nesse topico.

“S6 que a minha aparéncia, ela ¢ bem perceptivel [...] E porque eles sempre
perguntam. E isso que eu estou falando. Eles olham o meu documento e a primeira
coisa que eles falam ¢: “Vocé ¢ homem’ e eu digo que ndo, explico que eu sou uma
mulher trans.” (2P23)

Nos relatos dos médicos, a dificuldade em incorporar sistematicamente a discussao
aparece relacionada a falta de tempo, de experiéncia ou de habito:

“Entdo meio que no inicio foi dificil lidar com isso porque a gente nio tem
experiéncia. [...] na maioria das vezes, acaba que eu ndo chego a perguntar
diretamente, assim, no dia a dia. E por causa do tempo mesmo. Porque a consulta é
curta e ndo da tempo de abordar tudo de uma vez.” (3M30)

“Eu ndo perguntei em todas [consultas], ndo. Até porque foi no decorrer da
residéncia. De novembro do ano passado pra cd que eu venho perguntando mais,
desde a aula da residéncia.” (6MR30)
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“Eu diria que ndo ¢ tao facil para mim, mas eu tento quando eu vejo que isso ¢ uma
questdo importante [...] eu acabo vendo a brecha para perguntar esse tipo de coisa,
mas eu ndo diria que em todas as consultas.” (7TMR26)

“Isso € um problema meu, realmente, ¢ uma coisa que eu nao tenho costume de fazer,
a ndo ser que a consulta leve pra esse lado, mas dificilmente eu abordo, ¢ uma coisa
que inclusive eu preciso corrigir.” (§MR29)

“Uma coisa que ndo era natural pra mim era questionar realmente sobre orientagao
sexual ou identidade de género. [...] depois que a gente conseguiu ter mais
habilidades de comunicacdo, eu passei a incorporar isso, ndo em todos os
atendimentos, mas em alguns.” (9MR26)

Esses relatos revelam que a abordagem da sexualidade ainda é permeada por
condicionantes individuais e institucionais, ¢ nem sempre estd integrada de forma
consistente a pratica clinica, porém, os relatos dos residentes (6MR30 e 9MR26), revelam
um aspecto particularmente relevante: a incorporagao, ainda que parcial, da abordagem da
sexualidade nas consultas a partir de experiéncias formativas especificas, como a aula
recebida durante a residéncia médica. Esse movimento indica que o ensino, quando
direcionado, pode atuar como importante fator de sensibilizagcdo e de empoderamento do
futuro especialista, ampliando sua seguranga para lidar com o tema. A dificuldade em
abordar a questdo, muitas vezes, ndo decorre apenas de preconceito ou negligéncia, mas
também da insegurancga em relagdo a como conduzir a conversa ou manejar as demandas que
podem emergir das respostas dos utentes. Isso reforca a necessidade de que a formagao
médica ndo se restrinja a transmissdo de conteudos, mas também promova o
desenvolvimento de competéncias comunicacionais e clinicas que sustentem uma pratica
inclusiva e resolutiva.

No entanto, a dimensdo mais recorrente nas falas dos utentes foi a do siléncio e do
evitamento, frequentemente associados ao medo de discriminagao:

“Eu ndo costumo falar muito [...] as vezes € por medo e por vergonha. Porque eu sou
uma pessoa meio que na minha.” (4P21)

“Nao, eu prefiro evitar, por medo de sofrer preconceito” (10P19)

Esses relatos se alinham as evidéncias internacionais: Ayhan et al. (2019) mostraram que
individuos de minorias sexuais e de género frequentemente omitem sua identidade em razao
do medo da estigmatizacdo, da quebra de confidencialidade ou de encaminhamentos
inadequados. Portanto, a omissdo de informacdes sobre a orienta¢do sexual e a identidade
de género emerge como uma estratégia de autopreservacao diante de experiéncias negativas
anteriores.

Com relacdo a passabilidade, referida anteriormente, dois relatos retomam diretamente

essa questao:
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“Nao. Eu ndo costumo expressar que eu sou uma pessoa LGBT, entdo ¢ mais o visual
que causa esse tipo de coisa [...] como se diz na nossa linguagem, eu tenho
passabilidade.” (1P38)

“Olha, eu tenho uma questdo de que eu sou uma pessoa LGBT, mas eu tenho uma
passibilidade muito forte, né? Entdo, assim, eu ndo digo 100%, mas eu sou feminina,
né? Entdo eu ndo costumo falar sobre isso.” (3P25)

Na literatura, o conceito de passabilidade ¢ sobretudo associado a experiéncia de pessoas
trans (Bagagli, 2016; Martinelli et al., 2018). No entanto, ¢ interessante observar a forma
como duas participantes cisgénero o ressignificam em suas vivéncias. Para elas, a adequagao
de sua expressdo de género aos padrdes normativos faz com que sejam automaticamente
vistas como heterossexuais pelos médicos. Nesse contexto, os profissionais assumem que
ndo ha necessidade de explorar a dimensdo da sexualidade, produzindo um siléncio que
invisibiliza identidades dissidentes.

Ainda em relagdo ao sigilo que permeia a abordagem da sexualidade, observa-se que ele
se manifesta tanto entre os utentes quanto entre os profissionais. Estudos internacionais
indicam que adolescentes e jovens adultos, pertencentes a minorias sexuais ou nao, relatam
que as discussoes sobre sexualidade com médicos sao raras e necessitam de aprimoramento
(Fuzzell et al., 2017). Esse padrao aparece também nas falas dos participantes, que ressaltam
a auséncia sistematica desse questionamento nas consultas:

“E... Eu ndo falo ndo, mas eu acredito que seria muito importante ter, numa ficha,
[...] pra colocar qual € a sua orientagdo sexual, qual ¢ a sua identidade de género [...]”
(6P39)

“Nao, nunca cheguei a abordar [...] nunca me perguntaram sobre isso.” (7P18)

“Nao. So6 teve um médico que me perguntou até hoje [...] eu ndo falo mesmo porque
eles ndo perguntam.” (8§8P20)

Essas falas dialogam com achados de Kashaf et al. (2018), que demonstram como
apenas 51,7% dos médicos investigam rotineiramente a orientacao sexual de seus pacientes.
Entre os que ndo perguntam, 41,9% justificam por considera-la irrelevante para o cuidado e
25,6% entendem que o paciente revelarad essa informagao caso julgue pertinente.

Esse siléncio também ¢ constatado na fala de um dos médicos entrevistados, que associa
a abordagem da sexualidade a uma invasdo da intimidade ou a algo muito pessoal:

“Nao costumo adentrar muito na intimidade da pessoa, entendeu? So se for algo
bem necessario.” (SM31)

As consequéncias dessa omissdo ficam evidentes em relatos de praticas clinicas
fundamentadas em suposi¢des. Um exemplo marcante foi o de um participante que narrou a
experiéncia traumatica de uma amiga, submetida a um procedimento ginecologico invasivo

sem consentimento, baseado apenas em pressupostos do médico sobre sua vida sexual:
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“Eu tenho, por exemplo, uma amiga, que sofreu uma violéncia com relagdo a
transvaginal dela [...] o médico deduziu que por ela ja ter uma certa idade, ela ja teria
mantido relagdes sexuais com homens [...] Entdo, o que era pra ser um cotonete, virou
um aparelho dentro dela e até hoje ela tem esse trauma. Isso ¢ quase um abuso,
consciente ou inconsciente. Entdo, fazer essas perguntas quase ndo existem, né? E
tudo quase sempre deduzido.” (9P29)

Esse caso extremo ilustra de forma contundente o perigo do uso da dedugdo como
substituta do questionamento clinico. A auséncia de um didlogo aberto ndo apenas
compromete a qualidade do cuidado, mas pode gerar praticas iatrogénicas e traumaticas.
Esse cenario reforca a importancia de estratégias que promovam a escuta ativa, a criagao de
espacos seguros € a formacao de profissionais capazes de integrar esses aspectos como parte
essencial do cuidado em saude.

De forma geral, a andlise das entrevistas evidencia que a abordagem da orientagdo
sexual e da identidade de género nas consultas médicas ainda se da de forma fragmentada,
condicionada por fatores individuais - como passabilidade, experiéncias prévias e medo de
discriminacdo - e institucionais, como tempo disponivel e lacunas formativas. A omissdo do
tema, seja por parte dos utentes, como estratégia de autoprotecdao, seja por parte dos
profissionais, por inseguranc¢a ou falta de habito, produz um ciclo de silenciamento que
limita o cuidado integral e invisibiliza necessidades especificas dessa populagdo. Ao mesmo
tempo, relatos de médicos que passaram a incorporar a tematica apOs experiéncias
formativas demonstram que a educacao direcionada pode funcionar como catalisador para
mudangas de pratica, reforcando a importancia de inserir de forma sistematica conteudos
sobre diversidade sexual e de género no curriculo médico e na formacao em servigo. Nesse
sentido, torna-se fundamental discutir as experiéncias de formagao e capacitacdo de médicos

para o atendimento da populacdo LGBTQIAPN+, tema da préxima se¢ao.

4.4 Experiéncias de formacido e capacitacio para atendimento a populacio

LGBTQIAPN+

A formagao médica constitui um processo continuo, que se inicia na graduagdo, passa
pela residéncia/especializagdo e se prolonga nas capacitacdes ao longo da pratica
profissional. Portanto, esse topico visa responder ao nosso segundo objetivo especifico:
apresentar as experiéncias de preparo para o atendimento da populacio LGBTQIAPN+
vivenciadas pelos médicos durante sua trajetéria académica e/ou profissional; mobilizando,

para isso, os dados empiricos coletados durante as entrevistas com esses profissionais.
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Saude LGBTQIAPN+ na faculdade: “Acho que nunca tive uma aula sobre isso”

Com relacdo a graduagdo, as Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Medicina
tém como objetivo estabelecer “os principios, os fundamentos e as finalidades da formagao
em Medicina” (Brasil, 2014, p.1), porém, como ja referido previamente, ndo apresentam
uma estruturacdo especifica sobre a saide LGBTQIAPN+. Esse documento faz apenas duas
mengdes pontuais a género e orientacdo sexual. A primeira, no Artigo 5°, destaca a
necessidade de o médico considerar as dimensoes da diversidade no cuidado em saude:

Na Atengdo a Saude, o graduando sera formado para considerar sempre as dimensoes da diversidade
bioldgica, subjetiva, étnico-racial, de género, orientagdo sexual, socioecondmica, politica, ambiental,

cultural, ética e demais aspectos que compdem o espectro da diversidade humana que singularizam
cada pessoa ou cada grupo social [...] (Brasil, 2014, pp.1-2)

A segunda citacdo, no Artigo 12, trata da importancia de levar em consideragdo a
diversidade na realiza¢ao do exame fisico:

Postura ética, respeitosa e destreza técnica na inspegdo, apalpagao, ausculta e percussdo, com precisao

na aplicacdo das manobras e procedimentos do exame fisico geral e especifico, considerando a historia

clinica, a diversidade étnico-racial, de género, de orientag@o sexual, linguistico-cultural e de pessoas
com deficiéncia. (Brasil, 2014, p. 5)

Como salientam Paulino et al. (2019), a sigla LGBT nao aparece em nenhum momento
no texto das DCN, e a sexualidade ¢ tratada de modo apenas tangencial, conforme
apresentado acima. Esse cendrio reflete-se na experiéncia dos médicos entrevistados, ja que
apenas dois relataram algum contato com o tema durante a graduacao, € mesmo assim de
forma pontual:

“Eu acho que a minha formag¢ao nessa area foi muito pouca, entendeu? Eu acho,
assim, que a minha faculdade ainda trouxe alguma coisa. Tem faculdade que nao traz
nada, né? Se eu ndo tivesse tido aquela aula no ambulatério de processo
transexualizador, eu ndo ia saber nem o que fazer. Eu ndo saberia nem que isso era
oferecido pelo SUS. Se eu tenho um pouquinho de conhecimento, foi porque eu
ganhei um pouquinho na minha gradua¢ao.” (IM31)

“Na faculdade, muito pouco. Eu acho que a tnica pessoa que falou mais disso foi
uma professora de Ginecologia [...]” (7TMR26)

As falas dos demais entrevistados reforgam a auséncia do tema na graduagao:

“Acho que nunca tive uma aula sobre isso na faculdade, pelo menos ndo que eu me
lembre.” (2M34)

“E uma coisa que a gente ndo foi instruido durante a graduagio. Pelo menos eu nio
lembro de ter tido isso durante a universidade.” (3M30)

“Se teve, eu ndo lembro, realmente.” (5SM31)

“A faculdade, vou ser sincero, ndo prepara nem pra questdo da atengdo basica, nem
habilidade de comunicac¢do, que faz parte da nossa formagao. Entdo, assim, se ndo
explica nem a habilidade de comunicagdo, ndo vai explicar coisas especificas assim.”
(6MR30)
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“Na faculdade, ndo, zero” (§MR29)

“Olha, durante a graduacdo, ndo. Nunca foi um topico abordado em sala de aula”
(10MR28).

Os achados desta pesquisa dialogam com evidéncias j& descritas na literatura nacional,
que apontam a abordagem da satide LGBTQIAPN+ na formag¢ao médica como pontual e
fragmentada. Por exemplo, em um estudo realizado com estudantes dos tltimos semestres
do curso de Medicina, os participantes relataram que as mengdes ao tema, quando existentes,
foram esporadicas e sem integracdo aos contetidos programaticos: “Se a mencdo a esse
topico existiu, sei 14, trés vezes durante o curso inteiro, acho que foi muito [...] s6 uma
men¢ao, nada de uma aula sobre isso [...] carece bastante” (Medeiros et al., 2023, p. 6).

Situagdo semelhante foi identificada por Santin et al. (2025), em estudo com discentes
e docentes de um curso de Medicina: 78,6% dos estudantes afirmaram nunca ter lido
materiais sobre saide LGBTQIAPN+ por exigéncia de alguma disciplina e 60% dos
docentes declararam nao possuir conhecimento suficiente para orientar pacientes dessa
populacdo. Essa dados encontram eco em um dos relatos desta pesquisa, em que uma médica
expressa a percepc¢ao da falta de preparo dos professores:

“Eu ndo me lembro de terem falado especificamente sobre isso [...] até porque eu
acredito que a maioria dos professores, inclusive, que a gente tenha na graduagio,
também nao estejam preparados para esse atendimento.” (4M27)

Da mesma maneira, um dos médicos refere a percepcao de falta de sensibilidade para a
tematica entre seus professores:

“Eu posso contar, assim, nos dedos de uma mao os preceptores ou professores que
eu tive, que eu sinto que tinham algum tipo de sensibilizac¢do pra isso ou algum olhar
pra essa situagdo.” (10MR28).

Uma entrevistada relatou que seu unico contato com a satide de pessoas LGBTQIAPN+
durante a graduagdo ocorreu de forma incidental, em atividades praticas pontuais que nao
faziam parte do curriculo formal:

“O unico contato que eu tive com isso, com qualquer preparo, com qualquer
capacitagdo, foi durante o internato, que aconteceu um mutirdo de cirurgias de
afirmac¢ao de género, que, na verdade, vieram pessoas de fora, foi o primeiro mutirdo
que ocorreu, entdo, na verdade, meu Unico contato foi durante a internacdo dessas
pessoas, né, entdo pouquissimo contato, poucas entrevistas, uma captagdo rapida,
assim, mas foi s6 isso mesmo.” (IMR26)

Esse relato evidencia que a formagdo oferecida na graduacdo raramente proporciona
experiéncias consistentes para o cuidado dessa populacdo, limitando-se a situagdes

esporadicas e dependentes de iniciativas externas ou extraordinarias.
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Aumento de contato tedrico, mas falta de prdtica: experiéncias formativas na Residéncia

No entanto, apesar das limitagdes observadas na graduacdo, a residéncia médica surge
como um espaco em que o tema da saide LGBTQIAPN+ comega a ser abordado de forma
mais sistematica, oferecendo aos médicos em formag¢do maior contato com as
especificidades dessa populagao.

O curriculo baseado em competéncias da MFC contempla a abordagem de algumas
necessidades de saude dessa populagao dentro do eixo da sexualidade, e, mais recentemente,
as EPAs incluiram pela primeira vez, de forma estruturada, o atendimento qualificado a essa
populagdo como competéncia essencial e independente (SBMFC, 2014, 2025). Os relatos
dos residentes confirmam a presenca crescente do tema nas atividades académicas,
evidenciando maior exposi¢do a saide LGBTQIAPN+ durante a residéncia:

“Al, saindo da faculdade, entrando na residéncia, ja € outro ambiente, ja prepara no
sentido da habilidade de comunicacao, ai a gente tem aula de populagdes especificas,
em relagdo a pessoas LGBTs.” (6MR30)

“Na residéncia, eu ja tive bem mais. Geralmente, nas aulas tedricas, algumas delas
abordam o manejo dessa populacdo especifica, por exemplo: Eu tive uma aula de
depressdo, ai, eles reservaram um tempinho para falar sobre a depressdo em
populagdes especificas, como, por exemplo, gestantes, e a populagio LGBT.”
(7TMR26)

“Atualmente a gente esta fazendo abordagem de transtornos mentais e a gente trouxe
novamente a populagdo LGBTQIA+.” (§MR29)

“E uma coisa que, na verdade, tem mudado nas tltimas aulas teéricas [...] no intuito
de colocar em qualquer outro contexto de aula tedrica, essa parte também de
populagdes especificas [...] pra gente abordar ndo so6 dentro desse contexto da aula
especifica da populagdo.” (9MR26)

Esses relatos dos residentes sobre a mudanca na abordagem da tematica, com a inser¢ao
da satide dessa populagcdo em diferentes momentos da formagao, sdo relevante e dialogam
com a literatura internacional. Uma revisdo sistematica apontou que a inclusao de contetidos
sobre identidade de género em disciplinas bésicas, associada a modulos sobre manejo
hormonal em Endocrinologia e em atividades clinicas eletivas, promoveu melhorias
significativas no conhecimento e na confianga dos estudantes no cuidado a pessoas
transgénero (Cooper et al., 2023).

Ainda assim, mesmo com maior frequéncia do tema na formagdo, persiste, entre os
residentes, a percep¢ao de fragilidade no treinamento pratico:

“Entdo, nesse quesito ai, a gente teve esse treinamento na residéncia, mas na pratica,
talvez por atender pouco, ndo tenho o treinamento.” (§MR29)

Essa lacuna merece atencdo, visto que intervencgdes que incluem rotagdes clinicas

especificas demonstram ganhos expressivos em conhecimento, habilidades comunicacionais
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e seguranca no atendimento a minorias sexuais e de género (Cooper et al., 2023). Esse
potencial aparece também nos relatos, como no caso de uma residente que destaca o papel
fundamental de preceptoras sensibilizadas para estimular a abordagem ativa do tema durante
a formagao:

“Durante a residéncia, eu acho que eu tive a sorte e privilégio de ter preceptoras que
sdo muito sensibilizadas em relagdo a isso e que sempre incentivaram muito, né, disso
ser abordado na UBS, da gente fazer estratégias pra tentar atrair esse publico, disso
ser ativamente um topico da preceptoria que a gente se prepara pra abordar, se prepara
pra debater [...] mas eu percebo que parte dos meus colegas de turma ndo tiveram [...]
e eu acho que acaba que vocé fica um pouco a mercé de vocé ter um preceptor que ¢
aberto a isso também.” (10MR28)

Esse descompasso entre avangos tedricos e limitagdes praticas evidencia que a simples
inclusdao do tema em diretrizes ou curriculos ndo € suficiente, sendo fundamental investir em
estratégias pedagogicas que articulem teoria, pratica e experiéncias clinicas supervisionadas,
de modo a consolidar competéncias e reduzir desigualdades no cuidado a populagao
LGBTQIAPN+. Além disso, € essencial buscar uma formag¢ao mais nivelada, garantindo que
todos os residentes tenham acesso a experiéncias formativas minimas e estruturadas, e que
a aprendizagem ndo dependa exclusivamente da sensibilidade ou iniciativa individual de
determinados preceptores.

Por fim, uma preocupacdo adicional refere-se ao fato de que, como ja discutido, apenas
uma pequena parcela dos médicos que atuam na APS no Brasil cursa/cursou residéncia em
MFC. Se o tema ndo foi devidamente abordado durante a graduagdo e esses profissionais
ndo tiveram a oportunidade de estudé-lo na residéncia, permanece a duvida sobre em que
medida essa lacuna formativa pode repercutir no cuidado oferecido a populagao

LGBTQIAPN+.

Lacunas das capacitagoes institucionais em saude LGBTQIAPN+

Para além da graduacdo e da residéncia, a educagdo permanente configura-se como
espaco fundamental de atualizagdo e desenvolvimento de competéncias. Em 2009 foi
publicada a Politica Nacional de Educag¢do Permanente em Saude, instrumento que orienta
o trabalho do Distrito Federal, estados e municipios nessa tematica, definindo que “os
processos de educacdo permanente em saide tém como objetivos a transformagdo das
praticas profissionais e da propria organizacao do trabalho” (Brasil, 2009, p. 20). Entretanto,
o documento nao estabelece contetidos especificos, deixando que cada territdrio defina suas

prioridades de acordo com as necessidades locais.
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A literatura aponta que as oportunidades de capacitagao voltadas a satde LGBTQIAPN+
ainda sdo escassas: em estudo com médicos da APS, a maioria relatou nunca ter participado
de cursos ou eventos sobre o tema, atribuindo a lacuna ao pouco estimulo institucional, a
falta de tempo e a inexisténcia de oferta (Negreiros et al., 2019). Essa percepcao aparece
também nos relatos desta pesquisa, em que os médicos entrevistados evidenciam a auséncia
ou a fragilidade das iniciativas locais:

“Aqui a Secretaria de Saude oferece muitos cursos, né? Mas, focado nisso, ndo.”
(1IM31)

“A Secretaria de Saude oferta varios cursos e formagdes, entdo ja tive curso sobre
PREP e nele foi exposto um pouco sobre como lidar com a populagdo LGBT.”
(2M34)

“Na propria Secretaria, também, eu ndo vejo incentivo pra tentar abordar esses temas.
A gente vé tanta campanha de saude da mulher, satide do homem, mas que ¢ voltada,
assim, pra doengas, prostata, mama, e esquece outras coisas da pessoa. Entdo, eu ndo
vejo hoje tanto incentivo, tanta ferramenta, assim, pra ajudar a gente nisso.” (3M30)

Situagdo semelhante foi observada em Porto Velho, onde 89,7% dos profissionais de
UBS afirmaram nunca ter participado de processos de educacdo permanente nessa tematica
(Cunha et al., 2024).

Em sintese, as experiéncias relatadas evidenciam que, embora existam avangos
pontuais, de modo geral, as experiéncias de formacdo e capacitagdo em saude
LGBTQIAPN+ ainda se mostram fragmentadas, ora dependentes de iniciativas isoladas, ora
restritas a contetidos tedricos pouco conectados a pratica clinica. Esse cenario demonstra a
necessidade de integrar, de forma estruturada e continua, essa temdtica em todos os niveis
formativos, de modo a preparar efetivamente os profissionais para oferecer um cuidado
competente, humanizado e equitativo. Nesse contexto, o proximo topico abordard a
percepcao dos profissionais com relagdo ao curriculo médico no que se refere a satde

LGBTQIAPN+.

4.5 Percepcoes sobre o curriculo e a formacio médica em relacio a saude

LGBTQIAPN+

Conforme vem sendo discutido nesse trabalho, a formacdo médica desempenha um
papel central na preparagdo de profissionais capazes de oferecer um cuidado integral e
equanime. No caso da saude da populacio LGBTQIAPN+, essa responsabilidade ganha
especial relevancia, uma vez que lacunas nesse processo repercutem diretamente em falhas
de cuidado, reproducdo de preconceitos e perpetuacdo da desinformacdo nos servigos.

Portanto, nesse topico, visamos responder ao nosso terceiro objetivo especifico: analisar as
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percepgdes dos profissionais sobre os perfis de competéncia da especialidade de Medicina
de Familia e Comunidade e da formacao do médico generalista, no que se refere a satide da
populagdo LGBTQIAPN+, utilizando, para isso, os materiais advindos das entrevistas
semiestruturadas realizadas com esses profissionais. Nesse sentido, os médicos que nao sao
residentes trouxeram falas referentes apenas a competéncia do médico generalista e os

residentes abordaram as competéncias curriculares da graduagdo e pds-graduacao.

Obstaculos no curriculo do médico generalista

Todos os participantes foram unanimes em afirmar a importancia de incluir a satde da
populagdo LGBTQIAPN+ como tema a ser discutido na graduagao, sobretudo porque esse
grupo representa uma parcela expressiva das pessoas que recorrem aos servigos de saude.
Como mencionado anteriormente, Spizzirri et al. (2022) demonstraram que 12,04% da
populagdo adulta brasileira se identifica como LGBTQIAPN+, o que reforca a urgéncia de
preparar futuros médicos para essa realidade. No entanto, essa necessidade contrasta com o
afastamento entre o curriculo formal e as demandas concretas da pratica médica cotidiana,
gerando lacunas no cuidado, conforme vemos nos relatos:

“Eu acho que ¢ uma boa parte da populagdo e a gente fica com muita limitagao”
(1M31)

“Eu acho que ¢ triste. Apesar de ndo ser uma populacdo que eu atendo com muita
frequéncia, noés sabemos que ¢ uma boa parcela da nossa populacdo, entdo
precisamos saber atender.” (2M34)

“Eu acho triste. A pessoa que faz a grade, por exemplo, tinha que pensar também no
que a gente atende no dia a dia. Entdo, quem faz a grade ou nao trabalha mais
atendendo na ponta, nao sei. Eu vejo uma imagem muito limitada [...] é triste pensar
que quem monta a grade nao pensa na diversidade de coisas que a gente atende
[...]” (BM30)

A auséncia sistematica desse conteudo na formag¢ao médica tem repercussdes praticas,
pois limita a capacidade de resposta as necessidades de satide da populacio LGBTQIAPN+.
Embora os médicos generalistas possam nao ter recebido formagao especifica ou conhecer
plenamente os principios da MFC, eles atuam diariamente na APS, atendendo essa
populagdo. Por isso, ¢ fundamental considerar que cabe a esses profissionais conhecerem e
responderem as demandas concretas da populag@o sob sua responsabilidade, em consonancia
com o terceiro principio da especialidade: o0 médico de familia e comunidade € o recurso de
uma populacdo definida (Lopes & Dias, 2019). Como os proprios relatos evidenciam, a
populacdo LGBTQIAPN+ compde parte expressiva dos individuos atendidos na APS, logo,

torna-se imperativo que os médicos que atuam nesse cendrio detenham conhecimento e
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preparo para oferecer um cuidado adequado, cumprindo ndo apenas os principios da MFC,
mas também os principios doutrinarios do SUS.

Ser o recurso de uma populagdo definida implica a responsabilidade do médico de atuar
como ponte para o acesso das pessoas ao sistema de saude, coordenando seu cuidado e
promovendo uma abordagem integral (Lopes & Dias, 2019). Como observou uma
participante, a auséncia desse conteudo na formagdo faz com que o cuidado ofertado seja
prejudicado:

“Entdo [se o médico ndo tiver esse assunto], aquela populagdo ndo vai ter suporte,
porque aquele médico nao vai saber que esse tratamento ¢ feito pelo SUS. Ele nao
vai saber o que pedir de exame de rastreio. Ele ndo vai saber nem pra onde ir. Ele vai
dizer assim: ‘Nao, isso a gente ndo faz’. E esse paciente nunca vai ter acesso a algo
que € direito dele.” (1M31)

Nesse sentido, o afastamento entre curriculo médico e demandas da pratica didria resulta
em profissionais menos preparados para atender a pessoas LGBTQIAPN+, fragilizando a
aten¢do a saude desse grupo e comprometendo o cumprimento do papel do médico como
recurso de uma populacio definida.

Outra percepgao citada pelos entrevistados € a de desatualizagao do curriculo médico no
que se refere a saude LGBTQIAPN+. As DCN do curso de Medicina foram revistas pela
ultima vez em 2014, o que ja indica uma defasagem consideravel. Ainda assim, ¢ importante
observar que, diferentemente da versdao de 2001, o documento de 2014 passou a incluir de
maneira incipiente a abordagem da orientacdo sexual e identidade de género, conforme
discutido no tdpico anterior (Brasil, 2014). Esse avanco foi provavelmente impulsionado
pela publicacdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT, em 2011, como demonstrado

em trabalho recente, que teve como objetivo analisar as DCN de 12 cursos da 4rea da satde:

“Destaca-se da analise o impacto que a Politica teve na revisdo destes documentos. As duas Diretrizes
que de fato trazem as questdes de identidade de género e diversidade sexual na sua orientagdo foram
ambas reformuladas apds a publicagdo da Politica em 2011 — as diretrizes dos cursos de Medicina
(2014) e Farmacia (2017). Nesses documentos, ¢ explicito que fatores como orientagdo sexual e
identidade de género compdem os determinantes sociais de saide.” (Oliveira & Baumont, 2025, p.
16)

Apesar dessa insercao, decorridos 11 anos desde a ultima revisdo, a necessidade de
atualizacdo ¢ evidente, dado o avanc¢o das discussdes sociais e cientificas sobre o tema, o
que € possivel de ser verificado em diversas falas dos entrevistados:

“Também por ter pessoas nos orgdos de governo que ndo se atualizam, ndo
acompanham as mudancas. Entdo ¢ preciso ter pessoas novas que possam assumir
1sso e renovar.” (2M34)
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“Eu penso que ¢ uma coisa muito desatualizada ja. E uma discussdo, uma pauta
que ja € trazida o tempo todo. E parece que em muitos locais continuam ignorando.
Isso € muito necessario.” (4M27)

“Assim, principalmente porque ela provavelmente deve ter sido escrita hd muito
tempo e pouco mudada. Um tempo em que ndo existia qualquer tipo de visibilidade
pra esse tipo de publico. E, a medida do tempo, ndo foi mudado o estilo e continua
aquela ideia arcaica, né? De botar na mesma caixinha e todo mundo ser igual, sem
tratar com a diferenca pela individualidade de cada um, né? Entdo, acho que ¢ essa a
ideia, de deixar como aquele ambiente, ndo deixar mudar nada e como se fosse a
medicina de hoje, a mesma medicina de 40 anos atras.” (6MR30)

“Eu acho que vem daquele classico biomédico de muitos anos em que ¢é estruturado
e muitas vezes nao ¢ feito uma revisdo.” (§MR29)

As falas dos participantes evidenciam que, embora as DCN de 2014 tenham incorporado
de forma inicial a tematica da orientagdo sexual e identidade de gé€nero, a defasagem
temporal e a limitada profundidade dessa abordagem indicam a necessidade de revisao e
atualizacdo do curriculo médico. A permanéncia de contetidos superficiais compromete a
formacao de profissionais capazes de responder adequadamente as demandas de pessoas
LGBTQIAPN+, refor¢ando a importancia de alinhar a formagao médica aos avangos sociais
e cientificos, de modo a promover um cuidado integral e inclusivo.

Uma outra questdo levantada pelos participantes refere-se a percepcao de que o
preconceito exerce um papel crucial, impedindo a evolucao dos curriculos médicos no
Brasil. Nesse sentido, ¢ importante ressaltar que as exclusdes e discriminagdes sofridas pela
populacdo LGBTQIAPN+ no Brasil estdo diretamente relacionadas a uma LGBTfobia
estrutural (Pedra, 2019). No campo da educacdo médica, essa estrutura se manifesta na
formulacdo das DCN e na organizacdo das grades curriculares, que historicamente

reproduzem referenciais cisheteronormativos:

“O curriculo ¢é resultante do modo como a educagdo ¢ vista, com referenciais ¢ contextos
socioecondmicos, politicos e culturais hegemdnicos num dado momento. Ele exerce papel como
elemento de formacdo e direcionador de praticas profissionais, envolto em uma teia de relagdes,
conflitos, poder, interesses, normatividades e também possibilidades. Podemos entender, deste modo,
que a educagdo tem sido instrumento estratégico para atender a (dado) modelo de normatividade, seja
no carater religioso ou laico, liberal ou neoliberal, servindo a ordem sociopolitica vigente.” (Bolonha
& Oliveira, 2023, pp. 5-6)

Conforme ja discutido no primeiro capitulo, essa reproducdo de padrdes hegemonicos
faz com que a cisheteronormatividade compulsoria permeie tanto a pratica médica quanto a
formagao universitaria. Os relatos dos participantes refletem isso:

“Talvez por ser uma concepgao muito, sei 14, machista e miségina. Um curso muito
masculino, com uma grade criada muito por homens, né? Homens cis e héteros.”
(1M31)

“Eu acho que tem a questdo do preconceito, do machismo.” (2M34)
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“Nao sei quem sdo as pessoas especificas que fazem esse documento, mas em tudo,
geralmente, quem esta a frente das coisas sdo homens héteros. E tem muito
machismo e preconceito ainda. E eu acredito que essas pessoas nem devem se
interessar por essa parte da saude.” (4M27)

“Eu acho que as pessoas que seriam contempladas por essa mudanga ndo tém espaco
pra participar dessa criacdo das normas, né, ou até de politicas publicas como um
todo.” (10MR28)

Dentro desse espectro de preconceito e resisténcia estrutural, as percep¢des de uma
residente também refletem a influéncia das instituigdes médicas contra a corrente do avango
curricular mais inclusivo:

“Por nao ter, dentro desse contexto de estruturagdo de um documento importante
como esse, né, pessoas que visem ter esse olhar mais critico pra isso. Na verdade, eu
acredito que o movimento, pelo menos da classe médica, ¢ totalmente em grande
maioria contra [...] a gente esta vendo grandes retrocessos, n¢, dentro de grandes
conselhos, assim, entdo, acredito que seja esse o problema.” (IMR26)

Essa fala ganha particular relevancia diante da recente Resolugdo n°® 2.427, de 08 de
abril de 2025, publicada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM), que altera critérios para
a realizagdo de bloqueio puberal, hormonizagdo cruzada e cirurgias de afirmagao de género
em pessoas trans. A normativa impde novas barreiras de acesso aos pacientes, restringindo
direitos e dificultando o acompanhamento seguro dentro do sistema publico de satde. Ao
limitar a possibilidade de cuidado especializado, o CFM acaba por expor pessoas trans a
contextos de clandestinidade, risco e inseguran¢a (SBMFC, 2025).

Nesse cenario, evidencia-se uma contradi¢do: ao mesmo tempo em que parte dos
profissionais em formacgdo busca ampliar competéncias para um atendimento inclusivo,
instancias normativas de grande influéncia caminham em sentido oposto. Tal descompasso
fragiliza tanto a efetividade das politicas de satide quanto o proprio processo formativo,

minando esforgos de sensibilizagdo e aprofundamento critico.

Avancgos e desafios na Medicina de Familia e Comunidade

Por outro lado, o curriculo baseado em competéncias da MFC (SBMFC, 2014) ja
apontava para a necessidade de uma abordagem da saude da populagdio LGBTQIAPN+ no
contexto da residéncia, mesmo que de forma indireta. Na area de competéncia da Atengao a

Sexualidade, considera-se como habilidade essencial ao médico de familia:

Maneja de forma oportuna as demandas relacionadas a sexualidade humana, identidade sexual,
homoafetividade, transexualidade, sexualidade em situagdes especiais [...] e situagdes de preconceito
sexual (homofobia, heterossexismo) [...] lida com seus pré-conceitos de modo a ndo influenciar
negativamente a abordagem das pessoas sob seu cuidado (SBMFC, 2014, p. 60).
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Ainda segundo essa publicacdo, entre as habilidades avancadas para o médico de
familia, inclui-se o manejo do uso de hormdnios por pessoas trans.
Mais recentemente, com a publica¢do das EPAs, houve um maior detalhamento sobre

os elementos necessarios para o cuidado inclusivo a essa populagdo no contexto da

especialidade de MFC. A EPA 3 - Atendendo pessoas LGBTQIAPN+ - tem como objetivo:

Atribuir confianga ao residente para atender pessoas LGBTQIAPN+ e envolve a demonstragdo na
abordagem da sexualidade, manejo de problemas de satde especificos, atengdo a situagdes de
violéncia, cuidado de pessoas em modificagdo corporal e uso de redes de apoio, assegurando um
atendimento inclusivo e livre de discriminagdo. (SBMFC, 2025, p,17).

As tarefas que devem ser executadas pelo médico residente estdo detalhadas no mesmo
documento, com um espectro de competéncias bem abrangente (Anexo 7.5). Nesse contexto,
a recep¢ao da mudanga a partir da publicagdo das EPAS ¢ majoritariamente positiva entre os
residentes. Para alguns, ela surge como resposta a lacunas anteriores, retratando o potencial
de melhora que essa mudanga pode promover:

“Assim, a competéncia da MFC, ja era muito boa, mas precisa ser melhorada
[...] as EPAs vieram justamente para resolver os problemas que ndo estavam incluidos
na competéncia, né, e assim, super necessario porque a gente atende todo tipo de
pessoas, né?” (6MR30).

“Eu acho muito positivo porque acaba que a ideia é que melhore, que melhore o
atendimento, que melhore o acolhimento. Entdo, que seja uma populagdo que comece
a ser mais vista, mais notada. Entdo, acredito que vao trazer boas mudangas no
cendrio médico.” (§SMR29).

Ao mesmo tempo, ainda se identificam desafios na efetiva incorporagdo das praticas no
cotidiano da residéncia:

“Entdo, o manejo dessas populagdes ¢ parte obrigatoria, né, do contexto da
residéncia. A gente ainda assim teve pouco contato.” (9IMR26).

"Um grande desafio da residéncia ¢ que quando a gente vai olhar a matriz de
competéncias, tem um zilhdo de coisas e tem pouco tempo pra gente abordar tudo.
Entdo, vocé tem que fazer um recorte ali do que seria essencial, primordial ser
abordado dentro de sala de aula, num momento sincrono com todo mundo junto e o
que € que ficaria talvez a mercé€ de cada um desenvolver dentro da sua unidade com
seu preceptor." (10MR28)

Essa fala evidencia que, apesar da formalizagdo das competéncias e da inclusdao das
EPAs, a efetiva aprendizagem sobre atengdo a populagdo LGBTQIAPN+ depende de
decisOes pedagdgicas estratégicas e da atuagao focal de preceptores. Isso revela que avangos
curriculares sdo necessarios, mas nao suficientes: ¢ preciso garantir que a formagdo seja
equitativa, consistente e articulada com a pratica clinica diaria, evitando que a

responsabilidade de aprofundamento recaia exclusivamente sobre os residentes.
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Ainda nesse contexto, para alguns, a implementa¢do das EPAs deve ser compreendida
ndo apenas como atualizagdo técnica, mas como uma mudanca de olhar necessaria ao
compromisso ético da MFC:

“Eu acho que ¢ uma questao importante para a gente dar um pouco de visdo para essa
populagdo, né? Porque o nosso dever como médico de familia e comunidade é
justamente abordar a pessoa como um todo ¢ seu contexto social, contexto
comunitario. Entdo, a gente tem que ter pelo menos alguma capacitagdo para lidar
com as populagdes especificas. Entdo, eu diria que isso ¢ uma mudanga positiva [a
publicacdo das EPAS].” (TMR26).

A valorizagao dessa tematica no curriculo da MFC reflete os principios da especialidade,
refor¢ando a importancia da qualificagao profissional continua e a capacidade de resposta as
necessidades da populacao (Lopes & Dias, 2019). Como médicos que atuam na APS e lidam
diariamente com uma populagdo diversa, os residentes demonstram reconhecer que o
aprimoramento formativo ¢ indispensavel para garantir equidade em satde. Assim, embora
haja avangos significativos no desenho curricular no ambito da MFC, permanece o desafio
de garantir que tais competéncias sejam desenvolvidas de forma similar entre os residentes
e que se materializem em praticas consistentes e transformadoras nos servicos de saude.

Em sintese, os achados dessa se¢do mostram que médicos generalistas e residentes
reconhecem a necessidade de incluir de forma consistente a satde LGBTQIAPN+ na
formacdo médica no contexto da graduagdo, apontando a defasagem das DCN e a influéncia
de estruturas cisheteronormativas como entraves ao avango curricular. Com relagdo as
competéncias da MFC, apesar dos avancos nessa tematica, ainda existem desafios para
garantir sua efetiva implementacao e integracao na pratica clinica, permitindo a formagao de
profissionais que atendam, de forma integral, as demandas desses individuos. Dessa maneira,
o proximo topico tratard das competéncias médicas no atendimento a pessoas

LGBTQIAPN+.

4.6 Competéncias médicas no atendimento a pessoas LGBTQIAPN+: o que pensam

os participantes

Apos a identificacdo dos aspectos de saide LGBTQIAPN+ considerados importantes
pelos utentes e médicos, da discussao acerca da abordagem da sexualidade nos atendimentos,
da analise das percepgdes de preparo desses profissionais para o manejo das demandas
especificas das minorias sexuais, bem como de tratar das experiéncias de formagao
académica e profissional e das percep¢des sobre o curriculo médico, faz-se necessaria a
discussdao de um dos principais topicos dentro desse trabalho: as competéncias médicas no

atendimento a pessoas LGBTQIAPN+. Portanto, esse topico nos permite responder ao nosso
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quarto e ultimo objetivo especifico: caracterizar as expectativas dos utentes com relagdo aos
cuidados de satde que recebem nas consultas médicas na APS, correlacionando as
percepgoes desses individuos e dos médicos.

Conhecer as expectativas dos utentes ¢ fundamental para que se possa perceber se o que
esse publico considera importante para si faz parte do que esta sendo oferecido a eles quando
buscam cuidados de satde. Pensando em uma dimensdo maior, considerar as expectativas
dos utentes ¢ também importante para a construgao de protocolos e politicas publicas. Essa
reflexdo se alinha ao principio organizativo do SUS denominado participagdo comunitaria,
sendo uma das agdes obrigatorias aos servigos publicos de satide e aos servigos privados que
integram o SUS (Brasil, 1990).

Um estudo que teve como objetivo avaliar as expectativas de minorias sexuais com
relacdo aos cuidados de saude recebidos nos servigos de APS entrevistou 766 mulheres cis
Iésbicas de duas cidades da Alemanha e demonstrou que as principais melhorias propostas
pelas utentes para os cuidados de saude primarios, sdo: uso de linguagem neutra em relagao
ao género (36,7%); panfletos sobre homossexualidade na sala de espera (29,8%);
envolvimento do parceiro no cuidado (29,4%); treinamento de médicos (27,4%);
estabelecimento de diretdrio de médicos homossexuais (24,7); rotulagdo como pratica
favoréavel a lésbicas (24,4%); mais médicos homossexuais (18,8%); questionamento direto
sobre orientacdo sexual (16,4%) e fornecimento de informagdes especificas sobre lésbicas
(14,8%) (Hirsch et al., 2016). Véarios desses topicos se alinham aos resultados obtidos nesta
pesquisa, conforme trataremos a seguir.

Por uma outra perspectiva, conhecer quais ensinamentos os profissionais consideram
essenciais a serem repassados para os médicos que atuam ou atuardo na APS ¢ igualmente
relevante para compreender quais competéncias esses trabalhadores reconhecem como
necessarias para o cuidado adequado dessa populagdo, a partir da sua experiéncia. Essa
escuta permite identificar lacunas formativas, bem como potenciais estratégias de

aprimoramento curricular e de educagdo permanente.

Competéncias relacionais e comunicacionais: “Que a pessoa me olhe, nos olhe... e
converse”

No que diz respeito as competéncias comunicacionais e relacionais, um atendimento
médico com um bom acolhimento e escuta ativa ¢ uma das principais expectativas dos
utentes que contribuiram para essa pesquisa. O acolhimento ¢, inclusive, uma das diretrizes

da Politica Nacional de Humaniza¢ao do SUS, sendo definido, nesse documento como a
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acao de “estar com” ou “estar perto de”, firmando o compromisso com o reconhecimento do
outro, buscando acolhé-lo em suas particularidades e modo de viver (Brasil, 2013). Portanto,
entende-se o acolhimento como a inten¢ao de estabelecer uma relagdo de confianca e
solidariedade entre profissionais e utentes, sendo que, no caso da populacio LGBTQIAPN+
ha uma maior importancia atrelada a isso, devido a alta vulnerabilidade desses individuos
(Cerqueira-Santos et al., 2010).

A relagao estabelecida entre médico e paciente a partir de um acolhimento adequado ¢
0 que permite o compartilhamento de demandas por parte dos pacientes, conforme referido
por uma das utentes:

“Para mim ¢ educacao e acolhimento [...] O acolhimento é o que faz com que a
pessoa se abra, faz com que a pessoa consiga expressar, explicar o que ela esta
sentindo, o que ela precisa, como ela precisa, sem tantos olhares [...]” (1P38)

O relato dessa utente ¢ extremamente relevante, pois permite refletir que, caso ndo se
sinta acolhido, o paciente pode acabar se retraindo e ndo compartilhando tudo o que gostaria,
0 que contribui com a perpetuacao do evitamento no fornecimento de informagdes essenciais
para o seu cuidado, como a orientagdo sexual ou até o proprio motivo que o levou a buscar
uma consulta, gerando uma demanda oculta (Menahem, 1987). Os utentes continuam
abordando expectativas de comunicacao adequada:

“Eu espero compreensdo. Que a pessoa me olhe, nos olhe, que a pessoa converse”
(3P25)

“[...] eu queria poder esclarecer tudo, tirar todas as minhas davidas, eu queria poder
falar tudo que eu tenho.” (7P18)

“Eu espero que ele olhe para mim, que ele pergunte o meu nome. Eu acho que a
grande questdo quando vocé€ vai buscar uma unidade de saude ¢ vocé querer ser
escutado, né?” (9P29)

Esses relatos encontram poténcia nos achados de Beckman e Frankel (1984). No
contexto de 74 consultas avaliadas, esses autores verificaram que em apenas 17 (23%) dos
casos, o paciente teve a oportunidade de completar sua declaragdo inicial de preocupacdes.
Além disso, em 51 (69%) das consultas, o médico interrompeu a declaragdo do paciente e
direcionou as perguntas para uma preocupacao especifica e, em apenas 1 dessas 51 consultas,
o paciente teve a oportunidade de completar a declaragdo inicial. Portanto, ha grande
possibilidade de os pacientes nao conseguirem tratar de suas demandas como gostariam, nem
de elucidar suas duvidas, ou, tampouco, se sentir efetivamente ouvidos, conforme ilustram
os relatos.

Tratando agora da expectativa de humaniza¢do nos cuidados, a fala de uma das utentes

define a importancia de sentir que o seu cuidado ¢ valorizado ou ndo:
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“Entdo, eu acho que a humanizag@o ¢ o primeiro passo dentro dos profissionais de
saude, porque se eu tenho um problema de saude e eu ja estou debilitada, eu entro
em uma unidade de saude e eu busco atendimento, a pessoa que vai poder resolver o
meu problema € a primeira que me agride, ¢ a primeira que me machuca, eu vou
desistir, eu vou preferir morrer, eu vou preferir, sei 14, procurar um meio
alternativo que pode nao ser tao seguro.” (1P38).

Se o paciente ndo se sente acolhido e validado nos servigos de saude, buscara outras
formas de informag¢do em saude e até de tratamentos, como demonstram, por exemplo, os
elevados indices de uso de silicone liquido industrial em mulheres trans e travestis (Pinto et
al., 2017) e o elevado nimero de pacientes trans em uso de hormonioterapia sem prescri¢ao
médica (Bassichetto et al., 2024).

E necessario também destacar que recentemente, por meio da Lei n° 15.126/2025 de 28
de abril (Brasil, 2025), a atengdo humanizada foi integrada como um principio do SUS,
sendo acrescida no inciso XVI do Artigo 7° da Lei n°8080 (Brasil, 1990) e ¢, portanto, uma
obrigatoriedade em todos os atendimentos de saude.

Vale ressaltar que a questdo do acolhimento foi citada por apenas uma das médicas:

“[...] desde o acolhimento, né? (9IMR26)

Ainda tratando do ambiente comunicacional e relacional da consulta e, considerando
que a intensificagdo da relagdo entre o médico e o paciente ¢ um dos componentes do Método
Clinico Centrado na Pessoa (MCCP) (Stewart et al., 2017), os pacientes destacam o respeito
e a cordialidade como expectativas no atendimento, bem como os médicos consideram esse
também um tdpico importante a ser trabalhado na formacao:

“Ele ¢ um médico, entdo tem que fazer as perguntas de forma graduavel, do jeito que
tem que ser. E respeito, né? Porque geralmente a gente vé o carater da pessoa pelo
respeito que ela vai nos entregar.” (4P21)

“Ele tem que tratar todos iguais, com o mesmo respeito.” (5P27)

“A forma de tratar mesmo, nessa pedra que eu bato, ¢ a forma da pessoa tratar a
gente.” (6P39)

“[...] para mim ¢ mais uma questdo do respeito, que € o que falta muito [...] € a questdo
da cordialidade, né? Eu queria chegar, tratar bem a pessoa, receber de volta o bom
tratamento.” (7P18)

“E a questao também do respeito a diversidade.” (6MR30)
Os relatos analisados demonstram que as competéncias referentes ao acolhimento,
respeito e humanizagao aparecem de forma muito mais frequente e detalhada entre os utentes
do que entre os médicos entrevistados, o que sugere uma possivel assimetria de percepgoes

sobre a centralidade da relacdo médico-paciente no cuidado. Para os utentes, a qualidade da
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interacdo parece ser tdo relevante quanto a propria resolucdo clinica, funcionando como

elemento determinante em seu cuidado.

Adicionalmente, um desejo referido pelos utentes € o uso adequado do nome social pelos

profissionais, que ¢ um direito garantido aos usudrios do SUS por meio da Portaria n° 1.820,

de 13 de agosto (Brasil, 2009):

“Entdo, escutar a pessoa, perguntar qual ¢ o nome dela e deixar que ela diga qual € o
nome dela, para que depois vocé venha pensar em chamar ela no masculino ou
feminino.” (9P29)

“[...] ¢ muito chato quando a gente chega numa UBS e, digamos, eu fiz um exame e
vou receber, a pessoa vai la e me chama pelo nome de homem, pelo nome morto, ¢
muito complicado. Af, a gente sofre preconceito, a gente passa por constrangimento
naquela hora, ¢ muito dolorido. (6P39)

Esse topico também foi referido pelos médicos como um aspecto importante a ser

incorporado na educagdo dos profissionais:

“Primeiro, tem que ser falado sobre o tratamento das pessoas. Por exemplo, qual € o
nome que a pessoa gostaria de ser chamada [...]” (4M27)

“A outra situagdo ¢ a questao de habilidade de comunicacdo em relacdo a respeito ao
género da pessoa [...]” (6MR30)

“Eu acho que pelo menos tirar um tempo para fazer uma roda de conversa [...] para
discutir essas coisas, tipo de nome social, porque ter esse respeito basico eu acho que
seria uma coisa nao muito elaborada, mas talvez seria fundamental [...]” (7MR26)

Esse ¢ um aspecto importante, pois, conforme refere Rocon et al., (2016), o desrespeito

ao nome social e a discriminagdo sdo as principais limitagdes para o acesso de pessoas trans

ao sistema de saude. Portanto:

A presenga do campo destinado ao nome social nos documentos e prontuarios da satide, bem como o
respeito dos profissionais da area ao adotarem o nome de escolha do usuario em seu atendimento
impede que o constrangimento bloqueie o acesso aos servigos ofertados, reafirma o compromisso de
universalidade e equidade do SUS, extinguindo a violagdo de direitos no 4mbito institucional, além
de estimular uma cultura de respeito as diversidades. (Silva et al., 2017, p. 837)

E positivo, portanto, notar uma simetria nos relatos entre os médicos e os utentes no que

se refere a esse aspecto, alinhando-se também a importancia dessa tematica conforme

evidenciado pela literatura. Nesse mesmo contexto, os médicos também referem ser

importante treinar os profissionais com relagdao aos conceitos basicos de sexualidade, o que

gera uma melhor relacdo entre médico e paciente e aprimora a comunicagdo entre esses

pares:

“Eu acho que o principal € ensinar sobre as nomeagdes corretas, o que ¢ identidade
de género, o que ¢ orientagdo sexual [...]” (2M34)

“E entender um pouco sobre a diversidade, que ¢ tanto orientagdo sexual quanto
identidade de género.” (4M27)
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“Uma aula conceitual, que foi um pouco do que a gente fez na residéncia, sobre
conceitos gerais, assim, né, de conceitos mesmo de identidade de género, de
orientacdo sexual. (YIMR26)

A capacitagdo em terminologias corretas e no entendimento de categorias como
identidade de género e orientagdo sexual ¢ um passo fundamental para garantir comunicagao
respeitosa, reduzir microagressdes e promover um ambiente seguro para o compartilhamento
de informacdes sensiveis. Essa competéncia, portanto, ndo ¢ apenas um saber tedrico, mas
uma ferramenta pratica para qualificar o encontro clinico e ¢ muito importante ver que os
médicos consideram isso como uma competéncia necessaria a ser desenvolvida.

Adicionalmente, a abordagem direta da sexualidade aparece como uma expectativa
comunicacional relevante, como expresso por uma das utentes:

“Seria muito mais conveniente se, quando tu fosse fazer o exame médico,
perguntassem tua orientacdo ou tua identidade, ou te perguntar se tu tomas
hormonios, se tu faz os processos relacionados com o corpo. Porque ai, se o
profissional s6 supor que tu ¢ cisgénero e heterossexual, a pessoa tem que meio que
se expor, aquela ideia de que precisa sair do armario, € ndo que tu pode s6 viver a
vida normal, sem ter que ficar explicando pros os outros toda vez que tu ¢ LGBT.”
(10P19).

Embora apenas uma participante tenha mencionado explicitamente a expectativa de
abordagem direta da sexualidade durante a consulta, consideramos esse relato de grande
relevancia. A auséncia de perguntas abertas sobre orientagdo sexual, identidade de género e
praticas sexuais impede que o médico identifique integralmente as necessidades de saude
dessa populagdo, mantendo invisiveis demandas importantes para o cuidado integral. E
sintomatico que, também neste estudo, apenas uma pessoa tenha trazido essa expectativa de
forma explicita, possivelmente refletindo o quanto a sexualidade ainda ¢ um tema silenciado
nos servigos de saude, seja por receio dos utentes em se exporem, seja pela auséncia de um
ambiente acolhedor que estimule o dialogo.

Essa demanda torna-se particularmente relevante quando se observa que apenas cerca
de metade dos médicos referem perguntar rotineiramente sobre a sexualidade de seus
pacientes durante os atendimentos (Kashaf et al., 2018).

A fala revela, portanto, como a suposi¢do de cisheterossexualidade ¢, ainda hoje, a
norma implicita na maioria das interagdes clinicas, deslocando para o paciente o 6nus de
revelar aspectos centrais da sua identidade. Esse processo, frequentemente descrito como
“sair do armario”, pode ser emocionalmente desgastante e associado ao estresse de minoria
(Meyer, 2003), pois expoe o individuo a potenciais reacdes negativas, julgamento moral ou

discriminacdo repetidas vezes. Ao solicitar que o profissional introduza perguntas
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padronizadas sobre orientagdo sexual e identidade de género, a paciente ndo apenas
reivindica reconhecimento institucional, mas também propde uma estratégia de reducao de
desigualdades comunicacionais, redistribuindo a responsabilidade de iniciar essas conversas
com o0 médico. Ao incorporar essas perguntas de forma sistematica, o profissional ndo apenas
valida a experiéncia do paciente, como também sinaliza um ambiente de acolhimento, onde
a diversidade ¢ reconhecida e legitimada como parte da pratica clinica.

Ainda nesse espectro, a expectativa de um atendimento livre de preconceitos foi
recorrente entre os utentes:

“[...] que a pessoa entenda e nao julgue. Eu acho que € isso. Nao me sentir julgada,
por seja la qual for a minha condicdo, que, naquele momento, eu estou tentando
tratar.” (3P25)

“Ah, eu espero que a consulta seja 100% sem preconceito.” (§8P20

“Eu queria que o médico nao fosse preconceituoso, nio sei se ¢ muito utopico falar
isso.” (10P19)

Portanto, neste enquadramento, as pessoas desejam o que ja lhes ¢ assegurado
legalmente. Conforme consta na Portaria n° 1.820: “E direito da pessoa, na rede de servigos
de saude, ter atendimento humanizado, acolhedor, livre de qualquer discriminagao, restri¢ao
ou nega¢do em virtude de idade, raga, cor, etnia, religido, orientacdo sexual, identidade de
género [...]” (Brasil, 2009, p.2).

Vale ressaltar que essa questao também faz parte do juramento médico, quando proferido
que: “NAO PERMITIREI que consideragdes sobre idade, doenca ou deficiéncia, crenga
religiosa, origem étnica, sexo, nacionalidade, filiacdo politica, raga, orientagdo sexual,
estatuto social ou qualquer outro fator se interponham entre o meu dever e o meu doente”
(Associacdo Médica Mundial, 1949, p.1). Portanto, ¢ dever do médico, o tratamento livre de
preconceito para com aqueles que estdo sob seus cuidados. Dessa maneira, o que cabe ¢ a
reflexdo dos motivos que fazem com que esses individuos ndo vivenciem o pleno gozo
desses direitos no seu cotidiano.

Por fim, um dos aspectos relacionais importantes, referente ao acolhimento, ¢ a criagao
de um ambiente que se mostre acolhedor a essas pessoas. Conforme referem Junior et al.
(2021), esse processo inicia-se antes da consulta. Portanto, bandeiras e adesivos com
simbolos LGBT sinalizam para esses pacientes que o servigo ¢ acolhedor e oferece espago
para suas demandas. Apesar desse aspecto nao ter sido referido diretamente por nenhum dos
médicos e pacientes, ao serem questionados pela pesquisadora (que ¢ egressa do mesmo
programa de residéncia dos médicos residentes que participaram da pesquisa) se ainda

costumavam usar o folder de apresentagdo da especialidade na porta do consultorio, eles
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referiram que sim. Portanto, essa pratica deve ser reconhecida como uma tentativa de criagdo

de um ambiente mais acolhedor:

Figura 2: Folder utilizado na porta dos consultorios dos residentes em MFC.

Aqui praticamos a Medicina de Familia e
Comunidade.

Atendemos criangas e adolescentes? Sim!
Atendemos idosos? Sim!
Atendemos gestantes? Sim!
Atendemos homens e mulheres? Sim!
Atendemos populagdo LGBTQIA+? Sim!

Nossas consultas agendadas podem demorar

um pouquinho mais? Sim!
Afinal, além de atendermos qualquer pessoa,
fazemos isso com muito cuidado e carinho.
Aguarde que iremos até vocé.

Apreveile sua congul{dl

il

Fonte: cedido por um dos residentes entrevistados.

Competéncias clinicas e técnicas — capacitacdo para lidar com a diversidade

No que se refere as competéncias técnicas, um aspecto interessante, pontuado por uma
das utentes, ¢ o desejo de uma avaliacdo médica correta, 0 que muitas vezes pode ser
complicado por alguns entraves pessoais, conforme ilustra:

“Eu ja presenciei de pessoas chegarem la, por exemplo, com hemorroida, e o médico
ndo querer ver. O médico s prescreveu um medicamento sem nem examinar, nao
sabendo nem o que €. Vai que nao seja uma hemorroida, vai que seja um DST. Entdo,
ele teve esse bloqueio de preconceito, de ndo querer ver. Por exemplo, essa pessoa
ela tomou o remédio pra hemorroida, mas no final de tudo, ela descobriu que era uma
DST, uma verruga.” (8P20)

Por isso, refere como expectativa:

“Uma consulta que o médico faca uma avaliacdo, trate a pessoa igual a ela ¢é, né?
Porque todo mundo ¢ filho de Deus. Entdo ¢ uma consulta que a pessoa sai de 14 com
seu laudo, ou com sua receita ou o que for, mas ¢ que ela sai com aquilo mesmo,
realmente, o que ela tem.” (§P20)
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Esse relato ¢ de extrema importidncia pois nos demonstra que inferéncia de um
diagndstico motivado pelo bloqueio na realizagdo do exame fisico gerou um diagnéstico
tardio para a paciente, com impacto em sua saude. Isso nos permite compreender que, as
competéncias técnicas e clinicas sdo também afetadas pelas suposi¢des e evitamentos de
abordagem da sexualidade durante os atendimentos, bem como pelo preconceito, que parece
ter motivado a avalia¢do incorreta, nesse caso. Ainda que essa fala tenha sido isolada, a
consideramos potente, pois, apesar de aparentemente refletir uma expectativa simples,
resume o que trataremos ao longo desse topico: as competéncias clinicas devem ser
desenvolvidas para resolver as demandas dos utentes sob o cuidado de um médico. Nesse
sentido, em alinhamento ao que foi demonstrado por Hirstch et al. (2016) com relagdo a
proposta de treinamento dos médicos, € possivel perceber que os utentes esperam médicos
capacitados para lidar consigo e com suas necessidades de satde:

“[...] profissionais capacitados pra lidar com diversas situa¢des, né? Com a
diversidade em si, estar preparada pra isso [...] eu acho que ela precisa estudar sobre
a realidade de pessoas LGBTs.” (3P25)

“Acho que ele conhecer, né, o tipo de pessoa que ele esta lidando. Como eu disse,
cada pessoa tem uma forma diferente de ser tratada, entdo ele deveria saber o que ¢
uma pessoa trans, ele deveria saber o que ¢ uma pessoa pan, deixa eu ver, uma pessoa
bi, para saber o que é melhor para aquela pessoa.” (7P18)

“Eu acho que ele precisa sim ter uma especializacao, ele precisa sim ter algum curso,
alguma capacitagdo, e algum treinamento.” (9P29)

“Acho que tem que ter um preparo antes, porque eu acredito que tem gente que nado
estuda sobre as necessidades e vivéncias de pessoas LGBT. E quando vai interagir
pessoalmente, parece que a pessoa nunca viu ninguém assim antes na vida. E ai, as
vezes, acaba falando coisas meio desnecessarias.”

As falas aqui reunidas convergem para percepcao (por partes dos pacientes), de que ha
necessidade de capacitagdo profissional como eixo estruturante de um cuidado qualificado
para pessoas LGBTQIAPN+. Eles ndo se referem apenas a um treinamento pontual, mas um
preparo continuo que envolva conhecimento tedrico e habilidade pratica.

Por exemplo, a fala da utente 3P25 amplia o escopo da capacitagdo para incluir a
habilidade de lidar com “diversas situag¢des”, sinalizando que a diversidade deve ser
considerada parte do cotidiano do atendimento na APS.

Outras falas refor¢am a dimensdo formativa e pedagogica desse preparo: os participantes
3P25, 9P29 e 10P19 apontam explicitamente a necessidade de cursos, especializacdo ou
treinamentos que garantam conhecimento sobre a realidade de pessoas LGBTQIAPN+. A
percepgao de que “parece que a pessoa nunca viu ninguém assim antes na vida” (10P19)

denuncia a lacuna na formacdo médica e o impacto que isso tem na experiéncia do utente.
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Por fim, a fala do utente 7P18 explicita uma demanda pelo reconhecimento das identidades:
o médico deve “saber o que ¢ uma pessoa trans”, “o que ¢ uma pessoa pan”, “uma pessoa
bi”, de modo a compreender a singularidade de cada histdria e propor intervencdes que
respeitem essas identidades.

Um outro ponto trazido por uma participante € o que ela chama de uma “adaptagdo” do
atendimento para pessoas LGBTQIAPN+:

“Se adaptar, procurar meios de conseguir atender esse publico. Eu acredito que
exista, s precisa ser adaptado para a saide LGBT, para atender uma mulher
trans, que ¢ uma mulher que ndo vai precisar de um ginecologista, que vai precisar
de um urologista. Entdo, esse urologista, ele pode ser adaptado para atender uma
mulher trans, entende? Eu acho que ¢ a adaptagdo.” (1P38)

O que a paciente externa como necessidade de adaptagdo, parece-nos uma expectativa
de incorporagdo de praticas clinicas inclusivas no atendimento desses profissionais, o que
estd atrelado a competéncia técnica a respeito desses assuntos. Conforme amplamente
discutido no primeiro capitulo, existem diversas evidéncias disponiveis com relacdo aos
cuidados especificos para a populacio LGBTQIAPN+, cabendo aos proprios médicos e aos
espacgos formativos e institucionais discuti-las e incorpora-las a pratica, conforme elucida
um dos utentes:

“[...] por exemplo, pessoas trans que tomam hormonios, elas vao ter algumas
demandas especificas; como ¢ cuidar de uma mulher que nunca manteve relacdes
com homens? Ela usa dildo? Faz diferenca? Entdo s3o coisas bdasicas, que as
respostas existem, mas que exigem um esfor¢co mental do profissional de entender
com quem ele esta falando. Entdo por exemplo, se ¢ uma mulher que nao tem relagao
com homem e ndo tem penetragdo peniana, mas tem penetracdo de outras formas,
como eu posso cuidar da satide ginecoldgica dela?”” (9P29)

Nesse sentido, tratando dessas demandas clinicas especificas, 2 utentes referem as
especificidades da populacdo trans como muito importantes, devendo ser contempladas
durante os atendimentos médicos:

“As mulheres trans, a maioria recorre para a implantagdo de proteses de maneira
clandestina, usando produtos que ndo sdo adequados. Eu acredito que isso ¢ um
campo que a medicina precisa se aprimorar para atender, porque depois vém as
consequéncias e muitas sdo gravissimas.” (1P38)

“Eu acho que tratamento de hormonios de mulheres trans. Porque nem todo lugar
tem esse inicio, né? A gente tem que estar rodando no PAM, sendo que tem UBS
perto de casa. Eu acho que o inicio da transi¢do poderia ser na UBS, poderia dar
hormoénio de graca, encaminhar pro psicologo.” (8P20).

Esse ultimo relato ¢ especialmente interessante pois, considerando as condigdes de
maior vulnerabilidade socioecondmica de pacientes trans, a prescri¢do da hormonioterapia

na APS representaria uma maior possibilidade de acesso a esse cuidado. Inclusive, segundo
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a UFRGS (2023): “pessoas transexuais e travestis que desejam modificagdes corporais por
meio de hormonizagdo e que ndo apresentam contraindicagdes clinicas podem ser
acompanhadas na APS” e, como j4 citado, o manejo de prescricdo de hormonizacio para
pacientes trans e travestis consta como uma competéncia avangada no curriculo baseado em
competéncias da SBMFC (2014).

Considerando, ainda, a existéncia de apenas um Ambulatério de Diversidade Sexual e
de Género em todo o estado na qual se situa o municipio onde foi feita essa pesquisa,
capacitar os médicos da APS pode descentralizar a oferta desse cuidado, alcangando mais
pacientes, cumprindo o principio da resolutividade, conforme postulado na PNAB (Brasil,
2017). Os médicos também consideram esse topico como importante para quem atua na
APS:

“[...] falar desses diferentes exames de rastreio pra quem faz a hormonizagao, como
fazer essa hormonizagao [...]” (1M31)

“Também ensinar sobre as questdes de pessoas trans, hormonizagdo.” (2M34)

“Ai tem a questdo de hormoniza¢do. Eu acredito que acaba sendo algo mais de
especialista, mas que poderia ser abordado pelo menos um pouco na faculdade.”
(4M27)

“Principalmente o manejo de tratamento hormonal [...]” (7TMR26)

Observa-se, portanto, uma convergéncia significativa entre as expectativas dos utentes
e as percep¢oes dos médicos quanto a necessidade de incluir o cuidado de pessoas trans -
especialmente no que se refere a prescri¢do e acompanhamento da hormonioterapia - no
escopo de atuacdo da APS, o que indica um terreno fértil para intervengdes de capacitagdo e
reorganizacao dos fluxos assistenciais, visando maior resolutividade nos cuidados primarios,
beneficiando mais pacientes.

Ainda referente as competéncias técnicas e clinicas, os médicos destacam a importancia
da discussdo, na formagdo de médicos que atuardo na APS, sobre o rastreamento de
neoplasias para a populacio LGBTQIAPN+:

“Eu acredito que € muito importante abordar sobre a questdo do rastreamento de
neoplasias.” (4M27)

“Por exemplo, em ginecologia, poderia ter mostrado que existem homens trans que
também precisam fazer preventivo.” (3M30)

Conforme os relatos dos topicos anteriores, que retratam situagdes de mulheres cis
Iésbicas que ndo sabem que possuem a necessidade de realizar rastreamento para cancer de
colo de utero mesmo nao mantendo mais relagdes em que ha penetracao peniana e, conforme
também ilustrado pelo médico 3M30, acerca do reconhecimento de homens trans que

precisam fazer a coleta desse exame, verifica-se a necessidade de abordar essas
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especificidades na formagdo dos profissionais. Conforme Chan et al. (2024), pessoas trans
tem menores taxas de realizacdo de rastreamento de cancer de colo de utero ¢ mama nas
frequéncias recomendadas, se comparados a pessoas cisgénero.

Seguindo nas competéncias clinicas, pacientes ¢ médicos concordam sobre a
necessidade de conhecimento para manejo de diversas outras demandas de satde para essa
populagdo, incluindo questdes de saude sexual e reprodutiva:

“Também ¢ importante ensinar sobre as questdes das IST, PrEP.” (2M34)
“Questdo de planejamento familiar, cuidados contra a preven¢ao de ISTs.” (7TMR26)

Outros médicos trazem a discussdo topicos referentes a saide mental e abordagem de
violéncias, que, conforme ja discutido anteriormente, sdo questdes de elevada prevaléncia
nessa populagio:

“Importante também discutir a questdo da saide mental, que noés sabemos que essa
populacdo ¢ mais propensa a ter problemas desse tipo.” (2M34)

“A parte de satde mental, por exemplo, podia ter sido abordada em psiquiatria.”
(3M30)

“Eu acredito que a principal situacdo para falar ¢ a satde mental, porque, a depender
da situagdo, pode ocorrer suicidios, outras violéncias que sdo importantes, que tem
um alto indice nessa populagao, por varias situagdes.” (6M31)

Ao analisar este topico, observa-se que os médicos enfatizam de forma mais abrangente
a necessidade de desenvolvimento de competéncias técnicas para o cuidado da populagao
LGBTQIAPN+. Enquanto os relatos dos utentes se concentram sobretudo em aspectos
ligados ao atendimento de pessoas trans, ao manejo de IST e a importancia de reconhecer a
diversidade dentro do grupo LGBTQIAPN+ para oferecer um cuidado individualizado. Os
médicos ampliam o escopo de temas que consideram prioritarios, destacando a saide mental,
a abordagem da violéncia e o rastreamento de neoplasias (no contexto das minorias sexuais)
como dimensdes essenciais a serem fortalecidas na formagdo e na pratica de quem atua na
APS, apontando para uma visdo mais abrangente das necessidades dessa populagdo, o que ¢

esperado de quem ¢ formado para efetuar esse cuidado.

Competéncias socioculturais no cuidado em saude
Tratando das competéncias socioculturais, os profissionais trazem relatos diversos, que
permitem refletir sobre a amplitude das habilidades necessérias ao médico da APS:

“Acho que seria também importante entender o papel social da Medicina. Entender
quais sdo as consequéncias para uma pessoa LGBT de ser quem ela é.” (2M34)

“E importante também que se discuta como sdo as questdes de trabalho para essa
populagdo [...]” (2M34)
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“Falar da vulnerabilidade, né, dessa populagdo. Certos tipos de problemas sociais,
né?” (SM31)

Essas falas evidenciam que, para além do dominio técnico, os médicos precisam
desenvolver sensibilidade para compreender os impactos sociais que incidem sobre as
pessoas LGBTQIAPN+. Entender o “papel social da Medicina”, como sugere uma das
participantes, implica reconhecer que a vivéncia da sexualidade e da identidade de género
pode trazer implicacdes que atravessam o bem-estar fisico, mental e social. A questdo da
empregabilidade, por exemplo, permanece como um dos fatores mais preocupantes,
especialmente para mulheres trans e travestis (RedeTrans, 2022), e torna-se ainda mais
critica para pessoas com pouca passabilidade. Portanto, ser LGBTQIAPN+ pode colocar
essas pessoas em grande vulnerabilidade, fator que deve ser considerado pelos médicos
responsaveis por esses individuos.

Ainda nesse espectro, considerando que, conforme postulado por Starfield (2002), os
atributos derivados da APS incluem a orientacdo familiar, a orientagdo comunitaria ¢ a
competéncia cultural, é essencial que esses principios sejam incorporados a pratica clinica.
Alguns dos relatos se alinham a esses conceitos, tanto do ponto de vista dos profissionais
quanto dos utentes:

“Eu creio que familia ¢ uma coisa que a gente tem que abordar, que faz parte da saude
delas.” (6MR30)

“Entender o que € isso de voce ser expulso de casa, ndo ter relacdo com a sua familia.”
(9P29)

A orientacao familiar refere-se ao reconhecimento dos fatores familiares relacionados a
génese ¢ ao manejo das doengas (Starfield, 2002). Para garantir a aplicabilidade da
orientacdo familiar no contexto de atendimentos, os médicos de familia tém que desenvolver,
como competéncia, a abordagem familiar (SBMFC, 2014, 2025). Esses conceitos permitem
compreender o quao imprescindivel € conseguir identificar se paciente esta inserido em um
contexto que oferece suporte ou, ao contrario, que ¢ gerador de conflitos e sofrimento e quais
serdo as ferramentas a serem aplicadas nesse manejo.

Por outro lado, a orientagdo comunitaria corresponde ao conhecimento do profissional
sobre as necessidades da comunidade e ao seu envolvimento ativo com ela (Starfield, 2002).
Da mesma maneira, a abordagem comunitaria € uma competéncia obrigatdria na atuagao dos
médicos de familia (SBMFC, 2014, 2025) e ¢ igualmente relevante para o cuidado dessa
populagdo, visto que identificar redes de apoio locais, reconhecer liderancas LGBTQIAPN+

no territdrio, propor grupos de apoio para pacientes e/ou familiares, e estabelecer parcerias
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com organizacdes da sociedade civil sdo estratégias que potencializam a rede de cuidados e
favorecem um ambiente mais inclusivo (Junior et al., 2021).

Por fim, a competéncia cultural diz respeito a adaptacdo do cuidado para facilitar o
relacionamento com populac¢des que possuem caracteristicas culturais especificas (Starfield,
2002). A comunidade LGBTQIAPN+ tem, de cerca maneira, suas particularidades, o que
demanda um aprimoramento também nesse sentido, conforme refere uma das utentes:

“Porque, tipo assim, cada pessoa ¢ diferente, entdo ela [profissional] tem que saber
como ¢ aquele estilo de vida dela [paciente].” (7P18)

Esse relato mostra que a qualidade do cuidado depende ndo apenas do conhecimento
técnico, mas também da capacidade de o profissional reconhecer a singularidade de cada
paciente e de estabelecer praticas inclusivas, respeitando identidades e experiéncias diversas.

Analisando também sob o espectro que a competéncia cultural permite uma
aproximac¢do com a realidade dessas pessoas, a representatividade, considerada, nesse
contexto, para além da ocupacao de espacos, € sim como uma representagdo mais plural e
complexa, também ¢ uma das expectativas dos utentes:

“Eu gostaria, sinceramente, de ver varios profissionais LGBTs, independente do que
seja [...] Tipo: ‘Me formei, sou médica, to aqui pra dar atengao tripla’. Eu pensaria:
‘Ah, tem uma médica que faz parte da nossa comunidade, nio é tao ruim ir ao
médico, porque tem uma profissional excelente, que me recepciona bem’. Entao,
com certeza, eu jamais me desmotivaria a ir em algum lugar cuidar da minha
saude, sabe?” (2P23)

Dados corroboram esse ponto: um inquérito realizado nos Estados Unidos mostrou que
1 em cada 5 entrevistados LGBTQIAPN+ sente desconforto em revelar sua orientagdo
sexual ou identidade de género ao médico - uma taxa oito vezes maior que a de pacientes
heterossexuais. Além disso, 78% dos entrevistados afirmaram que se sentiriam mais a
vontade para falar de forma aberta e honesta com profissionais que compartilham sua
orientagao sexual (Bespoke Surgical, 2025).

Portanto, a presenga de profissionais LGBTQIAPN+ nos servicos de satide pode ter um
efeito simbolico e pratico relevante, funcionando como um marcador de acolhimento e
seguranca. Essa representatividade facilita a criacao de vinculos, reduz barreiras de acesso e
contribui para um ambiente onde as especificidades da populacdo sejam reconhecidas e
legitimadas.

Como o médico de familia ¢ o recurso de uma populacdo definida, cabe-lhe também
conhecer os direitos dos seus pacientes para que possa orienta-los adequadamente. Portanto,
uma das médicas refere que ensinar sobre isso para os profissionais que atuam na APS ¢

importante:
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“Direitos também que essa populagdo tem que a gente desconhece.” (1M31)

O desconhecimento desses direitos limita o acesso a recursos sociais e de satde. Ao
contrario, quando o profissional conhece e divulga essas informacdes, amplia-se a
possibilidade de que os pacientes usufruam do que lhes é garantido por lei, fortalecendo a
equidade no cuidado.

De forma geral, a analise desses relatos evidencia que médicos e utentes valorizam
dimensdes complementares no que se refere as competéncias socioculturais necessarias ao
cuidado em satde da populagio LGBTQIAPN+ na APS. Os médicos enfatizam a
compreensao dos determinantes sociais de satide, o reconhecimento da vulnerabilidade e a
necessidade de conhecer os direitos dessa populacdo como elementos fundamentais para
uma pratica clinica mais inclusiva e resolutiva. J4 os utentes destacam, de forma mais
expressiva, o reconhecimento da singularidade de cada individuo e a relevancia da
representatividade de profissionais LGBTQIAPN+ como expectativas nesse contexto. A
abordagem familiar aparece como ponto de convergéncia entre ambos os grupos, reforcando
a importancia de integra-la no manejo clinico e na construgdo de planos terapéuticos.

Portanto, apos a anélise de todos os dados dessa se¢do, € possivel compreender que o
conjunto de expectativas de competéncias aqui explorado evidencia que tanto utentes quanto
médicos reconhecem que o cuidado a populagdo LGBTQIAPN+ exige uma pratica clinica
que transcenda a dimensdo estritamente biomédica, integrando habilidades relacionais,
comunicacionais, técnicas e socioculturais. No entanto, os relatos dos utentes mostraram-se
mais enfaticos quanto a necessidade de competéncias comunicacionais e relacionais - como
o uso adequado do nome social e o acolhimento sem julgamento - enquanto os médicos
deram maior énfase ao desenvolvimento de competéncias técnicas, sobretudo no que se
refere ao manejo clinico de hormonizacao, de IST e de saude mental. Nos aspectos
socioculturais, observa-se uma divergéncia nos relatos, mas, que analisamos como uma
possibilidade de complementaridade na abordagem dessas competéncias.

Esses achados apontam caminhos concretos para o aprimoramento da atengao as pessoas
LGBTQIAPN+, ao trazer para o centro da discussdo as expectativas tanto dos utentes quanto
dos médicos sobre as competéncias necessarias para esse cuidado. As convergéncias e
divergéncias identificadas evidenciam que, para garantir uma aten¢ao integral e equitativa,
¢ necessario considerar ndo apenas as dimensdes técnicas, mas também as relacionais,
comunicacionais € socioculturais na pratica clinica. Desconsiderar essas diferencas pode
resultar em lacunas que perpetuam experiéncias de cuidado insatisfatorias. Assim, torna-se

fundamental que os curriculos formativos e os programas de educacdo permanente
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incorporem essas multiplas dimensdes, promovendo uma pratica clinica mais sensivel,
resolutiva e alinhada as necessidades da populagdio LGBTQIAPN+. No capitulo seguinte,
essas reflexdes serdo retomadas de forma integrada, permitindo discutir as contribui¢des do

estudo para a qualificacdo do cuidado na APS.
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5 CONCLUSOES

Com este estudo de caso foi possivel conhecer em profundidade as percepgdes sobre a
saude da populacio LGBTQIAPN+ por parte dos médicos que atuam na APS de uma cidade
no Brasil, bem como as perspectivas e expectativas de utentes LGBTQIAPN+ quanto ao
atendimento recebido. A utilizacao de entrevistas semiestruturadas como método de coleta
de dados mostrou-se adequada para possibilitar uma compreensdo ampla e detalhada sobre
o tema, permitindo que profissionais e utentes expressassem suas experiéncias, percepcoes
e desafios vivenciados no contexto do cuidado em saude.

Ao longo desta investigacao, foi possivel responder aos objetivos a que nos propusemos.
Relativamente ao primeiro objetivo especifico: identificar as concepcdes dos profissionais
quanto as necessidades de saude da populacio LGBTQIAPN+ e sua capacidade de lidar com
estas demandas, verificou-se que as percepgoes dos médicos sao heterogéneas e, em grande
parte, restritas as dimensdes mais frequentemente abordadas na pratica clinica, como
hormonizag¢ao, saide mental e prevencao de IST. Embora exista reconhecimento de algumas
demandas especificas, a percepcao global revela-se predominantemente mediana quanto ao
preparo para o seu manejo. A analise comparativa com as falas dos utentes reforgou esses
achados, evidenciando tanto convergéncias relevantes, especialmente no reconhecimento da
importancia da satde mental e da prevencao de IST como demandas de cuidado, quanto
lacunas significativas, como a auséncia de mengdes ao acesso aos servigos € ao bem-estar
sexual por parte dos médicos. Estes resultados apontam para a necessidade de maior
investimento em formagdo e sensibilizagdo dos profissionais, de modo a favorecer uma
abordagem mais integral e contextualizada das necessidades desta populagao.

Em relagdo ao segundo objetivo especifico: apresentar as experiéncias de preparo para
o atendimento da populagdo LGBTQIAPN+ vivenciadas pelos médicos durante sua
trajetoria académica e/ou profissional, verificou-se que a formacao recebida na graduagdo
foi, em sua maioria, insuficiente ou inexistente, ocorrendo de maneira pontual ou
fragmentada. Os relatos mostraram que a maior parte do aprendizado ocorre de forma
autdbnoma, por meio de busca pessoal de informacdes ou na propria pratica clinica. Este
achado refor¢a a necessidade de inser¢ao estruturada de conteudos relacionados a satde
LGBTQIAPN+ nos curriculos de graduagdo. No que se refere a residéncia médica, todos os
médicos residentes referem ter tido contato com essa tematica ao longo dessa especializagao,
porém, referem que a falta de pratica clinica ¢ uma barreira para o aprimoramento ¢

consolidagcdao dos aprendizados. Nos espagos institucionais onde atuam os médicos, essa
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abordagem também foi relatada como praticamente nula, o que limita a continuidade do
desenvolvimento profissional e a implementagao de praticas de cuidado mais inclusivas.

Quanto ao terceiro objetivo especifico: analisar a percepcao dos profissionais sobre os
perfis de competéncia da especialidade de Medicina de Familia e Comunidade e do curriculo
do médico generalista, no que se refere a satide da populacdo LGBTQIAPN+, os resultados
indicaram que os médicos reconhecem que a MFC possui um escopo de atuagdo privilegiado
para o cuidado integral dessa populacao, uma vez que valoriza o vinculo, a longitudinalidade
e a abordagem centrada na pessoa, além de ja ter a abordagem da populagdo LGBTQIAPN+
com uma de suas competéncias obrigatérias, o que se iniciou por meio do curriculo baseado
em competéncias para a MFC e foi firmado pelas EPAs (SBMFC, 2014, 2025). Contudo,
com relagdao as DCN do curso de Medicina e aos curriculos médicos em geral, a percepgao
¢ de que se trata de um contetido ultrapassado, que ndo dialoga com a realidade dos
atendimentos e com muitas lacunas, necessitando de reformulagdes.

Por fim, no que diz respeito ao quarto objetivo especifico: caracterizar as expectativas
de pessoas LGBTQIAPN+ utilizadoras dos sistemas de saude, com relacao aos cuidados de
saude que recebem nas consultas médicas na APS, a andlise das entrevistas revelou que os
utentes esperam ser acolhidos com respeito, terem seus nomes sociais € identidades de
género reconhecidos, e receberem cuidado livre de discriminagdo. Além disso, desejam que
os médicos tenham competéncia técnica para lidar tanto com as demandas comuns quanto
com as especificas dessa populacdo. Esse objetivo foi potencializado ao propor a anélise, em
conjunto com a percep¢ao dos pacientes, do que os médicos acreditavam ser importantes
como competéncias ou aprendizados para o profissional que atua na APS. Os discursos dos
médicos focaram menos em competéncias comunicacionais e relacionais, priorizando o
desenvolvimento de habilidades técnicas. Isso nos indica uma certa divergéncia entre o ponto
de vista dos médicos e utentes, o que nos parece um terreno fértil para analise, alinhamento
de expectativas e preparo no sentido de ofertar o cuidado mais integral possivel,
considerando todas as dimensdes tidas como importantes por ambos 0s grupos.

Sendo um estudo de natureza qualitativa, ha temas emergentes que nos possibilitaram
outras reflexdes e andlises. Foram discutidas questdes que dizem respeito a abordagem e
revelacao da sexualidade durante os atendimentos, que indicaram que a maioria das pessoas
LGBTQIAPN+ relatou ndo revelar espontaneamente sua orientagdo sexual ou identidade de
género durante os atendimentos, seja por receio de julgamento ou por ndo perceber o espaco
como seguro para essa partilha. Do lado dos médicos, verificou-se que muitos profissionais

também nao costumam abordar de forma sistematica a sexualidade, restringindo-se a temas
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estritamente biomédicos. Essa combinacdo produz um ciclo de evitamento, em que o siléncio
do profissional refor¢a o siléncio do utente, e vice-versa, limitando o acesso ao cuidado
integral. Entretanto, foi possivel identificar, especialmente nos relatos de residentes, que a
partir do momento em que tiveram contato tedrico com a temadtica durante a formacao, a
abordagem da sexualidade passou a integrar de maneira mais frequente suas consultas,
evidenciando o impacto positivo da educacdo formal na pratica clinica. Esse achado reforca
a necessidade de que a formacdo médica inclua de modo estruturado contetidos sobre
diversidade sexual e de género, de forma a quebrar esse ciclo de omissdo e promover uma
comunicacao clinica mais aberta, segura e inclusiva.

Os resultados desta investigacdo apontam para o entendimento de que a qualificagdo do
cuidado a satide da populagdo LGBTQIAPN+ depende diretamente da integragdo entre
formagao médica, sensibilizacdo profissional e escuta das demandas dos utentes. Nao se trata
apenas de incluir o tema nos documentos normativos ou no curriculo formal, mas de
transformar esse conhecimento em pratica clinica, garantindo um atendimento inclusivo,
equitativo e centrado na pessoa. Tanto médicos quanto usuarios reforgaram a importancia de
uma abordagem respeitosa e informada, evidenciando que a comunicagdo aberta e a
constru¢do de vinculo sdo fundamentais para que essas populagdes se sintam seguras para
compartilhar informagdes relevantes sobre sua saude.

Outro ponto relevante desta pesquisa foi a possibilidade de analisar as dimensoes ainda
pouco exploradas na literatura, como a juncao das expectativas dos utentes em relagdo ao
atendimento médico e a percepgao dos profissionais sobre sua propria formagao e entrega.
Discutir esses elementos de forma detalhada contribui para um entendimento mais robusto
sobre as barreiras e potencialidades da APS no cuidado dessas populagdes, oferecendo
subsidios para aprimoramento de praticas formativas e assistenciais.

E claro que esta pesquisa também apresenta limitagdes. A principal delas refere-se ao
numero reduzido de participantes e ao recorte territorial, o que limita a generalizagdo dos
achados para outras realidades. Além disso, o tempo disponivel para a coleta de dados e a
auséncia de observagdo direta de atendimentos podem ter restringido a identificagcdo de
aspectos mais sutis das interagdes entre médicos e utentes. Para pesquisas futuras, considera-
se ampliar a amostra ¢ explorar metodologias longitudinais, o que permitiria observar
mudangas ao longo do tempo, bem como o impacto de intervencdes educacionais voltadas
para o tema.

Finalmente, ndo se pode deixar de correlacionar esta pesquisa com o mestrado em

questdo. A Organizagao Mundial da Saude (OMS, 2021, p. 18) define educacao em saiude
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como “qualquer combinagdo de experiéncias de aprendizagem projetadas para ajudar
individuos e comunidades a melhorar sua saude, aumentando o conhecimento, influenciando
a motivagao e aprimorando a literacia em saude”. Este estudo evidenciou a necessidade de
qualificacdo continua dos médicos e de fortalecimento da sua competéncia clinica para o
atendimento de pessoas LGBTQIAPN+, uma vez que tais medidas contribuem de forma
direta para a promog¢do da satde, a reducdo de vulnerabilidades e o acesso a um cuidado
mais seguro, inclusivo e fundamentado em evidéncias.

Tal como a atencdo qualificada e inclusiva ndo se encerra ao final de uma consulta,
espera-se que os resultados desta pesquisa inspirem reflexdes e agdes duradouras,
incentivando a incorporagdo de praticas inclusivas nos curriculos de graduagdo, nos
programas de residéncia médica e nos espacos de educagao permanente em saude, ampliando
o bem-estar, a equidade de acesso e a atencdo integral e humanizada a populagdo

LGBTQIAPN+.
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7 ANEXOS

7.1 Guido da entrevista semiestruturada — médicos

Bloco 1 — Identificagdo
a) Qual a sua idade?

b) Em qual cidade reside?
¢) Qual o seu género?
Bloco 2 — Formacao e experiéncia profissional
d) Em qual Universidade graduou-se em Medicina?
e) Durante o curso de Medicina, quais eram as suas unidades curriculares favoritas ou
com quais se identificava mais?
f) Tem alguma experiéncia profissional como médico(a) antes da residéncia/deste
trabalho? Pode compartilhar conosco?
g) Por quais motivos escolheu a Medicina de Familia e Comunidade (MFC)/trabalhar
na Atencao Primaria a Saude?
Bloco 3 — Pratica da Medicina de Familia e Comunidade/APS
h) No momento esta a cursar qual ano da residéncia?
1) Pode nos falar um pouco sobre quais sdo os principais desafios da atuagdo nesta area?
7) O que considera como pontos positivos de trabalhar na APS?
k) Pode nos fazer uma caracterizagdo da populacdo que atende mais comumente na
Unidade de Satide em que trabalha?
1) Em qual bairro fica a Unidade de Satde em que trabalha?
Bloco 4 — Introdugdo aos aspectos da diversidade
m) O que pensa sobre a consulta ser um contexto em que se lida com a diversidade?
n) Pensando nessa diversidade, como considera as diferengas de género e orientagdo
sexual neste contexto?
o) No contexto profissional em que atuou previamente ou no qual atua agora, como
acha que essas questdes sdo abordadas?
Bloco 5 — Conhecimentos sobre necessidades de satde LGBTQIAPN+
p) Durante o tempo que esta a atuar na Unidade de Saude, ja realizou atendimento de
um paciente que se declarasse como pertencente ao grupo LGBTQIAPN+? Pode nos
falar um pouco sobre essa experiéncia?
q) Pode falar um pouco sobre a abordagem da sexualidade durante os atendimentos?

Como se sente com relagdo a isso?



t)

126

Acredita que pessoas LGBTQIAPN+ podem ter demandas especificas de saude por
conta da sua orientagdo sexual e/ou identidade de género? Quais vocé pensa que
podem ser essas demandas?

Vocé se considera apto a realizar o manejo de demandas ou orientagdes de saude
especificas para a populagdo LGBTQIAPN+? Pode nos falar em que aspectos se
sente seguro ou inseguro?

Qual a sua percepcgdo sobre os seus conhecimentos acerca da saide da populagao

LGBTQIAPN+?

Bloco 6 — Ensino da satde LGBTQIAPN+

)

v)

y)

Durante sua trajetoria académica e profissional, vocé foi preparado para realizar
esses atendimentos? Se sim, pode nos falar sobre suas experiéncias?

Se médico residente em MFC: No documento que contém o perfil de competéncias
do especialista em Medicina de Familia ¢ Comunidade, publicado pela Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, ndo existe uma competéncia
obrigatdria exigida com relacdo a conhecimentos especificos das necessidades de
satide da populagio LGBTQIAPN+. O que vocé€ pensa sobre isso? Se ndo for
residente em MFC: Nas Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de Medicina,
publicado pela Ministério da Educagao do Brasil, ndo existe uma competéncia
obrigatdria exigida com relacdo a conhecimentos especificos das necessidades de
satide da populagdo LGBTQIAPN+. O que vocé pensa sobre isso?

Por quais motivos vocé acha que o documento esta estruturado desta maneira? Pensa
ser necessario algum ajuste no documento?

Quais s3o suas sugestdes para o ensino dessa tematica durante a formacgdo dos
médicos de familia/médicos que atuam na APS?

Como pensa que isso pode influenciar na relagdo com os pacientes?
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7.2 Guiao da entrevista semiestruturada — pessoas LGBTQIAPN+

Bloco 1 — Identificagao
a) Qual a sua idade?

b) Em qual cidade reside?
¢) Qual o seu nivel de escolaridade?
d) No momento desempenha alguma atividade laboral/de trabalho?
e) Qual o seu género?
f) Qual a sua orientac¢do sexual?
Bloco 2 — Introducao aos aspectos de saude
g) Na sua concepgdo, o que ¢ saude?
h) O que pensa que pode influenciar a sua satde?
1) Onde vocé costuma buscar cuidados de saude?
j) Poderia falar qual a sua percepc¢ao dos atendimentos em saude que vivenciou até o
momento?
Bloco 3 — Saude LGBTQIAPN+
k) Considera que a orientacao sexual/identidade de género tem alguma influéncia nos
cuidados de saude que as pessoas recebem? Se sim, de que maneira?
1) Poderia nos falar um pouco das suas experiéncias enquanto pessoa LGBTQIAPN+
usuaria dos servicos de saude?
m) Durante os atendimentos de satde, costuma falar sobre sua orientagdo sexual e/ou
identidade de género (se julgar que isso ¢ pertinente para 0 momento)?
n) Poderia falar sobre suas experiéncias como pessoa LGBTQIAPN+ durante os
atendimentos com profissionais de satde do SUS?
Bloco 4 — Expectativas do atendimento
0) Quais aspectos de saude considera importantes para pessoas LGBTQIAPN+?
p) Qual a sua percepc¢do da preparagdo dos médicos que atuam nas Unidades Bésicas
de Saude ao lidar com pacientes LGBTQIAPN+?
q) Poderia nos falar um pouco quais sdo as suas expectativas, enquanto pessoa
LGBTQIAPN-+, durante um atendimento em saude?
r) Quais sdo as competéncias que espera que um médico de uma UBS tenha ao realizar

atendimentos de pessoas LGBTQIAPN+?
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7.3 Registro de Consentimento Livre e Esclarecido — médicos

Universidade do Porto PORTO

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacio Q FACULDADE DE PSICOLOGIA

. E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
Mestrado em Educag¢do para a Saude UNIVERSIBADE DO BORTC

Nome do pesquisador: Paula Carolina Lobato da Cunha

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagao da
Nome e endereco da institui¢io: | Universidade do Porto/ R. Alfredo Allen, 4200-135,
Porto

+351 226 079 700

Numero de telefone para
contato:

REGISTRO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Satde da populacdo
LGBTQIAPN+: percepgdes de médicos e expectativas de utentes no contexto da Atengdo
Primaria a Saide na cidade de Manaus”, cuja pesquisadora responsavel ¢ Paula Carolina
Lobato da Cunha. O objetivo da pesquisa a ser realizada ¢ avaliar as percepgoes dos médicos
que atuam na Atengdo Primaria a Satide de Manaus quanto aos seus conhecimentos referentes
as necessidades de satde especificas da populagio LGBTQIAPN+, bem como caracterizar as
expectativas de pessoas LGBTQIAPN+ utilizadoras do Sistema Unico de Saude, com relagio
aos cuidados de satde que recebem nas consultas médicas nas Unidades Basicas de Satde.

Por favor, leia este documento com bastante atencdo antes de assina-lo. Caso haja
alguma palavra ou frase que ndo consiga entender, converse com a pesquisadora responsavel
pelo estudo para esclarecé-los. A proposta deste documento ¢ explicar os principais aspectos
do estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

O estudo realiza-se no ambito da dissertagao de mestrado da pesquisadora acima
citada, sob orientagio da Professora Dr® Sofia Marques da Silva (e-mail:
sofiamsilva@fpce.up.pt) e coorientagdo do Professor Dr Denison Melo de Aguiar (e-mail:

daguiar@uea.edu.br)

Caso aceite participar da pesquisa, 0 método envolvido em sua participagdo consiste
em uma entrevista individual conduzida pela pesquisadora responsavel, com durac@o estimada
de 60 minutos. Para facilitar a recolha e a analise da informagao, pedimos a sua autorizagdo
para proceder a gravacdo do audio da entrevista. A pesquisadora podera contactar vocé
novamente para confirmar e/ou obter novas informagdes.

Para garantir sigilo, privacidade e confidencialidade dos participantes, os dudios serdo
transcritos pela pesquisadora principal e armazenados em planilha de dados com numeros de
identificac@o criados para a pesquisa. Os dados coletados serdo armazenados somente com 0s
numeros de identificagdo, ndo constando nomes. Somente a pesquisadora principal tera o
arquivo contendo os nomes e numeros de identificagao, para certificagdo, em caso de alguma
duvida. A qualquer momento o participante poderé requerer seus dados. Garantimos também
que as gravagdes serdo destruidas apds transcrigao das entrevistas.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel
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Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa os
possiveis riscos consistem em divulgacdo acidental de dados pessoais. Nesse sentido, a equipe
da pesquisa trabalha para tentar minimizar os possiveis danos, visando a maxima
confidencialidade durante o processo, considerando os aspectos éticos e legais vigentes.

Os possiveis desconfortos decorrentes da participagdo nesta pesquisa sdo atrelados ao
tempo a ser dispendido na entrevista, a possibilidade de tratar de temas que podem ser
considerados sensiveis para algumas pessoas, além do anseio de compartilhar experiéncias
pessoais prévias enquanto médico assistente, o que pode gerar incomodo e sensacdo de
exposi¢do enquanto profissional.

Apesar de ndo trazer beneficios diretos aos participantes, os resultados da sua
participagdo na pesquisa poderdo contribuir para o ambito coletivo, aumentando o
conhecimento sobre o assunto estudado, e, se aplicavel, poderdo auxiliar na formagao de
futuros profissionais médicos, em especial daqueles que atuam na Atencdo Primaria a Saude.

Se julgar necessario, vocé dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participagdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-
los na tomada de decisao livre e esclarecida.

E importante ressaltar a garantia de sua plena liberdade enquanto participante da
pesquisa, podendo retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo
algum.

A sua participacdo nesta pesquisa nao envolve qualquer tipo de pagamento. No
entanto, fica garantido o ressarcimento das despesas realizadas por vocé e, se necessario, por
seu(sua) acompanhante, decorrentes da sua participacdo no estudo, como por exemplo, custos
com transporte, alimentagdo ou outras necessidades relacionadas a coleta de dados. Todos os
eventuais custos e ressarcimentos relacionados a pesquisa serdo integralmente custeados pela
pesquisadora responsavel. Também estdo assegurados a vocé o direito a pedir indenizagdes e
a cobertura material para reparacdo a dano causado pela pesquisa ao participante da pesquisa.

Solicitamos também sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da area de saide e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasido da publica¢do dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto, bem como
em todas fases da pesquisa.

Ao término da pesquisa, a devolutiva de resultados sera realizada via e-mail,
disponibilizando material elaborado para esta finalidade.

Caso seja necessaria alguma assisténcia imediata durante ou apds a participacdo na
pesquisa, a pesquisadora auxiliara no transporte e no encaminhamento para o servigo de saude
mais adequado. Em situagdes de complicagdes ou danos, diretos ou indiretos, decorrentes da
participagdo na pesquisa, a pesquisadora devera ser contactada para oferecer as devidas
orientagdes. A assisténcia integral e gratuita sera garantida, pelo tempo que for necessario,
sem qualquer 6nus ao Sistema Unico de Saide (SUS) ou a planos de satde.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel
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Vocé pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel (Paula Carolina Lobato
da Cunha) a qualquer tempo para informagdo adicional pelo numero de telefone (+55
92996063432) e/ou pelo e-mail (up202300952@up.pt).

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissdao Nacional
de Etica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de
Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adriandpolis —
Manaus — AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM
¢ um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Por sua vez, a CONEP ¢ a Comissao
responsavel, a nivel nacional, pela avaliagdo dos aspectos éticos das pesquisas que envolvem
seres humanos no Brasil e tem o seguinte enderego e contato: SRTVN - Via W 5 Norte -
Edificio PO700 - Quadra 701, Lote D - 5° andar - Asa Norte, CEP 70719-040, Brasilia (DF);
Telefone: (61) 3315-5877. Horario de atendimento: 09h as 18h.

Este documento sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as suas
péginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) senhor(a) ou por seu
representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

Por favor, assinale uma das opgdes abaixo com relagio a autorizagido da gravagio de dudio:
() Sim, autorizo a grava¢do em audio da entrevista para fins exclusivos de analise pela
pesquisadora.

() Nao autorizo a grava¢@o em audio da entrevista.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do participante ou responsavel
Data: / /

Assinatura da pesquisadora responsavel

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel
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7.4 Registro de Consentimento Livre e Esclarecido — pessoas LGBTQIAPN+

Universidade do Porto PORTO

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacio Q FACULDADE DE PSICOLOGIA

~ , E DE CIENCIAS DA EDUCAGAO
Mestrado em Educagao para a Satde UNVERSIOADEDD BORTO

Nome do pesquisador: Paula Carolina Lobato da Cunha

Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educagao da
Nome e endereco da institui¢iio: | Universidade do Porto/ R. Alfredo Allen, 4200-135,
Porto

+351 226 079 700

Niumero de telefone para
contato:

REGISTRO DO CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Satde da populacdo
LGBTQIAPN+: percepgdes de médicos e expectativas de utentes no contexto da Atengio
Primaria a Saude na cidade de Manaus”, cuja pesquisadora responsavel ¢ Paula Carolina
Lobato da Cunha. O objetivo da pesquisa a ser realizada ¢ avaliar as percepgdes dos médicos
que atuam na Atengdo Primaria a Satide de Manaus quanto aos seus conhecimentos referentes
as necessidades de satde especificas da populagdao LGBTQIAPN+, bem como caracterizar as
expectativas de pessoas LGBTQIAPN+ utilizadoras do Sistema Unico de Saude, com relagdo
aos cuidados de satude que recebem nas consultas médicas nas Unidades Basicas de Satde.

Por favor, leia este documento com bastante atengdo antes de assina-lo. Caso haja
alguma palavra ou frase que ndo consiga entender, converse com a pesquisadora responsavel
pelo estudo para esclarecé-los. A proposta deste documento ¢ explicar os principais aspectos
do estudo e solicitar a sua permissao para participar do mesmo.

O estudo realiza-se no ambito da dissertagdo de mestrado da pesquisadora acima
citada, sob orientagdio da Professora Dr* Sofia Marques da Silva (e-mail:
sofiamsilva@fpce.up.pt) e coorientagdo do Professor Dr Denison Melo de Aguiar (e-mail:
daguiar@uea.edu.br)

Caso aceite participar da pesquisa, 0 método envolvido em sua participagdo consiste
em uma entrevista individual conduzida pela pesquisadora responsavel, com duragdo estimada
de 60 minutos. Para facilitar a recolha e a analise da informagéao, pedimos a sua autorizagdo
para proceder a gravagdo do audio da entrevista. A pesquisadora poderda contactar vocé
novamente para confirmar e/ou obter novas informagaoes.

Para garantir sigilo, privacidade e confidencialidade dos participantes, os dudios serdo
transcritos pela pesquisadora principal e armazenados em planilha de dados com nimeros de
identificagdo criados para a pesquisa. Os dados coletados serdo armazenados somente com 0s
numeros de identificagdo, ndo constando nomes. Somente a pesquisadora principal tera o
arquivo contendo os nomes e numeros de identificagao, para certificagdo, em caso de alguma
davida. A qualquer momento o participante podera requerer seus dados. Garantimos também
que as gravagdes serdo destruidas apés transcri¢do das entrevistas.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel
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Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa os
possiveis riscos consistem em divulgacdo acidental de dados pessoais. Nesse sentido, a equipe
da pesquisa trabalha para tentar minimizar os possiveis danos, visando a maxima
confidencialidade durante o processo, considerando os aspectos éticos e legais vigentes.

Os possiveis desconfortos decorrentes da participagdo nesta pesquisa sdo atrelados ao
tempo a ser dispendido na entrevista, a possibilidade de tratar de temas que podem ser
considerados sensiveis para algumas pessoas, além do anseio de compartilhar experiéncias
pessoais prévias enquanto paciente, o que pode relembrar situagdes desconfortaveis.

Apesar de ndo trazer beneficios diretos aos participantes, os resultados da sua
participagdo na pesquisa poderdo contribuir para o &ambito coletivo, aumentando o
conhecimento sobre o assunto estudado, e, se aplicavel, poderdo beneficiar os atendimentos
futuros de pessoas LGBTQIAPN+ utilizadoras dos servigos de aten¢@o primaria a satude.

Se julgar necessario, vocé dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participagdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que possam ajuda-
los na tomada de decisdo livre e esclarecida.

E importante ressaltar a garantia de sua plena liberdade enquanto participante da
pesquisa, podendo retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem prejuizo
algum.

A sua participagdo nesta pesquisa ndo envolve qualquer tipo de pagamento. No
entanto, fica garantido o ressarcimento das despesas realizadas por vocé e, se necessario, por
seu(sua) acompanhante, decorrentes da sua participagido no estudo, como por exemplo, custos
com transporte, alimentacdo ou outras necessidades relacionadas a coleta de dados. Todos os
eventuais custos e ressarcimentos relacionados a pesquisa serdo integralmente custeados pela
pesquisadora responsavel. Também estdo assegurados a vocé o direito a pedir indenizagdes e
a cobertura material para reparagao a dano causado pela pesquisa ao participante da pesquisa.

Solicitamos também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em
eventos da drea de saude e publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por
ocasiao da publicagdo dos resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto, bem como
em todas fases da pesquisa.

Ao término da pesquisa, a devolutiva de resultados sera realizada via e-mail,
disponibilizando material elaborado para esta finalidade.

Caso seja necessaria alguma assisténcia imediata durante ou apos a participagdo na
pesquisa, a pesquisadora auxiliara no transporte e no encaminhamento para o servico de saude
mais adequado. Em situagdes de complicagdes ou danos, diretos ou indiretos, decorrentes da
participagdo na pesquisa, a pesquisadora devera ser contactada para oferecer as devidas
orientagdes. A assisténcia integral e gratuita sera garantida, pelo tempo que for necessario,
sem qualquer 6nus ao Sistema Unico de Satde (SUS) ou a planos de saide.

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel
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Vocé pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel (Paula Carolina Lobato
da Cunha) a qualquer tempo para informagdo adicional pelo nimero de telefone (+55
92996063432) ¢/ou pelo e-mail (up202300952@up.pt).

Vocé também pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CEP/UFAM) e com a Comissao Nacional
de Ftica em Pesquisa (CONEP), quando pertinente. O CEP/UFAM fica na Escola de
Enfermagem de Manaus (EEM/UFAM) - Sala 07, Rua Teresina, 495 — Adriandpolis —
Manaus — AM, Fone: (92) 3305-1181 Ramal 2004, E-mail: cep@ufam.edu.br. O CEP/UFAM
¢ um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos. Por sua vez, a CONEP ¢ a Comissao
responsavel, a nivel nacional, pela avaliagdao dos aspectos éticos das pesquisas que envolvem
seres humanos no Brasil e tem o seguinte enderego e contato: SRTVN - Via W 5 Norte -
Edificio PO700 - Quadra 701, Lote D - 5° andar - Asa Norte, CEP 70719-040, Brasilia (DF);
Telefone: (61) 3315-5877. Horario de atendimento: 09h as 18h.

Este documento sera elaborado em duas VIAS, que serdo rubricadas em todas as suas
paginas, exceto a com as assinaturas, e assinadas ao seu término pelo(a) senhor(a) ou por seu
representante legal, e pelo pesquisador responsavel, ficando uma via com cada um.

Por favor, assinale uma das opgdes abaixo com relag@o a autorizagio da gravagdo de audio:
() Sim, autorizo a gravagdo em audio da entrevista para fins exclusivos de analise pela
pesquisadora.

() Nao autorizo a gravacdo em audio da entrevista.

CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Li e concordo em participar da pesquisa.

Assinatura do participante ou responsavel
Data: / /

Assinatura da pesquisadora responsavel

Rubrica do pesquisador Rubrica do participante/responsavel
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7.5 Tarefas EPA 3 — Atendendo pessoas LGBTQIAPN+

Tarefas:

e Aborda a sexualidade da pessoa, a partir de sua identidade de género e sexual, expressao
de género e orientacao afetivo-sexual;

e Maneja os problemas de saude especificos conforme as diversidades de sexualidade e
género;

e Maneja situacdes de violéncias LGBTQIAPN+fobicas;

e Realiza, interprofissionalmente, o cuidado das pessoas em modificagdo corporal para
afirmag¢ao de género;

e Aborda, interprofissionalmente, as dindmicas familiares e parentalidade das pessoas
LGBTQIAPN+;

e Avalia os impactos na satde e no percurso clinico das pessoas em suas diversidades de
sexualidade e género;

e Utiliza recursos da rede de satide e intersetorial na abordagem as pessoas em suas
diversidades de sexualidade e género;

e Educa-se e contribui para a educagao sobre as diversidades de sexualidade e género;

e Colabora em ag¢oes de enfrentamento as discriminagdes de diversidades da sexualidade e

género.
Limitag¢des: Essa EPA ndo confia o profissional para a abordagem familiar e comunitéria, o
atendimento especializado a pessoas de diferentes diversidades €tnicas, raciais ou culturais,

a pessoas vulnerabilizadas e o cuidado de pessoas com transtornos mentais.

SBMFC, 2025.



SEDE ADMINISTRATIVA FACULDADE DE MEDICINA

FACULDADE DE PSICOLOGIA E DE CIENCIAS DA EDUCAGCAO




	1 INTRODUÇÃO
	2 FUNDAMENTOS TEÓRICOS SOBRE SAÚDE LGBTQIAPN+ E FORMAÇÃO MÉDICA
	2.1 Interseccionalidade e saúde: compreender os efeitos da articulação de vulnerabilidades
	2.2 Estigma, exclusão e saúde: compreendendo o estresse  de minorias na vivência LGBTQIAPN+
	2.3 Cuidados em saúde: Desafios partilhados pela população LGBTQIAPN+
	2.3.1 A cisheteronormatividade como barreira estrutural no cuidado em saúde
	2.3.2 Estigma e discriminação institucional nos serviços de saúde
	2.3.3 Barreiras no acesso à saúde e revelação da identidade sexual e de gênero
	2.3.4 Violência estrutural e interpessoal contra pessoas LGBTQIAPN+
	2.3.5 Obstáculos à efetivação da parentalidade e dos direitos sexuais e reprodutivos

	2.4 Diversidade de vivências e de necessidades em saúde na população LGBTQIAPN+
	2.4.1 Mulheres cisgênero lésbicas
	2.4.2 Homens cisgênero gays
	2.4.3 Mulheres e homens cis bissexuais e pansexuais
	2.4.4 Pessoas trans
	2.4.5 Pessoas intersexo
	2.4.6 Pessoas assexuais

	2.5 A Medicina como produtora de normas e silenciamentos: da patologização à exclusão curricular das identidades LGBTQIAPN+ na formação médica

	3 OPÇÕES METODOLÓGICAS
	3.1 Questões paradigmáticas
	3.1.1 Posicionamento epistemológico, ontológico e axiológico
	3.1.2 Abordagem qualitativa: uma justificação

	3.2 Contexto e participantes
	3.3 Método de recolha de dados
	3.3.1 Entrevista semiestruturada
	3.3.2 Estrutura do guião

	3.4 Análise de dados
	3.5 Questões Éticas

	4 RESULTADOS – PERCEPÇÕES E EXPECTATIVAS SOBRE A SAÚDE DA POPULAçÃO LGBTQIAPN+ NO CONTEXTO DA APS
	4.1 Aspectos de saúde relevantes para a população LGBTQIAPN+ : perspectiva de médicos e utentes
	4.2 Percepções acerca do preparo médico para o manejo das demandas de saúde LGBTQIAPN+: perspectiva de médicos e utentes
	4.3 Abordagem à revelação da sexualidade e identidade de gênero nas consultas médicas
	4.4 Experiências de formação e capacitação para atendimento à população LGBTQIAPN+
	4.5 Percepções sobre o currículo e a formação médica em relação à saúde LGBTQIAPN+
	4.6 Competências médicas no atendimento a pessoas LGBTQIAPN+: o que pensam os participantes

	5 CONCLUSÕES
	6 BIBLIOGRAFIA
	7 ANEXOS
	7.1 Guião da entrevista semiestruturada – médicos
	7.2 Guião da entrevista semiestruturada – pessoas LGBTQIAPN+
	7.3 Registro de Consentimento Livre e Esclarecido – médicos
	7.4 Registro de Consentimento Livre e Esclarecido – pessoas LGBTQIAPN+
	7.5 Tarefas EPA 3 – Atendendo pessoas LGBTQIAPN+


