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“Quando falamos temos medo de que as nossas palavras nao vao ser ouvidas ou bem
vindas. Mas quando estamos em siléncio, ainda temos medo. Por isso ¢ melhor falar.”

Audre Lorde
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RESUMO

A identidade de género e a orientagdo sexual, compreendidas como construcdes
socioculturais que transcendem o biologico, enraizam-se na subjetividade do individuo.
Contudo, a cisheteronormatividade histérica tem se mostrado um potente determinante
de adoecimento, exclusdo e violéncia para a populacdo LGBT. Para a efetivacdo de
direitos, faz-se necessaria a construcdo de sistemas de saude que contemplem essas
singularidades. Nesse contexto, o Sistema Unico de Satde (SUS) instituiu, em 2011, a
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Populagdo LGBT (PNSILGBT),
impulsionando a inclusdo e o cuidado para grupos historicamente marginalizados.
Pernambuco, pioneiramente, criou sua politica em 2015, estabelecendo uma rede de treze
ambulatorios especializados. Esta dissertagdo analisou a implementacdo e o
funcionamento desses ambulatorios no estado, com foco em Acesso e Clinica Ampliada.
A pesquisa qualitativa, exploratério-descritiva, triangulou dados de analise documental,
entrevistas semiestruturadas com profissionais e usuarios, € diario de campo. A analise
de conteudo de Bardin interpretou as realidades vivenciadas. A investigacao revelou uma
centralizacdo do cuidado no processo transexualizador, em detrimento de outras
demandas de satide, como a saude mental, que se apresentou como um agravo recorrente.
As violéncias e a LGBTfobia, especialmente no ambito familiar, constituem-se como
determinantes sociais de saude, impactando o processo de adoecimento e a vida social da
populagdo LGBT. Embora tais violéncias ndo sejam a principal motivagao para a procura
por atendimento, a pesquisa revelou que elas sdo fatores de exclusdo e sofrimento
psiquico, reforgando a importancia de incorpora-las como dimensdes centrais do cuidado.
A pesquisa identificou que as mulheres cis lésbicas permanecem invisibilizadas nos
servicos especializados, apontando para a reprodugdo de ldgicas normativas. Por outro
lado, o estudo evidenciou que o esfor¢o dos profissionais em aplicar os principios da
Clinica Ampliada, por meio do acolhimento, da escuta qualificada e do estabelecimento
de vinculos, promovendo cuidado integral e humanizado, superando, em muitos casos, as
limitagdes estruturais e a fragmentacdo da rede de saude. Em conclusdo, a pesquisa
destaca que a implementagdo da politica de satde LGBT em Pernambuco, embora
promissora, requer o fortalecimento da rede de atencdo e a superagdo dos vieses
normativos que persistem nas praticas de cuidado. A efetivacdo do acesso e da
integralidade depende do reconhecimento da singularidade de cada sujeito, da articulagao
entre os servicos e da valorizagdo das dimensdes sociais e subjetivas da saude. O estudo
espera qualificar a Politica de Saude LGBT no estado, contribuindo para a construgdo de

praticas mais equitativas e inclusivas no SUS.



Palavras-chave: Pessoas LGBT. Modelos de atengdo. Anélise de politica. Sistema Unico
de Saude



ABSTRACT

Gender identity and sexual orientation, understood as sociocultural constructs that
transcend biological determinism, are rooted in individual subjectivity. However,
historical cisheteronormativity has proven to be a powerful driver of illness, exclusion,
and violence against the LGBT population. To ensure the fulfillment of rights, it is
essential to develop healthcare systems that address these specificities. In this context,
Brazil’s Unified Health System (SUS) established the National Policy for Comprehensive
Healthcare for the LGBT Population (PNSILGBT) in 2011, promoting inclusion and care
for historically marginalized groups. In a pioneering move, the state of Pernambuco
launched its own policy in 2015, creating a network of thirteen specialized outpatient
clinics. This dissertation analyzes the implementation and functioning of these clinics,
focusing on Access and the concept of Expanded Clinic. This is a qualitative, exploratory-
descriptive study that triangulates data from document analysis, semi-structured
interviews with professionals and users, and field notes. Bardin’s content analysis method
was used to interpret the lived realities. The investigation revealed a centralization of care
in the transsexualizing process, to the detriment of other health demands, such as mental
health, which emerged as a recurrent issue. Violence and LGBTphobia, especially within
the family, constitute social determinants of health, impacting the illness process and
social life of the LGBT population. Although such violence was not the primary
motivation for seeking care, the research showed that it is a factor of exclusion and
psychological suffering, reinforcing the importance of incorporating it as a central
dimension of care. The research found that cis lesbian women remain invisible in
specialized services, pointing to the reproduction of normative logics. On the other hand,
the study demonstrated that the effort of professionals to apply the principles of the
Expanded Clinic, through welcoming, qualified listening, and building bonds, promotes
comprehensive and humanized care, often overcoming structural limitations and
healthcare network fragmentation. In conclusion, the research highlights that the
implementation of the LGBT health policy in Pernambuco, while promising, requires
strengthening the healthcare network and overcoming the normative biases that persist in
care practices. The effectiveness of access and comprehensiveness depends on
recognizing each individual's uniqueness, coordinating services, and valuing the social
and subjective dimensions of health. The study hopes to enhance the LGBT Health Policy
in the state, contributing to the development of more equitable and inclusive practices

within the SUS.



Keywords: LGBT people. Care and Management Models. Policy analysis. Unified
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1. INTRODUCAO

Identidade de género e orientagdo sexual sdo conceitos que por vezes se
confundem no senso comum, enquanto o primeiro se refere a autopercepc¢ao de género
independente do sexo biologico, o segundo se refere a como a pessoa se relaciona afetiva,
romantica ou sexualmente. Pessoas que diferem da norma padrao definida social e
culturalmente pela cisheteronormatividade podem sofrer com preconceitos,
estigmatizagao e violéncias que se efetivam no sentir singular e subjetivo ultrapassando
barreiras que se realizam, muitas vezes, no negar direitos, inclusive no direito a satide

(Hatzenbuehler, 2024).

As politicas publicas surgem na inten¢do de resguardar e proteger a integridade
fisica, moral, mental e identitaria da populagdo de Iésbicas, gays, bissexuais e transexuais
e travestis (LGBT), cabendo aos Estados adotarem instrumentos para a aplicabilidade
desses direitos. Sendo assim, a Politica Estadual de Atencdo Integral a Saude da
Populacdo LGBT de Pernambuco (2015) se configura como um desses elementos que
visam promover a equidade em saude, e reafirma os principios da universalidade,

integralidade e a efetiva participagdo da comunidade (Pernambuco, 2015).

Nos aspectos tocantes ao cuidado em saude ha necessidade de se ampliar agdes
voltadas para a promocgao, prevengao, recuperacao e reabilitagao da saude, se constituindo
em desafio para a concretizagdo do direito a satde para esse segmento populacional
respeitando suas singularidades e subjetividades. Em Pernambuco, foram criados os
ambulatorios LGBT visando cumprir o objetivo da Politica Estadual de Atengdo Integral
a Saude da Populacdo LGBT (PNSILGBT), qual seja: “ampliar e qualificar a rede de
servicos do SUS para a atencdo e o cuidado integral a satide da populagdo LGBT
garantindo as pessoas o respeito € a prestagdo de servigos de saide com qualidade e

resolutividade de suas demandas e necessidades” (Pernambuco, 2015, p. 20).

Tais ambulatorios trazem consigo a missdo de atender de forma equanime,
especializada e focada nas necessidades especificas desta populagdo, compreendendo que
permeia no Sistema Unico de Satide (SUS), ainda, uma grave LGBTfobia que afasta estes
usudrios da rede geral (Silva, 2019). Os ambulatorios sdo compostos por equipe
multiprofissional e atendem demandas espontidneas e encaminhamentos, dialogando,
inclusive, com a rede existente no SUS.Apesar dos diversos avangos no que diz respeito
a implantacdo da Politica de saude LGBT, autores afirmam que ainda hé necessidade de

instrumentalizacdo e aperfeigoamento na aplicabilidade de cuidados especificos na
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assisténcia e ampliacdo de outros direitos, a exemplo do uso do nome social, o
reconhecimento da orientagdo sexual e identidade de género sem estigmatizagao, o acesso
ao Processo Transexualizador (PrTr) e o acesso a servigos publicos de saude especificos
para esta populagdo e em toda a rede de satide sem cair nas violéncias da LGBTfobia

institucional (Bezerra et al., 2019; Laurentino, 2015).

Percebe-se que estruturar pontos de atencdo voltados ao atendimento a populacao
LGBT nas redes de atengdo a satide requer um olhar para além do campo assistencial
propriamente dito. E, portanto, necessario a adogdo de estratégias de gestdo que
promovam a capacitacdo da equipe e a desmistificacdo de esteredtipos que associam a

existéncia LGBT a promiscuidade e marginalidade (Silva; Finkle; Moretti-Pires, 2019).

A partir do que fora apresentado, destaca-se que o acesso ¢ uma das maiores
dificuldades enfrentadas pela populagdo na busca de cuidados em satde, sendo o
ambulatério um equipamento chave para a efetivagdo deste direito; ao chegar no
equipamento a clinica ampliada favorece a autonomia do sujeito e um cuidado para além
do biolégico. Nada do que foi conquistado nesta recente politica o teria sido sem a luta
ativa ¢ cobranca constante dos movimentos sociais LGBT e do controle social, do
direcionamento comprometido da gestdo e dos técnicos envolvidos com a causa (BVS,

2010; Gouvéa, Souza, 2021).

Sendo assim, estudar a implantag¢ao e o funcionamento dos Ambulatorios LGBT
no Estado de Pernambuco se constitui numa pauta que efetiva direitos historicamente
negligenciados. Isto posto, a andlise da implantagcao dos ambulatorios ¢ assunto de grande
relevancia uma vez que podera contribuir para a eficiéncia, eficicia e aperfeicoamento da
Politica Estadual de Atengdo Integral a Saide da Populagdo LGBT minimizando as

violagoes de direitos sofridas por esta populagao.

Este estudo apresenta, portanto, relevancia de cunho social, ao adentrar em uma
tematica sensivel que afeta diretamente um grupo populacional historicamente
estigmatizado e dependente do pleno funcionamento desta politica. Soma-se a isto a
relevancia académica, pela pouca producdo cientifica sobre o tema.Parte-se do
pressuposto de que os ambulatdrios de referéncia em saude LGBT sdo um espelho para a
analise da politica em sua pratica. Para guiar o desenvolvimento desta investigacao foi
elaborada a seguinte questdo de pesquisa: Como se deu a implementagdao dos
ambulatérios de referéncia em saude LGBT no Estado de Pernambuco, considerando

diretrizes de acesso e clinica ampliada?
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O tema proposto para pesquisa esta diretamente ligado ao trabalho realizado pelo
pesquisador que coordena ha nove anos a Politica Estadual de Atencao Integral a Saude
da Populacdo LGBT em Pernambuco. Essa dupla postura (trabalhador-pesquisador) ira
propiciar a compreensao e reflexdes das acdes e praticas destinadas a implementacdo da
politica no Estado, além do que ird contribuir para enfrentar a invisibilidade dessa

discussdo na academia.
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2. OBJETIVOS
2.1.0bjetivo geral

Analisar a implementacao dos ambulatorios de referéncia em saude LGBT no

Estado de Pernambuco, considerando diretrizes de acesso e clinica ampliada.

2.2.0bjetivos especificos

e Apresentar o contexto de implantagdo dos ambulatorios de referéncia em satde LGBT;

e Correlacionar os contextos de implantagdo com os efeitos observados no funcionamento

de cada ambulatério de referéncia em saide LGBT;

e Analisar a implantacao de diretrizes de acesso e clinica ampliada nos ambulatérios de

referéncia em saude LGBT;

® Analisar o funcionamento dos ambulatorios de referéncia em satde LGBT a

partir da perspectiva dos profissionais de saude e usuarios.

e Compreender as relagdes sociais, identidade de género e experiéncias de
violéncia pela populagdo LGBT a partir da perspectiva dos profissionais de

saude e usuarios.
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3.

REVISAO DE LITERATURA

3.1.0rientagao sexual, identidade de género e os condicionantes da saude da populacao

LGBT

A diversidade humana ¢ um elemento fundamental da nossa sociedade,
manifestando-se na singularidade de cada individuo. Embora identidades sejam moldadas
por fatores como raca e classe social , muitas diferencas sdo construgdes sociais, nao
inatas. Desde a infancia, estereotipos de género sdo naturalizados, criando a ilusao de que
caracteristicas de género sdo bioldgicas, quando sdo influenciadas pelo ambiente social
(Jesus, 2012). A sociedade, por exemplo, associa a existéncia humana ao sexo biologico.
Contudo, forcgar a 'genitaliza¢do' — a classificacao rigida como 'homem-pénis' ou 'mulher-
vagina' — exclui e violenta quem nao se encaixa nessas normas de género (Ciasca;

Hercowitz; Lopes Junior, 2021).

Do ponto de vista da ciéncia biologica, o sexo humano ¢ definido
com base em caracteristicas fisicas.“Na espécie humana,
utilizam-se como pardametros 0s Cromossomos, a composi¢do
hormonal, a genitdlia e os caracteres sexuais secundarios para a
definicdo de pessoas como sendo do sexo masculino (XY;
testosterona; pénis e testiculos, distribui¢do de pelos e gordura
tipicos) ou feminino (XX; vagina, utero e ovarios; estrogeno e
progesterona, presenca de mamas, distribui¢do de pelos e
gordura tipicos) ou intersexo (estados biologicos atipicos
relacionados a diferencas no desenvolvimento do sexo).”

(Ciasca; Hercowitz; Lopes Junior, 2021, p.107-108)

No entanto, essas caracteristicas bioldgicas nao ditam o comportamento de género
das pessoas. O que, de fato, molda o comportamento de género ¢ a cultura em que
vivemos, que pode variar de acordo com o local e o contexto social. Portanto, a defini¢ao
de género ¢ um construto social e ¢ influenciada por diversas experiéncias culturais. Nesse
sentido, os cromossomos ¢ a genitalia ndo devem ser vistos como determinantes do que ¢
ser homem ou mulher, mas sim a autoimagem e a forma como a pessoa se expressa

socialmente (Jesus, 2012).
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Além disso, ¢ importante fazer uma distingdo entre identidade de género e
orientagdo sexual. A identidade de género diz respeito a forma como as pessoas se
identificam, independentemente de seu sexo bioldgico, pode incluir: pessoas
transgéneras, que nao se adequam o sexo atribuido ao nascimento; e pessoas Cisgéneras,
que se identificam com o sexo atribuido ao nascimento (Ciasca;Hercowitz;Lopes Junior,

2021).

A orientacdo sexual, por sua vez, compreende a atracdo afetiva, romantica e/ou
sexual, e pode ser categorizada da seguinte maneira: homossexual, referindo-se aqueles
que estabelecem conexdes afetivas, sexuais € romanticas com pessoas do mesmo género;
heterossexual, que engloba individuos que se relacionam com pessoas do género oposto;
bissexuais, que mantém relacionamentos com pessoas de ambos os géneros; agéneras,
que ndo estabelecem conexdes afetivas com pessoas de nenhum género especifico; e
pansexuais, que se relacionam com pessoas de todos os géneros. Importante ressaltar que
a orientacdo sexual ndo ¢ uma escolha, mas uma parte intrinseca da identidade de uma

pessoa (Ciasca; Hercowitz; Lopes Junior, 2021).

A partir do exposto, destaca-se que tal grupo de pessoas passou a ser denominada pela sigla
LGBT (Iésbica, gay, bissexual, transexual/travesti/transgéneras,) que engloba identidades de género
e orientagdo sexual distintas da norma padrao.

Figura 1 — Desenho do boneco da diversidade.
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Fonte: Adaptado de Ciasca; Hercowitz; Lopes Junior (2021, p. 16)

Conhecer e estudar essas definigdes ¢ compreender que essas categorias para além



dos conceitos se configuram na existéncia de pessoas dotadas de singularidades e
especificidades, que geram demandas sociais a serem observadas pelos gestores e
governantes, a fim de que os mesmos tomem decisdes assertivas que propiciem garantias
de direitos e assim se constituam em marcadores positivos na luta contra as negagdes

existentes (Jesus, 2012; Ciasca; Hercowitz; Lopes Junior, 2021).

As violéncias e preconceitos enfrentados pela populacio LGBT nao sdo eventos
isolados, mas sim interconectados e frequentemente amplificados por fatores que se
interseccionam, como o racismo estrutural, a LGBTfobia, etarismo e outros. A negagao
da orientagdo sexual e identidade de género, juntamente com sentimentos de aversao, 6dio
ou praticas de violéncia gera o que ¢ denominado de LGBTfobia, o que agrava as

vulnerabilidades e desafia a luta por direitos (Gouvéa; Souza, 2021).

Segundo Minayo (2006), a violéncia tem sua manifestagdo socialmente aceita ou
condenada a partir das regras sociais definidas numa determinada época, estando
associadas a conflito de autoridade, luta de poder, questdes ligadas a dominagdo, posse,
aniquilamento do outro ou dos seus bens. A Organizacdo Mundial de Saude (2002)
classifica a violéncia em trés tipos: a coletiva que diz respeito a situacdes de dominagdode
grupos e estados; a autoinfligida que esta relacionada ao suicidio e/ou auto abuso, e por
fim a violéncia interpessoal que € aquela que ocorre no ambito comunitario e familiar.
Minayo (2006) chama a atengao para mais um tipo de violéncia relacionada a processos
sociais, econdmicos e politicos, a esse tipo de violéncia, a estudiosa classifica de

estrutural.

Todo esse contexto, influencia na determinacao social de produgdo do processo

saude- doenga, que conforme Barata (2009, p. 18-19):

“A versdo brasileira da teoria da determinacdo social do
processo saude-doenga da maior énfase explicativa ao modo de
vida, considerando que nele estdo englobados tanto os aspectos
materiais quanto os aspectos simbolicos que refletem as
caracteristicas sociais de produgdo, distribui¢do e consumo, as
quais cada grupo social esta relacionado através do modo de

vida. Ao mesmo tempo que busca articular as diferentes esferas
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da organiza¢do” (Barata, 2009, p. 18-19).

O modo de vida da populacdo LGBT, em geral, ¢ atravessado por questdes de
marginalizac¢do, estigmatizagdo, negacdo de acesso a direitos sociais, negacao de sua
propria singularidade e subjetividade enquanto individuo. Isto sem nomear, ainda,
questdes de baixa escolaridade, subemprego, acesso a moradia digna, alimentacdao e

demais itens considerados basicos para a populacao geral (Fébole, 2017).

Costa, Ludemir e Avelar (2009), explicam que a violéncia ocupa posicao de
destaque na pauta da satde coletiva, uma vez que tira do cenario pessoas em idade
produtiva, especialmente jovens negros, mulheres, pessoas moradoras da periferia,
demostrando o cardter seletivo dessas violéncias. Cabe aqui uma reflexdo sobre a
necessidade de promogado de acdes que tragam em seu bojo a cultura pela paz, o respeito
pelo outro, além da implantacdo de programas especificos dirigidos a esse grupo

populacional.

Cunha Janior et al (2022) chamam a atengdo que a violéncia estrutural ¢ a base das
vulnerabilidades e violéncias sofridas pela populagdo LGBT e suas familias. Ainda
conforme os autores, uma das expressdes desse tipo de violéncia ¢ que, desde a infancia,
as pessoas LGBT enfrentam barreiras estruturais e atitudinais que as afastam do
padriosocial cisheteronormativo!, que tende a universalizar a cisgeneridade e a
heterossexualidade como norma. Isso resulta na nega¢do de suas singularidades e

subjetividades, impactando negativamente em suas vidas ao longo do tempo.

Essas formas de discriminag@o e preconceito prejudicam o acesso da populacao
LGBT a servigos essenciais, como saude, educacao e emprego, levando a altas taxas de
abandono escolar, limitando o acesso a oportunidades de empregos formais, forcando a
muitos a buscar meios informais de subsisténcia, como a prostitui¢do, que traz riscos a

saude e perpetua desigualdades (Cunha Junior et al, 2022)

No Brasil, a violéncia sempre esteve associada a forma de colonizagdo e de
desenvolvimento da sociedade. Na populacdo LGBT a violéncia toma uma amplitude que
perpassa ndo sO os corpos, mas as mentes, os sonhos e os direitos ja ndo garantidos pelo

Estado (Cunha Junior et al, 2022).
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Sendo assim, trazer para o debate dos condicionantes da satide da populagdo
LGBT a diversidade de identidades de género e as orientagdes sexuais, como
determinantes de adoecimento, amplia a compreensdo da necessidade de intervengdes no
campo da garantia dos direitos. Coloca uma lupa para compreensdo das diversas formas
de violéncia e discriminagdes enfrentadas por essa populagdo, apontando as causas para
intervengoes, através de politicas publicas inclusivas dentre elas a saude em seu acesso

integral e integrado ao cuidado nas redes de atencdo a satde (Vaz et al., 2024).

Vale destacar que as demandas e especificidades da saude da populagdo LGBT
vao além da violéncia. A satde é um direito fundamental de todo ser humano, e € essencial
que seja garantido o acesso a servigos de saude de qualidade para todas as pessoas.
Infelizmente, isso muitas vezes ndo se torna uma realidade para a populagdo LGBT. Essas
pessoas acabam enfrentando dificuldades no acesso a servigos de satde, o que podem
levar a uma maior vulnerabilidade a doencas infecciosas ¢ ao desenvolvimento de
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) e transtornos mentais, além de outras

demandas especificas relacionadas a sua identidade de género e orientacdo sexual

(Cardoso, Ferro, 2011).

! Define que a identidade de género deve ser adequada ao sexo bioldgico de nascenga e constitui

uma relagdo direta heterossexual, e impde isto como uma norma social obrigatdria (Gouvéa; Souza, 2021).

23



De Sousa et al. (2021) destacam que a construgao de servigos nao discriminatdrios
na area da saude enfrenta diversas barreiras em uma sociedade onde a heterossexualidade
¢ vista como um padrdo amplamente difundido. Além disso, a falta de preparo dos
profissionais de satde para lidar com as especificidades da populacao LGBT pode levar
aum atendimento inadequado e a uma maior vulnerabilidade a doengas infecciosas, como
destacado pela Fabricio (2022). Por esses e outros motivos, Miller (2002) destaca a
importancia da formagao profissional para ag¢des frente as especificidades da populacao
LGBT, o que pode contribuir para o desenvolvimento de politicas publicas mais

adequadas as suas necessidades.

E necesséario promover um debate no SUS para que ocorram mudangas culturais
que propiciem o enfrentamento das desigualdades e promovam a compreensao da saude
como um fendmeno relacionado a diversidade humana. A atuagao do SUS deve ter uma
abrangéncia inclusiva das identidades de género e orientagdes sexuais como um dos
fatores dos determinantes sociais do processo satde doenca. Neste sentido ha uma
amplitude na compreensao da logica complexa do adoecimento, trazendo para o bojo o
empoderamento dessa populacdo do conhecimento do seu processo de adoecimento para

garantia dos seus direitos (Brasil, 2017).

3.2. Politica de atencao integral a saude da populacao LGBT no Brasil e em

Pernambuco

A partir de 1970, a redemocratiza¢do ocorrida no Brasil e a Reforma Sanitéaria
Brasileira possibilitou a discussdo sobre cidadania e direitos sociais, permitindo a
incorporagdo de reivindicagcdes de grupos organizados voltados para populagdes em
situagdo de vulnerabilidade, dentre elas a populagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais,

Travestis e Transexuais — (LGBT) (Brasil, 2013).

Nesse momento ocorria no pais um movimento de grupos organizados voltados para a
discussdo das identidades sociais e de género, assim como o grupo de Afirmacdo
Homossexual - SOMOS, que tinha como bandeira de luta sensibilizar os individuos a
serem protagonistas das transformagdes sociais necessarias para reconhecimento de

suaexisténcia naquilo que ¢ pertinente as suas subjetividades e singularidades
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(Laurentino, 2015).

O acumulo das discussdes ¢ compreensdes das necessidades de garantia dos
direitos levou a formacao do Movimento LGBT, que incorporou outras identidades
sexuais e de género como lésbicas, travestis e transexuais, como também veio somar
esforcos para a necessidade de construcdes de politicas que promovessem ampliagdo dos

direitos civis, politicos, sociais € humanos (Facchini; Franca, 2009)

Os movimentos sociais possuem um papel crucial para a conquista dos direitos
LGBT. A historia do Movimento Homossexual no Brasil ¢ dividida em trés ondas desde
a década de 1980, destacando-se a mudanga de foco em direcdo a politica institucional

nos anos 1980 e a abordagem da epidemia de AIDS (Simdes; Fachini, 2009).

Ainda conforme os autores, vale destacar que a epidemia de AIDS ¢ considerada
um marcador histéorico na mudanga de um olhar sobre uma infec¢do que dialogava
diretamente com praticas sexuais ditas “abominaveis”, associadas ao grupo de homens
gays, o que resultou num processo de estigmatizagdo, discriminagdo e violéncia
perpetuadas contra essa populacdo, mas que também potencializou processos de
agrupamento para luta e exigéncia pela criagdo de politicas publicas especificas para esse

grupo (Simdes; Fachini, 2009).

Na obra "The AIDS Generation: Stories of Survival and Resilience", Halkitis
(2013) relata historias pessoais que destacam a mobilizagdo e formagdo de grupos de
apoio como respostas a epidemia, evidenciando a capacidade de enfrentamento e
superagdo. Além da estigmatizagdo, a populagdo LGBT enfrentou disparidades
socioeconOmicas e politicas na resposta a AIDS. Farmer, Connors e Simmons (1996), em
"Women, Poverty, and AIDS: Sex, Drugs, and Structural Violence", analisam
criticamente essas disparidades, ressaltando as complexidades das respostas institucionais

e as implicagdes estruturais na experiéncia da epidemia.

Em "From Silence to Voice: What Nurses Know and Must Communicate to the
Public" de Buresh e Gordon (2006) ¢ destacada a importancia da comunicag@o como parte
das estratégias de resiliéncia, evidenciando o papel crucial da conscientizacdo na
desconstrugdo de estigmas associados a AIDS. Trazendo para o contexto brasileiro, Ayres

(2002) e Santos et al. (2015) abordam as vulnerabilidades sociais frente a infecgao pelo
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HIV/AIDSno Brasil contemporaneo. A analise critica dessas vulnerabilidades oferece
uma perspectiva essencial para compreender os desafios enfrentados pela populagao

LGBT no pais.

Ao considerar as obras citadas, nota-se que elas delineiam uma narrativa complexa
da historia da AIDS na populagdo LGBT, ressaltando tanto os obstidculos quanto a
resiliéncia, e destacando a necessidade continua de combater estigmas e discriminag@o

para promover a saude e o bem-estar dessa comunidade.

A histéria normativa do processo transsexualizador no Brasil inicia com um
episodio marcante com a publicagdo da primeira resolucao do conselho supracitado de n°
1.652/2002 que reconhece o sucesso das cirurgias em mulheres transexuais e autorizou
sua realizacdo em hospitais publicos e privados. Esta resolucdo ainda definiu que
processos para neofaloplastia, faloplastia e metoidioplastia se mantenham como praticas

a serem realizadas em hospitais universitarios (Aran; Liongo, 2008).

No entanto, percebeu-se que a incorporagao das diversas pautas nos espacos do
governo ndo se deu de forma homogénea, a exemplo das politicas publicas dirigidas a
populacao LGBT, onde somente em 2004 foi publicado o Plano Brasil sem Homofobia
(Bezerra et al., 2019). Ainda neste mesmo ano, ¢ constituido o Comité Técnico de Gays,
Lésbicas, Bissexuais, Travestis ¢ Transexuais (GLBT) que tem a missao de elaborar uma
politica especifica dentro do Sistema Unico de Satide (SUS), sendo este, o primeiro passo
para a incorporagdo de cuidados pensados para esta populagcdo nos planos de governo e

nos e€spacos de governanga.

Seguindo a cartografia temporal de fatos importantes para o reconhecimento do
direito as cirurgias transexualizadoras, em 2005 ocorreu o I Encontro Nacional de
Transexuais , realizado em Brasilia, que teve como produto politico a criagao do Coletivo

Nacional de Transsexuais (Aran; Liongo, 2008).

Fato importante ocorreu em 2005 com amplia¢do do acesso ao procedimento para

as mulheres travestis, entendendo essa identidade como politica e singular e
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posteriormente, incorporou-se, também, o cuidado especifico para os homens trans, com
oferta de cirurgias do trato mamario e dos 6rgao reprodutores internos, ainda existindo
restrigdes para a realizacdo da faloplastia, cirurgia até entdo reconhecida como
experimental. Em rela¢do as mulheres trans, o programa se apresentou de forma completa

(Aran; Liongo, 2008).

No avango do tempo, como reflexo desta busca por direitos da populagdo LGBT
no Brasil, uma das primeiras conquistas foi a normatiza¢ao do Processo Transexualizador
através da Portaria MS n° 2.803/13. Segundo Lionco (2009), sua analise sobre a primeira
versao da portaria, publicada em 2008, permanece contemporanea e aplicavel ao cenario
atual, marcado pela consolidag@o da Portaria MS n°® 2.803/2013. A regulamentacdo desse
processo, que emergiu como uma necessidade de satide publica, tanto do ponto de vista
da populacdo que reivindicava o acesso as cirurgias quanto dos médicos que eram
acusados de lesdo corporal grave, foi crucial para trazer visibilidade social e politica a

esse grupo, nas palavras de Caetano e Martins (2021, p. 111):

“Essa portaria tornou-se um primeiro recurso para produzir um
processo mais sistemdtico de inclusdo, permitindo que pessoas
trans tivessem maior acesso a saude e fizessem procedimentos
para  transformag¢oes  corporais com  acompanhamento

profissional”. (Caetano e Martins, 2021, p. 111):

A Portaria MS n° 2.803/13 foi fruto da acdo de movimentos sociais que em conjunto com
o Ministério Publico, exigiram do Ministério da Saude o financiamento das cirurgias
transsexualizadoras, que haviam sido determinadas judicialmente (Aran; Lionco, 2008;
Aran; Liongo, 2007). Esta situagdo realca a complexidade e os obstaculos estruturais e
técnicos que foram encontrados ao implementar politicas de saude inclusivas, destacando

a urgéncia de uma postura mais proativa por parte dasautoridades de saude, uma vez

que o processo transexualizador no SUS surge como ato de resposta politica relacionada
as demandas de judicializacdo para o alcance dos direitos das mulheres transexuais

utilizarem tal tecnologia.

O processo transexualizador vem passando ao longo do tempo por diversos

momentos de reformulagdo. E importante ressaltar que acompanhando esse processo se
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observa a luta por direitos, inclusive de se entender a ndo patologizacao desses corpos.
Tal fato pode ser constatado através de uma cartografia temporal que se inicia com o
reconhecimento do Conselho Federal de Medicina que incorpora o procedimento de
transexualizacdo como ato legal através da Resolucdo n°® 1.482 de 1997, onde define que
a cirurgia e procedimentos afins de carater experimental devem ocorrer em hospitais
universitarios com acompanhamento psiquiatrico no minimo de 2 anos (Aran; Liongo,

2008).

Caminhando na linha do tempo, foi instituida a Politica Nacional de Satide Integral
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (PNSILGBT), em 2011. Esta
Politica foi instituida através da Portaria n® 2.836 de 01 de dezembro de 2011 e pactuada
na Comissao Intergestores Tripartite (CIT) conforme Resolugdo n°® 2 de 06 de dezembro
de 2011, que orienta o plano operativo de saude integral LGBT (BRASIL, 2012). Ela traz

como marca:

“[...] Processo de saude-doeng¢a da popula¢cdo LGBT. Suas
diretrizes e seus objetivos estdo, portanto, voltados para
mudancas na determinacdo social da saude, com vistas a reducdo

das desigualdades relacionadas a saude destes grupos sociais.

(Brasil, 2012 p. 08)

A PNSILGBT tem como principal objetivo a promog¢ao da satide integral para essa
populacdo e busca eliminar praticas discriminatoérias institucionalizadas, bem como
contribuir para promover a redu¢do das iniquidades, visando o fortalecimento do SUS,
baseado na sua triade de principios composta pela universalidade, integralidade e

equidade (Brasil, 1990; Ministério da Saude, 2013).

Apresentado o contexto nacional, foi a partir do advento da PNSILGBT que os
estados comecaram a se estruturar e elaborar a sua politica de saude local, sendo
Pernambuco o primeiro estado do pais a instituir o Comité Técnico de Saude LGBT —
CT-LGBT, através da Portaria n° 445 de 2012 da Secretaria Estadual de Saude de
Pernambuco (Cunha, 2021). A aprova¢do unanime da portaria que institui o CT-LGBT
pelo Conselho Estadual de Saude ndo apenas representa um marco importante, mas

também ressalta a necessidade continua de didlogo e agdo conjunta para promover a
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equidade na atencao a saude da populagao LGBT no estado (PERNAMBUCO, 2015).

O percurso do Movimento LGBT em Pernambuco delineou através de sua luta a
inser¢do da pauta no Plano Estadual de Saude (PES), em 2012, avancando até a criagao
do CT-LGBT e da Politica Estadual de Saude LGBT, enfatiza-se a persisténcia e a luta
politica dos ativistas LGBT (Pernambuco, 2015; Cunha, 2021). A formagao e atuagao de
grupos LGBT, como o pioneiro Grupo de Atuagdo Homossexual (Gatho),
desempenharam um papel crucial na defesa dos direitos dos homossexuais (Zanatta,

2011; Pernambuco, 2015).

Segundo Cunha (2021) O CT-LGTB foi o responsavel junto com a gestao,
controle social e movimento social, pela realizacdo de seminarios que percorreram as
macrorregionais de saude do estado, colhendo as informagdes trazidas pelos participantes,
para a elaboracdo de um documento técnico que apontasse para a Secretaria Estadual de
Satde (SES-PE) as reais necessidades para a implantacdo de uma politica publica que
aplicasse a equidade e reconhecesse a importancia dessa populacao dentro do SUS. Isso
culminou na publicacdo de uma portaria que oficializa e institui este importante espago
de discussao para superar muitos desafios e avancar no cuidado da populacdo LGBT no

estado de Pernambuco (Pernambuco, 2015; Cunha, 2021).

O CT-LGBT também se configura um espagco mobilizador para a criacdo da
Politica Estadual de Atengao Integral a Saude da Populacao LGBT, que teve sua criagao
e oficializagdo pouco tempo depois, em 11 de margo de 2015, através da Portaria Estadual
n° 60/2015, publicada no Didrio Oficial do Estado de Pernambuco. Dentre os objetivos
especificos destacam-se aqueles que dialogam com a estruturacao da rede de atengao
tanto na perspectiva de ampliagdo do acesso como na promog¢ao do cuidado integral a

populacao LGBT (Pernambuco, 2015).

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) representam a organizacdo estratégica do
sistema e das praticas de saide em resposta as necessidades de uma determinada
populagdo, em consonancia com os principios e as diretrizes que estruturam o SUS; este
que tem enfrentado, desde a sua génese, grandes desafios para viabilizar o acesso ao
cuidado em saude para os(as) brasileiros(as), com maior resolutividade e qualidade em

tempo oportuno (Mendes, 2010).
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Em Pernambuco, a constru¢do da Rede de Atencao Integral a Saude da Populagao
LGBT tem sido uma iniciativa colaborativa, estabelecendo parcerias com universidades
publicas e municipios. Atualmente, a rede ¢ composta por 13 ambulatorios que oferecem
cuidados especializados voltados para essa populagdo, tais como atendimento
psicoldgico, psiquiatrico, oferta de hormoénios para adequacao fenotipica, e cuidados

clinicos gerais (Vaz et al., 2024).

E importante ressaltar que, embora os ambulatorios representem uma estratégia
especifica de cuidado, a abordagem integral ndo deve limitar-se a esses espacos
isoladamente. O cuidado abrangente a populagdo LGBT deve ser plenamente efetivado
dentro da rede do SUS, assegurando a integralidade em todos os niveis de atengao (Vaz

et al., 2024).

A necessidade de criacdo desses ambulatorios surge da caréncia de cuidados basicos
garantidos a populacdo em geral, encontrando barreiras institucionais que dificultam o
acesso para a populacdo LGBT. A estratégia dos ambulatorios especificos busca minimizar
a lacuna existente no cuidado estatal a esse grupo, contando com equipes multiprofissionais
sensibilizadas e capacitadas para atender as demandas particulares (Santos et al., 2024).Essa
abordagem visa superar obstaculos e assegurar que a populagdo LGBT receba o cuidado
necessario de forma integral e inclusiva, promovendo, assim, a equidade no acesso aos

servigos de saude (Nogueira; Aragdo, 2019).

Historicamente, os ambulatdrios vinculavam-se a entrega de cuidado exclusivo do
processo transsexualizador no SUS, procedimento este que excluia as demandas de outras
categorias. Um exemplo disso ¢ o Espaco de Acolhimento e Cuidado as Pessoas Trans e
Travestis, conhecido como Espaco Trans do HC, localizado no Hospital das Clinicas e
associado a Universidade Federal de Pernambuco (UFPE). Este servico destaca-se como
pioneiro do estado de Pernambuco a oferecer cuidado para este grupo especifico, sendo
referéncia para o Norte e Nordeste do Brasil. Além da oferta de servicos ambulatoriais,
também oferece o processo cirtrgico de afirmagao de género (Caetano, Martins, 2021; Costa,

2021).

Outro servico voltado para a populagdo transexual ¢ o Espaco de Acolhimento e
Cuidado as Pessoas Trans e Travestis do Centro Integrado de Satide Amaury de Medeiros

(CISAM), denominado Espaco Trans do CISAM, que ¢ referéncia no cuidado e no
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acolhimento ambulatorial para homens trans, ainda nao habilitado pelo Ministério da Saude

(Costa, 2021).

Considerando a necessidade de ofertar uma atencao as demais categorias que vao
além da populagdo transgéneras, comecou-se a implantagdo de ambulatorios voltados a
atender as demandas da populagdo LGBT como um todo. Para iniciar esta oferta, foi
implantado na cidade do Recife o Ambulatério LGBT Patricia Gomes, caracterizado por
inaugurar este novo momento politico de oferta de cuidados. Trata-se de uma estratégia que
leva em consideragao a compreensao do que define a PNSILGBT, que ¢ atender o individuo
na sua integralidade, compreendendo as demandas e especificidades de cada segmento

populacional (Costa, 2021).

A capital do estado foi entdo o epicentro nesse tipo de servigo por ja ter instituido no
seu territorio a politica publica LGBT e por atender demandas advindas das conferéncias
municipais de satde através da presenca marcante do controle social pernambucano, se

estendendo, entdo, para as demais regides do Estado (Recife, 2016).

Ap0s ele, foi inaugurado o Ambulatdrio Darlen Gasparelle, situado no municipio de
Camaragibe, Ambos constituindo a responsabilidade sanitaria municipal, possuemcomo foco
a criagdo do vinculo do usuario LGBT com a rede de atencdo a saude, desenvolvendo
atividades que garantam uma devolutiva de cuidados especificos, alcangando a efetividade
dos principios e diretrizes do SUS. Com o passar do tempo e muito trabalho por parte da
gestdo em saude estadual em parceria com os municipios, a rede de servigos que ofertam

cuidado especifico a populacdo LGBT foi crescendo (Costa, 2021).

O Quadro 1 informa os servicos de atengao a saude da populacao LGBT presentes

no estado de Pernambuco, indicados por municipio, ano de inauguracao e regiao de saude.

Quadro 1 — Servigos de Atengdo a Saude da Populagdo LGBT. Pernambuco, 2023

Ano de x
Nome Municipio Inaugura Regiao de
P ~g & Saude
ao

Espaco Trans do Hospital das .

Clinicas (UFPE) Recife 2014 !
Ambulatério LBT do Hospital da .

Mulher do Recife (HMR) Recife 2016 !
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Espaco de acolhimento e
cuidado as pessoas trans e
travestis do Centro Integrado Recife 2016 I
de Saude Amaury de Medeiros
(CISAM/UPE)
Ambulatério LGBT Patricia Recife 2017 |
Gomes
Ambulatério LGBT Darlen Camaragibe 2018 |
Gasparelli
Ambulatério LGBT Jaboatso | S200atéo
dos 2020 I
dos Guararapes
Guararapes
Ambulatério LGBT Cabo de | 0200 d@
Santo Agostinho Santo 2021 !
9 Agostinho
Ambulatério LGBT de Serra Serra
Talhada Talhada 2021 Xl
Ambulatorp LGBT Rafaella Olinda 2022 |
Cicarelly
Ambulatério LGBT Dani Vitéria de 2022 |
Almeida Santo Antéao
Ambulatério de Saude LGBT Afogados
. . 2023 X
de Afogados da Ingazeira da Ingazeira
Ambulatério LGBT Ipojuca Ipojuca 2023 I

Fonte: Secretaria Estadual de Satide do Estado de Pernambuco (2023).

O quadro acima revela o avanco da responsabilidade sanitaria municipal para a
efetivacao da politica de satde LGBT voltada para uma légica de promocao da assisténcia

a saude através da criacdo de seus proprios ambulatorios.

Contudo, mesmo com os avangos € principalmente com a criagdo de servigos de
saude para este publico especifico, ¢ certo de que ainda ha um longo caminho a ser
percorrido para que as pessoas LGBT possam ter acesso a uma atengdo a satde que
respeitem, de fato, a existéncia em sua integralidade. Nogueira e Aragao (2019) destacam
anecessidade de uma analise aprofundada da atual situacao de satide da populacdo LGBT,
visando identificar os desafios na implementacao de politicas que possam atender de

maneira eficaz as suas necessidades.

Em 2019, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) incluiu, pela
primeira vez em uma pesquisa domiciliar, a investigacao sobre a orientagdo sexual da
populagao, representando um marco importante no reconhecimento da diversidade sexual

no Brasil. Os dados sobre orientagdo sexual, declarados por individuos com 18 anos ou
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mais, foram obtidos por meio da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) daquele ano.
Contudo, a identidade de género ainda ndo ¢ contemplada nas estatisticas oficiais (IBGE,
2022). A auséncia dessas informagdes dificulta tanto o desenvolvimento de politicas
publicas especificas quanto a efetivagdo de direitos e o enfrentamento da discriminagao

(Barbosa et al., 2020; Suliano, Irffi e Veras, 2014).

A escassez de servigos que abranja toda a territorialidade pernambucana, escassez
de medicamentos especificos, auséncia de profissionais comprometidos com a causa
LGBT, a nao compreensao da urgéncia de discussdo da tematica LGBT no estado e
municipios, a LGBTfobia institucional, a dificuldade de acesso destas pessoas
aosservigos, estdo dentre tantas outras questdes que impactam o funcionamento das ditas

unidades de saude (Costa, 2021).

Enfatiza-se, portanto, que equipamentos como os ambulatorios LGBT sao
indispensaveis, pois a estigmatizacao e a ndo compreensao das necessidades individuais
desta populacao resulta em cenas de violéncia e afastamento destas pessoas dos servigos
de satde tradicionais da rede. Muitos relatam preconceito, discriminagdo, violéncia e
outras formas de atendimento de baixa qualidade, que ndo chegam a atender suas

demandas de satide (Nogueira; Aragao, 2019).

Além da percepgdo equivocada de alguns profissionais, gestores e trabalhadores
da saude em acreditar que a populacdo LGBT ¢ responsavel pela transmissdo de infecgdes
sexualmente transmissiveis (IST), também ha o pensamento de que nao se faz necessario
producao e criagdo de espagos e politicas que cuide desta populacao de forma a respeitar

as suas singularidades e subjetividades (Nogueira; Aragio, 2019).

Nesse sentido, se faz necessario que o SUS desenvolva, por meio daqueles que o
aplicam, um olhar inovador, participativo, solidario e equanime para a resolugdo das

lacunas vividas por essas populagdes dentro de seus estabelecimentos.

3.3.0s desafios da ateng¢ao integral a sautde LGBT em Pernambuco: Acesso e Clinica

Ampliada

Acesso e acessibilidade sdo conceitos dindmicos € multidimensionais. O acesso

refere-se a inter-relagdo entre usudrios e servigos, definindo a capacidade de os servigos
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responderem as necessidades de saude das populacdes de forma oportuna e eficaz, garantindo
a entrada e a continuidade do cuidado. Este conceito esta diretamente ligado ao desempenho
na oferta de servicos (Jesus; Assis, 2010). A acessibilidade, por sua vez, abrange as
caracteristicas dos servigos que facilitam ou restringem seu uso, como localizagdo
geografica, e a capacidade de absorver demandas de diferentes grupos, considerando
condigdes sociais, econoOmicas ou diagnosticos. Assim, o acesso, compreendido como
acessibilidade, vai além do simples uso dos servicos, envolvendo a adequacdo de
profissionais e recursos tecnoldgicos para atender as necessidades das pessoas (Travassos;

Martins, 2004).

Penchansky e Thomas, citado por Travassos (2004), acrescentam ao debate sobre
acesso, o conceito de aceitabilidade, que representa as atitudes das pessoas e dos
profissionais de satde em relacdo as caracteristicas, culturas, subjetividades e praticas de

cada um.

Costa e Lima (2021) apontam que ao considerar classe social, raga/cor, identidade de
género ¢ idade os vislumbres de violéncia criam mosaicos diferentes. Tais situacdes
repercutem no acesso, “‘observa-se a falta de incorporacdo dos LGBT em servigos de saude,
por medo, vergonha de possiveis retaliagdes, desconhecimento da politica ou até mesmo pela
falta de legitimacdo do direito de aparecer e ocupar esses espagos enquanto pessoas
empoderadas de direitos” (Gouvéa; Souza, 2021, p. 25). Para além dos desafios proprios da
estigmatizacdo e da LGBTfobia, atravessamentos distintos influenciam direta e

indiretamente no acesso e garantia de direitos.

Nesse contexto, Georges Canguilhem (2009) contribui ao afirmar que o conceito de
normalidade, muitas vezes reproduzido no interior dos servicos de satide, ndo deve ser
entendido como uma norma universal, mas como uma construc¢ao social e historica. Assim,
“ser saudavel ¢ instituir normas proprias frente as adversidades”, o que desloca a ideia de

anormalidade associada as identidades LGBT.

Corroborando com as discussdes apontadas pelos autores acima e acrescentando
novos aspectos, Mendes (2016) define o acesso como a oportunidade de buscar e obter
servigos de saude apropriados em situagdes de necessidades percebidas de cuidado. Sob essa

perspectiva o acesso resulta de uma interagcdo entre as caracteristicas pessoais, familiares,
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dos ambientes fisicos e sociais e as caracteristicas do sistema de atencao a saude, das

organizagodes que o compdem e dos prestadores de servigos.

Ainda de acordo com Mendes (2016), o acesso tem sido visto como a possibilidade
de identificar necessidades de atencao a saude, de procurar servigos de saude, de alcangar os
recursos de atencao a saude, de usar os servicos de satde ¢ de realmente oferecer servigos
apropriados para as necessidades de cuidados. Essas distintas etapas representam transi¢des
fundamentais em que as barreiras ao acesso podem ser revelada.Uma das principais barreiras
de acesso ¢ a presenca da violéncia institucionalizada, em nosso territorio sdcio-historico
expressas na LGBTfobia institucional. Em relacdo aos agravos em saude, a violéncia
institucional age como barreira a ndo compreensdo das identidades de género e orientagdes
sexuais, incluida na perspectiva de cuidado e acolhimento dos diversos profissionais de
saude, levando a ndo entrega da exceléncia do cuidado com essa populagdo. O nao
reconhecimento das diversas identidades de género e orientagdes sexuais, apontam para esse

grupo populacional um caminho de expulsdo dos servigos (Vaz et al., 2024).

Foucault (2005), em "O Nascimento da Clinica", ao abordar a formacdo do saber

meédico, descreveu:

“O que define o ato do conhecimento médico em sua forma
concreta ndo é, portanto, o encontro do médico com o doente, nem
o confronto de um saber com uma percep¢do; é o cruzamento
sistematico de varias séries de informagcoes homogéneas [ ...] mas
cuja interligacdo faz surgir, em sua dependéncia isolavel, o fato

individual.” (Foucault, 2005, p. 33)

Este trecho ressalta a complexidade da constitui¢do do saber médico, que, segundo
Foucault, ndo se restringe a relagdo direta entre médico e paciente, mas se constrdi em
uma rede de informagdes e discursos que modelam a percepcao e a intervencgdo. Para a
populacdo LGBT, essa rede de informagdes e a forma como a medicina as organiza sao
fundamentais para entender a persisténcia de estigmas e a necessidade de uma

transformagao profunda no campo da saude.

O acesso ¢ sem divida uma das problematicas mais expressivas na construcao de uma
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politica publica. Neste estudo adotaremos o conceito ora descrito por Mendes (2016) por
conter caracteristicas que contribuirdo para responder a pergunta condutora deste estudo
¢ apontar reflexdes para a melhoria da operacionaliza¢do da Politica de Satde LGBT no

Estado de Pernambuco.

Para além do acesso, e observando o principio da autonomia do individuo que
compde a legislagdo do SUS, art. 7°, III (Brasil, 1990), ¢ que no ano 2000 foi criado o

programa HumanizaSUS que traz em seu bojo a diretriz da clinica ampliada.

“Ampliar a clinica é aumentar a autonomia do usuario do servigo
de saiide, da familia e da comunidade. E integrar a equipe de
trabalhadores da saude de diferentes areas na busca de um
cuidado e tratamento de acordo com cada caso, com a criagdo
de vinculo com o usuario. A vulnerabilidade e o risco do
individuo sdo considerados e o diagndstico é feito ndo so pelo
saber dos especialistas clinicos, mas também leva em conta a

historia de quem esta sendo cuidado.” (BVS, 2010, p. 1)

A clinica ampliada sugere que a producdo de cuidado extrapole a dimensao da
doenca, observe a variedade inata do processo saude-enfermidade, considerando as
singularidades de cada caso e colocando os sujeitos no centro do cuidado. Aponta para a
afirmacdo da autonomia dos profissionais de satide na conducdo e tomada de decisdes, na
gestao do caso clinico, resgatando o sentimento de responsabilizacio na producao do cuidado

de grupos e individuos (Campos; Amaral, 2007).

Segundo Paulo Amarante (2007a), ¢ justamente essa ampliacdo da clinica que
possibilita um cuidado que va além da medicalizagdo da vida. Para ele, ‘a clinica deve ser
um espaco ético e politico, comprometido com o sofrimento do sujeito em sua integralidade

e ndo apenas com a supressdo de sintomas”.

A implicagdo de responsabilidade dos profissionais de satde em uma clinica dos
sujeitos e que se faca por meio da interdisciplinaridade promoveria melhores cuidados em
saude — promocgao, prevencao, assisténcia, reabilitacdo e cuidados paliativos. A clinica

ampliada, contribui ainda para o aumento do grau de autonomia dos usuarios. Autonomia
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entendida como capacidade dos usuarios na compreensao do processo saude doenca, sua
relagdo com o autocuidado e o poder de estabelecer compromissos com si € com a rede de

satde (Campos; Amaral, 2007).

No caso especifico da saide LGBT a ampliagdo da clinica requer a compreensado, por
parte da equipe de satde, dos diversos elementos que incidem sobre a vida deste grupo
populacional, e para além, a singularidade da histéria de vida de cada individuo que chega
ao servigo. Vislumbrar a singularidade ¢ entender que apesar de diferentes sujeitos
apresentarem as mesmas queixas de saude, por exemplo: hipertensdo; a condi¢do de vida, a
rede de apoio, a historia, o trabalho, a escolaridade, e diversos outros fatores que compdem
o ser ontoldgico os diferenciam, requerendo Projetos Terapéuticos Singulares (PTS; BVS,

2010).

A compreensdo da saude e da doenga, bem como das identidades que a permeiam,
nao se estabelece em um vacuo conceitual. Conforme postulado por Canguilhem (2009), a
normalidade ndo se configura como um dado estatico ou universalmente predefinido, mas
sim como uma norma em constante processo de renegociagdo e ressignificacdo. Nesse
sentido, a adesdo a padrdes rigidos de normalidade, frequentemente calcados em
pressupostos heteronormativos, pode resultar na exclusdo e invisibilizagao de experiéncias

que se situam para além dessas construcdes hegemonicas.

Em paralelo, a andlise foucaultiana revela que o saber médico moderno transcende a
mera descrigdo de realidades biologicas. Ele atua como um dispositivo produtor de verdades,
estabelecendo discursos que moldam a percepg¢ao e o tratamento dos corpos. A clinica, nesse
contexto, ndo ¢ apenas um espago de cura, mas também de normatizacio e controle. Assim,
a proposicdo de uma clinica verdadeiramente inclusiva para sujeitos LGBT exige um
tensionamento critico dessas "verdades" estabelecidas, que historicamente patologizam ou

marginalizaram essas identidades (Aran e Murta, 2009).

Na conformac¢ao do PTS os fatores acima mencionados, e muitos outros, devem ser
considerados. No mais, o projeto deve prever a autonomia do cuidado, ou seja, fornecer as
informagdes e educacdo em satide necessarias para criar a independéncia do sujeito frente ao
seu proprio cuidado, e retirar a dependéncia institucional. Isto significa dizer que a equipe

deve ensina-lo como aferir a propria pressao ou aplicar a propria insulina, por exemplo.
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(Silva et al, 2016)

Conforme aponta Cotta et al. (2011), o desenvolvimento da autonomia e do
autoconhecimento favorece a emancipacdo dos sujeitos, permitindo que compreendam

criticamente os determinantes sociais da saude ¢ fortalecam o exercicio do controle social.

Agrega-se, também, o fato de que a clinica ampliada prevé uma equipe multidisciplinar
capaz de fornecer suporte para além da visao biomédica. Saindo do eixomédica centrada,
a equipe passa a identificar outras questdes que refletem na saude, para além do

puramente biologico. Autores afirmam que:

“Essas pessoas precisam ser acolhidas e acompanhadas com
equipe multiprofissional nas instituicoes de saude, ndo para
corrigir os possiveis erros do passado, mas para que, olhando
para eles, garanta-se desta vez um acolhimento humano e
cuidadoso em saude, minimizando riscos e oferecendo suporte
adequado, principalmente em saude mental.” (Silva; Rosa;

Gagliotti, 2021, p. 105)

Outro aspecto central da clinica ampliada ¢ a visualiza¢ao da pessoa acima da doenga.

“A Clinica Ampliada propoe entdo que o profissional de saude
desenvolva a capacidade de ajudar as pessoas, ndao sé a combater
as doencas, mas a transformar-se, de forma que a doenga, mesmo
sendo um limite, ndo a impega de viver outras coisas na sua vida.
Para implantar essa diretriz da PNH ¢ importante também que
sejam discutidas outras orientagoes ético-politicas, como o
Projeto Terapéutico Singular, Equipe de referéncia e apoio

matricial, cogestdo e o acolhimento.” (BVS, 2010, p. 1)

Desde a criagdo da Politica Estadual de Saude LGBT, liderada pela Coordenagao
Estadual de Atengdo Integral a Satide LGBT ligada a Secretaria Estadual de Saude do Estado
de Pernambuco (SES-PE), foram criados 13 Ambulatorios LGBT e a realizacdo de
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capacitacdo periddica da gestdo e de trabalhadores em satde, assim como educagdo
permanente de profissionais de outros niveis de funcao e servicos do SUS (PES- 2020 a

2023).

Para a superacdo de estereotipos, envolvimento da equipe e direcionamento da
politica de satde a nivel local, a gestdo ¢ uma figura central. Dentro do SUS a gestao
direciona o fazer politico e o rumo dado aquela politica publica. Para além da cobranga de
metas quantitativas, ¢ no comprometimento ético-politico, o acimulo de conhecimento, a
aproximacao com o coletivo, a relacdo interpessoal com a equipe e na resolugdo das

demandas cotidianas que se efetivara a exceléncia do cuidado (Aragao et al., 2022).

No mais, ha a necessidade de que a politica especifica da populacdo LGBT converse
com as demais politicas publicas, visto que um Unico individuo pode ser perpassado por mais
de uma vulnerabilidade, enfatizando que as politicas publicas de saude devem
sertransversais. Traz-se como exemplo a politica de saude LGBT e a politica de saude da

populacdo negra, que segundo Aragao et al. (2022) e Souto et. al.(2016):

[...] A implantagdo e a implementagdo das politicas de promogado
de equidade na saude voltadas para as necessidades de
segmentos da popula¢do mais vulneraveis, que estdo mais
expostos ao risco de adoecer ou morrer em fungdo de
caracteristicas econdomicas, sociais, culturais e historicas, como
negros e quilombolas; moradores de rua; lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais (LGBT), ciganos, populagoes
do campo, da floresta e das aguas (ribeirinhos, pescadores,

marisqueiros, camponeses, trabalhadores rurais, sem-terra etc.)

(Souto et. al., 2016).

Ademais, para se atingir o sucesso na implementag¢do de politicas
transversais, como a PNSIPN e a PNSILGBT, requer perfis de
gestores com grau de envolvimento significativo e que assumam
a importancia destas politicas nos diversos espagos,
sensibilizando e qualificando os profissionais para o trabalho na

perspectiva da equidade. (Aragao et al., 2022, p. 209)
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O envolvimento da gestdo com capacitacao continua da equipe de saude, a partir de
uma logica de clinica ampliada, pode ser decisiva para o fazer saude, impactando desde o
preenchimento correto das notificagdes no sistema de casos que envolvem pessoas LGBT,

até mesmo no acesso dos usudrios da politica, ja que:

Os elevados percentuais de casos ignorados nas varidveis
orientagdo sexual e identidade de género podem ser
consequéncia de preconceitos e dificuldades de abordagem
dessas questdes por profissionais de saiide. E recorrente o relato
de praticas discriminatorias nos estabelecimentos, o que impacta
de forma negativa o acesso da popula¢do LGBT aos servigos de
saude, especialmente das pessoas travestis e transgéneras.
Assim, afirma-se a necessidade de capacita¢do constante das
equipes de saude para o atendimento humanizado e pautado na
PNSILGBT, assim como de capacita¢do para o preenchimento

adequado da ficha de notificag¢do. (Pinto et al., 2020, p. 9)

Sao os dados das notificagdes compulsorias, a partir do preenchimento correto do
sistema que fornece aos gestores as informacdes necessarias para a elaboracdo do

planejamento e o direcionamento das futuras agdes em saude.

No mais, complementarmente ao compromisso da coordenagcdo e da equipe
multiprofissional com a saude LGBT, destaca-se a participacdo social como instigador do
didlogo e da tomada de decisdes. Afinal, toda politica publica é construida a partir de uma
demanda proveniente e exigida pela sociedade, apontada em conferéncias publicas de saude,

e acompanhada pelos Conselho de Saude.

Por conseguinte, a politica estadual LGBT “tem carater transversal e intersetorial,
envolvendo diversas areas relacionadas a produ¢do de conhecimento, participacdo social,
promogao, atencdo, cuidado e apoio” (Pernambuco, 2015). Assim, a participa¢do social,

juntamente com a gestao serdo os responsaveis pela construgao e manutencao da politica.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1.Tipo de estudo e abordagem metodologica

Esta pesquisa alinha-se na perspectiva qualitativa. Segundo Minayo (2016) a pesquisa
qualitativa compreende o universo dos significados, motivos, aspiracdes, crengas, valores e atitudes,
e ¢ neste sentido que este trabalho aborda questdes objetivas, mas também subjetivas na construgdo
da satde. Compreendendo também que “a pesquisa qualitativa é uma atividade historicamente
situada” (Martinez-Salgado, 2021, p. 171), apresentar-se-a o contexto sociohistorico da implantagao

e funcionamento dos ambulatorios de referéncia em saude LGBT no estado de Pernambuco.

A politica de saide LGBT, tanto a nivel nacional quanto estadual, sdo ainda demasiado
recentes € que necessitam de estudos que viabilizem a sua melhoria continua, assim como os
ambulatorios LGBT, equipamentos de satide implantados no estado, e que ndo tem, ainda, estudos
que o abordam em profundidade. Sendo, portanto, necessario compreender como tem sido essas

construgdes historicamente situadas.

A pesquisa qualitativa ¢ caracterizada como um estudo detalhado de um determinado fato,
grupo de pessoas ou ator social e fendmenos da realidade, buscando informagdes fidedignas para se
explicar em profundidade o significado e as caracteristicas de cada contexto em que se encontra o

objeto de pesquisa. Trata-se, ainda, de um estudo descritivo e exploratorio (Oliveira, 2016).

O estudo exploratério tem como objetivo apresentar uma explicacdo geral sobre o fendmeno
estudado, ¢ realizado quando o tema escolhido ¢ pouco explorado. Destarte, a pesquisa descritiva
esta interessada em descobrir € observar fendmenos, procurando conhecé-los, classifica-los e
interpretd-los (Oliveira, 2016). Neste trabalho, pretende-se a aproximagdo com o tema dos
ambulatérios LBGT no estado de Pernambuco e a realizacdo de uma descricdo do processo de

implantacdo e funcionamento, tematica escassa de publicacdes académicas.

Para garantir a profundidade da investigagdo, adotou-se uma abordagem metodolédgica
triangulada, que permitiu a combinacdo de diferentes técnicas de coleta e analise de dados. Essa
triangulacdo visa aprimorar a validade dos resultados, ao confrontar informagdes obtidas por distintas

fontes e métodos, oferecendo uma compreensdo mais abrangente e multifacetada do fenomeno
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estudado. As técnicas empregadas foram o Caderno de Campo, Entrevistas individuais

semiestruturadas com profissionais e usuarios, € a Analise Documental.

4.2. Local de Estudo

Este estudo foi realizado em trés ambulatorios de atengdo integral a satde LGBT. Foram
considerados como critérios de inclusao do servigo: 1) Espaco de Acolhimento e Cuidado Trans
(Espaco Trans) no Hospital das Clinicas do Hospital das Clinicas da UFPE, o tinico ambulatério que
realiza os procedimentos cirargicos do processo transsexualizador localizados em espago
universitario que ¢ referéncia Norte/Nordeste; 2) Ambulatorio Patricia Gomes na Policlinica Lessa
de Andrade na cidade do Recife, o primeiro Ambulatério LGBT instituido a nivel municipal de
carater integral; 3) Ambulatorio de Saude LGBT de Afogados da Ingazeira, o primeiro ambulatério

localizado em uma Unidade de Satide da Familia.

4.3. Participantes do estudo

A definicao dos participantes deu-se por meio de selecdo intencional, em consonancia com a
abordagem qualitativa, na qual o critério central ndo ¢ a representatividade estatistica, mas a
relevancia tedérica e a potencialidade dos sujeitos em fornecer subsidios para a compreensao
aprofundada do objeto de estudo. Assim, optou-se por incluir individuos cujas experiéncias e
trajetorias possibilitam evidenciar dimensdes significativas do fendmeno investigado, conforme a
orientagdo metodoldgica proposta por Minayo (2017). O quantitativo de entrevistas foi de 32

entrevistas, distribuidas abaixo:

Tabela 1. Quantitativo de participantes do estudo entre usudrios e profissionais de satde por servigo
de saude LGBT.

AMBULATORIO N° DE N° DE TOTAL
USUARIOS PROFISSIONAIS

Espaco Trans - Hospital das Clinicas 5 3 10

Ambulatorio Patricia Gomes - 6 5 11
Policlinica Lessa de Andrade

Ambulatorio de Afogados da Ingazeira- 6 5 11
USF Mandacaru
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A escolha dos entrevistados foi realizada de forma espontanea pelo proprio pesquisador, sem
indicacdo prévia de terceiros ou coordenador dos servicos. A selecdo ocorreu de maneira direta,
considerando exclusivamente a presenca dos profissionais de satide e usuarios em seus respectivos

locais de servigo no momento da visita do pesquisador.

Baseando-se em Minayo (2017) foi estabelecido como critério de saturacao a repeticao das
falas. Quando o pesquisador compreendeu que a fala dos individuos ja refletiu o entendimento
coletivo da situagdo, as entrevistas chegaram ao seu ponto de saturacdo. Contudo, ndo foi
determinado previamente um quérum maximo de entrevistados, tendo em vista o entendimento de

Martinez-Salgado (2021):

De resto, se se considerar que uma boa amostragem neste territorio é aquela
que responde aos requisitos apresentados pelo tema em estudo e pelas
perguntas de pesquisa, ficara evidente que isso ndo dependera de quantos
sdo, mais do que ou quem sdo, aqueles que devem ser incluidos, pois o que
interessa aqui é como os potenciais participantes se posicionam em rela¢do
ao assunto que esta sendo indagado, o que sabem a respeito, o que sdo
capazes de comunicar e até onde estio dispostos a fazé-lo. (Martinez-

Salgado, 2021, p. 182)

Para tanto, o critério de saturacdo foi observado a partir da analise do pesquisador acerca das

informagdes ja obtidas.

4.4.Critérios de inclusdo e exclusdo de participantes

Foram adotados os mesmos critérios de inclusao tanto para usuarios do servigo quanto para
os profissionais que nele atuam. Assim, foram considerados elegiveis para as entrevistas os
individuos com idade igual ou superior a 18 anos, presentes no servigo no dia da coleta de
informacdes, independentemente do tempo de acompanhamento no ambulatério LGBT, no caso dos
usudarios. Como critérios de exclusao, definiram-se a ndo aceitagao em participar da pesquisa, 0 nao
atendimento aos requisitos de inclusdo ou a presenca de condicdo de saude ou deficiéncia que

inviabilizasse a realiza¢do da entrevista.
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4.5.Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de trés técnicas complementares, visando a
triangulagao metodologica: Analise Documental, Entrevistas individuais semiestruturadas com
profissionais de satde e usuarios dos ambulatorios LGBT, e a elaboragdo de um Caderno de Campo,

com ilustrado no quadro 2:

Quadro 2 — Técnicas de coletas de dados utilizados no estudo.

Técnica de Coleta Descrigiao Fontes de Dados Objetivos

Registros de observagées do
pesquisador in loco , impressdes,
percepgOes sobre 0 ambiente e
interacdes.

Captar nuances néo verbais, dindmicas e

Caderno de Campo 2 i
contextos néo explicitos nas falas.

Observacdes do pesquisador

Dialogo aprofundado com ’ — Compreender as vivéncias, percepgies e
SR s 3 Discursos de profissionais e p ' o
profissionais e usuarios, guiado por k2 desafios relacionados ao Acesso e Clinica
: usuanos :
roteiro. Ampliada.

Entrevistas Semi-
Estruturadas

Entender o arcabouco legal e normativo da
politica de saide LGBT e a organizacgéo dos
Servigos.

Lettura e interpretagéo de Politicas, portanas, protocolos

Analise Documental B i
documentos oficiais dos ambulatdnos

4.5.1. Andlise documental

Para a andlise documental foram observados os seguintes documentos legais: a Politica
Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transsexuais, Portaria n°
2.836/11; Politica Estadual de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transsexuais, Portaria n® 60/15; Resolugdo da Comissdo Intergestores Bipartite de Pernambuco
(CIB-PE) n° 6324/23 ¢ a Portaria do Ministério da Saude n° 2.803/13 que versa sobre o processo
transsexualizador no SUS. Para além dos textos legais, analisar-se-a também os protocolos € normas
do servigo. Essa etapa teve como objetivo identificar temas relacionados ao acesso da populagdo
LGBT aos servicos de satude e a operacionalizagdo da clinica ampliada, de modo a contextualizar os

achados empiricos da pesquisa.

4.5.2. Entrevistas individuais semiestruturadas

Para a coleta dos dados primarios foi utilizada a técnica de entrevistas individuais
semiestruturadas, realizada em sala privativa, a qual propicia a obten¢do de informacdes de forma
particular se constituindo num recurso ideal para dispor sobre o agir, pensar e sentir dos participantes

(Minayo, 2015).
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Os autores Marconi e Lakatos (2017), informam que a entrevista semiestruturada se da por
meio de um didlogo informal entre pesquisador e entrevistado, e por serem questdes abertas as
perguntas o pesquisador trabalha a temadtica na direcdo de seu interesse. As perguntas foram

direcionadas para a compreensdo do funcionamento do servigo.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
garantindo sua concordancia e compreensao sobre os objetivos do estudo, bem como assegurando o

sigilo e a confidencialidade das informag¢des fornecidas.

Como recurso para registro das respostas foi utilizado um gravador, com tempo estimado de
gravacdo entre 35 e 50 minutos de duracdo. Os dados coletados nesta pesquisa (entrevistas,
gravagoes), ficardo armazenados em pastas de arquivo no computador pessoal do pesquisador assim
como em copia de seguranga no drive do e- mail institucional, sob a responsabilidade do pesquisador

pelo periodo minimo de 5 anos apds o término da pesquisa.

4.5.3.  Caderno de campo

Adicionalmente, um caderno de campo foi utilizado pelo pesquisador para registrar as
informagdes observadas pelo pesquisador durante as visitas aos ambulatdrios. Este recurso permitiu
captar detalhes que, como descreveu Minayo (2016), vao para além do que ¢ explicitado nas
entrevistas, mas que compdem o contexto no qual as informagdes foram produzidas, tornando-se

parte integrante das futuras analises.

4.6. Identificagdo dos Participantes

Para garantir a confidencialidade e a privacidade dos participantes, as falas e os dados
extraidos das entrevistas foram codificados utilizando um sistema de siglas que permite identificar a
categoria do entrevistado e o ambulatério em que a entrevista foi realizada, sem revelar suas

identidades.

O primeiro conjunto de letras da sigla identifica o local da entrevista: Al refere-se ao
Ambulatério de Saade LGBT de Afogados da Ingazeira; ETHC ao Espago Trans do Hospital das

Clinicas; e PG ao Ambulatério de Satide LGBT Patricia Gomes. Em seguida, a letra "P" ou "U"



46

diferencia os participantes, indicando se sdo profissionais de saude ou usudrios do servigo,
respectivamente. A numeragdo que se segue a essa diferenciagdo (1, 2, 3...) foi atribuida
aleatoriamente para cada participante dentro de sua categoria e ambulatdrio, que garantiu a sua

individualizagdo e a rastreabilidade dos seus depoimentos.

4.7. Transcricao automatica das entrevistas

As entrevistas realizadas no presente estudo foram gravadas em formato de 4dudio (.mp3).
Para a transcri¢cao automatica desses arquivos, foi utilizado o modelo Whisper da OpenAl, modelo
de aprendizado de maquina para reconhecimento e transcrigao de fala, por meio do ambiente Google
Collaboratory. A escolha dessa ferramenta se deu pela facilidade de uso, compatibilidade com
diferentes formatos de dudio e pela precisdo na conversao de fala para texto. O processo foi realizado

em etapas, conforme descrito a seguir:

Primeiramente, foi feito o acesso a plataforma Google Collaboratory, que permite a execugao
de codigo em Python de forma gratuita. No ambiente do notebook, foram instaladas as bibliotecas e
dependéncias necessarias para o funcionamento do Whisper.

O primeiro comando executado foi:

Ipip install git+https://github.com/openai/whisper.git
Isudo apt update && sudo apt install ffmpeg

Este codigo realiza a instalagdo da versao mais recente do Whisper diretamente do repositdrio
oficial no GitHub. O comando também instala o ‘ffmpeg’, uma ferramenta essencial para o

processamento de arquivos de midia, garantindo a compatibilidade com diferentes formatos de dudio.

Apbs a configuragdo inicial, o segundo passo consistiu na execucao do codigo de transcricdo

propriamente dito. Utilizou-se o seguinte comando:

'whisper "nome do arquivo aqui.mp3" --model medium

Neste comando, o parametro "nome do arquivo aqui.mp3" foi substituido pelo nome de cada

arquivo de audio correspondente as entrevistas. O modelo escolhido para a transcri¢ao foi o
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‘medium’, que oferece um equilibrio entre velocidade de processamento e precisao na transcri¢ao.
O Whisper processa o arquivo de audio e gera automaticamente um arquivo de texto contendo a

transcricdo completa da entrevista.

Apesar da alta precisdo do modelo utilizado, todas as transcri¢des geradas foram revisadas
manualmente para garantir fidelidade ao contetdo original. Esta revisao incluiu a correcao de
possiveis falhas de transcri¢do, ajuste de pontuagdo, nomes proprios, siglas ou termos técnicos

especificos da pesquisa.

4.8. Analise dos dados das entrevistas

Como referencial central da abordagem qualitativa, adotou-se a analise de contetido conforme
proposta por Bardin (1977), com o objetivo de interpretar os significados presentes nos discursos dos
participantes. A partir das classes analiticas emergentes do material coletado, buscou-se compreender
nao apenas a frequéncia de certos termos, mas, principalmente, as relagdes de sentido entre eles. Essa
analise possibilitou identificar os principais temas abordados, revelando camadas de significado

construidas pelos sujeitos a partir de suas experiéncias e contextos especificos.

O método de analise de contetido das entrevistas seguiu trés etapas principais:

a. Pré-andlise: Esta etapa inicial envolveu a organizacdo do material coletado. Foi
realizada uma leitura exaustiva de todo o texto das entrevistas transcritas, buscando
uma imersao geral no contetido. Em seguida, foram definidos os objetivos especificos
para a analise, que guiaram a escolha das unidades de analise e a formulacao das

perguntas de pesquisa pertinentes.

b. Exploracdo do material: Nesta fase, procedeu-se a codificacdo e categorizacdo dos
conteudos. Por meio de leituras sistemdaticas e uso de software analitico,
identificaram-se unidades de registro (palavras, frases e temas) relevantes para os
objetivos do estudo. Essas unidades foram agrupadas em classes analiticas, buscando
padrdes, palavras-chave e tematicas recorrentes que emergiram dos discursos. Esse
processo visou aprofundar a compreensao nao apenas da frequéncia de certos termos,
mas, principalmente, das relagdes de sentido entre eles, revelando camadas de
significado construidas pelos sujeitos a partir de suas experiéncias e contextos

especificos.



48

c. Tratamento dos resultados e interpretagdo: Por fim, os dados categorizados foram
submetidos a um tratamento sistematico, permitindo a inferéncia e a interpretacdo. Os
resultados foram analisados a luz dos referenciais tedricos adotados sobre Clinica
Ampliada e Acesso no contexto de producao das falas, buscando estabelecer conexdes
entre as classes analiticas e os objetivos da pesquisa. Essa etapa permitiu a construgao
de uma compreensao aprofundada dos fendmenos investigados, extrapolando a mera

descrigdo e buscando a interpretagao dos sentidos subjacentes.

Adicionalmente, foi levado em conta o contexto de enunciacdo em que as falas foram
produzidas, com o objetivo de compreender a intencionalidade presente nos relatos e captar as
nuances dos discursos. Esse processo analitico possibilitou uma interpretacdo qualitativa dos dados,
complementando as informacgdes obtidas na etapa quantitativa e oferecendo uma visdo mais ampla e

contextualizada dos contetidos analisados.

Embora o referencial principal tenha sido Bardin (1977), a interpretacdo dos dados também
se beneficiou de elementos da analise do discurso, especialmente no que tange a consideracao do
contexto de enunciacao das falas, conforme preconizado por Minayo (2016). Essa abordagem
complementar permitiu uma compreensao mais aprofundada da intencionalidade presente nos relatos
e a captacdo das nuances dos discursos, enriquecendo a interpretacdo qualitativa dos dados e

oferecendo uma visao mais ampla e contextualizada dos contetdos analisados.

4.8.1.  Analise lexical das entrevistas

A andlise de contetido das entrevistas foi operacionalizada através do Iramuteq® (Interface
de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), um software que opera
como interface para a linguagem R, possibilitando a analise estatistica textual e lexical de grandes
volumes de dados qualitativos. A ferramenta viabilizou a aplicacdo de métodos como a Classificacao
Hierarquica Descendente (CHD) e a Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC), permitindo uma
abordagem integrada, quantitativa e qualitativa, na exploragao de dados textuais (Garcia, 2024; Lima

e Rodrigues, 2025).

Inicialmente, procedeu-se a organizagdo e formatacdo do corpus textual, composto por

entrevistas realizadas com usuarios dos servigos e profissionais de saude. O material analisado foi



49

estruturado exclusivamente nas respostas dos participantes, sem excluir trechos de respostas,
suprimindo-se as perguntas realizadas pelo pesquisador. Essa decisdo metodologica teve como
objetivo garantir que a analise incidisse sobre os discursos dos entrevistados, assegurando maior

autenticidade as informagoes coletadas (Garcia, 2024).

A andlise estatistica lexical constituiu a etapa inicial do processamento do corpus,

contemplando os seguintes indicadores:

a. Contagem do numero total de palavras no corpus;

b. Calculo da média de palavras por texto;

c. Identificagdao da quantidade e porcentagem de hapax (termos que ocorrem apenas uma vez),
considerados relevantes para avaliar a diversidade lexical e a complexidade do discurso

(Lima e Rodrigues, 2025; Souza e Garcia, 2024).

A estatistica lexical permitiu avaliar a riqueza do vocabuldrio e a estrutura dos discursos,
constituindo-se como etapa fundamental para a analise textual quantitativa realizada com o

Iramuteq® (Oliveira Junior e Kian, 2024).

Em seguida, aplicou-se a CHD, segundo o método de Reinert, que segmentou o corpus em
classes lexicais. Essa segmentacao possibilitou a identificagdo de agrupamentos de palavras que
compartilham significados e contextos especificos, permitindo uma leitura aprofundada dos

conteudos e dos padrdes discursivos (Ogliari e Ens et al., 2024).

Para a definicdo das classes, priorizou-se a selecdo das categorias gramaticais verbos,
substantivos e adjetivos, com a finalidade de explorar a estrutura argumentativa e as principais
tematicas emergentes do discurso analisado (Silva et al., 2025). A aplicagdo da CHD no Iramuteq®
demonstrou-se eficaz na categorizagdo de grandes volumes de texto, contribuindo para a

identificacao de padrdes tematicos (Garcia, 2024; Luiz et al., 2024).

Observou-se que a diversidade dos contextos estudados resultou em classes tematicas que
variaram entre os ambulatorios LGBT analisados. Considerando que os ambulatorios estudados

apresentam contextos distintos, ainda que tenham sido avaliados com os mesmos critérios, era
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esperado que as classes geradas refletissem as especificidades linguisticas e tematicas de cada
ambiente. A diversidade do servigo leva a premissa de que a estrutura lexical emergiu das
particularidades do discurso local, influenciado por temas como acesso e a qualidade do atendimento,
relacdes familiares, recursos materiais, infraestrutura, discursos sobre identidade de género e

hormonizacao.

Para interpretar essas variagdes de classes analiticas, adotou-se o referencial metodologico
dos estudos de casos multiplos conforme proposto por Yin (2009). Essa abordagem permitiu a
comparacao entre diferentes ambulatorios LBGT de analise e reconheceu que cada caso constitui um
sistema particular, com dindmicas proprias que afetaram a manifestagdo dos dados empiricos.
Segundo Yin, o desenho de estudos de casos multiplos ¢ adequado para investigagdes em que se
busca compreender um fendémeno em profundidade, respeitando as especificidades dos contextos em
que ele se insere. Dessa forma, os resultados divergentes entre os casos ndo comprometem a
coeréncia metodoldgica, mas, ao contrario, reforcam a validade analitica da pesquisa ao evidenciar

a heterogeneidade dos discursos nos diferentes servigos analisados.

A AFC foi empregada para representar visualmente as relagdes entre as classes lexicais
identificadas, distribuindo-as em eixos fatoriais. Essa técnica permitiu mapear a proximidade e a
oposic¢do entre os diferentes grupos de palavras, facilitando a compreensao das conexdes e padroes
presentes nos discursos analisados. Os graficos gerados possibilitaram a visualiza¢do da organizagao
tematica, evidenciando como determinados conjuntos lexicais se agrupam e se relacionam no espaco
fatorial, contribuindo para uma interpretacdo aprofundada das relacdes entre os discursos

emergentes.

Além disso, sua aplicacdo no software Iramuteq® tem se consolidado como um recurso
valioso para estudos qualitativos, pois estrutura de maneira objetiva os vinculos entre os termos e

temas identificados no corpus analisado (Souza e Garcia, 2024; Silva et al., 2025).

4.9. Aspectos éticos

A produgao de informagdes empiricas iniciaram apos a aprovagao do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Pernambucana de Saude - AECISA em atendimento a
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que regula as diretrizes e normas que

tratam de pesquisa com seres humanos, respeitando-se o sigilo e a privacidade das informagdes
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obtidas durante a pesquisa, e das instituigdes participantes pela disponibilidade de carta de anuéncia

(Numero do parecer: 6.917.361; CAAE: 79953024.2.0000.5569).

Os entrevistados foram informados sobre o objetivo da pesquisa pelo TCLE. Durante as
entrevistas foi assegurado que as informagdes sobre a pesquisa fossem explicadas aos envolvidos,
tais como os procedimentos a serem utilizados, o direito a garantia do anonimato em relagdo a
identidade do participante, o respeito ao sigilo das informacdes obtidas através dos didlogos, o
respeito integral a dignidade, autonomia dos participantes e a liberdade para ndo participacdo ou
desisténcia da pesquisa a qualquer momento, se assim desejar. Além disso, os entrevistados foram
informados acerca da utilizagdo das informagdes em artigos e eventos cientificos, garantido o

anonimato.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1. Marcos normativos e protocolos institucionais para implantacdo e funcionamento

dos ambulatoérios de sautde LGBT

5.1.1.  Entre o papel e a pratica: a execu¢do da politica nacional de saude LGBT no

contexto do SUS

A Portarian® 2.836, de 1° de dezembro de 2011 instituiu a Politica Nacional de Satde Integral
de Gays, Lésbicas, Bissexuais, Travestis e Transsexuais, representando um marco na luta pelos
direitos sociais ¢ de saude dessa comunidade. A Politica visa garantir o acesso integral e sem
discriminacao desse publico nos servigos de saude, fortalecendo a humanizagao da assisténcia e
ampliacdo do acesso e tem como objetivo promover a saide integral, eliminando a discriminagao e
preconceito institucional, além de contribuir para a reducao das desigualdades e consolidar o SUS

como sistema universal, integral e equitativo (Brasil, 2011).

O estabelecimento de uma Politica de satde, que visa justamente reduzir as desigualdades e
vulnerabilidades da populagdo LGBT, ¢ um passo de grande importancia na luta pela garantia de
direitos sociais dessa comunidade, mesmo diante de muitos empecilhos que dificultam as agdes e
praticas que abarquem um cuidado integral a saide. Ha diversos agentes sociais que fortalecem as

barreiras institucionais da comunidade LGBT no SUS, dificultando o acesso, a integralidade do
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cuidado e o refor¢co a ndo execucao integral da Politica, bem como a pulverizacdo da oferta de

servicos em todo o territério nacional (Murasaki e Galheigo, 2024)..

No plano operativo da institui¢do da Politica, encontram-se quatro eixos estratégicos: acesso da
populagao LGBT a atencao integral a saude; acdes de promocao e vigilancia em saude; educacao
permanente e educagdo popular em saude; monitoramento e avaliacao das agdes de saude. Um fator
importante a ser considerado se refere aos recursos financeiros aplicados para o estabelecimento
dessa politica, ja que os investimentos em saide também possuem relagdo direta com a qualidade da
assisténcia ofertada as populagdes LGBT e a compreensao dos gestores e profissionais da saude sobre

a diversidade sexual e de género (Ferreira; Nascimento, 2022).

Alguns dos objetivos especificos sdo ampliar o acesso da populacdo LBGT aos servigos de
saude, garantindo o respeito e resolucao de suas necessidades; instituir mecanismos de gestdo,
visando atingir maior equidade no SUS, incluindo as especificidades de raga, cor, etnia, territorio e
outras congéneres; qualificar a rede de servicos do SUS para ateng¢do e cuidado integral & comunidade
LGBT; atuar na garantia do uso do nome social de travestis e transexuais, fortalecer a participagdo
de representacdes da populacdo LGBT nos Conselhos e Conferéncias de Satde e atuar na redugdo
de problemas relacionados a saide mental, drogadi¢cdo, alcoolismo, depressao e suicidio (Brasil,

2011).

As diretrizes constantes na politica orientam o processo de estruturagao da mesma enquanto
estratégia de cuidado a populagdo LGBT e contribuem para a promogao da cidadania e da inclusao
por meio da articulagdo com as diversas politicas sociais, de educagdo, trabalho e seguranca. A luta
pela elimina¢do do estigma e da discriminacdo decorrentes das homofobias e transfobias
(consideradas na determinagdo social de sofrimento e de doenga) e a producdo de conhecimentos
cientificos e tecnologicos e fortalecimento da representagdo do movimento social organizado, sdao

exemplos de como essas diretrizes convergem na busca de uma atendimento integral e resolutivo

(Brasil, 2011).

Apesar dos avangos, na pratica as necessidades de satde da populagdo LGBT ainda sao
desconhecidas por grande parte dos profissionais de saude, prejudicando a relacdo terapéutica e
contribuindo para a banaliza¢do das vulnerabilidades no processo de cuidado dessa comunidade. Para
que tenham suas necessidades de satde abarcadas pela politica, ¢ necessario compreender a

comunidade LGBT em toda sua complexidade, respeitando a autonomia e diversidade de cada
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segmento populacional que compde essa sigla, ressaltando, pois, o pluralismo e a delimitagdo das

especificidades no ambito do sistema unico de saude (Melo et al., 2020).

As responsabilidades e atribuicdes relacionadas a politica sdo subdivididas entre as trés esferas
do governo, com atividades de cunho compartilhado ou exclusivo, realizadas por parte do Ministério
da Satde e das Secretarias estaduais € municipais de satde. As atribui¢cdes consideram sobretudo as
especificidades e vulnerabilidades de saide da comunidade LGBT+ e de que forma essas agdes ¢
servicos serdo distribuidas territorialmente, priorizando o combate a LGBTfobia e demais formas de

preconceito e discriminacao institucional (Brasil, 2011).

A discussdo dessa problematica tem como objetivo atuar na identificagdo dos determinantes
que reforcam a manutengdo desse cenario, compreendendo que a raiz do preconceito ndo ¢ apenas
social, mas também institucional. Estratégias como a criagdo de ouvidorias nas Secretarias
municipais, investimento em educacdo permanente e identificagdo das necessidades sociais e de
satude da populagdo LGBT podem ser utilizadas como mecanismos de enfrentamento a todas as

formas de preconceito e discriminagdo no ambito do SUS (Oliveira et al., 2023).

5.1.2.  Entre o protocolo e a realidade: barreiras na execu¢do do cuidado integral para

pessoas trans e travestis no SUS

A comunidade trans e travesti tem conquistado reconhecimento e destaque social, resultado
de sua afirmacdo politica e formag¢ao como individuo social. A Constituicdo Federal de 1988 ¢ o
papel do movimento LGBT tém permitido o aprofundamento de discussdes sociais acerca de suas

condig¢des de vida e a sugestdo de politicas publicas focadas em sua cidadania.

Paralelamente ao avango das politicas publicas, observou-se um crescente debate social sobre
a inclusdo da diversidade sexual e de género em diferentes esferas da vida cotidiana. Institui¢des de
ensino, empresas € espagos culturais passaram a discutir e incorporar pautas de diversidade. Além
disso, a presenca de vozes LGBT nas midias tradicionais e digitais atingiu dimensdes inéditas,

promovendo representatividade e mobilizagdo social. (Braga, 2019)..

Entretanto, ha uma notavel escassez de dados oficiais sobre a populagdo trans no Brasil,
resultado da historica exclusdao da comunidade LGBT dos censos demograficos nacionais. A falta de
um mapeamento sociodemografico da populagdo brasileira em relagao a identidade de género e
orientagdo sexual dificulta o desenvolvimento de agdes direcionadas aos territorios. E necessario

obter dados precisos para planejar e implementar politicas de satide adequadas Apesar dessa lacuna
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estatistica, estimativas da Associagao Nacional de Travestis e Transexuais indicam que pessoas trans
correspondem a aproximadamente 2% da populacao brasileira. Em termos absolutos, essa estimativa
representa um contingente expressivo de individuos que demandam atencao especifica e efetiva por

meio de politicas publicas e servigos de saude adequados as suas particularidades (Benevides, 2018).

A institui¢do do Processo Transexualizador no Sistema Unico de Satide (SUS), por meio da
Portaria n® 1.707 de 2008, representou um avango significativo na garantia de direitos da populagao
trans no Brasil. Essa politica publica estabeleceu um fluxo de cuidado que contempla desde o
acolhimento até a oferta de procedimentos especializados, como a hormonioterapia e as cirurgias de
afirmagao de género, buscando promover a integralidade da atengdo a satide dessa populacao. Ao
reconhecer a identidade de género como um determinante social da saude, o Estado brasileiro passou
a assumir a responsabilidade de oferecer cuidados especificos e humanizados, embora ainda
persistam inimeros desafios relacionados ao acesso, a capacitagdo profissional e a distribuicao

desigual dos servigos em nivel nacional.

A portaria n.° 2.803/2013 redefiniu esse processo, normatizando diretrizes de acolhimento,
equipe multiprofissional, fluxos entre atencdo bdasica e especializada, habilitacdo de servigos e
financiamento via Fundo de A¢des Estratégicas e Compensagdo. Embora proponha atencao integral
e humanizada, sua efetivacao enfrenta desafios praticos. O processo de transexualizagao no SUS esta
disponivel em alguns estados, especialmente nas capitais, sendo realizado por hospitais autorizados
pelo Ministério da Saude. Em Pernambuco, por exemplo, os servigos de transexualiza¢do sdo
oferecidos no Hospital das Clinicas e no Hospital Oswaldo Cruz, ambos localizados no Recife.
Apesar dos avangos proporcionados pela institucionalizacdo das necessidades de satide da populagao

trans, 0 acesso a esses servicos ainda esta vinculado ao diagnoéstico (Gongalves et al., 2022)

No caso especifico de Pernambuco, a limitacdo de recursos destinados ao Processo
Transexualizador compromete sua implementagdo plena, com impacto direto sobre o tempo de
espera para hormonioterapia, acompanhamento psicologico e procedimentos cirurgicos. O relatério
do Ministério da Satude evidencia que, mesmo nos estados que possuem servigos habilitados, como
Pernambuco, os repasses financeiros sdo insuficientes e pouco transparentes, gerando
descontinuidade nos servigos. Como argumenta Santos e Melo (2021), o subfinanciamento da satde
trans esta diretamente relacionado a marginalizacdo dessa populagdo nas politicas publicas, sendo

necessario um esforgo politico e técnico para reverter esse cendrio (Monteiro, 2019).

Outro aspecto que permeia a programacao financeira ¢ a necessidade de deslocamento em

direcdo as localidades onde hé disponibilidade dos servigos. A concentracdo geografica dos servicos
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em capitais e na regido sul e sudeste apresenta-se como um relevante promotor de desigualdade no
acesso. Rocon et al, 2019) relata que aqueles que residem em areas remotas podem nao ter acesso
facilitado a tais especialistas e podem necessitar encontrar outras alternativas para realizar sua
transi¢do. No que tange a essas “outras alternativas”, podemos mencionar a automedica¢do com
hormonios e as injegdes de silicone industrial, que constituem causas significativas de adoecimento

e morte entre pessoas trans.

A énfase excessiva no diagndstico medicamentoso desvia a aten¢do da abordagem integral a
saude, limitando o cuidado a protocolos rigidos que desconsideram as particularidades subjetivas,
sociais e culturais da populacdo trans. A ideia de integralidade, prevista como um dos principios do
SUS, exige um cuidado que transcenda a dimensao bioldgica, abrangendo ac¢des de promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacdo em todas as areas da vida. No entanto, Boldrin, Coelho e Alves
(2025), evidenciam que nos ambulatorios especializados ainda ¢ comum que o atendimento seja
restrito a hormonioterapia, sem conexao com redes de apoio psicossocial, educacao, trabalho ou

direitos civis.

Ainda, a Portaria n®2.803/2013 destaca a importancia do trabalho em equipe interdisciplinar
e multiprofissional no atendimento as pessoas trans e travestis. No entanto, ¢ fundamental garantir
que essa equipe seja capacitada e sensibilizada para lidar com as especificidades e demandas dessa

populagdo, evitando praticas discriminatdrias e estigmatizantes.

A auséncia de integralidade também se manifesta na escassa formagao de profissionais de
saude para lidar com as questdes de gé€nero e diversidade sexual. Muitos profissionais relatam
inseguranga ou reproduzem preconceitos durante o atendimento, o que afasta a populagdo trans dos
servicos de saude e refor¢a a desconfianca institucional. Segundo (Gongalves ef al 2022), a formagao
académica ainda carece de contetidos que abordem a saide LGBT de forma critica e comprometida
com os direitos humanos, o que compromete a implementagdo efetiva da politica de saude integral

para essa populagao.

Embora a Portaria n° 2.803/2013 institua parametros formais para o reconhecimento da
identidade de género de travestis e transexuais no SUS, permanece evidente a necessidade de avangar
para além do mero reconhecimento documental, garantindo a inclusdo efetiva em todas as esferas
sociais. O uso do nome social e o respeito a autodeclaracao de género (conquistas essenciais) nao se
traduzem, por si s6, em acesso pleno a servicos de saude, uma vez que persistem barreiras
institucionais, estigmas e praticas discriminatorias que limitam a universalidade e integralidade do

cuidado. (Mattos; Zambenedetti, 2021).
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De acordo com Flores (2024), o processo transexualizador ¢ um componente crucial no
processo de aceitagdo pessoal, autoconhecimento e sentimento de pertencimento para pessoas
transgénero. Além disso, a presenca de uma rede de suporte e acolhimento ao longo do tratamento ¢
fundamental, uma vez que fatores diversos impactam a qualidade de vida dessas pessoas, afetando

sua saude emocional e dificultando sua insercao social.

Apesar dos avancos legais, a efetivacdo do Processo Transexualizador em Pernambuco
esbarra em subfinanciamento, medicaliza¢do reducionista, insuficiéncia formativa e concentragdo
geografica dos servigos. Superar essas barreiras demanda financiamento continuo e transparente,
descentralizagdo, formagdo critica de profissionais e articulagdo intersetorial, garantindo

integralidade, equidade e cidadania para as pessoas trans e travestis.

5.1.3.  Entre a interioriza¢do e a qualidade do cuidado: uma andlise do acesso e da

descentralizacdo da saude LGBT em Pernambuco

A Portaria SES n° 060, de 10 de margo de 2015, oficializa a Politica Estadual de Satide Integral
para Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBT) no estado de Pernambuco. Ela esta
alinhada com a Politica Nacional de Satude Integral LGBT. Essa politica reconhece que a orientagao
sexual e a identidade de género tém impacto direto nos fatores sociais que influenciam a saude das
pessoas. Além disso, ela destaca que a populacdo LGBT enfrenta obstaculos estruturais, preconceitos
e discriminagdes que prejudicam seu acesso aos servicos de saude e a qualidade do atendimento

recebido.

Baseada nos principios do SUS universalidade, equidade e integralidade, essa politica propde
acdes que envolvem diferentes setores, visando promover a cidadania, humanizar o cuidado,
valorizar o nome social, garantir o acesso ao processo transexualizador e incluir a diversidade sexual

e de género nos servicos de saude.

A Politica Estadual de Satde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(PESILGBT), instituida pela Portaria SES n°® 060/2015, representa um marco no compromisso de
Pernambuco com a equidade no SUS. Contudo, estudos apontam desafios significativos em sua
implementag¢dao. Uma avaliacao dos instrumentos de gestdo da Secretaria Estadual de Satude revelou
que, embora haja avangos na atencdo a saude de travestis e transexuais, mulheres lésbicas e

bissexuais permanecem sub representadas nas agdes planejadas e executadas.
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Segundo Mendes et a/ (2023) ha uma inadequagao da formagao dos profissionais de saude em
questdes pertinentes a diversidade sexual e de género. A limitada abordagem de questdes
relacionadas a identidade de género e sexualidade na formagdo académica desempenha um papel
significativo na perpetuagdo de preconceitos e discriminagdes nos servigos de satude. Essa lacuna no
conhecimento nao apenas impacta a formag¢ao dos profissionais, mas também resulta na exclusdo da
populagao LGBT do acesso a um atendimento integral ¢ humanizado. Esses obstaculos ressaltam a
urgéncia de iniciativas que promovam a capacitacdo profissional de forma constante, melhorem os

sistemas de informacgao e assegurem a aplicacdo eficaz da PESILGBT em Pernambuco.

Essas dificuldades destacam a urgéncia de intervengdes constantes para reforgar a formacao
profissional, melhorar os sistemas de dados e assegurar a real execu¢do da PESILGBT em
Pernambuco. A adi¢do de métricas especificas nos sistemas de dados e o aumento da capacitagao
profissional sao medidas fundamentais para garantir que a politica atinja suas metas de justica e

totalidade no atendimento a comunidade LGBT.

Nessa perspectiva, a PESILGBT demonstra avangos significativos em sua consolidagdo. Um
dos principais destaques ¢ a ampliacao da rede de ambulatdrios especializados, implantados em
municipios estratégicos como Recife, Camaragibe, Jaboatdo dos Guararapes, Serra Talhada e
Afogados da Ingazeira, favorecendo a interiorizagdo do cuidado e o acesso descentralizado a satde
da populacdo LGBT. Essas unidades vém se configurando como espacos de acolhimento qualificado
e de escuta sensivel, promovendo um cuidado mais proximo das especificidades e das demandas de
travestis, mulheres € homens transexuais, além de outras identidades da diversidade sexual e de

género.

Outro avango expressivo foi a produgao e disseminagdao de documentos técnicos que orientam
a pratica dos servi¢os, como a norma sobre hormonizacao para mulheres transexuais e travestis, € a
inclusdo dos procedimentos do processo transexualizador no Programa Opera Mais Pernambuco.
Tais medidas contribuem para consolidar o cuidado especializado no SUS, oferecendo respaldo
técnico e juridico as equipes, além de garantir direitos fundamentais a populagdo trans. Soma-se a
isso o fortalecimento da educacao permanente em saude, com destaque para o uso da Telessaude
como ferramenta de formagdo continuada, que tem viabilizado a amplia¢do do conhecimento sobre

saude LGBT entre os profissionais da rede estadual.
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Além da qualificagdo da atencdo, a politica também avangou na produgado e sistematizagdo de
informacdes relevantes. A inclusdo dos campos de orientacdo sexual e identidade de género nas
notificagdes de violéncia e de COVID-19 representa um passo fundamental para a visibilidade
estatistica dessa populagdo, até entdo invisibilizada nos sistemas oficiais. Esses dados sdo essenciais
para a formulagao de agdes especificas e mais eficazes. Por fim, a articulagdo da CESLGBT com
movimentos sociais, universidades e demais esferas da gestao publica reforca o carater intersetorial
e participativo da politica, evidenciando o compromisso do estado com a promogao da cidadania, da

equidade e da justica social para a populagdo LGBT pernambucana.

5.1.4.  Caminhos e lacunas: um olhar sobre a instrumentalizagcdo da politica de saude

LGBT no municipio de Afogados da Ingazeira

A Ficha de Triagem do Ambulatério da Estratégia de Saude da Familia (ESF) “Amiga da
Diversidade”, localizada no municipio de Afogados da Ingazeira (PE), constitui um instrumento
estruturado voltado a coleta sistematica de dados e a avaliacdo das necessidades em saude da
populacdo LGBT. O documento contempla informagdes pessoais essenciais a identificagdo e ao
acolhimento dos usuarios, como nome social, nimero do Cartdo Nacional de Saude (CNS), data de

nascimento ¢ endereco.

No que se refere a avaliagao clinica inicial, a ficha contempla a aferi¢ao de sinais vitais,
incluindo pressdo arterial, glicemia capilar, peso e altura, além da verificacdo do estado vacinal
mediante conferéncia do cartdo de vacinacdo. A triagem realizada pela equipe de enfermagem
destaca-se pela inclusdao de questdes sobre exposi¢ao sexual recente, bem como pela realizagdo de
testagens rapidas para infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), como HIV, sifilis e hepatites B
e C. Outro componente relevante da ficha refere-se a secdo voltada a autoidentificagdo de género e
sexualidade, na qual os usudrios podem se autodeclarar em relacdo a identidade de género (cisgénero,
transgénero, fluido), expressdo de género (feminina, andrdgina, masculina), sexo biologico
(feminino, masculino, intersexo) e orientagdo afetivo-sexual (heterossexual, homossexual/safico,

bissexual).

No ambito das politicas publicas locais, destaca-se a inclusdo, no Plano Municipal de Satude
(PMS) 2022-2025, da proposta de realizacdo de um censo municipal voltado a populagao LGBT,
previsto para o ano de 2023, cujo indicador estabelecido ¢ “censo realizado”. Tal iniciativa visa

subsidiar a formulagao de a¢cdes mais equitativas e baseadas em evidéncias.
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A analise comparativa entre fichas de acolhimento adotadas em diferentes servigos de satde
evidencia lacunas significativas. Especificamente no caso do ambulatoério de Afogados da Ingazeira,
observa-se a auséncia de orientagdes explicitas, dirigidas a profissionais de saude e usuarios, sobre a
periodicidade recomendada para a realizagcdo de testagens rapidas para ISTs. Essa lacuna pode
comprometer a efetividade das agdes de prevengao e cuidado, uma vez que a auséncia de retestagem
periodicas pode resultar em falso-negativos e atrasos no diagndstico, aumentando o risco de

transmissdo dessas infec¢des conforme aponta Bichara (2023).

Adicionalmente, constata-se que o PMS municipal carece de diretrizes normativas claras voltadas
a promog¢ao do cuidado integral a populagdo LGBT nos servicos de satde. Essa omissdao pode
contribuir para a baixa adesdo ao cuidado continuo, bem como para o aprofundamento das
desigualdades em satde como refletem Barros (1991) e Souza (2014). A literatura destaca, como
fatores explicativos para essas falhas, a insuficiéncia de recursos financeiros e a auséncia de
programas estruturados de educagdo permanente para as equipes de saude, aspectos que favorecem

uma abordagem fragmentada e desarticulada do cuidado (Miccas, 2014).

5.1.5.  Aintegralidade em foco: o processo transexualizador do Hospital das Clinicas da

UFPE e a sistematizacdo do acolhimento em saude trans e travesti

O Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco (HC-UFPE) destaca-se
como uma das instituigdes pioneiras no acolhimento da populacao LGBT, oferecendo atendimento
baseado nos principios do Sistema Unico de Saude (SUS), em especial a integralidade e a
universalidade do cuidado. Desde 2014, a institui¢do passou a integrar oficialmente a rede de servigos
de saude habilitados a realizar procedimentos transexualizadores no ambito do SUS, conforme
Portaria n° 1.055, de 13 de outubro de 2014, do Ministério da Satide. Sua atuagao compreende tanto
a esfera ambulatorial quanto cirtirgica, configurando-se como referéncia para as regides Norte e

Nordeste do pais.

Em articulagdo com outras areas assistenciais do hospital, o ambulatorio especializado oferta
procedimentos voltados a adequacao corporal de pessoas trans, tais como hormonizacao, cirurgia de
transgenitalizacdo (do sexo masculino para o feminino), colocagdo de proteses mamarias,
mamoplastia masculinizadora, histerectomia (com possibilidade de remog¢ao concomitante das tubas
uterinas e ovarios) e tireoplastias. Tais procedimentos visam promover maior congruéncia entre o
corpo ¢ a identidade de género dos usuarios, aspecto frequentemente associado ao bem-estar
subjetivo e a redugdo de sofrimento psiquico. Cabe destacar que a ndo disponibilizacdo desses

servicos por vias legais e publicas contribui para a intensificagdo das vulnerabilidades sociais e
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sanitarias enfrentadas por essa populacao.

O ambulatorio dispde de instrumentos sistematizados para acolhimento, incluindo a ficha de
atendimento psicoldgico, que coleta dados pessoais, historico de vida (pessoal, familiar, escolar e
laboral), motivos da busca pelo servico, expectativas em relagdo ao tratamento, disponibilidade para
participagcdo em grupos terapéuticos e avaliagdo do estado psiquico, subsidiando encaminhamentos
pertinentes. Complementarmente, realiza-se uma entrevista social estruturada, na qual sao abordadas
informagdes adicionais como religido, estado civil, duracdo de relacionamentos afetivos, desejo de
filiacdo e métodos pretendidos, bem como condi¢cdes de moradia, acesso a saneamento basico,

inser¢cdo em programas assistenciais, situacao de satide e historico de uso de substancias psicoativas.

A entrevista social contempla ainda informagdes relativas a retificagdo de registro civil,
historico de violagdes de direitos, engajamento politico e outros elementos contextuais relevantes.
Os dados sao registrados e analisados pela equipe de servigo social, com espacgo para observagoes e

encaminhamentos especificos.

Essas abordagens, que consideram multiplos fatores além da queixa principal, reflete as
diretrizes da clinica ampliada, buscando compreender a pessoa em sua integralidade e contexto

social.

Adicionalmente, sdo utilizados Termos de Consentimento Livre e Esclarecido para os
diversos procedimentos cirtrgicos ofertados. Para a realizacdo da neocolpovulvoplastia, por
exemplo, o termo fornece orientagdes detalhadas sobre o procedimento, riscos, fases do pos-
operatdrio e a obrigatoriedade do diagnoéstico clinico prévio de transexualidade (CID-10 F64.0), além
das diretrizes legais que regulamentam o acesso ao procedimento, como a Portaria n® 2.803/2013 do

Ministério da Saude.

Outros documentos incluem o Termo de Consentimento para Mamoplastia Masculinizadora
(adenomastectomia bilateral), o qual especifica a necessidade de continuidade do uso de horménios,
os riscos cirurgicos envolvidos e a importancia do acompanhamento multidisciplinar no pos-
operatorio. Similarmente, o Termo de Consentimento para Histerectomia destina-se a formalizagao
da autorizacdo para a remog¢ao do Utero e anexos em homens transexuais, respeitando o direito do

paciente de revogagao do consentimento a qualquer momento anterior ao procedimento.

A andlise documental do Espaco Trans do HC-UFPE evidenciou a auséncia de uma ficha
fisica especifica para solicitagdo de exames laboratoriais, o que sugere a adog¢dao de registros em

sistemas eletronicos. No entanto, a escassez de orientagdes explicitas sobre a periodicidade
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recomendada para realizacao de exames laboratoriais, em especial aqueles voltados a deteccdo de
infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), pode comprometer a efetividade do cuidado, conforme

alertam Cabral ¢ Muiioz (2021).

Cabe ressaltar que os servigos de transexualizagdo no ambito do SUS encontram-se
concentrados em determinadas regides do pais, especialmente nas capitais, sendo restritos aos
hospitais previamente autorizados pelo Ministério da Saude, a exemplo do HC-UFPE e do Hospital
Oswaldo Cruz, ambos em Recife. Apesar dos avangos promovidos pela institucionalizacdo da
atengdo a saude de pessoas trans, o acesso permanece condicionado & obten¢do de um diagnostico
clinico, aspecto ainda problematico do ponto de vista dos direitos humanos e da autonomia dos

sujeitos (Gongalves et al., 2022).

Por fim, o processo transexualizador, segundo desempenha papel central na construcdo da
identidade e no fortalecimento do sentimento de pertencimento e autoaceitacdo por parte de pessoas
transgéneras. A preseng¢a de uma rede de apoio técnico e emocional durante esse processo ¢
fundamental, tendo em vista os multiplos fatores que impactam diretamente a qualidade de vida e a

satde mental dessa populacio.

5.1.6.  Da burocracia a humaniza¢do: a implementag¢do do politica estadual de saude

LGBT e o cuidado multiprofissional no ambulatorio LGBT Patricia Gomes

O Ambulatorio LGBT Patricia Gomes da Policlinica Lessa de Andrade como integrante da
Rede de Atengdo a Satude do Recife conta com equipe multiprofissional, composta por profissionais
de servigo social, psicologia, enfermagem, medicina, além de geréncia e administrativo. Com a
habilitagdo aprovada por resolugdo Comissao Intergestores Bipartite de Pernambuco (CIB-PE) n°
6324, de 16 de novembro de 2023, publicada no Diério Oficial do Estado de Pernambuco, passou a
ser um servico habilitado pelo Ministério da Satde, recebendo recursos financeiros especificos para
o atendimento a populagcdo LGBT+ no ambito do processo transexualizador. Além disso, o
ambulatdrio atendeu as metas estabelecidas do plano municipal de satde do Recife 2021-2025 que
apontou a necessidade do ambulatorio dispor a devida equipe multiprofissional mencionada na

resolu¢do CIB-PE.

O ambulatorio dispoe do sistema LOCUS (Sistema Localizador de Prontuario) organizado

para gerenciamento de prontudrios de pacientes, com opg¢des de busca por diferentes critérios e
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informacdes sobre o usuario logado. Além disso, o servigo de satide apresenta dispositivos como

tecnologias de acolhimento, registro de laudos laboratoriais e utilizacdo de hormdnios.

O formulario de acolhimento do ambulatério apresentou os aspectos socioecondomicos,
culturais e de saude geral, para além da demanda especifica relacionada a sua identidade de género
e/ou orientacao sexual. O documento apresenta a coleta de informagdes detalhadas sobre origem da
demanda, nome social, identidade de género, orientacdo afetivo/sexual, dados socioecondmicos,
religido, escolaridade, ocupacao, historico de satude, habitos de vida e uso de substincias psicoativas,
permite a constru¢do de uma tecnologia de acolhimento que respeita a individualidade e as
necessidades especificas de cada usuario. A énfase na identificagdo pelo nome social e a
possibilidade de confec¢@o de novo cartdo SUS com este nome demonstram o compromisso com o

respeito a identidade de género e o combate a discriminacao.

A ficha de testes rapidos do ambulatério demonstrou aten¢do ao diagndstico precoce € o
acompanhamento adequado das ISTs, seguindo as diretrizes do Ministério da Saude. A estrutura do
laudo inclui campos para identificagdo do paciente (nome, nome da mae, sexo e data de nascimento),
numero de registro, local de realizagao do teste e data da coleta. O laudo prevé a realizacao de dois
testes rapidos diferentes para HIV, com espago para registrar o nome do teste utilizado e o resultado
de cada um. A interpretacdo do resultado final e as orientagdes em caso de resultado ndo reagente,
incluindo a necessidade de novo teste apds 30 dias e a importancia da realizagdo do exame de carga

viral para confirmagao diagndstica, estdo claramente descritas.

Parassifilis, o laudo especifica o teste rapido e teste treponémico utilizado e o resultado obtido.
Assim como no HIV, hé orienta¢des para a realiza¢do de novo teste apds 30 dias em caso de suspeita
clinica, mesmo com resultado ndo reagente. Para as hepatites B e C, o laudo registra o teste rapido
utilizado e o resultado. Em caso de resultado ndo reagente, ha orientagdes especificas para cada
hepatite, considerando a janela imunolédgica e a necessidade de verificar o esquema vacinal para
Hepatite B. A recomendacao de retorno apo6s 60 dias para Hepatite B e 90 dias para Hepatite C, em
casos nao reagentes, visa garantir a seguranca diagndstica. A inclusdo das observacdes sobre a
situagdo clinica e epidemioldgica do paciente em todos os testes reforca a importancia da avaliagao

individualizada e da interpretacdo dos resultados em conjunto com outros dados.

O processo de hormonizagao, quando pertinente, ¢ conduzido com rigor e seguranga,

conforme demonstrado pela ficha de solicitagao de exames para terapia hormonal. A solicitagdao de
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exames laboratoriais especificos para o acompanhamento da terapia hormonal, tanto feminilizante
quanto masculinizante, demonstrou a preocupa¢ao com a individualizacdo do tratamento e a
minimizagdo de riscos. Ambos contendo campos para identificagdo do paciente (nome social, nome
civil, nome da mae, data de nascimento, sexo e nimero do Cartdo Nacional de Saude - CNS) e contato

telefonico.

No que tange ao uso de hormdnios feminilizantes os exames solicitados incluem: Hemograma
completo, Glicemia em jejum, TGO (Transaminase Glutdmico-Oxalacética), TGP (Transaminase
Glutamico-Pirtvica), Creatinina, Hb glicada (Hemoglobina glicada), K+ (Potassio), Colesterol total
e fragoes, Triglicerideos, Estradiol, Prolactina, Testosterona total e um campo para "Outros" exames,
permitindo a individualizacdo da solicitagdo de acordo com as necessidades de cada paciente. Ja para
hormonios masculinizantes os exames solicitados sdo semelhantes aos da terapia feminilizante, com
a diferenca da exclusao de K + (Potéssio), embora possam ser incluidos no campo "Outros". A
similaridade nos exames reflete a necessidade de monitorar a fungdo hepatica, renal, metabodlica e

hormonal, independentemente do tipo de terapia hormonal.

O Termo de Esclarecimento e Consentimento para Mulheres Trans detalhou os beneficios,
riscos, contraindicagdes e efeitos adversos do uso de estrogénios e antiandrogenos, garantindo que a
paciente esteja ciente das implicagdes do tratamento antes de inicid-lo. O documento aborda as
mudangas esperadas em relacdo a atividade sexual, fertilidade, caracteristicas fisicas (mamas,
distribuicao de gordura, pelos, voz), além dos potenciais efeitos colaterais, como alteracdes
cardiovasculares, hepaticas, metabdlicas e psicoldgicas. As recomendagdes sobre habitos de vida,
exames periodicos, e a importancia da adesdo ao tratamento sdo claramente explicitadas. A énfase
na possibilidade de revogar o consentimento a qualquer momento reforga a autonomia da paciente
no processo de tomada de decisdes sobre sua saude. A assinatura da paciente e do médico
responsavel, acompanhada do numero do CRM, formaliza o acordo e a responsabilidade

compartilhada pelo tratamento.

Ao observar a documentagdo relacionada ao ambulatorio LGBT Patricia Gomes foi
identificado Uuma linguagem inclusiva, reconhecendo a identidade de género e o nome social dos
usudrios, promovendo um ambiente acolhedor e respeitoso. Essa pratica ¢ fundamental para melhorar

a experiéncia do usuario e fortalecer a confianga entre a populagao LGBT e os profissionais de satde.

A utilizagdo de uma linguagem apropriada e atualizada nos servicos de saude ¢ essencial para

garantir que as necessidades da populagdo LGBT sejam efetivamente atendidas (Silva, 2014). A
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inclusdo de capacitagdes especificas sobre diversidade sexual e de género na formagdo dos
profissionais pode contribuir para um atendimento mais sensivel e humanizado, evitando o uso de

termos inadequados.

5.2. Analise do perfil dos participantes do estudo: um retrato interseccional dos usuarios

e profissionais dos ambulatérios LGBT

A predominancia de usuarios jovens adultos entre 21 e 30 anos (58,8%) em ambulatorios
LGBT reflete tendéncias observadas em diversos estudos que mostram a maior procura de servicos
de satde afirmativos por essa faixa etaria. Essa juventude ¢ marcada por maior fluidez de identidade,
mas também por maior exposicao a violéncia, como pontua Magno et al. (2024) em uma analise
nacional sobre discrimina¢do de mulheres trans e travestis no Brasil, mostrando associagdo

significativa entre juventude, baixa renda e discrimina¢@o em servigos publicos.

A presenga de pessoas pardas (47,1%) e brancas (29,4%), com auséncia de autodeclaracdes
indigenas e amarelas, refor¢ca o argumento sugerido por Ferro Neto e Siuta (2019) de que existem
barreiras raciais estruturais na visibilidade e no acesso a satide da populagdo transracializada. A
auséncia de indigenas pode representar um reflexo da invisibilidade interseccional dessas populagdes
em centros urbanos e espagos de cuidado especializados. Além disso, o menor quantitativo de
pessoas pretas (11,8%) como argumenta Batista (2020), ratifica a escassez de pessoas pretas em
servigos publicos de saude voltados a populagdo LGBT evidencia as desigualdades raciais
persistentes no SUS, que se manifestam ndo apenas na oferta, mas também na apropriagdo dos

servicos por sujeitos historicamente a margem da sociedade.

No que diz respeito a identidade de género, o predominio de homens trans (35,3%) e mulheres
trans (29,4%) no servigo corrobora com os achados de Thomazi et al. (2024), que analisaram o perfil
de usuarios do Ambulatério Trans de Porto Alegre e identificaram uma maior adesdo desses dois

grupos a atengao especializada, com barreiras especificas para travestis e pessoas ndo-binarias.

A alta prevaléncia de heterossexuais (47,1%) e bissexuais (23,5%) entre os usuarios ¢
coerente com estudos como o de Santos e Melo (2022), que demonstram que identidade de género e
orientagdo sexual nem sempre coincidem com os estigmas culturais, e que servigos de saude ainda
operam com modelos bindrios e heteronormativos que dificultam a autorrevelagdo completa dos

usuarios.



Quanto arenda, o dado de que 70,6% vivem com até trés salarios minimos confirma o cenario
de vulnerabilidade econémica que perpassa a populacdo trans ¢ LGBT no Brasil. Isso também
aparece de forma contundente no estudo de Magno et al. (2024), que relaciona baixa renda e auséncia

de vinculos formais de trabalho a maior dificuldade de acesso a hormonioterapia e sade mental.

A escolaridade mais concentrada em ensino médio completo (35,3%) e ensino superior
incompleto/completo (47%) traz nuances interessantes. Embora esses numeros sugiram certo acesso
a educagdo formal, Ferro Neto e Siuta (2019) destacam que ha grande descontinuidade no percurso
escolar de pessoas trans, em fungdo da violéncia nas instituicdes de ensino, o que também pode
explicar a presenca significativa de pessoas em formagdo superior, mas ndo necessariamente com

estabilidade educacional € econdmica.

Tabela 2 — Perfil de Usuarios(as) de Servigos de Satde Especializados em Populagdo LGBT: Ambulatério LGBT da
USF Mandacaru I, Espaco Trans HC/UFPE e Ambulatorio LGBT Patricia Gomes da Policlinica Lessa de Andrade.

Faixa etaria

21-30 anos 10 58,8%

31+ anos 7 41,2%

Identidade de Género

Homem trans 7 47.1%
Homem cis 2 11,8%
Mulher trans 5 29.,4%
Mulher travesti 2 11,8%

Nao-binario 1 5,9%
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Renda Mensal

<1 salario minimo 6 35,3%
1-3 salarios minimos 6 35,3%
>3 salarios minimos 3 17,6%
Nao informada 2 11,8%

Fonte: O Autor (2025)

A andlise do perfil dos profissionais de satide do ambulatério LGBT revelou um panorama
que reflete avangos e desafios no campo da saude. A predominancia de jovens adultos (52,9%) esta
em consonancia com o que descrevem Santos ¢ Melo (2022), indicando que geragdes mais novas
estdo relativamente mais abertas as discussoes sobre diversidade, embora a formagdo ainda carega

de aprofundamento nessa area.

A composicdo racial, majoritariamente branca (41,2%) e parda (35,3%), com baixa
representatividade preta (11,8%) e auséncia de indigenas, ecoa o racismo estrutural presente na
formagao profissional em saude no Brasil (Teixeira, 2024). A expressiva maioria de mulheres cis
(70,6%) reflete um padrao histdrico nas profissdes de cuidado, corroborando com Crenitte (2022),
enquanto a presenca de uma profissional travesti, embora minoritaria, aponta avangos timidos na

inclusdo de pessoas trans nos quadros profissionais, como também afirma Oliveira (2021).

No que tange a orientacdo sexual, a hegemonia heterossexual (70,6%) demonstra que a
cisheteronormatividade ainda estrutura as praticas de cuidado, inclusive em servicos especializados
(Schreiber et al., 2025). A escolaridade elevada, com predominancia de ensino superior completo
(64,7%), reflete a necessidade de formacdo especializada, mas também evidencia a caréncia de

inclusdo de profissionais de trajetdrias técnicas e comunitarias, como problematiza Freitas (2023).



Tabela 3 — Perfil de Profissionais de Saude de Servicos de Satude Especializados em Populagdo LGBT: Ambulatério
LGBT da USF Mandacaru I, Espago Trans HC/UFPE e Ambulatério LGBT Patricia Gomes da Policlinica Lessa de

Faixa etaria

21-40 anos 9 52,9%
31+ anos 4 23,5%
N3ao informada 2 11,8%

Identidade de Género

Mulher cis 12 70,6%
Homem cis 2 11,8%
Mulher travesti 1 5,9%

Escolaridade

Superior completo 11 64,7%
Superior incompleto 2 11,8%
Técnico/Formacao profissional 2 11,8%

Fonte: O Autor (2025)

5.3. A implementacdo do cuidado em Satde LGBT em Afogados da Ingazeira sob a dtica

dos usudrios: Dialogos sobre Acesso e Clinica Ampliada

O corpus analisado foi composto por 06 textos, totalizando 17.327 palavras com média de

2.887,8 palavras por texto. Dentre essas formas, foram identificados 777 hapax (palavras que

apareceram apenas uma vez no texto), correspondendo a 4,48% das ocorréncias. A analise do corpus

textual permitiu a identificagdo de quatro classes analiticas principais que refletem os eixos
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discursivos mais relevantes nas entrevistas com os usudrios do Ambulatério da ESF de Afogados da

Ingazeira.

A analise resultou na construg¢ao de 04 classes analiticas, a saber: Classe 01, Identidade de
género e familia; Classe 02, Transi¢ao de género; Classe 03, Acesso aos servigos de saude; Classe
04, Autoconhecimento e apoio psicologico. Cada eixo acima mencionado enfatiza uma dimensao
experienciada pelos usudrios, contudo, destaque-se que tais dimensdes se tangenciam entre si,

construindo uma complexidade de situagdes que requerem uma andlise aprofundada do fendmeno.

Figura 2 — Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) do corpus textual das entrevistas dos
usuarios do Ambulatorio LGBT de Afogados da Ingazeira.

|

I Legenda:
‘ - Identidade de Género e Familia

classe 1 classe 4 . o
- Autoconhecimento e Apoio Psicolégico

|:’ Acesso aos Servicos de Satide
208% i s
% |:| Transicdo de Género

mae pessoa
masculino ajudar
homem servico
familia gente
género importante
cabelo psicologia
feminino entender
pai conseguir
identificar processo
escola questao
identidade vir

ano paciente
cortar td

irméo ginecologista
passado pessoal
gostar hormonal
ieito e bme

Fonte: O Autor (2025).

5.3.1.  Identidade de género e familia

A Classe 1 destacou questdes relacionadas a identidade de género e as relagdes familiares,
com 26% das repeticdes. O espago familiar € a primeira instdncia onde ocorre a reprodugdo das
“normas” sociais, inclusive no que tange as socialmente definidas para género e sexualidade. E ainda
neste ambito que “se configura como espaco no qual as regularidades objetivas da vida cotidiana
passam a ser incorporadas [...] ela ndo esta isenta ao funcionamento da heteronormatividade, atuando,
ao contrario, como um eficiente dispositivo de reprodugdo e reiteragdo da norma” (Perucchi;

Brandao; Vieira, 2014).
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Ao correlacionar o tema familia as discussdes de sexualidade e género, o primeiro ponto a
ser analisado recai sobre a aceitacdo familiar, Nascimento e Scorsolini-Comin (2018) acrescenta a
essa discussdo que as normatiza¢des universalizam as individualidades, constituindo um ndo lugar
para as populagdes dissidentes destas normas. Existe ainda a possibilidade da adequacdo de alguns
nucleos familiares, que incorporam como padrao a continuidade do status familia para nao se afastar

da norma garantindo muitas vezes a ideia da continuidade de familia.

Como observado pelos autores acima, a discussao da aceitacdo familiar de pessoa LGBT ¢

uma pauta recorrente nas dindmicas de expulsdo e violéncias perpetradas pelo nucleo familiar:

“[...] Ndo gostaram. Acho que a maioria ndo gostou muito. Eu nunca tive muita
proximidade com o pessoal de fora, tipo, tios, primos... Mas o pessoal la de casa
mesmo...Minha mde, meu pai, minha irmd e meus dois irmdos. Minha irmd nega até hoje.
Meus dois irmdos so me respeitam. E pra mim ta otimo. Mais do que isso, seria exigir
demais. Porque todo mundo la em casa é meio... muito recluso, sabe? Entdo, tratando
com respeito, pra mim td tudo bem. Minha mde e meu pai... Deu uma tretinha no comego.
Eles ficaram muito tristes quando souberam. Mas depois, eles aceitaram. Porque quando

eu cheguei pra contar pra eles, eu ja tava com 18 anos.” (Usuario AIUS, homem trans).

Os achados também demonstraram que a aceitagao familiar pode surgir em diferentes niveis,
desde a aceitag@o, a ndo aceitacdo, mas respeitando a escolha do outro, até o completo desrespeito e

rompimento dos vinculos contra essa populacao:

[...] As mulheres, no geral, sdo muito acolhedoras. Os homens... sdo mais julgadores.
Mas, no geral, hoje eu me sinto muito bem. Minha made me trata no masculino, meu irmdo
de trés anos nunca nem cogitou que eu pudesse ter nascido mulher. Minha avo, meus tios,
toda a minha familia me acolheu muito bem. E isso faz diferenca, cara. E incrivel ver
como algumas pessoas ndo tém esse apoio em casa, e isso me entristece. Nunca fui
expulso de casa por ser quem sou. Ja fui expulso por qualquer outra besteira, mas nunca
por isso. Minha mde até apresenta para os amigos dela ja dizendo: "Meu filho."” (Usuario

AIU3, homem trans).

“[...] Ela (em casa) eu ja era diferente de todo mundo, so que ai meu pai ndo percebia

muito. Quando ele percebia, ele tentava forcar a barra, "Ah, é s6 uma fase". Mas minha
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mde, ela ja sabia que eu era diferente de todas as minhas irmas, porque eu tinha um
instinto mais protetor, de fazer tudo. Tudo que meu pai fazia, eu queria repetir. E, com o
tempo, ela, [minha mae] falou: "Eu acho melhor vocé ir comigo na psicologa e na
psiquiatra, pra gente trabalhar nisso." Foi quando eu comecei a ir na psicologa, tanto
pelo fato de minha mde ter me abandonado, quanto pelo fato de eu estar sendo criado

por outra pessoa. Meu pai ndo era presente.” (Usuario AIU2, homem trans).

E importante destacar que o usuario AIU2 traz no seu relato informagdes de sua construgio
familiar, a ndo presenca do pai na formagao e relata a presenga positiva da nova companheira do seu
pai, a qual possibilitou a chegada do mesmo no servigo de satide, como o proprio entrevistado afirma.
Nascimento e Scorsolini-Comin (2018), explica que por vezes as pessoas LGBT precisam constituir
novos formatos de vinculos familiares que nao necessariamente sejam consanguineos formando

novos referenciais familiares como na narrativa acima.

O usuario AIU2 trouxe a questdo religiosa em sua fala, segundo Benevides (2025) outra
institui¢ao social que dita a organizagao e coesdo social ¢ a igreja, o fundamentalismo religioso tem
se edificado como elemento condicionante das estruturagdes de violéncias e expulsao de pessoas

LGBT, principalmente contra as pessoas travestis e transexuais:

“Essas violagoes, muitas vezes originadas
no ambiente familiar cooptado pelas narrativas antigénero, também encontram resisténcia em
orgdos de proteg¢do a infdancia, frequentemente influenciados por ideologias religiosas de cunho
salvacionista. Tal influéncia fomenta ndo apenas o racismo religioso e de género contra pessoas
trans, mas também a perseguicdo a pais que optam por acolher e apoiar seus filhos.” (Benevides,

2025)

“[...] Minha familia é catdlica, entdo foi bem complicado. Quando eu nasci, me
designaram como género feminino. Eu fui criado como menina, uma "princesinha”, tipo
uma Barbie. Aquele negocio bem heteronormativo, cisgénero, intocavel. Enfim, se eu
pensasse em sair daquilo, o mundo acabaria, sabe? E eu s6 vim compreender meu género
depois que passei por um término de namoro. Nessa relagdo que eu estava, a gente
cumpria os papéis de género do jeito que a sociedade manda. E bem perto da gente

terminar, eu decidi cortar meu cabelo. O que a gente chama de corte "Jodozinho", entre
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aspas. Minha mae ficava o tempo todo falando que, se eu continuasse cortando meu
cabelo daquele jeito, se eu mudasse minha forma de me vestir, aquela pessoa ndo ia mais

querer ficar comigo. (Usudrio AIU2, homem trans)”

Outra descoberta da pesquisa que dialoga com Bento (2008) ¢ que a nao adequacao aos
padrdes normalizados e a quebra da expectativa familiar geram um atrito ¢ uma fragilizacao das
relagdes entre seus membros. Os modelos de funcionamento de uma familia costumam repetir
padrdes adotados pela sociedade conforme as narrativas aqui apresentadas. A heteronormatividade ¢
um desses exemplos, € se constitui como um elemento propulsor de comportamento desumanizado,
que confere a algumas populacdes o lugar de seres que ndo tem valor,e portanto devem ser

eliminados por desvio dessa norma.

A violéncia familiar atravessa de forma diferente as vivéncias e modelos de se constituir
familia, acomodando de modo singular e individual cada experiéncia de existir, como relatou o

usuario AIUS:

“[Meu amigo] se comoveu quando eu contei pra ele sobre essa experiéncia ruim [com
minha familia]. E ai ele ficou tipo: "Eu vou mudar isso". Ai, enfim, a gente comegcou a
morar junto. Ele era uma das poucas pessoas com quem eu me sentia confortavel. A
familia dele ndo respeita ele 100%, mas pelo menos ndo chamavam ele pelo nome morto.
Entao eu ja me sentia um pouco melhor ali. Eles me tratavam bem também. Entdo eu
comecei a passar mais tempo na casa dele do que na minha. Ai, num fim de semana, ele
me chamou pra morar com ele, na casa da mde dele. A gente ja estava procurando uma
casa pra alugar e tudo. E ai eu cheguei na casa dos meus pais e disse: "Oi, vim buscar
minhas coisas". E assim foi. A reag¢do deles foi melhor do que eu esperava. Nao tentaram
me impedir nem nada. Acho que porque eu fui com ele, né? Mas se eu estivesse ali
sozinho, provavelmente teriam tentado me fazer mudar de ideia, ndo sei. Ai, depois,
alugamos essa casa, saimos da casa da mae dele e comegamos a jornada para procurar

um emprego.” (Usudrio AIUS, homem trans).

Ha diferenciagdes de como cada nucleo familiar recebe como positiva ou negativamente a
existéncia LGBT, sendo que a segunda, quase sempre se torna regra nas dinamicas de vida dessa

populagao.
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“[...] Desde crianca, sempre me interessei pelo povo masculino. Mas ndo vivia um
relacionamento por causa da minha familia. Eu me descobri homossexual primeiro. E foi
a partir de outras mulheres trans que fui entendendo minha identidade de género. [...] O
processo da homossexualidade ndo foi tdo dificil quanto estd sendo o da transexualidade.
Como homossexual, o preconceito é metade do que é como trans. O preconceito que vocé
sofre sendo trans é de fora para dentro e de dentro para fora. Infelizmente, ainda hoje,
no seculo XXI, numa cidade pequena, é muito dificil. Cidade pequena, o pessoal é
curioso, cobra respeito, mas ndo respeita seu espago. Tem gente que so respeita se vocé

se impoe.Quem ndo se respeita, os outros nao respeitam.”’ (Usuario AIU6, mulher trans).

A andlise das entrevistas da classe 1 dos usuarios do Ambulatorio de Afogados da Ingazeira,
demonstrou que a identidade de género e o abandono familiar, sdo por muitas vezes elementos
estruturadores de vulnerabilidades, como a aproximagdo com a prostituicdo, uso de alcool e outras
drogas, marginalizacao e o abandono de sua propria existencia, instituindo um nao lugar na dinamica
existencial singular da populagdo LGBT. Outro achado ¢ que a dindmica familiar vai se constituindo
de tal forma que rompe com o padrdo cisheteronormativo ou aceitando as normas definidas pelas
institui¢des sociais. Tais praticas se efetivam por meio de comportamentos socialmente aceitos que
promovem a desvinculagdo dessa populagao com sua identidade de género e orientacdo sexual,

quando ndo acolhidos por suas familias.

Validando com os resultados aqui apresentados a partir da andlise das narrativas Amorim e
Pereira (2021), reforcam que a transfobia ¢ uma modalidade de preconceito e descrimingdo que
tem como base a violéncia, a negagdo e o exterminio em virtude da identidade de género de pessoas
travestis e transsexuais, € com base nisso se constitui as diversas negacdes de direitos. Jesus, (2012)
afirma que identidade de género e a orientacdo sexual, sdo componentes estruturadores da
subjetividade humana, constituindo a definicido de formas de existir e se perceber perante a
sociedade. A identidade de género define a existéncia humana a compreensao, percep¢ao do ser e da
sua singularidade. Quando essa definicdo ndo se estabelece respeitando as normativas
universalizadas, se institui vulnerabilidades, que se edificam num lugar de adoecimento e exclusao

das possibilidades de se manter e existir na sociedade.
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5.3.2.  Transicdo de género

A Classe 2 abordou a transicdo de género e praticas corporais 26,2% dos entrevistados
citaram palavras como "testosterona", "medicacdo" e "aplicar" destacam a importancia do uso e
desejo de hormonios no processo de transi¢do. A mencdo a "academia" e "correr" sugere que
atividades fisicas também desempenham um papel relevante, possivelmente como forma de

adequacdo corporal ou promogao do bem-estar.

Os achados apontam que ao correlacionar o tema, transi¢do de género e praticas corporais,
trazido nos relatos dos usuarios, algumas questoes se inter relacionam, constituindo potencialidades
na efetivacdo do projeto terapéutico singular, e ainda da necessidade de adequagdo do corpo a um
projeto individual, que exige um processo com técnica e protocolos especificos, que quando nao
orientado, pode causar inimeros danos a saude. Acesso a hormonios de forma gratuita, a indicagdo,
orientagdo e acompanhamento de praticas de cuidado que associadas, configuram-se, na aplicagao
da clinica ampliada como efetivacdo da garantia na autonomia do sujeito na busca por sua saude. Os
relatos abaixo apresentam aspectos que dialogam com a abordagem da clinica ampliada, assim como

0 acesso as acdes necessarias para transi¢cdo de género:

“[...] No tempo que eu comecei a tomar a primeira remessa de hormonio, so eu fazia aqui.
Mas com o tempo, fui conversando com um e com outro, explicando que o tratamento é certo,
¢ gratuito. Ai comegaram a vir. [A enfermeira] verificou e disse: "A gente vai ficar repetindo
a cada trés meses, devido ao seu uso de hormonio." Ai todo més eu faco a contagem, faco a
coleta de sangue pra ver se estd tudo certo. Eu passo pela psicologa, que me da o
encaminhamento pra mostrar pra ela, pra ver se esta tudo bem no psicologico, se ndo tem
nenhuma disforia. Eu converso com ela ndo so sobre os hormonios, mas também sobre como
estd a minha semana, como estou me sentindo, pra ver de que forma ela pode ajudar (Usuario

AIU2, homem trans).

“[...] A cada trés meses, quando vou fazer a reposi¢do da testosterona, a médica pede um
monte de exames. Se tiver alguma alterag¢do, como colesterol alto, por exemplo, ela ja faz
um ajuste na medica¢do e me orienta. Quando comecei a transi¢do, descobri que meu
colesterol estava alto e eu nem sabia. Ela me alertou e disse que a testosterona poderia

piorar isso. Entdo, me recomendou mudar minha alimentagdo e fazer exercicios, foi quando
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comecei a correr. Depois, vi que estava perdendo gordura e comecei a academia também ela
foi fundamental para essa mudanga. Antes, eu nao fazia nada. Hoje, treino pesado, levanto
peso e me sinto muito mais forte.E, isso tudo comegou porque ela me deu um ultimato. Ela
falou: "Te dou trés meses para melhorar. Quando voltar, vamos refazer seus exames e ver o
que mudou."Isso me deu um senso de responsabilidade, sabe? Eu pensei: "Esperei a vida
toda para iniciar minha transi¢do.Ndo vou deixar de cuidar do meu corpo agora."E foi isso
que me motivou. Hoje, correr me ajuda até na saude mental.Se estou com a cabega cheia,
saio para correr, e quando vejo, jd fiz cinco quilometros. Isso me ajuda muito (Usuério AIU3,

homem trans)

“[...] A gente precisa desse cuidado, se prevenir, acompanhar as campanhas de saude e
também tem a questdo do acolhimento mesmo. (A médica), por exemplo, ja me ajudou muito.
Teve vezes que eu estava muito ansioso, achando que era alguma coisa, e ela acolhia,

explicava, dizia que era so ansiedade. Entdo, encontrei isso la (AIU4, homem cis).

“[...] Eu tinha medo (de usar hormonio). Todo mundo falava que era perigoso. Que vocé
comega sem saber a dosagem, sem saber as marcas, e também é caro. A terapia hormonal
ja foi uma coisa barata. Quando comecei a me hormonizar aqui ( no ambulatorio LGBT),
ainda ndo tinha hormonio gratuito. Agora, o servigo de hormonizag¢do é gratuito aqui, mas
antes era pago. A gente tinha que pegar o hormonio privado. Quando comecei a me
hormonizar, ainda era pago. Eu comecei e fiquei me hormonizando, mas meu namorado ndo.
Ele ja tinha feito a terapia quando morava em Sdo Paulo. Quando voltou pra cd, parou,
porque a gente ndo tinha profissionais qualificados. Se ele fosse num endocrinologista e
dissesse "Quero tomar testosterona por isso e isso", muitas vezes o médico ndo ia querer
passar a receita ou ia negar por transfobia. Entdo, vir pra ca e saber que a gente tem uma
médica qualificada, que agora tem um servigo estruturado, que tem pessoas treinadas pra

ajudar, facilitou 1000% (Usuario AIUS, homem trans).

“[...] Fui encaminhada para o posto de saude. Cheguei ld, a médica pediu um exame de
glicose primeiro. Depois, uma bateria de exames e um laudo psicologico. A médica me
receitou os hormonios. Passei a tomar 70 comprimidos, dois por dia, durante um més. Aléem
disso, ela fala sobre habitos que a gente deve ter, como fazer academia, manter dieta. Ela

sempre explica que ndo ¢ so o hormonio, porque o hormoénio mexe também com o
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psicologico, além do fisico. Ela cuida disso também. Fala das mudanc¢as de humor, explica

que faz parte do processo” (Usuario AIU6, mulher trans).

No caderno de campo, observa-se que, em diversos momentos, a atuagdo de profissionais de
saude que adotam uma abordagem mais proxima e humanizada impactou significativamente a
experiéncia dos usuarios no ambulatorio LGBT. Essa atuacgao ultrapassa o tecnicismo, embora este
seja um componente relevante na aplicacdo da clinica ampliada. No discurso dos participantes AIU3
e AlU4, evidencia-se uma relacdo de proximidade com a profissional médica, que extrapola os
limites do consultoério. Ambos enfatizam como essa relacdo mais pessoal tem ressignificado suas
experiéncias de cuidado com o proprio corpo, revelando transformacgdes subjetivas no modo como

percebem e vivenciam a atencao a saude.

A transi¢do de gé€nero se apresenta como um processo complexo, que envolve desde questoes
cirtirgicas, medicamentosas, psicoldgicas e sobretudo as questdes sociais, tendo como objetivo
ofertar as pessoas travestis e transexuais, a possibilidade de alinhar seu género com o fenotipo
correspondente. Constitui-se como um direito garantido por meio de diversas politicas e normativas
técnicas. O acesso a tal tecnologia facilita de forma positiva a existéncia, o pertencimento ¢ a
seguranca de algumas pessoas travestis e transexuais. Outro aspecto a ser destacado ¢ a presenga de
profissionais qualificados em espagos de saude que entreguem um atendimento singular, se

configurando, essa entrega , na aplicabilidade da equidade (Sales et al, 2025).

5.3.3.  Acesso aos Servigos de Saude

A Classe 3, que agregou 26,9% dos termos mais citados pelos usudrios, concentrou-se nos
desafios do acesso aos servicos de saude, com destaque para “atendimento", “marcar” e “ubs". Esses
termos evidenciam as barreiras burocraticas e logisticas enfrentadas pelos usudrios para acessar os
ambulatdrios, como a referéncia a 'demora’ e a limitagdo do atendimento em Afogados da Ingazeira.
Tais achados das entrevistas revelam uma disjuncao entre a realidade vivenciada pelos usuarios e as

diretrizes estabelecidas pela PNSILGBT, que preconiza a universalidade e integralidade do acesso

A que se explicitar que o atendimento oferecido a populacdo LGBT em Afogados da
Ingazeira, acontece na Unidade de Satide Mandacaru I, no turno da tarde nas quintas-feiras. Sendo

assim os resultados apresentados permitem inferir que as relagdes com o acesso e clinica ampliada
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apresentam rupturas, vivenciadas de forma negativa na experiéncia com o ambulatério, exigindo uma
adaptacao do servico, do usuario e dos profissionais, para uma melhor entrega de cuidado e

acolhimento. Fato que podem ser observados na narrativa abaixo:

“[...] A diferenca é porque quando deveriam mostrar, dar um tratamento igual...Ndo
mostram o mesmo trato que ddo ao publico hétero. Entendeu?..."Nao basta ser bonita,
tem que ser ligeira, meu amor!" Vocé diz que é esperto, né? Obvio. Porque ld dentro ndo
basta ser bonita, tem que ser ligeira. Agora, se eu reinventar, eu reinventei. Eu reivindico
e reivindico. Ja reinventei! Espertinha! Porque a gente vai reinventando, reivindicando

bordoes. (Usuario AIU6, mulher trans).

Os registros no caderno de campo, identificou a necessidade de adaptabilidade por parte da
usudria no intuito de se inserir ativamente no processo de cuidado em satide. Em diversas ocasides,
a propria usuaria AIU6 recorria a expressoes e trocadilhos que exigiam do pesquisador uma retomada
do didlogo para garantir a compreensao mutua. Esse mecanismo comunicativo, baseado em codigos
proprios, evidencia as barreiras persistentes no acesso pleno a comunicagdo em saude. Conforme
observado na interlocu¢ao com a participante AIU6, a forma como busca ser compreendida — ou se
faz compreender — interpela os profissionais a um exercicio mais profundo de escuta e reformulagao

das praticas de acolhimento, sem recorrer a estigmatizagdo ou a ajustes meramente estruturais.

O usudrio AIU4 refletiu sobre a necessidade de um fluxo de cuidado que seja capaz de acolher
as necessidades da populacao LGBT. A partir de seu relato, ele destacou que o acesso a profissionais
de satude especializados ¢ uma das principais caréncias. Embora o acesso ao clinico geral seja mais
facil, a falta de especialistas com experiéncia ou formagao especifica para atender a essa populagdo
resulta em um cuidado genérico e ineficaz. Ele apontou a inexisténcia de um sistema que priorize o
atendimento de pessoas LGBT, ja que a marcagdo de consultas segue o mesmo fluxo para todos, sem

distingao.

Além disso, o usudrio ressalta a importancia de um espaco fisico acolhedor e reservado. Ele
descreve como a falta de privacidade durante uma consulta com a psicologa, com a constante

interrupgdo de outras pessoas, dificulta a abertura para tratar de assuntos mais sensiveis.

“[...] Euacho que a principal necessidade é ter mais especialistas. Aqui a gente tem mais

acesso ao clinico geral, mas quando precisa de um especialista, ndo tem uma demanda
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especifica para isso. Fica muito genérico. Vocé passa pelo clinico, ele encaminha para a
secretaria, mas ld ndo tem uma prioriza¢do, ndo tem uma distin¢do, tipo “esse é do
publico LGBT, vamos agilizar o atendimento”. Fica tudo no mesmo fluxo. Ela mesma fez
a solicita¢do, eu levei pra marcag¢do. Na psicologa, demorou um pouco mais para
agendar, porque estava com a agenda cheia, mas consegui atendimento. Eu acho que
deveria ter um espago mais acolhedor, uma sala especifica. Ela me atendeu bem, me
atendeu numa sala que era para todos os publicos. Mas tinha gente batendo na porta,
chamando, e isso interrompe. As vezes vocé quer se abrir, falar de algo mais pessoal,
mas com a movimentag¢do, vocé ndo se sente a vontade. Entdo, um espago reservado seria
importante. E a demanda por profissionais especializados é fundamental (Usuario AIU4

, homem cis)

Ainda no caderno de campo, percebeu-se que muitas vezes o vinculo se rompe por questoes
de estrutura do espaco fisico, a ndo adequacdo a um ambiente seguro e intimo, expde o nao
cumprimento da plenitude do acesso, como trazido pelo usuario AIU4, por algumas vezes a
indignacdo de nao ter sua intimidade garantida por parte de alguns profissionais, foi marcante no
discurso e apontam a pelo fato algumas rupturas de vinculagao no servigo, afastando os usuarios do

seu direito a saude.

O usuario AIUI comparou a facilidade de agendamento na unidade de satide que frequentava
com o ambulatério LGBT de Afogados da Ingazeira. Na unidade anterior, era possivel agendar
consultas em qualquer dia da semana, o que facilitava o acesso. No entanto, no local atual, por causa
da alta demanda, o agendamento foi restrito a apenas um dia. Essa limitagdo pode dificultar o acesso

para muitos, ja que a pessoa tem apenas uma janela de tempo para buscar o servigo.

“[...] Nao era como aqui. Ld [na unidade de saude Sobreira] vocé podia marcar
qualquer dia da semana. Aqui colocaram so6 um dia porque a demanda é muito maior.
Mas la, vocé podia marcar qualquer dia, e o atendimento era meio que misturado.
Tinham vagas pro ambulatorio e vagas pro atendimento geral da unidade, tem uma placa
da data, mas ndo do horario. Porque, por exemplo, ld na (unidade de saude) Sobreira, o
dia de marcar exame é o dia todo. Vocé pode ir la a tarde, deixa com a menina e ela
marca. Aqui é so pela manhd, porque a pessoa que fica na recepgdo so esta aqui de

manhd. E ai isso ndo esta especificado la na frente (Usuario AIU1, homem trans).
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Para além disso, a possibilidade de acolhimento em somente um dia, assim como a pouca
divulgacao da existéncia do servi¢co podem se configurar como elementos que dificultam o acesso e
a adesdo ao tratamento. A falta de informag¢ao ¢ um problema central, como aponta o usuario AIUS,
que relata a auséncia de campanhas ou publicagdes oficiais sobre o ambulatoério em canais como o
Instagram da prefeitura. Essa invisibilidade faz com que o servigo pareca "escondido", sendo

conhecido apenas por uma pequena parcela da populacao.

“[...] Porque essa falta de informagdo é um problema. O prefeito daqui tem uma
campanha de sempre fazer inauguragoes de orgaos e servi¢os, mas eu nunca vi sobre o
ambulatorio em nenhuma dessas inauguragoes. Nunca vi a prefeitura postar nada sobre
o ambulatorio no Instagram, por exemplo. Entdo, é como se tivessem criado o servigo,
mas deixado ele escondido. So algumas pessoas sabem que existe. O resultado dos
exames demora. Porque, como eu disse, muitos de nos chegam aqui com medo, sem
informagdo. Se a gente chega e a recep¢do ndo sabe explicar o que esta acontecendo,
quem vai atender, como funciona, a gente se sente desmotivado. Ndo se sente incentivado
a continuar o tratamento. Entdo, a gente passa pela recep¢do e geralmente fica
esperando nos bancos ali. Muitas vezes, as enfermeiras conversam com a gente. Sdo elas

que fazem a aplicagdo do hormonio (Usuario AIUS, homem trans).

Por meio do caderno de campo, foi revelado que o compromisso e a dedicagdo de gestores
publicos a construgdo de um espaco efetivo de acolhimento para a populagdo LGBT ainda se
apresentam como agoes de carater pontual ou campanhista. Essa percepc¢ao ¢ evidenciada na fala do
participante AIUS, cujo discurso, em diversos momentos, manifesta indignagao em relagao a postura
de gestores publicos e de determinados profissionais do servigo. A ruptura de vinculos estruturais e
politicos ¢ apontada pelo usuario como um fator que fragiliza o avango das politicas de saude no

territorio, funcionando como um elemento desagregador da continuidade e efetividade do cuidado.

Considerando que o acesso aos servigos de saude se concretiza na relacdo estabelecida entre
0 usuario e o servigo, Jesus e Assis (2010) afirmam que a efetivacao dessa inter-relacao configura-
se como uma oportunidade de interacao que contempla as necessidades especificas dos usudarios. Tal
interagdo deve levar em conta suas singularidades, modos de vida, territorialidades, culturas e a forma

como se organiza a oferta dos servigos de saude.

Nesse contexto, aspectos como a demora na entrega de exames, a escassez de informacgodes, a

desorganizacdo dos espacos de espera, a desinformagdo e a auséncia de especializacdo de alguns
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profissionais representam barreiras significativas ao acesso. Tais obstdculos comprometem a
qualidade do atendimento, especialmente no que se refere a valorizagao da escuta qualificada do
usuario e a promoc¢ao de sua participagdo ativa no processo de cuidado em saude — principio

fundamental da clinica ampliada.

Apesar de a PNSILGBT preconiza a universalidade do acesso, a pratica observada em
Afogados da Ingazeira revelou lacunas, como a auséncia de orientagdes explicitas no Plano
Municipal de Satde (anexo A) sobre a periodicidade recomendada para testagens rapidas de ISTs, o

que pode comprometer a efetividade da prevengao.

De acordo com Campos e Amaral (2007), a producao do cuidado, sob a perspectiva da clinica
ampliada, transcende a abordagem centrada exclusivamente na doencga, propondo uma mudanga de
paradigma que coloca o sujeito como centro do processo de cuidado. Essa abordagem considera o
historico de vida do individuo, os determinantes sociais de saude, bem como a autonomia dos
profissionais na gestdo do cuidado. Dessa forma, busca-se promover a corresponsabilizacao dos

sujeitos envolvidos na construg¢ao do plano terapéutico.

5.3.4.  Autoconhecimento e apoio psicologico

Na Classe 4, 26,2% dos entrevistados trouxeram falas alinhadas a processos de
autoconhecimento e apoio psicoldgico, palavras como "psicologia", "entender" e "processo"
evidenciam a relevancia do acompanhamento psicoldgico para os usuarios. Além disso, termos como
"ginecologista" e "hormonal" sugerem que questdes relacionadas a saide hormonal e ao

acompanhamento médico sdo centrais nesse contexto.

Os achados do presente estudo, observou que as narrativas relacionadas ao acesso a saude
mental apontaram que ¢ de fundamental importancia um cuidado integral € um plano terapéutico
singular que coloque o individuo no centro do fazer saude, devendo ser conduzido por um
profissional qualificado e que tenha a ética como principio béasico da aten¢ao prestada aos usuarios,

de tal forma que eles se sintam seguros ¢ acolhidos. Como pode ser observado nos relatos abaixo.

“[...] Da pra discutir outras questoes, sim. Até sobre o encaminhamento pra psicologia,
psiquiatria, as vezes até uma coisa pessoal a gente acaba soltando, porque como ela é
muito simpdatica, a gente se sente a vontade com ela. Ela ndo tem um foco especifico so

na hormonoterapia, porque ndo é so a saude hormonal, ela tem que saber da saude da
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pessoa como um todo. E ela é muito aberta a ouvir qualquer problema de saude que vocé

tiver. Ela td aberta a ouvir e a ajudar a solucionar.” (Usuario AIU1, homem trans).

“[...] Eu achei... um pouco raso... Eu ndo sei se foi por conta de mim... Eu cheguei, ela
perguntou o que era, eu expliquei. Tava tendo crises de ansiedade e tudo. Ela foi
perguntando, anotando algumas coisas, perguntou se eu tomava alguma medicagdo e tal.
Mas ali mesmo eu ja pensei: essa ndo é a pessoa. Nao é o profissional para mim... Ai eu
ndo voltei mais... Procurei outra pessoa. Fiz alguns meses de terapia, mas foi online...
Acho que foi um pouco dos dois. Primeiro, a aproximag¢do, porque eu ja conhecia a
profissional. E segundo, pela experiéncia dela. Achei o atendimento dela um pouco raso,
faltava aquela escuta ativa, faltava formagdo especifica, preparo pra lidar com aquilo.
Ndo sei se por eu ja conhecer ela, isso interferiu, mas acho que foi isso.” (AIU4, homem

cis)

Os registros do caderno de campo evidenciam que, em diversos momentos, a ruptura do
vinculo esteve relacionada a forma como o usuario AIU4 compreendia seus proprios processos de
saude e doenga, bem como a inseguranga quanto a confiabilidade da ética profissional e a garantia
do sigilo. Em algumas situacdes, o usuario demonstrou desconforto ao relatar questoes que poderiam

expor a profissional de saude, especialmente pelo fato de serem colegas.

Além disso, ¢ relevante destacar que, segundo o codigo de ética de algumas categorias
profissionais, como a Psicologia, ¢ vedado o atendimento quando ha vinculos prévios, justamente
para evitar possiveis enviesamentos no cuidado. Tal dindmica esteve presente no discurso do usudrio,
revelando um tensionamento que interfere diretamente na qualidade do acesso e na efetivacao do

vinculo durante o processo de atendimento.

As questoes de saude mental tem sido um dos agravos recorrentes na dindmica de vida das
pessoas LGBT, Gouvéa e Souza (2021) destacam que ¢, importante entender que essa tematica ndo
¢ algo inerente apenas desse grupo populacional, se da por diversas influéncias externas, que se
edificam por elementos que vai desde a negagdo pelo acesso a satde até a expulsdao dos servicos,
fato este observado especialmente na comunidade LGBT. Rocon et al (2019) acrescenta a este
cenario o autoconhecimento, como um caminho pela busca do pertencimento as questdes de
afirmacao de suas identidades, e vem se constituindo como um processo politico de existir enquanto

ser vivente nesta sociedade, sendo sua efetivagdao um direito a saude.
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“[...] O numero de pessoas trans aqui em Afogados so aumenta. Tem os mais velhos, que
Jja estdo nesse processo hd mais tempo, e tem os mais novos, que estdo se descobrindo e
podem precisar de apoio psicologico. Entdo, acho que precisa de mais divulgagdo. Outra
coisa é a questdo dos hormonios. Tipo, eu comecei em junho e so tomei minha primeira
dose em novembro. Ficar esse tempo todo sem medicamento é muito complicado, porque
atrasa a transi¢do. Se eu ndo quisesse esperar, teria que comprar por conta propria.
...acompanhamento psicologico ou psiquidtrico. Agora estou sentindo necessidade.”

(Usuario AIU3, homem trans).

A AFC aplicada as entrevistas com usudrios do Ambulatério LGBT de Afogados da Ingazeira
revelou uma polarizagdo significativa entre aspectos estruturais do acesso a satde e dimensoes
subjetivas relacionadas a identidade e cuidado. Essa oposicao, observada no Fator 1 (responsavel por
41,51% da variancia), ecoa os achados de Nasser (2015), que apontam para entraves persistentes no
acesso aos servicos de atengdo primdria voltados a satde sexual e reprodutiva da populacdo LGBT

(Figura 3).

A Classe 3, marcada por termos como “atendimento”, “marcar” e “demorar”, evidencia a
burocratizagdo do sistema e se aproxima das criticas de Lima et al. (2014), que indicam como praticas
institucionais quem tem o potencial de reforcar barreiras ao cuidado integral. Ja as Classes 1 € 4 —
associadas a “familia”, “pai”, “psicologia” e “entender” — apontam para a centralidade da
subjetividade no processo terapéutico, convergindo com a proposta de clinica ampliada descrita por
Campos (2007), que defende a incorporagdao do vinculo, da escuta e da complexidade dos sujeitos

como elementos centrais da pratica clinica.

No extremo oposto do eixo discursivo, a Classe 2 articulou elementos do processo de
transi¢do de género e praticas corporais, como ‘“testosterona”, “academia” e “medicagdo”,
evidenciando uma dimensdo vivida que perpassa tanto o cuidado biomédico quanto a afirmagdo
identitaria. Esses resultados dialogam com a analise de Suto (2021), que demonstra como a vivéncia
corporal em processos de afirmagdo de género se ancora em praticas de cuidado construidas a partir
da autonomia dos sujeitos. Do mesmo modo, Batista (2021) argumenta que as praticas clinicas
direcionadas a essa populacdo devem reconhecer as escolhas corporais — como o uso de hormdnios
ou exercicios fisicos — como estratégias legitimas de cuidado e construcao de sentido. Assim, a AFC

reforga a importancia de uma abordagem hibrida, que una o acesso aos servigos e a escuta das
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subjetividades, reafirmando a pertinéncia da clinica ampliada como ferramenta fundamental para um

cuidado sensivel e responsivo as especificidades da populagao LGBT.

Figura 3 — Mapa fatorial da Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC) dos usuarios do Ambulatério LGBT de
Afogados da Ingazeira.
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Fonte: O Autor (2025).

5.4.  Perspectiva dos profissionais de saude no Ambulatorio LGBT de Afogados da

Ingazeira: Desafios e praticas na constru¢do do Acesso e da Clinica Ampliada

O corpus analisado foi composto por 5 textos, totalizando 16.186 palavras com média de
3.237,2 palavras por texto. Dentre essas formas, foram identificados 704 hapax (palavras que
apareceram apenas uma vez no texto), correspondendo a 4,35% das ocorréncias. A analise do corpus

textual permitiu a identificagdo de trés classes analiticas.

O estudo resultou na constru¢ao de 3 Classes, a saber: A classe 1, Contextos sociais ¢
Identidade de Género; Classe 2, Processos de atendimento e praticas profissionais ¢ a Classe 3,
Relacionamento com Usuarios e aspectos subjetivos do atendimento. Cada eixo acima mencionado
enfatiza uma dimensdo experienciada pelos profissionais de satde, contudo destaque-se que tais
dimensdes se inter relacionam entre si constituindo uma complexidade de situacdes que requerem

uma andlise aprofundada do fendmeno.
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Figura 4 — Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) do corpus textual das entrevistas dos

profissionais de saude do Ambulatério LGBT de Afogados da Ingazeira.
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54.1. Contexto Social e Identidade de Género

A Classe 1 concentrou-se no contexto social e nas questoes de identidade de género, segundo
23% dos entrevistados. Os termos "género", "identidade" e "menina" sugerem que os profissionais
estdo atentos as questdes de identidade e expressdo de género dos usuarios. A presenca de "ajudar”
e "problema" indica a preocupacdo com o bem-estar integral dos usudrios, enquanto palavras como
"pai" e "morar" refletem a influéncia do contexto familiar e social nas experiéncias dos pacientes. A
mencao a "saude" e "técnico" sugere a importdncia de uma abordagem técnica e sensivel as

necessidades especificas da populagao LGBT.

As analises das entrevistas permite inferir que desenvolver um atendimento centrado no
paciente, nas suas necessidades, respeitando suas questdes e desejos, pressupde a efetivagao de
principios norteadores de um acesso qualificado, a busca por tecnologias que garantam as
modificac¢des estruturais, pensada com cada usudrio, exige que os profissionais se especializem nas
questdes técnicas, mas para além disso nas que dialogam com a eliminagdo das diversas

vulnerabilidades.

A preocupagdo com o bem estar e as relacionadas com a familia, apontam um desafio quando

relacionamos com os relatos anteriores dos usuarios, quando encontram em familias desestruturadas
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um caminho para o adoecimento. Observando apenas o relato dos profissionais em suas entregas
,percebe-se que os mesmos necessitam langar mao de tecnologias do cuidado diretamente
relacionadas a abordagem da clinica ampliada, a fim de conferir uma saude digna, quebrando padrdes

duros constituidos por questdes normatizadoras.

Os achados acima, corroboram com Miller (2002), o autor afirma que profissionais de saude
que se envolvem no cuidado singular dos usuarios, buscam conhecimento técnico especifico por
meio de treinamentos e qualificagdes, que possibilitem uma experiéncia positiva na interagao
profissional e usuario , permitindo uma entrega responsavel e efetiva no atendimento das suas

necessidades de saude.

O relato a seguir pela profissional AIP1 trouxe estes aspectos acima mencionados como pode

ser visualizado nas narrativas abaixo:

“[...] "A maioria dos problemas de saude mental estd ligada a falta de apoio familiar. A
LGBTfobia na rua é mais forte para as meninas trans. Ja tivemos problemas com agentes de

saude e tivemos conversas sérias para resolver isso." (Profissional AIP1, mulher cis)

As anotagdes do caderno de campo evidenciam o senso de responsabilidade € 0 compromisso
demonstrados pela profissional AIP1, cuja atuagdo, em diversos momentos, foi atravessada por um
envolvimento afetivo que resultou em transformagdes concretas nos modos de entrega do cuidado.
Sua percepcao e postura revelam um posicionamento ativo no processo, marcando uma implicacao

direta na constru¢ao do cuidado e na organizagao do servigo.

Tal atitude reforca a aplicabilidade dos principios do acesso e da clinica ampliada como
elementos centrais na promog¢do de um cuidado resolutivo e de qualidade. A profissional AIP1 se
apresenta constantemente na linha de frente da resolugdo de questdes organizacionais, buscando o

aprimoramento do funcionamento do servigo e da experiéncia do usuario.

A vivéncia familiar de profissionais de satde torna-os mais sensiveis e influenciam a

realizacdo de praticas seguras e orientadas pela integralidade:

“[...] "Eu tenho um irmdo que é homossexual. E eu sempre tive muito medo, porque ele
sofreu muita coisa. Eu precisei me aprofundar nesse assunto, pra poder ajudar ele a como

se defender. Na maioria das vezes eu me sinto psicologa. Porque eles me contam uma historia
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que comega ld na casa da mde. [...] Eu preciso saber qual é o motivo que eles vieram pra ca.

Nao é s6 a hormonizagdo." (Profissional AIP2, mulher cis).

Os registros do caderno de campo indicam que experiéncias traumatizantes vivenciadas por
profissionais de saide em contextos familiares marcados pela violéncia contra pessoas LGBT podem
influenciar significativamente sua percepcao e manejo do cuidado junto aos usudrios, alinhando-se
aos principios da clinica ampliada, que reconhece a dimensdo subjetiva e afetiva como parte

integrante da pratica clinica.

No discurso da profissional AIP2, observa-se que sua vivéncia como membro de uma familia
com pessoas LGBT parece posiciona-la em um lugar singular no que se refere ao acolhimento,
demonstrando sensibilidade e envolvimento afetivo com os usudrios. No entanto, essa implicagao
subjetiva, embora positiva em muitos aspectos, também pode levar a situagcdes em que os limites
técnico-profissionais ficam comprometidos. Foram observadas, por exemplo, substituigdes de
fungdo e o uso de termos que indicam uma possivel sobreposi¢ao de papéis, o que pode configurar

um afastamento das diretrizes técnicas estabelecidas.

Apesar disso, ¢ importante destacar o zelo e a entrega da profissional, frequentemente
atravessada por emogdes e por um forte sentimento de pertencimento em relacdo aos usudrios,

chegando, em alguns momentos, a se posicionar simbolicamente como parte de suas familias.

As questdoes de ordem historico-social que atravessam as vivéncias da populacdo LGBT,
muitas vezes resultando em sua exclusdo dos servicos de satude, constituem-se como elementos
centrais para a compreensao das abordagens adotadas por profissionais no processo de tomada de

decisdo, especialmente no que tange a constru¢ao de um cuidado singular e integral.

“[...] "Aqui em Afogados, temos uma populacido LGBT que eu considero grande para o
tamanho da cidade. E, para mim, sempre foi algo natural. Eu trato todos com igualdade,
independente do género ou da orientagdo. Mas a gente precisa ter um certo cuidado, porque
algumas dessas pessoas cobram um atendimento mais cuidadoso, e outras nem sabem como

exigir esse cuidado.” (Profissional AIP5, mulher cis)

Nesse sentido, Melo et al. (2020) destacam que a atuagdao de profissionais de saude
devidamente qualificados e sensiveis as necessidades especificas das pessoas LGBT contribui de
forma significativa para a efetivacdo da Politica Nacional de Saude Integral LGBT, promovendo

praticas mais inclusivas, respeitosas e equitativas.
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5.4.2.  Atendimento e Praticas Profissionais

Nesta classe observou-se um foco nos processos de atendimento e praticas profissionais
(28,7%). Palavras como "consulta", "encaminhar" e "triagem" evidenciam a organizagdo e a rotina
do servigo, destacando a atuacdo multiprofissional de médicos, dentistas e enfermeiros. A mengao a
"diabetes" e "pressao" sugere que os profissionais lidam tanto com questdes de saude gerais quanto
com as especificas da populacdo LGBT. Além disso, termos como "procedimento" e "horario"

indicam a preocupagdo com a eficiéncia e a estrutura¢do do atendimento.

Ao analisar os relatos abaixo, pode-se inferir que nas narrativas de algumas profissionais da
unidade de satide oferece atendimento de forma universal, sem distingdo das questdes de identidade
de género e orientagdo sexual, dentre as trés entrevistas apenas a tltima trouxe aspectos relacionados
a aplicabilidade da clinica ampliada, a interdisciplinaridade no cuidado em satde, a referéncia para

outros servigos de satide, configurando o desenho de um cuidado integral em satde.

“[...] Sim, é um plano singular terapéutico. A gente planeja tudo. Se precisar do AMI
(Atendimento Multiprofissional Integrado), que tem psicologa, fisioterapeuta, assistente
social, a gente encaminha também. Se precisar do CAPS, a gente faz os encaminhamentos

necessarios. Esses sdo os fluxos mais comuns (Profissional AIP1, mulher cis)

As anotacdes do caderno de campo, da profissional AIP1, permitem observar seu empenho
em organizar os fluxos e o funcionamento do servigo, por muitas vezes a presenga se configurou
como alguém que aplica a Clinica ampliada e percorre o processo de garantia do acesso. Inclusive
tais percep¢des podem ser observadas anteriormente no discursos de alguns dos usuarios que
reconhecem a entrega positiva desta profissional no processo de cuidar. A entrevista com essa
profissional foi de suma importancia, para se entender que o profissional comprometido com as

tematicas em foco, modificam positivamente a entrega do cuidado com muita qualidade.

“[...] "A triagem é padrdo. verificag¢do de glicemia, pressdo arterial. A gente ndo oferta nem
impoe os testes rapidos, porque acho que isso pode soar como ofensa. [...] Ai passa por mim,

eu escuto, verifico a necessidade, ofereco os servigos.” (Profissional AIP2, mulher cis)

A Ficha de Triagem do Ambulatério LGBT de Afogados da Ingazeira (Anexo B) € o primeiro
contato protocolar dos profissionais com o usuario. Nela, constam campos para 'pressdo arterial’,

além de 'exposicdo sexual recente' e realizagdo de testagens rapidas para ISTs. No entanto, a fala da
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profissional AIP2 revelou um tensionamento entre o protocolo formal e a sensibilidade percebida na
relagdo com o usuario. Essa 'autopreocupagao' com a abordagem, embora bem-intencionada, pode,
paradoxalmente, criar uma lacuna na efetividade da preven¢do, ao deixar de ofertar ou 'impor' um

cuidado essencial, conforme as diretrizes da PNSILGBT.

Sua fala da profissional AIP4 refletiu uma perspectiva de igualdade na oferta de servigos,
abrangendo desde o atendimento médico e odontoldgico até a vacinagao e a disponibilizagao de

medicamentos.

“[...] "Eles tém acesso a todos os servigos. atendimento médico, odontologico, vacinagao,
medica¢do na farmacia. [...] Se chega um paciente LGBT, ele é atendido como qualquer

outro.” (Profissional AIP4, mulher cis)

As anotacdes registradas no caderno de campo, particularmente na contribuicdo da
profissional AIP4, evidenciam que a compreensdo da universalizacdo do cuidado e dos servigos,
concebida como oferta indistinta, manifesta-se, em determinados contextos, como um desejo de
inclusdo sem discriminagdo — pratica relatada por alguns dos participantes da pesquisa. Contudo,
essa perspectiva, ainda que bem-intencionada, pode acarretar lacunas na completude do cuidado, na
medida em que a abordagem da clinica ampliada pressupde o reconhecimento da singularidade e da

subjetividade na producao do cuidado em saude.

As praticas de cuidado desenvolvidas por profissionais de satde qualificados e
comprometidos com uma relagdo dialdgica e respeitosa com os usudrios constituem um principio
fundamental para a prestacdo de um cuidado em saude com qualidade. Observa-se que, quanto maior
o nivel de formagdo e de familiaridade dos profissionais com tematicas especificas, melhores sao os
resultados no atendimento. Além disso, uma abordagem que reconheca e integre a
multiculturalidade, as singularidades e as questdes sociais que atravessam a vida dos diferentes
grupos populacionais configura-se como elemento condicionante para a qualificagdo da aten¢do em

saude.

Nesse sentido, Merhy (2005, p.1) destaca que “o trabalho de um se organiza junto ao do outro
e 0 modo como o trabalho se organiza e para o que ele serve ¢ importante para a sociedade em que
vivemos”. Assim, quando os profissionais se engajam e se reconhecem como parte ativa do processo
de cuidado, compreendendo a missdo e os principios que o orientam, fortalecem-se os vinculos
terapéuticos, consolida-se a corresponsabilidade e promove-se um novo arranjo no processo de

trabalho em saude.
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Apesar dos esforgos empreendidos pela gestdo e pelos profissionais, identificam-se lacunas
significativas na organizacdo do funcionamento da unidade de satide, bem como no processo

formativo dos trabalhadores, o que compromete a integralidade e a efetividade do cuidado prestado.

5.4.3.  Relacionamento com os usudrios e aspectos subjetivos do atendimento

Nesta classe 46,3% dos entrevistados destacaram questdes pertinentes ao relacionamento
com 0s usuarios e aspectos subjetivos do atendimento . Os termos mais frequentes, como "pensar" e
"entender", sugerem que os profissionais valorizam a constru¢cdo de uma relacdo de confianca e
empatia com os usudrios. A presenca de "Igbt" e "usuario" reforg¢a o foco no publico atendido pelo
ambulatdrio, enquanto palavras como "questao" e "atendimento" indicam a preocupac¢dao com as
demandas especificas dessa populagdo. A mencgao a "vinculo" e "melhor" sugere que os profissionais
buscam aprimorar a qualidade do atendimento por meio de uma abordagem humanizada e que

propicie a autonomia do sujeito.

Palombini et al., (2013), ao analisarem as praticas clinicas no contexto da satide mental e os
dispositivos de cogestdo, oferecem uma contribui¢do significativa ao debate sobre a relagdo entre
usudarios e profissionais de saude. As autoras destacaram a clinica ampliada como um dispositivo
potente para a escuta e a valorizagdo da subjetividade nos atendimentos, favorecendo a construcao
de vinculos e a corresponsabilizagdo no cuidado. Segundo as autoras, a adogao de abordagens que
reconhecem o usudrio como sujeito ativo em seu percurso terapéutico ¢ capaz de fortalecer sua

autonomia e gerar praticas mais acolhedoras, éticas e potentes no campo da satude coletiva.

A andlise das entrevistas permitiu inferir que os profissionais de saide do ambulatorio
promovem uma escuta qualificada, oferecem a promog¢ao do cuidado a partir de suas necessidades,
trabalhando a informacao em satde para a autonomia do sujeito, fato este que pode ser destacado

nas entrevistas abaixo:

“Eu falo muito com eles. A gente conversa, a gente cria vinculo. [...] O meu objetivo é acolher

da melhor forma possivel, ndo causar desconforto.” (Protissional AIP2, mulher cis)

"Porque, como eu te disse, eles ficam mais seguros, eles se sentem mais acolhidos. Ter aquele

espago especificamente pra eles. E o que eu sinto deles.” (Profissional AIP3, mulher cis)
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"Eu percebo a angustia no olhar deles e tento acolher da melhor forma possivel. Quando
alguém busca um servigo de saude, é porque ndo esta bem. Por isso, ndo podemos ser apenas

técnicos, temos que ter empatia.” (Profissional AIP5, mulher cis)

" [...] Muitos ndo tém espago de escuta. Quando pergunto 'o que trouxe vocé aqui hoje?’,
eles falam, falam muito. A maioria nunca teve alguém para escuta-los de verdade."A maior
demanda é a escuta ativa. Depois disso, o cuidado basico da saude. Muitos pacientes trans
ndo tém acesso a informagoes sobre hipertensdo, diabetes, colesterol, pois evitam as

unidades de saude tradicionais.” (Profissional AIP5, mulher cis)

As anotagdes registradas no caderno de campo indicam que a maior parte da equipe atuante
no ambulatério LGBT estrutura seu processo de cuidado com base na tentativa de oferecer respostas
concretas as demandas apresentadas pelos usudrios. Embora ainda se observe certa confusdo
conceitual quanto ao principio da universalidade, ¢ evidente o compromisso dos profissionais em
promover o cuidado, garantir resolutividade e reduzir auséncias decorrentes de violagdes associadas

a estigmas relacionados as orientagdes sexuais e identidades de género.

As narrativas anteriormente apresentadas permitem refletir sobre a importancia de espagos
de cuidado em satde, como os ambulatérios, que reconhecem e valorizam a subjetividade e a
autonomia dos sujeitos. Tais espagos promovem a constru¢ao de um cuidado que estimula o exercicio
da cidadania por parte dos usuarios, favorecendo o protagonismo na busca pela melhoria de sua

qualidade de vida.

A humaniza¢do dos atendimentos em satude transcende a dimensao fisica das unidades ou a
simples presenca de profissionais capacitados. Ela se concretiza, sobretudo, na medida em que se
estabelece uma relagdo dialogica horizontal entre usuarios e profissionais de saude, pautada no

respeito mutuo, na escuta qualificada e na corresponsabilidade pelo cuidado.

A organizacao tematica revelada pela AFC, especialmente a polarizagao identificada no Fator
1,que explica 53,2% da varidncia dos dados, entre praticas profissionais e dimensdes subjetivas,
reflete diretamente os fundamentos da clinica ampliada, conforme proposto por Campos (2007;

Figura 5).

A Classe 2, centrada em elementos como ‘“atendimento”, “enfermeiro”, “paciente” e
“triagem”, explicita os desafios operacionais enfrentados por profissionais da saude na atengdo a

usuarios LGBT, apontando para entraves burocraticos que podem dificultar o cuidado integral, como
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ja discutido por Nasser (2015) e Lima et al. (2014), ao abordarem limitagdes estruturais e a
burocratizagdo do acesso ao cuidado em saude. Essas barreiras reforcam a necessidade da superacao
do modelo técnico-assistencial tradicional, promovendo a clinica ampliada como estratégia para
integracdo do cuidado técnico ao acolhimento das singularidades dos sujeitos que frequentam os

espagos institucionais.

Por outro lado, as Classes 1 e 3 evidenciam o reconhecimento, por parte dos profissionais, da
importancia das relacdes interpessoais, do vinculo e do contexto sociocultural dos usudrios, aspectos
centrais da clinica ampliada. Termos como “vinculo”, “humano”, “familia” e “identidade” mostram
que os profissionais articulam seu fazer clinico com base em escuta qualificada e respeito as
trajetorias de vida, em consonancia com a proposta de cuidado integral de Ayres (2009), que destaca
a inseparabilidade entre o cuidado técnico e o reconhecimento das subjetividades dos usuérios de
saude. Essa sensibilidade aos determinantes sociais da saude, especialmente relacionados a
identidade de género e apoio familiar, ¢ também destacada por Batista (2021), que discute como
praticas de cuidado mais proximas e empaticas sao fundamentais na construcao de estratégias de

saude voltadas para a populagao LGBT.

Figura 5 — Mapa fatorial da Andlise Fatorial de Correspondéncia (AFC) dos profissionais de saide do Ambulatorio
LGBT de Afogados da Ingazeira.
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5.5. O cuidado em saude trans e travesti no Espaco Trans do HC-UFPE sob a otica dos

usuarios: Reflexdes sobre Acesso, Identidade e Preconceito

O corpus analisado foi composto por 5 textos, totalizando 22.853 palavras com média de

3.237,2 palavras por texto. Dentre essas formas, foram identificados 991 hapax, correspondendo a

4,34% das ocorréncias. A andlise do corpus textual permitiu a identifica¢do de trés classes analiticas.

A andlise resultou na construgdo de 3 classes, a saber: Classe 1. Experiéncias relacionadas a

Identidade de Género e aos enfrentamentos da transfobia e do preconceito; Classe 2, Vivéncias no

ambito familiar e o cotidiano dos usuarios; Classe 3, Atendimento a saude no contexto hospitalar.

Cada eixo acima mencionado enfatiza uma dimensdo experienciada pelos usudrios, contudo,

destaque-se que tais dimensdes se tangenciam entre si, construindo uma complexidade de situacdes

que requerem uma analise aprofundada do fenomeno.

Figura 6 — Dendrograma da Classificacao Hierarquica Descendente (CHD) do corpus textual das entrevistas dos
usudrios do Espacgo Trans do Hospital das Clinicas/UFPE.
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Fonte: O Autor (2025).
5.5.1. Identidade de género e preconceito

A classe 1 reune um conjunto de termos

Legenda:
- Identidade de Género e Preconceito

Ij Dinamica Familiar e Cotidiano

Atendimento a sade no contexto
hospitalar

que remetem diretamente as experiéncias

relacionadas a identidade de género e aos desafios enfrentados em virtude da transfobia e do

preconceito entre 21,5% dos entrevistados. Palavras como “mulher”, “homem?”, “trans”,

29 ¢ 2 <

violéncia”,

“prostituicao” e “preconceito” sugerem que os relatos abordam vivéncias de estigma, agressoes
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fisicas e simbdlicas, bem como a marginalizag¢ao social. Além disso, a mengao a termos como “cis”,
“corpo”, “sexualidade” e “medicacdo” indica discussdes em torno das transicdes de género,
corporeidade e acesso a tratamentos hormonais ou cirurgicos. O contexto de “cliente”, “relacdo” e
“lugar” pode apontar para situagdes de trabalho, como a prostitui¢do, muitas vezes relatada como

uma das poucas alternativas de sustento diante da exclusao social.

A presenca marcante da forma como as violéncias e violagdes de direitos atravessam
negativamente a vida da populagdo LGBT ¢ um elemento fundamental para a avaliagdo da percepgao
e da busca pelo entendimento de como os usuarios compreendem o processo saude-doenca em suas
dinamicas de vida. A violéncia, ainda hoje, configura-se como uma tematica central e urgente de ser
explorada, especialmente quando relacionada as vivéncias de pessoas LGBT. Essa realidade se insere
em um campo onde as constru¢des normativas, como os arranjos familiares tradicionais, muitas
vezes operam como vetores de exclusdo, contribuindo para trajetérias de adoecimento, abandono do

cuidado em saude e afastamento de sua propria singularidade.

Ferreira e Pedrosa (2018) reforgcam esse entendimento ao demonstrar que as experiéncias de
violéncia vividas por pessoas LGBT, associadas a negacao de sua identidade em espagos sociais e
familiares, afetam diretamente sua relagdo com os servigos de satide e o modo como percebem seu
corpo e sua saude. Os autores destacam que a exclusdo social e os estigmas internalizados atuam
como barreiras simbolicas e materiais no acesso ao SUS interferindo no estabelecimento de vinculos
terapéuticos e no cuidado integral. Assim, compreender essas experiéncias a luz do processo saude-
doenca implica reconhecer que as formas de violéncia ndo se resumem a agressoes fisicas, mas se
expressam em microvioléncias estruturais e institucionais que impactam profundamente a

subjetividade e o bem-estar das pessoas LGBT.

Ha que se destacar ainda, no campo da violéncia contra essa populacdo, aquela que ocorre
em espacos institucionais, como os servigos de saude — locais que, por sua funcdo social, deveriam
representar ambientes seguros e de cuidado para pessoas LGBT. No entanto, quando ndo se observa
o cumprimento de normativas técnicas que garantem o direito ao acesso € a permanéncia com
dignidade nesses espacos, como a Carta dos Direitos dos Usudrios do SUS, ocorre uma forma sutil,
porém contundente, de violéncia institucional. Um exemplo emblematico ¢ a violagdo do direito ao
uso do nome social, assegurado por essa carta, mas frequentemente ignorado por profissionais de
saude em sua relagao com usuarios LGBT. Rocha e Sampaio (2022) destacam que o desrespeito ao

nome social constitui uma pratica de exclusdao simbolica e moral que fragiliza o vinculo terapéutico



93

e reafirma a marginalizagdo dessa populacao dentro do préprio sistema de satide, reforgando barreiras

no acesso ao cuidado humanizado e integral.

Neste estudo, as questdes abordadas na classe 1 manifestam-se nos relatos apresentados a
seguir ¢ evidenciam a necessidade de uma gestdo da atencdo a satide pautada no respeito as
especificidades da populagdo LGBT. Torna-se urgente a implementacao de um projeto de educagdo
permanente para os profissionais de satde, com foco nas tematicas que envolvem a LGBTfobia e

suas repercussdes no cuidado.

Além disso, destaca-se a importancia de que os proprios usudrios compreendam o
funcionamento dos servigos de saude, sua insercao nas redes de atencdo e, especialmente, as
dindmicas que garantem a continuidade do cuidado e o transito adequado pelos diferentes pontos da
rede assistencial. Segundo Kuschnir e Chorny (2010), a experiéncia do usudrio nas redes de atengao
a saude ¢ orientada por protocolos clinicos organizados em linhas de cuidado, que se estendem desde
a atencdo basica até os servicos de maior complexidade. A partir dessa perspectiva, observa-se nos
relatos a necessidade de ampliar a compreensao dos usuarios em relagao as tecnologias e aos recursos

disponiveis, promovendo maior efetividade no acesso e na integralidade da atengdo a satde.

A prostituicao ainda se apresenta, para muitas pessoas LGBT, como um caminho possivel de
sobrevivéncia e permanéncia na sociedade. Em diversas situagdes, esse espago se configura como
um territério politico que assegura ao corpo — especialmente os corpos de pessoas travestis e
transexuais — o direito de existir enquanto sujeito. Isso ocorre porque a institui¢do do trabalho, tal
como se estabelece na sociedade, representa um lugar de respeito e a principal via de garantia da
propria subsisténcia. Contudo, esse espaco do trabalho formal frequentemente se mostra inacessivel
para a populacdo LGBT, em razao da exclusao, expulsdo e marginaliza¢do que afetam suas trajetdrias
de vida e capacidade laboral. Como consequéncia, resta a esse grupo, muitas vezes, os espacos da
marginalizacdo, o que os expde a diversos riscos € a vulnerabilidade social extrema (Maria Silva,

José Ornat, 2018).

A fala do usuério ETHC1, que denuncia a dificuldade de pessoas trans em conseguir emprego
formal, ressalta como a prostituicao se apresenta, para muitos, como a unica via de sobrevivéncia.
Essa realidade contrasta com o objetivo da PNSILGBT de reduzir as iniquidades sociais € promover

a cidadania, um compromisso refor¢ado pela Portaria SES n° 060/2015 de Pernambuco.
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“O problema é que muitas pessoas trans ndo tém essa oportunidade. Tenho amigos que
precisam se prostituir porque ndo conseguiram emprego. Tenho uma amiga que é técnica de
enfermagem formada, mas ndo consegue trabalho em lugar nenhum porque é uma mulher
trans. O homem trans ainda consegue se camuflar mais. Algumas pessoas nem percebem.

Mas para as mulheres trans, ¢ muito mais dificil. Elas sofrem muito mais que a gente.’

(Usuario ETHC1, homem trans).

As anotagdes do caderno de campo indicam a urgéncia da abordagem dessa tematica, que se
configura como um dos eixos centrais na exclusao e no afastamento de pessoas LGBT da dinamica
cotidiana da vida social. Durante as entrevistas, emergiram emog¢des intensas € sensagdes que
atravessaram a construc¢ao do discurso, revelando o impacto subjetivo da iminéncia simbolica — e,
por vezes, concreta — do ndo existir. Tal percepcao, expressa por alguns participantes, evidencia

uma questao grave, que demanda atengao imediata no ambito das politicas de cuidado.

“ [...] Muitas pessoas trans sofrem muito com essa falta de compreensdo. Algumas chegam
aqui angustiadas, preocupadas com seus corpos, achando que nasceram no corpo errado,
quando na verdade ndo existe corpo errado. O que falta é acolhimento e respeito as

individualidades. (Usuario ETHC2, homem trans).

"A violéncia é aquela que até hoje é o banheiro. O banheiro, meu Deus do céu... Eu tinha
que usar o banheiro dos professores escondidos, porque eu ndo podia entrar no das mulheres

e ndo podia entrar no dos homens." (Usuaria ETHC3, mulher trans).

"Eu nunca fui essa pessoa que eles esperavam que eu fosse. Minha vida foi muito dificil.”

(Usuaria ETCH4, mulher trans).

"No fundo, eu so6 queria perguntar, queria entender ... Uma vez, a gente até se agarrou numa
discussdo ali na sala. A reclamacgdo era sobre a demora na cirurgia. Tinha meninas que
chegaram depois de mim e ja tinham feito. Ai, pronto. Um dia, chamaram os guardas para

me tirar." (Usudria ETCHS, mulher trans).

Ainda que essas experiéncias nem sempre estejam diretamente relacionadas a demanda

inicial que leva os usudrios aos servigos especializados, elas devem ser reconhecidas como
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fundamentos importantes para a constru¢ao de um cuidado ampliado. Esses relatos apontam para a
necessidade de considerar tais vivéncias como ponto de partida na formulagao de estratégias que
promovam a efetivacdo da clinica ampliada, cujo um dos objetivos € a escuta do singular e do

subjetivo como elementos centrais na producdo de cuidados em saude.

5.5.2.  Dinamica familiar e cotidiano

A classe 2, que representa a maior propor¢ao do corpus, refere-se as vivéncias no ambito
familiar e ao cotidiano dos usuarios (38,6%). Os termos “casa”, “mae”, “menina”, “igreja”, “regiao”
e “morar” revelam questdes relacionadas ao ambiente doméstico, apoio (ou falta dele) familiar, e
possiveis conflitos em torno da aceitacao. Expressdes como “querer”, “crer”, “pagar”, “dar”, “deixar”
e “hora” podem refletir desejos, expectativas e dificuldades enfrentadas no dia a dia, incluindo acesso
a recursos basicos e afetivos. A presenca de palavras como “brincar”, “ponto”, “lado” e “boneco”
sugere ainda relatos de experiéncias na infancia, que podem carregar memorias de rejeigdo,

acolhimento ou constru¢do de identidade desde os primeiros anos de vida.

Como ja apontado neste estudo, o espago familiar constitui-se como um dos principais fatores
de vulnerabilidade e adoecimento da populacio LGBT. Este aspecto deve ser atentamente
considerado pelos profissionais de saude, tanto no momento do acolhimento quanto na construgdo
do cuidado em saude. Cada PTS deve investigar e discutir, junto ao usudrio, as formas pelas quais

essa condicao familiar serd enfrentada, visando a melhoria de sua qualidade de vida.

"Minha made fez uma festa de 15 anos para mim. No momento, achei legal, mas ganhei uma
boneca de presente. Depois, sempre que ia a um aniversario, pegava a boneca e dava de

presente. Nunca gostei de bonecas.” (Usuario ETHC1, homem trans).

"Minha familia nunca aceitou minha transi¢do, mas eu segui em frente. A gente aprende a

sobreviver." (Usuario ETHC2, homem trans).

"Nunca fiz exames na época, porque era interior, familia evangélica, preconceito... Nao tinha
como. Mas quando comecei a conversar com pessoas do meio, fui entendendo que ndo era
uma questdo biologica, e sim identidade de género e sexualidade. (Usuaria ETHC3, mulher

trans).
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"Fui expulsa de casa e passei por muitas dificuldades. Ser uma mulher travesti e transexual,
para o meu pai, ¢ algo impensavel. Apesar de ele dizer que me ama, ele tem falas muito

misoginas e transfobicas.” (Usuaria ETCH4, mulher trans).

Uma abordagem de cuidado que contemple tais dimensdes possibilita a efetivagdao de agdes
de promogao a satde voltadas ao fortalecimento dessa populacao frente as violéncias de género, as
imposi¢oes do sistema cisheteronormativo e as diversas interseccionalidades que atravessam seus
corpos. Essas violéncias muitas vezes interrompem os processos de construgdo de identidades de
género e vivéncias da sexualidade, como evidenciado nos relatos dos usuarios entrevistados no

presente servico (Belarmino, Dimenstein., Leite, 2022).

As anotagdes do caderno de campo evidenciam como a estrutura familiar cisheteronormativa
contribui para a formagao de subjetividades marcadas por fragilidades. Durante a entrevista com uma
das usudrias, emergiram diversas narrativas de abandono, as quais parecem ter impactado
significativamente sua relacdo com a propria saude mental, a ponto de levéa-la a adogao de estratégias
de afastamento da vida, em um sentido extremo.

Ainda que os relatos verbais nao revelem integralmente a densidade da vivéncia expressa
durante a entrevista, observa-se que, de modo recorrente, os participantes desta pesquisa transitam
por trajetérias marcadas pelo desejo de serem aceitos, amados e respeitados por seus nucleos
familiares. No entanto, esse reconhecimento nem sempre se concretiza, e, como sugerido por
Berenice Bento (2012, p.1), tal idealizagcdo pode culminar no distanciamento da convivéncia familiar

e da propria realidade, como a autora complementa:

“A idealizacdo da familia com divisdes binarias das tarefas a partir
das diferencas sexuais (...) sdo idilicos que guardam pouca conexdo
com a realidade e que tém como fungdo restringir a nogdo de familia

aos marcos da heterossexualidade.”

“Ai, com sete anos, minha familia come¢ou a perceber... Todo mundo comentava: "Ah, ele
tem um jeitinho...", "Ele isso, ele aquilo..."Um vizinho chegou para mim e para minha
familia e disse: "Ndo, ela vai ser menina, porque gosta das brincadeiras de menina, brinca

com boneca" Entdo, foi isso. Eu sempre fui me adaptando.” (Usudria ETCHS, mulher trans).
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Como este estudo vém apontando, a homofobia intrafamiliar permanece como um elemento
desagregador relevante na constituicado dos vinculos sociais e afetivos da populacio LGBT. Os
relatos dos sujeitos entrevistados revelam que essa dindmica impacta profundamente o cotidiano
dessas pessoas, sobretudo ao condiciond-las a experiéncias negativas nos servigos de saude. Tais
experiéncias estao associadas a rejeicao, ao acolhimento precario, a auséncia de formagao critica dos
profissionais e a institucionalizagdo da LGBTfobia como norma téacita na pratica clinica cotidiana

(Rocon, 2022; Santos e Davila, 2015).

Esse contexto exige uma abordagem em satde que va além da clinica tradicional, assumindo
os pressupostos da clinica ampliada, a qual considera os determinantes sociais, afetivos e subjetivos
do processo saude-doenca. A auséncia de aceitabilidade familiar e social, sobretudo em relagao a
travestis e pessoas transexuais, ¢ apontada como um fator critico para a exclusdo, a violéncia e o
rompimento do percurso de construgdo identitaria. Nesse sentido, pensar em planos terapéuticos que
incorporem o enfrentamento das violagdes de direitos torna-se central a politica de promogao da

saude dessa populacdo (Vasconcelos, 2023).

A atuagdo dos profissionais de saude, portanto, deve ser ampliada no sentido de compreender
a pessoa em sua integralidade, valorizando sua vivéncia e identidade. A clinica ampliada permite que
o cuidado seja contextualizado em sua complexidade, reconhecendo que a familia, a religido e outras
institui¢des sociais podem ser reprodutoras de violéncia e exclusdo, mas também podem ser
tensionadas como espacos de transformagdo e cuidado (Silva, 2024). Nessa logica, o acolhimento
torna-se uma estratégia terapéutica central, em didlogo com os saberes dos sujeitos e a singularidade

de suas trajetorias.

As entrevistas realizadas evidenciam que ha um esfor¢o continuo por parte dos profissionais
de saude em responder as demandas apresentadas pelos usudrios que buscam um cuidado especifico,
conforme as diretrizes estabelecidas pelas politicas publicas que regulamentam os espagos de atengdo
a saude. A especificidade do servigo esta relacionada, sobretudo, as demandas de média e alta

complexidade, dimensdes essas que sdo operacionalizadas cotidianamente pelos profissionais.

Entretanto, torna-se evidente a necessidade de constru¢do de novos arranjos técnicos,
reestruturacao de normativas e ampliagao dos servicos ofertados, de modo a garantir a integralidade
do cuidado. Apesar dos avancos, persistem questdes individuais e singulares que impactam
negativamente a vida da populacdo LGBT, funcionando como barreiras ao fortalecimento dos

vinculos terapéuticos. Tais obstaculos comprometem o acesso continuo e qualificado aos servicos e,
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frequentemente, resultam em experiéncias fragmentadas de cuidado e afastamento progressivo

desses usuarios do sistema de saude.

5.5.3.  Atendimento a saude no contexto hospitalar

A classe 3 ¢ marcada por um vocabuldrio que remete ao atendimento em satude, especialmente
no contexto hospitalar (39,9%). Termos como “cirurgia”, “satde”, “médico”, “atendimento”,
“servigo”, “consulta” e “acompanhamento” indicam o foco nos cuidados recebidos pelos usuérios.
Hé uma forte énfase nos processos relacionados ao “exame”, “ambulatorio”, “fila” e “marcar”,
destacando o percurso para acessar os servigos especializados. Os verbos “explicar”, “realizar” e
“fortalecer” sugerem que as falas incluem percepgdes sobre a qualidade do atendimento, a
necessidade de orientagdo adequada e a busca por um cuidado que respeite e fortaleca as

especificidades da populacao trans.

No contexto hospitalar, o atendimento a satide constitui um dos principais pontos de avaliagao
por parte dos usuarios, sendo compreendido ndo apenas pela dimensao técnica, mas também pela
forma como sdo acolhidos, ouvidos e respeitados em sua individualidade. As expectativas dos
usudrios vao além da resolugdo clinica imediata e incluem elementos como escuta qualificada,
clareza nas informagdes, respeito as identidades e empatia dos profissionais. Estudos como o de
Gouveia et al. (2005) indicam que a satisfacdo dos usuarios com os servi¢os hospitalares esta
diretamente relacionada a congruéncia entre suas expectativas e a qualidade percebida do

atendimento recebido, especialmente no que diz respeito a atencao humanizada.

Nesse mesmo sentido, Hollanda et al. (2012) apontam que quanto maior o envolvimento dos
profissionais com as necessidades especificas do usudrio, maior ¢ o reconhecimento positivo dos
servigos prestados. Tais percepgdes sdo ainda mais relevantes no atendimento de pessoas trans, que
frequentemente vivenciam barreiras institucionais, desinformagao e abordagens clinicas insensiveis

as suas identidades de género e historias de vida.

"A endocrino tem uma abordagem muito engessada. Muitas vezes, parece que segue um
roteiro fixo, sem se preocupar com as necessidades individuais dos pacientes.” (Usuario

ETHC2, homem trans).



99

As anotacdes do caderno de campo indicam que a relagdo comunicacional entre usuarios e
profissionais de saude ainda se estrutura, em grande parte, por meio de uma logica burocratica e
cartesiana, marcada por trocas formais e tecnicistas. Essa dinamica limita o aprofundamento do
cuidado e distdncia o servigo das especificidades de cada sujeito. Portanto, seria necessario o
desenvolvimento e a incorporacao de novas tecnologias relacionais que favoregam a aproximagao

com o singular e o subjetivo, sem perder de vista a institucionaliza¢do do cuidado integral.

"Eu procuro aqui ser quem eu realmente sou. Se eu conseguir concluir essa etapa, vai ser

perfeito para mim."” (Usuario ETHC1, homem trans).

As anotacdes do caderno de campo revelam o desejo recorrente de algumas usuarias em
moldar seus fenotipos de acordo com padrdes normativos de género, o que se apresenta como um
elemento central na busca por pertencimento e aceitacao social. Essa busca por uma aparéncia bindria
e socialmente legitimada evidencia como as tecnologias do corpo, associadas a construgdes sociais
hegemonicas, ainda operam como mecanismos de exclusdo e tensionamento na convivéncia com a
diversidade humana. Mesmo no contexto de servigos orientados pelos principios da clinica ampliada,

observa-se que tais normatividades continuam a atravessar o cotidiano dos atendimentos.

Nesse cendrio, torna-se essencial considerar que o acesso e a efetividade do cuidado estdo
intimamente ligados a capacidade de promover um espago de didlogo e conforto entre usuarios e
profissionais. A reducao de tensdes simbolicas e a aproximagao as realidades vividas pelas pessoas

atendidas constituem dimensdes fundamentais para o €xito dos atendimentos nos ambulatérios.

No trecho, a usuaria ETHC3, uma mulher trans, aborda a persistente dificuldade em garantir
o uso do nome social em ambientes de satide, destacando o tema como uma de suas principais pautas
de reivindicacdo. Sua fala, que menciona anos de insisténcia e varias reunides, sublinha a relevancia
do nome social ndo apenas como um direito, mas como um elemento crucial para o respeito e a
dignidade da pessoa trans, ressaltando o esfor¢o continuo para sensibilizar e conscientizar os servi¢os

sobre a importancia dessa pratica.

"O nome social ainda é uma das maiores dificuldades. Bati muito nessa tecla, foram varias
reunioes, varios anos insistindo: 'Gente, o nome social é importante!"" (Usudria ETHC3,

mulher trans).
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As anotagdes do caderno de campo evidenciam a permanéncia da necessidade de uma escuta
qualificada e sensivel as transformagdes sugeridas por todas as pessoas envolvidas no cotidiano do
servigo. Questdes relacionadas aos direitos das pessoas trans, como o respeito ao uso do nome social,
ainda se apresentam como entraves significativos na consolida¢do do acesso como um elemento
estruturante de um plano terapéutico singular. Tal plano, para ser efetivo, deve, no minimo,

reconhecer e legitimar as existéncias trans no espago institucional.

Embora as usudrias entrevistadas relatem conforto em relagdo aos atendimentos prestados,
identificam-se ainda falhas nas interacdes interpessoais que comprometem a exceléncia do cuidado.
Essas fragilidades, muitas vezes sutis, revelam a necessidade de qualificagdo continua das relacdes
profissionais e da pratica institucional, de modo a garantir um ambiente verdadeiramente acolhedor,

ético e comprometido com a integralidade e a singularidade de cada sujeito.

No trecho em questao, a usuaria ETHC4, uma mulher trans, relata uma experiéncia de busca
por atendimento em um servigo de saude apds um episddio de automutilacio dos testiculos. Sua fala
aponta para a auséncia de um protocolo que reconhega a especificidade e a gravidade de sua situagao,

mesmo nao sendo uma emergéncia imediata.

“«“

[...] Minha automutilacdo [dos testiculos] ndo interferiu no meu acesso ao ambulatorio.
Nao passei na frente de ninguém na fila. Pelo contrario, fiquei mais para tras. Porque, na
fila, as pessoas da terceira idade tém prioridade. Independente do meu caso ter sido um caso

de automutila¢do. (Usuaria ETCH4, mulher trans).

As anotagdes do caderno de campo evidenciam aspectos potentes relacionados ao abandono
de si, frequentemente impulsionado por fatores externos que atravessam a vida de pessoas trans. Esses
fatores atuam como elementos desagregadores das vivéncias e comprometem a continuidade dos
processos de cuidado em saude. Um dos principais agravantes identificados esta na estigmatizacao e
na exigéncia de uma adequagao corporal pautada em um ideal cisheteronormativo universalizado —
muitas vezes inatingivel. Tal imposi¢@o representa um dos maiores entraves para a consolidagao de
uma clinica ampliada em pessoas LGBT que compreenda a satide de forma integral, promovendo
uma escuta que permita a construgdo de planos terap€uticos singulares, baseados em possibilidades

reais € ndo em expectativas normativas inatingiveis.



101

No caso relatado, a usuaria ETCH4 foi atravessada por experiéncias graves, como
automutilacdo e tentativas de suicidio, episodios que, infelizmente, sio comuns na trajetoria de muitas
pessoas trans. E fundamental destacar que tais vivéncias nio sio inerentes as identidades LGBT, mas
sim consequéncia direta das violéncias externas estruturais ja discutidas nesta pesquisa, as quais
operam um processo sistematico de exclusao desses sujeitos dos servigos de saude. A Atengdo
Primaria a Saude, enquanto porta de entrada do sistema, assume aqui papel estratégico. Seu
fortalecimento ¢ essencial para garantir o acesso, prevenir agravos e reduzir os erros que fragilizam

ainda mais os cuidados oferecidos as pessoas trans ¢ LGBT.

A AFC, realizada com os dados das entrevistas de usuarios do espaco trans do HC/UFPE,
revelou a distribuicao das trés classes analiticas em dois eixos fatoriais. O primeiro eixo (57,41% da
variancia) diferencia relatos centrados nas vivéncias sociais e identitdrias, como preconceito,
violéncia e relagcdes familiares (Classes 1 e 2), daqueles relacionados ao atendimento no contexto

hospitalar (Classe 3; Figura 7).

A oposicao entre a Classe 3 e as Classes 1 e 2 revelam uma clivagem que reflete o dualismo
entre os espacos biomédicos e os cotidianos marcados por estigmas. Vieira et al. (2025), ao
analisarem narrativas de usudrios e gestores do processo transexualizador, identificaram que os
servicos de saude frequentemente desconsideram as multiplas vulnerabilidades sociais que
antecedem a chegada dos usuarios ao SUS. A configuracao do primeiro eixo, que separa assisténcia
institucional de vivéncias identitarias, reforca essa cisdo: o cuidado técnico pode estar presente, mas

nem sempre dialoga com o sofrimento social e simbdlico.

As Classes 1 e 2, por sua vez, revelam uma oposi¢ao interna: enquanto a Classe 1 concentra

(PSPt

os termos relacionados a dor, exclusdo e experiéncias de violéncia (como “homem”, “cis”,
“violéncia”, “mulher”, “cliente”), a Classe 2 se ancora em termos de relacao, acolhimento e vinculo
(como “familia”, “amiga”, “casa”, “mae”). Isso reflete o que Silva et al. (2021) apontam ao
analisarem os impactos do estigma na adolescéncia LGBT: o suporte familiar € um fator protetivo
crucial, mas ainda instavel. A polaridade evidenciada no segundo eixo da AFC corrobora essa tensdo

entre vivéncias de exclusdo e resisténcia/acolhimento, reforcando o papel das redes afetivas como

forma de enfrentamento da violéncia estrutural.
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Figura 7 — Mapa Fatorial da Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC) do corpus textual das entrevistas dos
Usuarios do Espago Trans do Hospital das Clinicas/UFPE.
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Fonte: O autor (2025).

5.6. O Cuidado em saude trans e travesti no Espaco Trans do HC-UFPE sob a otica dos
profissionais de satide: Processos Clinicos, Estrutura e Percep¢des Sociais no Acesso e Clinica

Ampliada.

O corpus analisado foi composto por 5 textos, totalizando 18.285 palavras com média de
3.657 palavras por texto. Dentre essas formas, foram identificados 925 hapax, correspondendo a

5,06% das ocorréncias. A analise do corpus textual permitiu a identificagdo de trés classes analiticas.
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Figura 8 — Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) do corpus textual das entrevistas dos
profissionais de saide do Espaco Trans do Hospital das Clinicas/UFPE.
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Fonte: O Autor (2025).

5.6.1.  Saude mental e processos clinicos

A classe 1 concentra termos relacionados a saide mental e aos procedimentos médicos
(31,9%), destacando palavras como "mental", "paciente", "transtorno", "sofrimento", "tratamento" e
"impactar". Esse agrupamento sugere uma énfase no cuidado psicologico e na importancia do suporte

emocional no atendimento as pessoas trans.

Além disso, termos como "cirurgia", "exame" e "procedimento" indicam a relevancia da
assisténcia clinica, especialmente no que se refere a intervengdes cirargicas e terapéuticas. Dessa
forma, os profissionais demonstram preocupacdo tanto com os aspectos fisicos quanto com o bem-

estar emocional dos pacientes, refletindo a necessidade de uma abordagem integral a saude trans.

"Eu busco fazer uma anamnese completa, tanto geral quanto direcionada. Avalio a saude de
forma ampla, verificando se o paciente tem alguma condi¢do como hipertensao, diabetes, se
faz uso de medicagoes, entre outros fatores. (...) No caso dos homens trans, que sdo meu
publico principal, procuro compreender o processo pelo qual passaram ao se reconhecerem
como homens trans, como perceberam que a mama ndo fazia parte do seu corpo e por que

desejam retira-la.” (Profissional ETHC1, mulher cis).
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A andlise documental da Ficha de Acolhimento Psicologico (Anexo C) e da Ficha de
Acolhimento Social (Anexo D) do Espago Trans do HC/UFPE revela que o servico dispoe de
instrumentos para uma anamnese completa, que abrange desde dados pessoais e historicos de vida
até aspectos de satide mental e uso de substincias. Isso corrobora o relato da profissional ETHCI,
que busca uma 'anamnese completa, tanto geral quanto direcionada' , buscando compreender o
processo de reconhecimento da identidade de homens trans. Tais achados dialogam diretamente com
a Portaria n® 2.803/2013 do Ministério da Saude, que redefine e amplia o Processo Transexualizador

no SUS, ao normatizar diretrizes de acolhimento e a atuag¢do da equipe multiprofissional.

Isso corrobora com as anotagdes do caderno de campo que evidenciam a preocupagao
recorrente dos profissionais de saide com as necessidades gerais das pessoas atendidas no servigo,
especialmente no que diz respeito as especificidades das vivéncias trans. Foi observado que as
relagdes de adaptacdo frente as modificacdes corporais decorrentes de procedimentos cirtrgicos,
ainda exigem uma escuta atenta e qualificada, que reconheca o impacto subjetivo dessas
transformagdes na vida de cada usuario. Nesse contexto, destaca-se a ado¢do do PTS e do didlogo
interprofissional como ferramentas técnicas fundamentais para a efetivagao dos principios da clinica
ampliada. Tais recursos permitem a construcao de estratégias de cuidado mais integradas e coerentes
com as demandas singulares de cada pessoa, sendo elementos visiveis tanto nos discursos quanto nas

dindmicas cotidianas do servigo, tal como vivenciado por profissionais e usuarios.

Durante a entrevista com a profissional ETHCI1, foi registrado no caderno de campo uma
postura ética e sensivel a complexidade que envolve o bem-estar fisico e mental de pessoas trans,
com aten¢do especial aos homens trans. A profissional demonstrou preocupagdo com os desafios
enfrentados por esse grupo, particularmente em relagdo a adequagdo corporal e a organizagdo das
experiéncias de vida, marcadas pela busca de um fen6tipo que dialogue com a identidade de género

de forma a proporcionar conforto e reconhecimento.

Os grupos de convivéncia favorecem a diminui¢cdo de duvidas e o acolhimento de angustias,
como também funcionam como dispositivos de troca de saberes entre todos os sujeitos envolvidos
na producao do cuidado — tanto os trabalhadores quanto os usuarios. Trata-se de uma tecnologia
relacional desenvolvida no ambito do proprio servigo, que se mostra potente na reducdo de ruidos e

conflitos na dinamica de atencdo, promovendo uma comunicagdo mais eficaz e uma escuta ativa.
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"A sociedade adoece essas pessoas. E o grupo [de convivéncia] cria um espago de
fortalecimento coletivo. O objetivo é que elas saiam daqui mais fortes para conviver com o

mundo."” (Profissional ETHC2, mulher cis).

As observagdes registradas no caderno de campo evidenciam a relevancia dos grupos de
convivéncia coletiva como espagos estratégicos para a constru¢ao de um cuidado compartilhado e

horizontalizado entre profissionais de satide e usudrias do servigo.

Além dessas fungdes, observa-se que os grupos operam como espagos de dialogo nao
hierarquico, orientados por uma loégica de corresponsabilidade, configurando-se como instrumentos
de controle coletivo da qualidade do cuidado. Essa pratica se alinha diretamente aos principios da
clinica ampliada, que exige das equipes multiprofissionais — e também dos proprios usudrios — a
constru¢cdo de uma comunicacdo compreensivel, acessivel e mediada pelo reconhecimento da
diversidade social e intelectual. O objetivo ¢ garantir que todas as pessoas possam compreender seu
processo de saude-doenga e participar ativamente das decisdes que lhes dizem respeito,

possibilitando interven¢des mais efetivas e adequadas.

E importante destacar que esse grupo de convivéncia ndo se confunde com as tradicionais
reunides de equipe. O servigo organiza, semanalmente, um momento exclusivo para essa outra
modalidade de encontro, no qual sdo discutidos casos especificos, dindmicas internas e as
singularidades que atravessam o cotidiano do cuidado. Tal espaco constitui um ponto focal para a
formulacao dos PTS, reafirmando o compromisso do servigco com a minimizacao de danos, tanto na

saude dos usuarios quanto na qualificagdo das praticas institucionais de cuidado.

No contexto especifico deste estudo, os discursos dos profissionais ETHC3 e ETHC4
revelaram uma preocupagao constante com os impactos psiquicos negativos que afetam a vida das

pessoas trans.

"Sem duvida, saude mental é a maior demanda. O acesso a médicos, especialmente
endocrinologistas, também é uma demanda importante. Muitos fazem hormonizagdo por

conta propria, por ndo conseguirem acessar os servi¢os." (Profissional ETHC3, mulher cis).

"Muitos pacientes chegam com uma visdo idealizada da cirurgia, acreditando que, apos o

procedimento, deixardo de sofrer preconceito ou que sua vida mudarda drasticamente.
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Trabalhamos no ajuste dessas expectativas, ajudando o paciente a lidar psicologicamente
com essas questoes. Curiosamente, os proprios pacientes trans ndo costumam ver problema
na presenca do psiquiatra. Pelo contrario, eles valorizam muito ter um profissional
disponivel para o atendimento. [...] Quase sempre ha um sofrimento significativo, e, na maior
parte das vezes, isso acaba levando ao adoecimento mental. Muitos pacientes passaram por
rejei¢do familiar, exclusdo social e preconceito desde a infancia.” (Profissional ETHC4,

homem cis).

As anotagdes do caderno de campo indicam que a saude mental permanece como um dos
principais desafios enfrentados pelos servicos de referéncia em satide voltados a populacdo LGBT
no Brasil. Tais desafios se manifestam na pratica cotidiana, onde se reconhece que, diante da auséncia
ou insuficiéncia de respostas institucionais adequadas, muitos usudrios recorrem a tecnologias
informais, ndo profissionais ou ndo regulamentadas, na tentativa de organizar seus proprios processos

de cuidado.

A sensibilidade dos profissionais ao lidar com essas questdes torna-se evidente nos dialogos
e nas expressoes relatadas durante as entrevistas. Ha um esforgo perceptivel em estabelecer uma
escuta acolhedora e respeitosa, buscando compreender ndo apenas os sintomas, mas os contextos

sociais, afetivos e estruturais que atravessam as experiéncias de sofrimento psiquico.

5.6.2.  Servigos de saude e estrutura

A classe 2 retine palavras relacionadas a organizagdo dos servigos de saude (34,8%), como
"atendimento", "demanda", "ambulatorios", "psiquiatria", "referéncia" e "situacao". Esse conjunto
de termos aponta para as dificuldades e desafios enfrentados na estruturacao do cuidado, destacando
a necessidade de articulacdo entre diferentes setores da saude para garantir um atendimento
adequado. Palavras como "enfermeiro", "psiquiatra" e "reunido" indicam a importancia do trabalho
multiprofissional e da comunicagdo entre as equipes, enfatizando a necessidade de ampliagdo da

equipe para garantia do cuidado.

"Hoje estamos num momento importante de reorganiza¢do do servico, principalmente para
avangar em conquistas relacionadas a equipe. A gente precisa de mais profissionais. O
aumento da equipe é o principal desafio que a gente enfrenta agora." (Profissional ETHCI,

mulher cis).
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As anotagdes do caderno de campo destacam aspectos positivos relacionados ao
comprometimento da gestdo e da coordenagcdo do servico com a qualificacdo do cuidado,
especialmente no que se refere aos esforgos voltados a ampliacdo da equipe multiprofissional. Tal
iniciativa ¢ compreendida como um componente estratégico para a reestruturacao do servigco e para

a efetivacao do acesso com qualidade.

Durante o periodo das entrevistas, foi possivel observar um clima de otimismo entre os
profissionais diante da chegada de novos integrantes a equipe, resultado do chamamento progressivo
de aprovados em concurso publico anterior. A recomposicdo do quadro, que anteriormente se
encontrava fragilizado por questdes administrativas e estruturais, foi celebrada como uma conquista
coletiva. A ampliagdo da equipe representa, assim, ndo apenas um refor¢o operacional, mas uma
oportunidade concreta de fortalecer a entrega do cuidado integral as pessoas trans, ampliando a
capacidade do servico de responder as demandas complexas dessa populacdo com mais escuta,

presenca e efetividade. Configurando o acesso como caminho de cuidado e acolhimento.

"A primeira etapa é o acolhimento. Ele pode ser realizado por uma equipe multiprofissional,
com até trés profissionais ao mesmo tempo. O maior desconforto para as pessoas atendidas
é ter que repetir varias vezes sua trajetoria de vida. Entdo, preferimos fazer esse acolhimento

conjunto." (Profissional ETHC2, mulher cis).

As anotagdes do caderno de campo evidenciam a atuacdo eficaz das tecnologias leves no
cotidiano do servico, especialmente no que diz respeito a resolucdo de demandas complexas e a
qualificacdo das relagdes de cuidado. Um dos pontos positivos observados refere-se a implementagao
da consulta coletiva interdisciplinar, pratica que tem se mostrado estratégica na agilizagao dos fluxos
e na construcao compartilhada das decisdes clinicas. Essa modalidade de atendimento permite nao
apenas maior integragdo entre os profissionais, como também favorece a escuta ampliada,

respeitando a complexidade das vivéncias das pessoas trans.

Destacou-se, ainda, a preocupagdo da equipe em evitar a revitimizacdo dos usudrios,
especialmente no momento dos acolhimentos, buscando reduzir exposicdes desnecessarias que
poderiam atualizar dores ja vividas. Essa sensibilidade se expressa como um movimento ético que
aproxima a pratica dos principios da clinica ampliada, ao promover um cuidado que reconhece os

direitos, a singularidade e o limite da exposi¢do subjetiva de cada usuario. A proposta de cuidado,
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portanto, se organiza de forma articulada e respeitosa, alinhando técnica, escuta e vinculo como

fundamentos centrais para a producao de saude com dignidade.

O cuidado, que procura favorecer uma escuta ampliada e o trabalho coletivo estiveram entre

os dispositivos apontados pelos profissionais no cuidado das pessoas trans:

"Atendo as tercas a tarde. Os pacientes sdo encaminhados apos acompanhamento com
psicologia, psiquiatria e servigo social. Conversamos sobre suas demandas, historico de
identidade de género e expectativas da cirurgia. Muitos relatam desconforto com as mamas

desde a infancia."”. (Profissional ETHC3, mulher cis).

"Toda quarta-feira a tarde realizamos reunioes para discutir problemas do servico e casos
especificos dos pacientes. Toda a equipe participa: psicologo, psiquiatra, enfermeiro,
assistente social e até a recepcionista, que tem uma visdo ampla do funcionamento do

servigo." (Profissional ETHC4, homem cis).

Em anotac¢des do caderno de campo foi observado nos relatos da profissional ETHC3, que
destacaram como questdes relacionadas ao corpo, especialmente em relacao aos seios, aparecem de
forma recorrente nas falas dos usuarios, sendo reconhecidas ¢ discutidas coletivamente entre os
profissionais do ambulatério. Da mesma forma, o profissional ETHC4 relata a importancia do
didlogo continuo na defini¢do de encaminhamentos e estratégias de resolugdo para demandas
comuns, demonstrando a capacidade do servico de articular respostas coordenadas. Tais praticas
apontam para o fortalecimento do cuidado enquanto acdo coletiva e para o potencial do servico em
consolidar-se como um espago de producdo de satde sensivel as singularidades, centrado na

efetivacao dos direitos e na construgdo de vinculos qualificados.

5.6.3.  Percepgdo sociais e experiéncia dos profissionais

Por fim, a classe 3 agrupa palavras que refletem a percep¢ao dos profissionais sobre a
realidade das pessoas trans e suas vivéncias sociais (33,3%), incluindo termos como "achar",
"mundo", "sociedade", "mulher", "violéncia" e "entender". Esse agrupamento sugere que os
profissionais reconhecem os desafios enfrentados por essa populagdo, como o preconceito e a

exclusao social, e buscam compreender melhor suas demandas e necessidades. O uso de termos como
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"amigo", "falar" e "cabeca" pode indicar uma tentativa de empatia e aproximagao, reforcando a

importancia do acolhimento humanizado.

"A LGBTfobia ¢ uma realidade, e tentamos sempre acolher os pacientes da melhor maneira
possivel. Sabemos que, além da questdo médica, ha toda uma estrutura social que impacta a

vida dessas pessoas." (Profissional ETHC1, mulher cis).

"Minha mde acolheu Rosana, uma mulher trans, quando eu era criang¢a. Sempre convivi com
pessoas LGBT e aprendi desde cedo a respeitar. Aqui no ambulatorio, levo essa experiéncia

para um acolhimento humanizado." (Profissional ETHC2, mulher cis).

"0 servigo realiza sonhos no quesito cirurgico, mas, mais que isso, é um espago de cuidado
integral. (...) As pessoas sabem que aqui elas vdo ser escutadas, orientadas, vdo ter uma
dire¢do de onde seguir. Muitas chegam perdidas, e para mim é quase uma missdo ajuda-las

a reencontrar o equilibrio.” (Profissional ETHC3, mulher cis).

As impressoes registradas no caderno de campo permitiram identificar que a maioria dos
profissionais demonstra um envolvimento afetivo e ético com as vivéncias sociais dos usuarios,
especialmente no que se refere as violéncias estruturais que os atravessam. Tais temdticas emergem

como questdes sensiveis no cotidiano do servigo, exigindo escuta qualificada e manejo cuidadoso.

A escuta das experiéncias de violéncia e exclusdo, conforme apontado pelo profissional
ETHC3, revela a necessidade de considerar os determinantes sociais do adoecimento, que extrapolam
o campo biomédico. Tais determinantes incidem diretamente sobre o sofrimento psiquico das
pessoas atendidas, exigindo uma abordagem que articule dimensdes subjetivas, sociais e

institucionais.

A compreensdo dos sofrimentos vivenciados por pessoas LGBT, como a violéncia
intrafamiliar, a exclusdo social e a negacdo de seus direitos fundamentais, ¢ indispensavel para a
construcao de praticas profissionais éticas e comprometidas com a dignidade humana.

"Quase sempre ha um sofrimento significativo, e, na maior parte das vezes, isso acaba
levando ao adoecimento mental. Muitos pacientes passaram por rejei¢do familiar, exclusdo

social e preconceito desde a infancia." (Profissional ETHC4, homem cis).

As experiéncias precisam ser consideradas no desenvolvimento de planos terapéuticos
singulares que respeitem as particularidades de vida de cada individuo. Essa proposta esta alinhada
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a logica da clinica ampliada, a qual exige que o cuidado em saude seja sensivel as subjetividades, e
orientado por principios de escuta qualificada, acolhimento e reconhecimento das diferencas.

Nesse sentido, Amarante (2007b) adverte que a transformagdo paradigmatica no campo da
saide mental exige o deslocamento do olhar técnico centrado na doenga para um olhar centrado na
singularidade do sujeito. Ele alerta para um risco importante ao se ampliar a nogdo de clinica sem
uma critica cuidadosa ao seu fundamento:

“E importante refletir sobre qual o modelo assistencial e quais as propostas
ético-politicas que sdo a sua fundamentagdo. Dessa forma, evita-se cair em
uma amplia¢do da clinica, exportando o modelo clinico para outras areas da
experiéncia social, politica e humana, pois assim estariamos alargando a
rede de captura da medicaliza¢do” (Amarante, 2007b, p. 174).

Portanto, a clinica ampliada ndo deve ser uma extensdo indiscriminada do modelo clinico
tradicional, mas sim uma proposta ética de transformacgdo das praticas, comprometida com o
fortalecimento da autonomia dos sujeitos e com a construc¢do de alternativas ao modelo biomédico
de normatizagdo da vida. E nesse espaco ético e politico do cuidado que se torna possivel enfrentar
os determinantes sociais e culturais do sofrimento, especialmente aqueles impostos a corpos
dissidentes e identidades marginalizadas.

A distribuigdo das classes no espaco fatorial revela tensdes e complementaridades no discurso
dos profissionais de saude do Espago Trans do HC/UFPE. O primeiro eixo, que explica 56,54% da
variancia, evidencia uma oposi¢ao clara entre os discursos que lidam com a saude mental e dimensao
clinica (Classe 1) e aqueles que se concentram na estrutura e organizagao dos servigos (Classe 2;

figura 9).

A Classe 1, situada a esquerda e na parte superior do grafico, concentra termos como
“mental”, “transtorno”, “cirurgia” e “acompanhamento”, indicando a centralidade do sofrimento
psiquico, do cuidado com a satde mental e das intervengdes biomédicas no atendimento a pessoas
trans. Essa énfase dialoga com os achados de Vieira et al. (2025), que mostram como 0s servigos
ainda estdo fortemente centrados em critérios biomédicos, especialmente na avaliagdo de satde

mental como condicionante para acessar procedimentos de afirmagao de género.

A Classe 2, localizada na parte inferior esquerda do mapa fatorial, representa discursos
focados na dinadmica organizacional dos servicos. Termos como “demanda”, “servigo”,
“atendimento” e “psiquiatria” refor¢cam a percepcao de que o cuidado as pessoas trans exige uma
rede bem articulada e multiprofissional. Esse grupo discursivo evidencia as dificuldades operacionais

e os entraves institucionais, tema também analisado por Fontana (2024), que discute as barreiras
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estruturais no acesso da populacio LGBT a aten¢do primdria. A oposicao dessa classe a Classe 3,
que se encontra no lado direito do grafico, indica uma cisdo semantica entre o olhar institucional
sobre o funcionamento do servigo e a percep¢do mais ampliada das vivéncias sociais das pessoas

trans.

Por fim, a Classe 3 emerge como um campo discursivo que transcende os aspectos clinicos e
estruturais, centrando-se na tentativa dos profissionais de compreender as experiéncias sociais da
populacdo trans. Palavras como “achar”, “mundo”, “lugar”, “sociedade”, “violéncia” e “amigo”
revelam um esforgo por parte das equipes de saude em reconhecer que o sofrimento nao esta apenas
no corpo ou no transtorno, mas nas interagdes sociais € nos processos de exclusao. Isso se alinha aos
apontamentos de Silva et al. (2021) e Freitas (2023), que defendem a urgéncia de uma escuta
qualificada e de praticas de cuidado que considerem os determinantes sociais da saude. A oposi¢ao
espacial entre essa classe e as Classes 1 e 2 ndo € apenas técnica, mas simbdlica, representando a
distancia ainda existente entre as praticas biomédicas, as limitagdes institucionais e a necessidade de

um cuidado mais sensivel as violéncias sociais que impactam diretamente a satide das pessoas trans.

Figura 9 — Mapa Fatorial da Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC) do corpus textual das entrevistas dos
profissionais de saide do Espaco Trans do Hospital das Clinicas/UFPE.
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O corpus analisado foi composto por 6 textos, totalizando 17.905 palavras com média de

2.984,1 palavras por texto. Dentre essas formas, foram identificados 708 hapax, correspondendo a

3,95% das ocorréncias. A analise do corpus textual permitiu a identificacdo de cinco classes

analiticas.

A analise de CHD das entrevistas realizadas com usuarios do Ambulatério LGBT Patricia

Gomes revelou cinco classes de palavras que representam diferentes aspectos da experiéncia dessas

pessoas no servigo

de saude.

Figura 10 — Dendrograma da Classificacdo Hierarquica Descendente (CHD) do corpus textual das entrevistas dos

Usuarios do Ambulatério Patricia Gomes (Policlinica Lessa de Andrade).
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5.7.1.  Identidade de Género
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A classe 1, que representa 18,2% do corpus, destacou termos como "corpo", "hormonizacao",

"identidade" e "género", evidenciando a centralidade da afirmagdo de género e dos desafios

enfrentados por pessoas trans € nao bindrias. As narrativas dos usuarios revelam a busca por

reconhecimento social e médico, além das limita¢des no acesso a cuidados integrais.
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Como aponta Bento (2017), a hormonizacao ¢ um elemento crucial para a transicao de
género, atuando ndo apenas na modificacdo corporal, mas como um rito de passagem que valida
identidades historicamente marginalizadas. Mas as necessidades sdo para além da hormonizagao e

os relatos acabam por apontar a fragmenta¢do do cuidado, como menciona a usuaria:

" [...] Eu queria que tivesse mais encaminhamento para outras coisas, outras dreas.
Mas aqui eles so atendem a gente nessa parte de hormonio e PrEP. Eu mesmo sou
atendida aqui nessa parte. Ndo sei outras pessoas, mas no meu caso, eu sou atendida
s0 por PrEP e hormonio.Mas nods preferiamos fazer mais coisas, né? Tipo
encaminhamento para dentista, encaminhamento para psiquiatra, que ja me deram.
Mas estou falando de encaminhamento para outros espagos, porque eu ja estou aqui

faz dois anos.” (Usudrio PGU6, mulher trans).

Essa limitagao reflete a medicalizagao reducionista criticada por Liongo (2018), que alerta
para a desumanizacdo quando servigos especializados restringem-se a intervengdes biomédicas,
negligenciando demandas intersetoriais (saude bucal e saide mental). Assim ilustrando a persisténcia
de barreiras estruturais mesmo em servigos destinados a populacdo LGBT. A fala de outra usuéaria

reforca essa critica:

"Dentista aqui também é uma coisa louca [...] rodei a baiana pra entrar nesse céu e

ndo tem como" (Usuaria PGU1, mulher trans).

As anotac¢des do caderno de campo evidenciam a persisténcia da fragmentacdo do cuidado
quando as demandas dos usudrios extrapolam os limites do que estd prescrito dentro do processo
transexualizador. Apesar dos esfor¢os da equipe em ampliar a escuta e buscar alternativas, ainda se
observam barreiras significativas que dificultam a continuidade e integralidade do cuidado,
especialmente no que diz respeito as necessidades basicas de saude que exigem articulagdo com

outros pontos da Rede de Atencdo a Saude.

A fala da usuaria PGU]1, ao mencionar de forma irénica o “céu” como sinonimo do Centro
de Especialidades Odontologicas (CEQO), aponta para a percepcdo de inacessibilidade desses
servigos. Sua expressdo critica evidencia o abismo que muitas vezes separa o discurso sobre acesso

e resolutividade da realidade concreta dos usuarios. Nesse sentido, a ironia da usuaria funciona como
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denuncia simbolica das barreiras estruturais e institucionais que impedem que o acesso seja efetivado

de forma plena.

A violéncia intrafamiliar também emerge, como no relato da mesma usudria sobre agressdes

paternas na infancia:

"Meu pai me batia todo santo dia. Eu nunca perguntei a ele por que ele me batia,
porque eu ja tinha mais ou menos nogdo do porqué. Porque naquela época ndo era
facil. Naquela época, a historia de uma pessoa trans era alucinante. [...] eu ja
colocava vestidinho de menina, brincava de boneca, aquela fechagdo. Ai chegou um
santo dia que eu falei com meu pai: "Todos os dias, na prisdo, no presidio, os
marginais apanham e continuam sendo marginais. Essa pisa que o senhor me da todo

santo dia vai me dar jeito? Nao. Entdo pare com isso." (Usuaria PGU1, mulher trans).

As anotacdes do caderno de campo evidenciam diversas camadas de vulnerabilidade
enfrentadas por pessoas trans na busca por reconhecimento social e pelo acesso a direitos
fundamentais, incluindo o direito a saude. As dificuldades de adequag¢dao as normas sociais
hegemonicas frequentemente expdem esses sujeitos a processos continuos de exclusdo e violéncia.
Os discursos coletados durante o trabalho de campo apontam que, para além da negacdo de direitos,
a sociedade frequentemente opera mecanismos de eliminagdo simbolica e material de corpos
dissidentes, especialmente de pessoas trans. Tal realidade foi ilustrada de forma contundente pela

usuaria PGU1, ao relatar episddios de violéncia vivenciados em funcao de sua identidade de género.

Além disso, tais experiéncias alinham-se aos dados da Benevides (2025) e de Ryan (2009),
que associam o fundamentalismo religioso e normas familiares heterocisnormativas a expulsdo e

violéncia contra pessoas trans.

Um usudrio relatou seus sentimentos paradoxais que demostram o significado, anseios, desejos e

expectativas do processo de transicdo de género:

"[...] Eu queria ter barba. Ai, eu ficava naquele conflito. Vou tomar horménio, eu
vou ter barba, mas ai eu vou ter pelo no meu corpo todo, eu ndo quero. [...] No
comego eu achava que tinha alguma coisa estranha comigo. Eu ndo conseguia me

encaixar em nenhum lugar. Eu sabia que tinha algo diferente, mas ndo entendia o
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que era de verdade. Com acompanhamento e terapia, comecei a entender, primeiro,
que eu gostava de meninas. E depois eu fui comegando a entender que eu era um
homem trans. E comegar a entender, entrar em conflito” (Usuario PGUS, homem

trans).

Ecoando a nogao de Butler (2015) sobre a performatividade do género como um processo

continuo de negociacdo entre corpo, identidade e expectativas sociais.

5.7.2.  Bem-Estar e familia

A classe 2, representado por 16,1% do corpus, marcada por termos como "vida", "tranquilo",
"respeito" e "familia", aborda a construg¢do de redes de apoio e a busca por estabilidade emocional,

reflete uma narrativa de autodescoberta e resiliéncia frente as pressdes sociais e familiares.

Como aponta Perucchi et al., (2014), a familia opera como um espaco de reproducdo de
normas heterocisnormativas, o que pode gerar conflitos internos e externos para pessoas LGBT.

Como foi observado na fala de um usuario:

"Vocé passa a conhecer pessoas diferentes. E entdo eu fui me descobrindo na questdo
da minha orienta¢do sexual. Hoje eu estou mais tranquilo quanto a isso, apesar de
ainda existirem muitos paradigmas, né? Viver numa sociedade muito complicada...
Até mesmo dentro da minha casa, da minha familia. [...] Acho que vem com a
maturidade. Vocé comega a entender como funciona a vida, comeg¢a a se aceitar e
aceitar seu ritmo de ser. Eu, comigo, tenho esse processo dessa forma. Tem sido muito
natural a minha evolugdo, e eu quero que continue assim. Entdo, eu me sinto
confortavel para falar para as pessoas que eu tenho vontade de falar" (Usuario

PGU3, homem cis).

Demonstra como a exposi¢do a ambientes diversos pode desestabilizar paradigmas
internalizados, permitindo a ressignificacdo identitaria. O entrevistado menciona uma evolugdo
n " 1 X 1 " A
natural" em sua aceitagdo, destacando a maturidade como fator central ("vocé comeca a entender

como funciona a vida"). Essa narrativa dialoga com Gomes et al. (2024), que discutem a construgao
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de identidades dissidentes como um processo nao linear, marcado por negociacdes entre

autenticidade e adaptacdo a contextos hostis.

Além disso, as anota¢des do caderno de campo trouxeram questdes que revelam que muitas
vezes pessoas trans a se adaptarem as normas sociais, inclusive de negagao de seus corpos, € de suas
orientagdes sexuais, para conseguirem transitar pela sociedade. Esses atravessamentos negativos
foram percebidos nas dindmicas de entrevistas, e por mais que seja trazido pelo discurso do usudrio
PGU3, ainda as informagdes que atravessam negativamente o nao existir das pessoas LGBT, geram

diversos adoecimentos e afastamento de dindmicas de vida, inclusive a social.

Para o usudrio, a autorrevelagdo seletiva ("sinto confortavel para falar para as pessoas que
tenho vontade") funciona como estratégia de preservagao emocional em uma sociedade LGBT{0bica,
alinhando-se ao conceito de "gestdo do armario" discutido por Sedgwick (1990), que reconhece a

complexidade das escolhas sobre visibilidade em contextos de risco.

O trecho a seguir aprofundou a discussao sobre o suporte familiar ambiguo, revelando como,
no caso de pessoas trans, a aceitacdo pode estar imbricada em processos de violéncia e

vulnerabilizagao social:

"Eu ia para Boa Viagem. Ai, depois, quando minha mde me descobriu, me falaram
que eu estava la. Disseram assim para ela: 'Teu filho ta em Boa Viagem de peruca,
de saia." Minha mde, gracas a Deus, me aceitou. Me ajudou, me dava roupa, me dava
as coisas. Hoje em dia, ndo mais, ne? Mas, no comego, minha mae me apoiou muito."”

(Usuario PGU6, mulher trans).

O relato acima ilustra a complexidade da aceitacdo familiar no contexto de trajetorias
marcadas pela exclusdo estrutural. Embora o discurso da entrevistada sugira um apoio materno, esse
“acolhimento” se d4 concomitantemente ao inicio de sua vivéncia na prostituigdo — uma trajetoria
muitas vezes naturalizada como destino inevitavel para mulheres trans em contextos de
marginalizagdo. A prostituicdo aparece frequentemente como uma resposta a auséncia de
oportunidades, sendo muitas vezes sustentada por estruturas familiares que, a0 mesmo tempo que
ndo rejeitam completamente, também nado oferecem alternativas concretas de autonomia (Silva

Junior et al.,, 2022).
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O Dossié Trans 2021 denuncia justamente esse paradoxo: a romantizacao de apoios que se
estabelecem dentro de uma loégica de exclusdo, na qual a exploragao do corpo ¢ vista como rota de

sobrevivéncia legitima (Benevides e Nogueira, 2021).

As anotagdes do caderno de campo, no caso da usuaria PGU6, evidenciam que o apoio
institucional nem sempre se efetiva por vias estruturadas de cuidado, mas frequentemente se da em
fun¢ao de contextos de vulnerabilidade extrema, como no caso de demandas financeiras e de
sobrevivéncia. A usudria relatou ser responsavel pelo sustento de sua familia, mesmo sem ter
alcangado a maioridade a época, o que revela uma sobreposicdo de vulnerabilidades marcada por
desigualdades sociais, etarias e de identidade de género. Tal situacdo expoe, de forma contundente,
os efeitos da desumanizagao de corpos LGBT na sociedade, corpos muitas vezes percebidos como

descartaveis, abjetos ou a margem do que se reconhece como sujeito de direitos.

5.7.3.  Acesso ao Servigo e Terapia Hormonal

Na classe 3, 23,8% do corpus, com termos como "hormoénio", "médico" e "consulta", esta
classe revela a centralidade da hormonizac¢do no cotidiano dos usuarios. Uma usuaria reforcou a

terapia hormonal como eixo de sua autonomia corporal.

"Para mim, era importante como complemento para desenvolver meu corpo [...] a
minha principal necessidade é a terapia hormonal. Os hormoénios e o bloqueador,
que sdo os que eu preciso. Até agora, eu ndo tomo nenhum outro medicamento

especifico." (Usudria PGU2, mulher trans)

No entanto, a dependéncia excessiva de determinados servigos especializado foi

problematizada pela usuéria:

"Fora hormonio e PrEP, [outros servigos] é la na [Policlinica do] Pina" (Usuaria

PGUG6, mulher trans).

Isso sugeriu uma fragmentacdo do cuidado e a falta de integralidade, contrariando os

principios da Clinica Ampliada (Campos, 2007).
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"Ai entrou [um novo profissional] porque [outra profissional] vivia afastada, vivia
sempre de licenga. Al era como se eu estivesse so vindo pegar o hormonio e fazendo

um acompanhamento sozinho." (Usuario PGUS, homem trans)

As anotagdes do caderno de campo apontam para a recorrente ruptura na continuidade do
cuidado quando se trata de demandas que extrapolam os limites do processo hormonal. Observa-se
que o ambulatdrio, apesar de sua proposta ampliada, ainda tende a centralizar sua atuagao nas etapas
formais do processo transexualizador, o que limita a abrangéncia do cuidado ofertado. Essa
concentracdo nas demandas biomédicas especificas compromete a efetivacdo do principio da

integralidade, previsto na Politica Nacional de Saude Integral LGBT.

A fragilidade na constru¢do de vinculos, a descontinuidade no cuidado em rede e a auséncia
de profissionais de referéncia estaveis figuram como obstaculos centrais a efetivacao de um modelo
de atencdo centrado na pessoa usuaria. Tais elementos comprometem a longitudinalidade e a
corresponsabilizacdo, principios fundamentais para um cuidado que reconheca e valorize a
singularidade e a subjetividade de cada trajetoria. Como destacam Assis e Rocha (2022), a atencao
a populagdo trans na Atengao Primaria a Saude ainda carece de dispositivos que assegurem o acesso
continuo, humanizado e responsivo as especificidades dessa populagdao. Além disso, a rotatividade
profissional e a desarticulagdo entre os niveis de atencdo favorecem a fragmentagdo do cuidado,
tornando o processo de hormoniza¢do um procedimento técnico isolado, dissociado de um projeto

terapéutico singular (Pavinati et al., 2025).

Essa descontinuidade fragiliza a integralidade da aten¢do e compromete o direito a satide
como pratica de cuidado ético e politico. O trecho evidencia, portanto, a necessidade urgente de
protocolos especificos que garantam ndo apenas o acesso ao hormonio, mas o estabelecimento de

vinculos duradouros, com acompanhamento longitudinal e escuta qualificada (Regino et al., 2022).

Além disso, a demora no acesso a procedimentos complementares, como relatou uma usudria
sobre proteses odontologicas, evidencia uma forma de violéncia estrutural. Essa despriorizacao das
demandas de pessoas trans no sistema de satde, perpetua um sofrimento evitdvel, como discutem
Sousa e Iriart (2018) ao analisar as barreiras institucionais enfrentadas por homens trans no acesso

aos servicos de saude.
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“Quem nao puder me encaminhar para a minha protese... Eles veem no meu exame
que eu tenho muito hormonio feminino. [...] Aqui, eu so fago esse tratamento

[hormonal]. Ndo tem tratamento pra saude bucal, essas outras coisas médicas.”

(Usuério PGU1, mulher trans).

A fala do usuario sobre conflitos na decisdo pela hormonizagao ("Vocé tem certeza?") destaca
a importancia do acolhimento profissional, alinhado as diretrizes do Processo Transexualizador

(Brasil, 2013), que preconiza consentimento informado e escuta qualificada.

“Vou tomar hormonio, eu vou ter barba, mas ai eu vou ter pelo no meu corpo todo,
eu ndo quero. [A profissional] foi explicando tudo e ai, no meio da consulta, eu fiz:
Eu quero hormonio. Ela disse: vocé tem certeza que vocé quer? Que, na verdade,
ainda ndo tava como [PGUS], né. Vocé tem certeza? Eu disse: tenho. Ela disse, “ta

certo, eu vou prescrever’. (Usuario PGUS, homem trans).

As anotacdes do caderno de campo revelam a centralidade ainda predominante do processo
transexualizador na organiza¢ao dos cuidados oferecidos pelo servico, marcada pela aplicacao
rigorosa dos protocolos institucionais. Embora essa estrutura cumpra as demandas importantes,
evidenciou a necessidade de expansdo das praticas de cuidado para além desse eixo especifico. Tal
centralidade, ao focalizar prioritariamente os procedimentos biomédicos, acaba por restringir o
alcance do atendimento diante das multiplas e complexas necessidades que compdem 0s percursos

saude-doenga das pessoas LGBT.

5.74.  Relacdo ambulatorio e usuario

A Classe 4, 19,7% do corpus, palavras como "nticleo", "confortavel" e "tratar" destacam a
importancia de ambientes seguros. Os relatos dos usudrios evidenciou a complexidade das relagdes

entre seguranca subjetiva, sigilo, identidade e acesso aos servigos de saude por pessoas LGBT.

A despeito da boa qualidade do atendimento relatado, persiste o desconforto ligado a
possibilidade de exposi¢do social em espagos de cuidado. Isso reflete uma tensdo comum nos
servicos voltados a populagdes vulnerabilizadas: o ambiente pode ser acolhedor institucionalmente,
mas fatores externos como o medo de estigmatizacao ou de “ser visto” podem minar essa acolhida

subjetiva.
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“Eu me sinto confortavel para cd... mas também ndo me sinto. Ndo é pelo
atendimento, ndo. O atendimento é bom. Mas as vezes eu fico com medo de encontrar
alguém conhecido [...] Nao me sinto confortavel de vir para o servigo, ndo sinto. E
ndo ¢ pelo atendimento, eu gosto, acho que sou bem atendido. [...] So que eu ndo me
sinto confortavel. Se fosse vocé no meu lugar, se vocé ndo estivesse confortavel... Eu
acho que é porque sou muito fechado na minha vida. Ai fica essa coisa de chegar

aqui e encontrar gente conhecida.” (Usuario PGU3, homem cis).

Como apontam Ayres et al. (2012), o acolhimento em satide ndo se restringe ao bom
atendimento técnico, mas envolve dimensdes relacionais e simbolicas, como o reconhecimento das
singularidades do sujeito e o respeito a sua intimidade. O depoimento também remete a ideia de
passabilidade social (passability), conceito abordado por Spade (2015), em que pessoas trans ou nao
conformes ao género enfrentam riscos sociais ao serem percebidas fora das normas

cisheteronormativas, mesmo em espacos supostamente seguros.

Outro ponto essencial € o “nticleo” como espago simbdlico de apoio. Em experiéncias com
ambulatdrios transespecificos, Silva e Duarte (2018) destacam que embora a equipe multiprofissional
seja qualificada e sensivel no acolhimento, o estigma externo — vindo da familia, vizinhanga ou
redes sociais — muitas vezes inibe o comparecimento regular dos usudrios, principalmente quando

o servigo esta localizado em areas centrais ou visiveis da cidade.

Os relatos analisados revelam que, mesmo diante de dificuldades estruturais como falhas no
sistema, auséncia de exames e desorganizagdo de consultas, o acolhimento promovido por

profissionais comprometidos foi essencial para manter o vinculo dos usuarios com o servigo.

“Aqui, consegui o acolhimento, fiquei tranquila, entendeu? O unico problema aqui é
que, muitas vezes, como eu jd vi acontecer, uma vez so que eu vi, ndo tinha sistema.
E eu ndo consegui pegar o meu exame. Perdi a viagem, fui embora para casa sem
consulta com o médico, sem nada. Porque, como eu falei, eu cheguei no médico sem

exame.” (Usuaria PGU1, mulher trans)
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“[A profissional] sempre me apoiou também, foi uma pessoa muito paciente, me
respeitou acima de tudo. E aquilo que eu precisava ser atendida, eu acredito que ela
me atendeu. Ou, quando era algo que precisava, ela sempre encaminhava, passava
para inscrigdo, alguma coisa assim. E sempre foi normal.” (Usuaria PGU2, mulher

trans)

“Mas hoje esta melhor. Agora, sou atendido pela enfermeira. Ela ndo é médica, mas
dentro do protocolo da PrEP, esta autorizada a fazer o atendimento. E, sinceramente,
o atendimento dela é um dos mais acolhedores que ja tive aqui. Ela é muito
competente. Melhorou bastante, mas ainda pode melhorar, principalmente na
questdo de organizagdo das consultas e na comunicagdo com os pacientes.” (Usuario

PGU3, homem cis)

Esses depoimentos demonstram a atuagdo das tecnologias leves, como escuta qualificada,
empatia e respeito, que compdem a base da clinica ampliada. Nesse modelo, o cuidado ultrapassa a
dimensdo técnica, envolvendo uma responsabilizagdo ética e afetiva dos profissionais, fundamental
para populagdes em situacdo de vulnerabilidade social, como as pessoas LGBT. A confianca na
equipe, especialmente em figuras como enfermeiros que assumem o cuidado com competéncia,
reflete uma ampliagcdo dos papéis tradicionais na saude, alinhada as diretrizes da atengao humanizada

no SUS.

A resolutividade em saude ndo depende exclusivamente de recursos materiais, mas da
capacidade dos profissionais em responder as singularidades dos usuarios com sensibilidade e
compromisso (Campos, 2005; Maia, 2021). Essa responsabilizagao compartilhada entre profissionais
€ servicos se mostra como um caminho potente para consolidar praticas mais humanizadas, mesmo
em contextos com limitagdes operacionais. Assim, os avancos observados na experiéncia dos
entrevistados apontam que, apesar dos desafios, h& um movimento consistente na direcdo da

construg¢ao de um ambulatorio mais acolhedor, ético e comprometido com a integralidade do cuidado.

As anotagdes do caderno de campo sugerem que as violagdes e estigmatizagdo direcionadas
aos corpos LGBT, bem como a exposi¢ao das dindmicas de vida no contexto social, ainda funcionam
como elementos desagregadores do cuidado em satide para essa populacgao. O relato do usuadrio PGU3
evidencia de forma clara como o medo de ser identificado como parte da populagao atendida pelo

servico especializado pode se transformar em fator de adoecimento. Durante a entrevista, o usudrio,
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um homem cis e gay, demonstrou desconforto com a sua permanéncia no espaco, apesar de

reconhecé-lo como acolhedor e importante para o cuidado da populagao LGBT em geral.

A tensao relatada por PGU3 esté relacionada ao processo de “armarizagdo” de sua identidade,
ou seja, a necessidade de manter sua orientacdo sexual em segredo como forma de autoprotegao.
Mesmo ciente da relevancia do servigo e da qualificagdao do cuidado ali ofertado, o usuario revelou
que essa condig¢ao impede que ele usufrua plenamente dos recursos disponiveis. Essa situacao sugere
os limites do acolhimento e do acesso ao servigo, embora institucionalmente garantido, ndo leva em
consideracdo os atravessamentos subjetivos e contextuais que interferem na vivéncia integral do

cuidado.

5.7.5.  Atendimento profissional

A classe 5, 21,8% do corpus, esta relacionada ao atendimento profissional do ambulatério
Patricia Gomes, evidenciada por termos como "atendimento", "importante", "acesso", "servico",
"prevencao" e "informacao", que ressaltam a disponibilidade de servicos especializados e a

promocgao da saude para essa populagao.

A universalidade, principio norteador do SUS, foi destacado por um usuério, como

fundamental para a garantia do acesso gratuito ao cuidado.

“[...] Se ndo fosse pelo SUS, ja ndo existiria. Algo assim gratuito, né? Porque quase
tudo que a gente precisa é pago. Entdo, tem remédios que, quando vocé ndo consegue
pegar aqui na farmdcia, tem que pagar por fora. Ou até mesmo em relag¢do a terapia
hormonal. Entdo, acredito que o Ambulatorio LGBT ajuda muito nisso. Ele tem esse
papel de orientar sobre qual remédio certo tomar, qual profissional buscar, onde
procurar ajuda... Além disso, o ambulatorio acolhe. Ele respeita vocé como vocé é.
Porque muitas vezes vocé ndo vé isso na rua. Ndo vé em casa. Ndo vé no seu ciclo

social mesmo.” (Usuario PGU2, mulher trans)

O SUS ¢ valorizado como via de acesso a servicos e medicagdes, especialmente a terapia
hormonal, conforme o relato do usuario PGU2: 'Algo assim gratuito, né? Porque quase tudo que a
gente precisa ¢ pago'. Essa percepcao ¢ crucial, pois alinha-se diretamente com o objetivo da
PNSILGBT de promover o acesso integral e equitativo, fortalecendo o SUS. A Portaria SES n°
060/2015 de Pernambuco e a Resolucdo CIB/PE n° 6324/23 , que habilitou o ambulatoério Patricia
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Gomes para o Processo Transexualizador e destinou recursos especificos, sdo exemplos de como o

arcabouco documental busca garantir essa oferta.

A falta de informacdo sobre o servigo dificulta a chegada até ele, fragilizando um acesso

necessario e assegurado enquanto direito substancial.

“Acho extremamente importante [a existéncia do ambulatorio LGBT]. Por muito
tempo, eu mesmo ndo me sentia parte do grupo LGBT, entdo ndo sabia que esse tipo
de servigo existia. So fui procurar porque precisei. Mas foi dificil encontrar. Liguei
para varias unidades e ndo tinha vaga. Quando hd mais centros como esse, mais
pessoas conseguem acessar o servico. Muita gente ndo chega até aqui por falta de

informagdo ou por receio.” ( Usuario PGU3, homem cis).

As anotagdes do caderno de campo indicam o reconhecimento, por parte dos usuarios, da
importancia dos servigos de saude voltados a populacdo LGBT, destacando como pontos positivos a
oferta de tecnologias de cuidado, a garantia do acesso a medicagdes, o acolhimento e o sentimento
de pertencimento no espago institucional. Esses elementos sdo frequentemente mencionados nos

discursos como fundamentais para a consolidagao do cuidado em satde no ambito do SUS.

E relevante compreender que, para além da fungdo assistencial, esses servicos também
operam como espagos simbolicos de reconstrucao de vinculos e de reafirmagao de identidades. Em
muitos casos, o ambulatorio se torna um lugar de referéncia afetiva, comparado a uma casa ou
familia, onde pessoas LGBT se reconectam consigo mesmas e com outros, em contextos marcados
por historicos de exclusdo. O usuario PGU3 destaca que essa dimensdo relacional e subjetiva do
cuidado representa um componente essencial para a efetivacdo do respeito e da dignidade no
atendimento. Esses aspectos reforcam o papel dos servigos especializados nao apenas como pontos

de acesso técnico, mas como territorios de resisténcia, pertencimento e producao de vida.

Os relatos evidenciam a importancia do SUS como espago de cuidado e acolhimento
acessivel para muitas pessoas LGBT, principalmente para aquelas em situacao de vulnerabilidade
econdmica e social. A meng¢do a terapia hormonal e a gratuidade dos servigos destaca o papel
estratégico do ambulatério na promoc¢do do acesso a saude integral, conforme previsto pela
PNSILGBT (Brasil, 2011). A referéncia ao acolhimento respeitoso ¢ ao reconhecimento da

identidade de género do usuario reforca a atuagao de tecnologias leves no processo de cuidado, sendo
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a escuta e o reconhecimento subjetivo elementos centrais da clinica ampliada (Campos, 2005). Esses
elementos contribuem para a constru¢ao de vinculos e o fortalecimento da responsabilizagdo por

parte dos profissionais de saude, mesmo em contextos de precariedade material.

“[...] Tem muita gente que toma hormonio por conta propria, faz as coisas sozinha,
sem saber se estd certo ou errado. Eu mesma ja fiz isso e ndo tinha ninguém para me
orientar. Agora que tem um lugar como esse, a gente pode conversar, pode ser
acompanhada, tem um médico que passa tudo direitinho, tem acompanhamento.
Porque, mesmo aqui, eu continuo tomando hormonio por conta propria, do meu jeito,

e continuo com meus problemas.” (Usuario PGUS5, homem trans)

“E bom para as pessoas que estdo iniciando essa transi¢do, né? Fazer por conta do
horménio. Essas coisas sdo arriscadas. Eu fiz, mas eu ndo aconselho ninguém. E bom
para as pessoas que estdo comegando agora a se transacionar, ter um apoio de um
médico, passar tudo direitinho, ser acompanhada. Mas, pra mim... ndo sei. Pra mim
tanto faz como tanto fez. Se acabar isso aqui, do mesmo jeito eu vou continuar a
minha hormonioterapia do mesmo jeito, por conta propria.” (Usuario PGU6, mulher

trans).

Contudo, a analise documental, especialmente do Receitudrio de Exames Laboratoriais para
Terapia Hormonal Feminilizante (Anexo L) e do Termo de Esclarecimento e Consentimento para
Pessoas em Uso de Estrogeno e/ou Antiandrégeno (Anexo M) do Ambulatorio Patricia Gomes,
revelou um protocolo técnico rigoroso. Apesar disso, os discursos dos usuarios PGUS e PGU6
indicam que a automedicacdo com hormoénios por conta propria ainda ¢ uma pratica recorrente,
mesmo com o servigo formalmente disponivel. Isso aponta para uma lacuna entre a oferta ¢ a adesao,
sugerindo que, apesar da existéncia de normativas e acompanhamento profissional, os saberes

empiricos e a descontinuidade na relagdo profissional-usudrio persistem como desafios.

As anotagdes do caderno de campo reforcam que o uso indiscriminado de hormdnios e outros
medicamentos ainda ¢ uma pratica recorrente entre pessoas trans. O acompanhamento técnico dos
profissionais é reconhecido como elemento central na garantia de direitos e seguranga no cuidado.
No entanto, os saberes empiricos e culturais também ocupam lugar legitimo na experiéncia desta
populagdo. Isso reforga a necessidade de agdes permanentes de educagdo em saude e de

enfrentamento ao estigma, por meio de um dialogo centrado no individuo e em suas necessidades.
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Ressalta-se, ainda, que o saber médico continua sendo amplamente valorizado pelos usuarios do

servigo de saude LGBT.

Apesar do reconhecimento da importancia do servigo, o depoimento revelou a persisténcia
de uma pratica recorrente da automedicagdao com hormonios sem supervisdao médica. Essa pratica
evidencia a distancia entre a oferta formal do cuidado e sua adesdo pratica por parte das usuarias.
Estudos apontam que o uso empirico e desregulado de hormonios ¢ um dos principais fatores de risco
para o adoecimento e morte de pessoas trans e travestis no Brasil, seja por auséncia de
acompanhamento clinico ou por efeitos adversos nao monitorados (De Caux, 2018; lala, 2022;). O
relato demonstrou a necessidade constante de acdes de educacdo permanente continuadas, como
instrumento para ampliar o protagonismo das usudrias e sua corresponsabilizagdo nos processos

terapéuticos (Ceccim e Feuerwerker, 2004).

Adicionalmente, observa-se que tais servigos ainda carecem de melhor integracdo e
articulagdo com a Rede de Atencdo Integral a Saude, de forma a garantir continuidade do cuidado e
ndo sua fragmentagdo — aspecto reiteradamente mencionado nos relatos dos participantes. Assim,
torna-se imprescindivel avangar na organizagao interna dos servigos, bem como na efetivacao das
normativas existentes, para que o cuidado prestado a populagdo LGBT seja de fato integral,
resolutivo e permanente, conforme preconizam as diretrizes do Sistema Unico de Satde e da Politica

Nacional de Saude Integral LGBT.

A configuracao do mapa fatorial revela uma clivagem muito significativa no discurso dos
usuarios do ambulatério LGBT Patricia Gomes. O primeiro eixo (30,38%) ilustra uma oposi¢ao
central entre um polo biomédico — centrado no corpo, nos processos de hormonizagdo e na
afirmacao fisica da identidade de género (Classe 1) — e um polo social e subjetivo, que abarca desde
redes de suporte até espiritualidade (Classe 2 e parte das Classes 3 e 4). Essa oposicao ¢ também
tedrica, refletindo as tensdes historicas entre os modelos biomédicos de cuidado e as abordagens
psicossociais, como discutem Selles et al. (2023) e Nascimento (2024), que ressaltam que os servigos
de satude trans ainda priorizam intervengdes corporais em detrimento das dimensdes emocionais e

sociais da experiéncia trans (Figura 11).

A Classe 1, situada no quadrante direito, concentra fortemente termos como "corpo",
"hormonizagao", "identidade" e "processo", expressando uma narrativa de legitimacdo identitaria
ancorada no acesso as tecnologias biomédicas. Isso reflete o que Valente (2021) identificou como

“biomédicalizacao da transi¢ao”, onde o acesso a hormonios e procedimentos cirurgicos ¢ central
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para a construcao do pertencimento social e pessoal, muitas vezes exigindo a validagdo médica para
garantir o reconhecimento social. Em oposi¢ao, a Classe 2, posicionada na parte superior do mapa,
articula discursos voltados para a espiritualidade, bem-estar e familia, evidenciando uma busca por
bem-estar que transcende o corpo fisico. Esse dado dialoga com as conclusdes de Ferreira et al.
(2022), que destacam como espiritualidade, fé e redes afetivas se tornam recursos fundamentais no

enfrentamento da transfobia e do sofrimento social.

Na parte inferior esquerda, as Classes 3, 4 e 5 se aproximam, indicando uma interse¢do
discursiva voltada aos desafios do cotidiano no acesso aos servicos de saude. A Classe 3 enfatiza o
acesso, a burocracia e a qualidade dos servigos, refletindo as criticas comuns encontradas na literatura
sobre precarizacao do cuidado no SUS, como discute Cabral e Mufioz (2021). A Classe 4 destaca as
redes de amizade e as estratégias comunitarias, reafirmando a importancia dos vinculos para mitigar
os efeitos da exclusdo social. J& a Classe 5 retorna as preocupacdes biomédicas, mas sob o viés
técnico e de seguranca, com foco em monitoramento clinico, exames e acompanhamento
profissional, revelando um tensionamento constante entre o desejo de autonomia corporal e a

necessidade de validagdo médica, tema amplamente discutido por Rossi et al. (2022).

Figura 11 — Mapa Fatorial da Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC) do corpus textual das entrevistas dos

Usuarios do Ambulatorio Patricia Gomes (Policlinica Lessa de Andrade).
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Fonte: O Autor (2025).
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5.8. O olhar dos profissionais de saude no Ambulatério LGBT Patricia Gomes: Gestao do

Acesso, Direitos e Aspectos Subjetivos na Pratica da Clinica Ampliada.

O corpus analisado foi composto por 5 textos, totalizando 21.293 palavras com média de

4.258,6 palavras por texto. Dentre essas formas, foram identificados 851 hapax, correspondendo a

4% das ocorréncias. A analise do corpus textual permitiu a identificacdo de trés classes analiticas.

Figura 12 — Dendrograma da Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD) do corpus textual das entrevistas dos

Profissionais de Satide do Ambulatoério Patricia Gomes (Policlinica Lessa de Andrade).
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Fonte: O Autor (2025).

5.8.1.  Acesso e procedimentos em saude

A classe 1, 48,5% do corpus, representada pela cor vermelha, esta relacionada a tematica do
acesso e dos procedimentos de atendimento em saude. Termos como "demanda", "consulta",
"encaminhamento”, "atendimento", "necessario", "saude" e "exame" sugerem um foco na
organizagdo dos fluxos assistenciais, na gestdo do cuidado e nas exigéncias burocraticas do servigo.
A predominancia da Classe 1 sugere que a maior parte das preocupagdes dos profissionais estd

centrada nas demandas burocraticas e estruturais da rede de atencgao a saude.

“[...] No fim das contas, a demanda é a demanda do SUS, é a demanda de uma
populagdo que tem dificuldade de acesso a tudo. Entdo, quando a pessoa chega para

mim, eu olho para essa necessidade. Depois que eu escuto, ai sim vamos para o
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acolhimento considerando a especificidade LGBT. Porque eu sei que quando a
demanda chega aqui, muitas vezes ja vem carregada de muito sofrimento. As pessoas
chegam aqui esgotadas, muito abaladas. Muitas vezes, a gente precisa primeiro parar
para escutar. Porque as pessoas transbordam de tanta angustia. Depois, vamos para
aquele questiondrio que faz o acolhimento e levanta algumas caracteristicas, um
pouco da historia de vida delas. Mas eu acho que tem perguntas ali que sdo muito

invasivas (Profissional PGP2, mulher cis).

As percepgdes registradas no caderno de campo evidenciam que, em alguns casos, o olhar de
determinados profissionais ainda ¢ marcado por limitagdes na compreensao das demandas singulares
das pessoas LGBT. A auséncia de uma abordagem ndo universalista pode comprometer a correta
interpretacao dos direitos e a efetivacdo de protocolos e ag¢des especificas. A profissional PGP2, por
exemplo, expressou receio quanto a “invasdo de privacidade” no atendimento, visdo que contrasta
com a maioria da equipe, que entende a escuta aprofundada como fundamental para acessar

dimensdes subjetivas importantes no cuidado de pessoas trans.

A coleta de informagdes sensiveis, realizada em ambiente seguro e com respeito ao sigilo, é
crucial para a resolutividade e personalizagdo do cuidado. Contudo, a perspectiva restritiva da
profissional PGP2, no primeiro contato com os usuarios, pode comprometer o vinculo inicial e o
acesso qualificado. A Ficha de Acolhimento (Anexo H) e a habilitacdo do ambulatorio pela
Resolugdo CIB/PE n° 6324/23 (Anexo I) formalizam o compromisso com a atencdo integral a
populacdo LGBT. No entanto, a percep¢do de PGP2 sobre o questiondrio da ficha como "muito
invasivo" e a insisténcia em que o "ambulatorio ¢ um servico como qualquer outro" revelam uma

tensao entre a normativa e a pratica, dificultando o reconhecimento da singularidade do publico-alvo.

Observa-se que, em alguns contextos dos servicos de satde, determinados profissionais ainda
ndo incorporam de forma critica e reflexiva a importancia de reconhecer e nomear adequadamente
as formas especificas de violéncia e vulnerabilidades que atravessam os sujeitos LGBT. A fala de
uma profissional entrevistada revela essa lacuna, especialmente ao universalizar as necessidades dos
usuarios do SUS, tratando-as de modo indistinto. Tal generalizacdo ignora o principio da equidade e
a necessidade de reconhecer demandas particulares, o que compromete a efetividade do cuidado.
Discursos como “todos sdo iguais” frequentemente operam como mecanismos de apagamento das

diferencas e de negacdo do direito ao cuidado especifico (de Oliveira Ferreira, et al., 2018).

Além disso, hd evidéncias de que alguns profissionais ainda atribuem a ndo adesdo das

pessoas LGBT aos servigos a falta de interesse ou a resisténcia dos proprios usuarios, quando, na
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verdade, trata-se de uma falha institucional na capacidade de oferecer acolhimento qualificado e livre
de discriminagdes. A inversao de responsabilidade € um dos principais entraves a promocao da saude
integral de populagdes dissidentes, especialmente em contextos marcados por preconceito estrutural

e formacao técnica desatualizada (Bezerra et al., 2019).

Ainda nota-se a resisténcia explicita a aplicacao de instrumentos que aprofundem a escuta
qualificada, como fichas de acolhimento com perguntas sociodemograficas especificas. A critica a
"profundidade" do questiondrio sugere o desconhecimento sobre sua fun¢do na identificacdo dos
determinantes sociais de satide que impactam de forma desproporcional a populacio LGBT. A
literatura atual ¢ clara em apontar que a invisibilidade desses determinantes contribui diretamente
para o agravamento do sofrimento psiquico, aumento da morbimortalidade e consolidagao de
barreiras de acesso (Rocon et al., 2019). Portanto, incorporar esses dispositivos ndo ¢ apenas uma
exigéncia técnica, mas um passo fundamental na construcdo de politicas de saude baseadas na

equidade, na clinica ampliada e na responsabilizacao compartilhada.

Os trechos das entrevistas mencionam a pressao sobre os profissionais devido a alta demanda

espontanea e a necessidade de triagem, como relatado

"O fluxo funciona assim: os pacientes chegam por demanda espontdinea, para o
acolhimento. Eu sou a primeira pessoa que os recebe, ou seja, o servigo social faz

essa entrada no ambulatorio.” (Profissional PGP2, mulher cis).

"Eu so consigo atender um numero limitado de pacientes por dia". (Profissional

PGP4, mulher cis).

"Sdo determinados pacientes ja marcados naquele dia [...]. So que tem muita gente.

Entdo acaba que ndo da pra atender todo mundo."” (Profissional PGP5, mulher cis).

A organizacao da demanda, como expressa nas falas dos profissionais, refletiu o desafio para
a aplica¢do dos protocolos de saude. O Laudo Diagnostico para Testes Rapidos (Anexo J) é um
instrumento essencial para a vigilancia em saude e a prevencdo de ISTs, e o Plano Municipal de
Satude de Recife (Anexo K) delineia as 'agdes de promogao e vigilancia em satde' para a populacao
LGBT. Contudo, a 'sobrecarga' e a percepcdo de 'entrega sacrificada’ mencionadas pelos
profissionais, somadas as 'dificuldades de abordagem' e aos 'preconceitos’, afetam a efetividade da

triagem e da oferta de testes. A falta de tempo e de recursos humanos, em dissonincia com o
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planejamento do PMS de Recife, pode levar a negligéncia de praticas preventivas e de acolhimento,
comprometendo a capacidade do servico em realizar plenamente a ‘promogao da saude' e a 'redugdo

de riscos', conforme preconizado pela PNSILGBT.

As anotacgdes do caderno de campo indicam a percepcao de sobrecarga entre os profissionais
do servigo, refletida em discursos que associam o aumento do tempo de espera e a sensagdo de
entrega sacrificada ao contexto politico e institucional atual. A desmobilizagdo parcial da equipe
técnica, marcada por mudangas de profissionais médicos, abandono de vinculos e substitui¢des
constantes, tem comprometido o fluxo habitual do atendimento, revelando fragilidades estruturais e

desafios relacionados aos recursos humanos.

Esse cenario tem impactado diretamente a qualidade do cuidado ofertado, uma vez que, diante
da pressdo para cumprimento de metas assistenciais, praticas fundamentais como a escuta qualificada
e o preenchimento de protocolos e fichas de acolhimento sdo, por vezes, negligenciadas. Tais
omissdes contribuem para uma constru¢do fragmentada do cuidado, contrariando os principios da

clinica ampliada e fragilizando o vinculo com os usudrios.

Essas narrativas refletem as barreiras de acesso enfrentadas por populagdes marginalizadas,
conforme discutido por Travassos e Castro (2012), que destacam a fragmentag¢do dos sistemas de
satide como obstaculo a equidade. A dependéncia de demanda espontanea, embora facilitadora do
acesso imediato, pode sobrecarregar servicos sub financiados, reproduzindo desigualdades
estruturais (Giovanella et al., 2021). Além disso, a necessidade de triagem prévia revela uma tensao
entre a ldgica burocratica e as demandas complexas da populacdo LGBT, que frequentemente busca

servigos apos experiéncias traumaticas em outros espacos de satide (Campos et al., 2020).

5.8.2.  Direitos e Questoes Sociais

A classe 2, 26,8% do corpus, representada pela cor verde, agrupa palavras relacionadas a
direitos e questdes sociais, com destaque para termos como "LGBT", "preconceito", "aceitacao",
"empatia", "prioridade" e "importante". Esse conjunto lexical indica um discurso voltado para a
inclusdo de populagdes vulnerabilizadas e os desafios enfrentados por determinados grupos no acesso
aos servigos de saude. A presenca de palavras como "civil", "policlinica" e "pessoal" sugere uma

preocupacgdo dos profissionais com a equidade no atendimento e a implementagdo de politicas
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publicas voltadas para essa populacao. As falas dos profissionais destacam a interseccionalidade das

opressoes, como no relato:

"O sofrimento que a popula¢do LGBT passa é grande. A gente vive em uma sociedade
héterocisnormativa e machista. Todos sofrem, mas, na minha opinido, as mulheres

trans negras sdo as que mais sofrem." (Profissional PGPS, mulher cis)

“Atendi uma mulher trans que precisa de um psiquiatra [...], mas ela ndo quer de
Jjeito nenhum, tem fobia, porque da ultima vez que foi atendida, o psiquiatra foi

agressivo, transfobico e violento com palavras." (Profissional PGPS, mulher cis)

Observa-se que os direitos dessa populacdo ainda s3o sistematicamente negados ou
dificultados por praticas institucionais que perpetuam preconceitos. Os relatos de profissionais de
saude destacam a interseccionalidade das opressdes — especialmente quando se trata de mulheres
trans negras — e refor¢am a urgéncia de repensar a estrutura dos servigos para que sejam, de fato,
inclusivos. A transfobia institucional, por exemplo, ndo ¢ um desvio individual, mas um sintoma de
uma légica cis-heteronormativa que organiza o cuidado, tal como analisa Butler (2004) em sua teoria
da violéncia de género. A formacao deficiente dos profissionais, apontada por Paranhos et al. (2021),

contribui para o sofrimento evitavel dessa populagdo, como apresentou o autor:

“As analises apontam para a necessidade de desenvolver formacgdes e
capacitagdes permanentes [...], € que essas formagdes avancem e se pautem na
humanizagdo, distanciando-se da ldgica biologicista que reproduz ainda mais

estigmas.” (Paranhos et al., 2021)

A proposta de uma clinica ampliada (Campos, 2007) ganha for¢a diante da violéncia
simbolica enfrentada por pessoas trans, sobretudo negras, cujas vivéncias sdo atravessadas por
multiplas camadas de exclusdo. O reconhecimento das interseccionalidades ¢ essencial para romper

com modelos de cuidado pautados na normatividade (Avelino et al., 2024).

As anotacdes do caderno de campo evidenciam a responsabilidade e o comprometimento dos
profissionais com as vivéncias sociais da populacdo LGBT atendida no servigo. O reconhecimento
das dimensdes sociopoliticas que atravessam essas trajetorias, bem como das multiplas formas de

violéncia a que estao submetidas, ¢ identificado como um eixo fundamental para a compreensao das
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vulnerabilidades que se interseccionam e aprofundam processos de exclusdao, adoecimento e, em

muitos casos, morte.

Nesse sentido, a escuta qualificada dessas experiéncias de violagdo nao deve ser dissociada
das decisdes clinicas. Pelo contrario, constitui um elemento central na elaboracdo de PTS que

reconhecam as especificidades de cada usuario.

5.8.3.  Percepgoes sociais e experiéncia dos profissionais

A Classe 3, 26,8% do corpus, representada pela cor azul, abrange aspectos relacionados as
percepgoes sociais e experiéncias dos profissionais sobre o funcionamento do servigo. Palavras como
"coisa", "entender", "coordenacao", "cidade", "prefeitura”, "ajuda" e "limite" indicam reflexdes sobre
a gestao dos servicos de satde, os desafios administrativos e as limitagdes enfrentadas na pratica
profissional. Além disso, termos como "pesado" e "mundo" sugerem a sobrecarga dos profissionais

e as dificuldades encontradas no cotidiano do trabalho.

"Eu t6 um pouco cansada. [...] O que vai me fazer sair realmente é a questdo salarial.
As gratificagoes [...] aqui na parte ambulatorial sao muito baixas." (Profissional

PGP4, mulher cis)

As anotacdes do caderno de campo permitem observar que o compromisso com a causa
LGBT e com os principios do SUS ¢ um trago comum entre os profissionais que compdem a equipe
do servico. No entanto, as demandas oriundas de fragilidades estruturais, instabilidades politicas e
desafios gerenciais podem, em determinados momentos, atuar como fatores determinantes na ruptura

de vinculos por parte de alguns profissionais.

Apesar disso, destaca-se que a vinculacdo da maior parte da equipe ocorre ndo apenas por
obrigacdo funcional, mas por um alinhamento ético-politico e pelo reconhecimento técnico das

praticas voltadas a elimina¢@o de vulnerabilidades e desigualdades que atingem a populagio LGBT.

A narrativa a seguir, ilustra as tensdes presentes no processo de cuidado e evidencia como o
medo de situagdes conflituosas pode interferir na tomada de decisdo clinica e administrativa. O relato

da profissional aponta para a complexidade das relagdes estabelecidas entre usudrios e profissionais:
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“[...] Fiquei com medo de sofrer violéncia, porque uma mulher trans chegou e ela
exigia que fosse renovado [a receita] naquele dia, porque ela estava, assim,
arrumando ha muito tempo. E eu disse: olha, infelizmente ndo vai ter como, porque
hoje ja esta muito lotado o ambulatorio, ndo vai ter vaga. Mas ai ela comegou a bater
nas cadeiras e tudo. E ai eu comentei com a chefinha do ambulatorio e disse, olha,
eu acabei renovando a receita naquele momento mesmo, porque eu fiquei com

medo.” (Profissional PGPS, mulher cis).

As anotagdes do caderno de campo indicam que, embora nao se trate de uma recorréncia
sistematica, ha situagdes pontuais em que conflitos nas relagdes interpessoais entre profissionais e
usuarios — e vice-versa — atuam como elementos desestabilizadores do vinculo. Em determinados
casos, aspectos relacionados a vulnerabilidade social e a distancia de certos cédigos normativos de
comunicag¢do podem dificultar o estabelecimento de um dialogo equilibrado e respeitoso, interferindo

na constru¢do de uma escuta qualificada e no exercicio pleno da clinica ampliada.

Embora tais episodios nao configurem uma tonica predominante no servigo, sua ocorréncia
revela fragilidades na mediacao da comunicacao e aponta para a importancia de estratégias continuas
de qualificagdo profissional. O ndo didlogo, quando presente, pode comprometer o acesso € o
acolhimento, sobretudo quando se trata de populacdes historicamente marcadas por exclusdes e

estigmas.

Além disso, a men¢do a baixa remuneragdo ("Gratificagdes... muito baixas") expde a
precarizagdo do trabalho em saude publica, agravada em servigos especializados que demandam alta

carga emocional (Dejours, 1992).

A sobrecarga relatada por profissionais da satde estd alinhada a literatura recente sobre
burnout em contextos de alta vulnerabilidade social. O cuidado a usuarios LGBT expostos a violéncia
e exclusdo reforga a internalizacao de riscos emocionais por parte dos trabalhadores da satde, como

relatado por Pestana Grandim e Silva (2022) .

Esse estudo aponta que o despreparo institucional, somado a negligéncia das politicas
publicas, pode acabar agravando o sofrimento dos wusudrios, mas também contribui

significativamente para o adoecimento mental dos profissionais. Além disso, € sugestivo a falta de
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apoio institucional ("coordenagdo", "prefeitura") reproduzir ciclos de desgaste, comprometendo a
sustentabilidade dos servigos. Essa dinamica ilustra a contradi¢do entre politicas de inclusdo
simbolica e a auséncia de investimento material, critica frequentemente dirigida as politicas publicas

para popula¢des LGBT (Facchini e Franga, 2019).

Os resultados da AFC revelam um cenario discursivo fortemente tensionado entre uma acesso
e procedimentos em servigos de saude (Classe 1), e uma logica centrada nos direitos, acolhimento e
equidade (Classe 2). O Eixo 1 (63,3% da variancia) traduz essa oposi¢do, evidenciando que, para os
profissionais, hd um distanciamento perceptivel entre cumprir protocolos e atender as demandas reais
da populagao LGBT. Esse dado dialoga diretamente com a discussdo trazida por Oliveira (2009),
que discute a clinica ampliada como uma estratégia fundamental para superar praticas fragmentadas

e tecnicistas no SUS, apontando a necessidade de articulacdo entre cuidado e gestao (Figura 13).

A Classe 3, situada no quadrante superior esquerdo, destaca um campo discursivo relacionado
as percepcdes e experiéncias dos proprios profissionais sobre a gestdo, as limitagdes institucionais e
a sobrecarga de trabalho. Palavras como “coordenacao”, “limite”, “pensar” e “ajuda” refletem ndo
s6 um olhar critico sobre o proprio servigo, mas também uma busca por alternativas para lidar com
as tensoes entre a burocracia e as necessidades dos usuarios. Essa leitura se alinha com os argumentos
de Franco e Merhy (2013), que destacam como a micropolitica do trabalho em saude impacta
diretamente tanto na producdo do cuidado quanto no sofrimento dos proprios profissionais,

especialmente quando se deparam com modelos organizacionais que ndo favorecem praticas

inclusivas e dialogicas.

Por outro lado, a Classe 2, que ocupa o quadrante inferior esquerdo, representa uma ruptura
simbolica com os discursos centrados na gestdo. Esta classe privilegia os sentidos do cuidado, da
empatia ¢ do enfrentamento das desigualdades, com termos como “LGBT”, “preconceito”,
“aceitacdo” e “tranquilo”. Isso reafirma o que discutem Brito et al. (2022), ao argumentarem que a
Clinica Ampliada ndo ¢ apenas uma proposta técnica, mas um dispositivo ético-politico que permite
deslocar o foco do atendimento de uma logica biomédica para uma légica relacional, centrada nos

sujeitos e em seus projetos de vida .
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Figura 13 — Mapa Fatorial da Analise Fatorial de Correspondéncia (AFC) do corpus textual das entrevistas dos

Profissionais de Satide do Ambulatoério Patricia Gomes (Policlinica Lessa de Andrade).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados desta pesquisa delinearam um cenario complexo, marcado pela tensdo entre os
principios de integralidade da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PNSILGBT) e a permanéncia de praticas biomédicas e bindrias nos
servicos. Essa dicotomia gerou descontinuidades significativas no cuidado. A investigagdo inovou
ao explorar essa tensdo, revelando como a centralidade em procedimentos técnicos, em detrimento
de uma perspectiva ampliada, perpetuou rupturas na constru¢do de um fazer saide verdadeiramente

inclusivo.

A analise de casos multiplos, adotada como estratégia metodologica, permitiu identificar
padrdes, contrastes e singularidades entre os trés ambulatorios estudados: USF Mandacaru I
(Afogados da Ingazeira), Espago Trans (HC/UFPE) e Ambulatério Patricia Gomes (Policlinica Lessa
de Andrade). Um aspecto transversal identificado foi a recorréncia de experiéncias de violéncia nas
trajetorias de vida da populacdo LGBT, as quais, embora nao motivassem diretamente a busca por
atendimento, emergiram como determinantes sociais relevantes nos processos de adoecimento. Essa
dimensdo, frequentemente negligenciada na pratica clinica, imp0s a necessidade de incorpora-la ao

planejamento e a execugao do cuidado, visando mitigar o abandono e a exclusao dos servigos.
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Outro elemento comum foi a elevada prevaléncia de demandas relacionadas a saude mental,
refor¢ando a urgéncia de ampliar o acesso e de implementar uma clinica ampliada que favorecesse a
resolutividade dessas questdes. A pesquisa também evidenciou a atuagdo comprometida de
profissionais, que se colocaram como referéncia no cuidado singularizado as pessoas LGBT, mesmo
diante de limitagdes institucionais. Ainda assim, observou-se que os servigos, mesmo ao aplicarem
diretrizes oriundas das portarias especificas para a satde LGBT, mantiveram certa distancia da

efetiva aplicabilidade da clinica ampliada e do acesso integral.

No Ambulatério de Afogados da Ingazeira, houve esfor¢os para ampliar o escopo do
atendimento e ofertar um cuidado generalista as multiplas demandas da populacdo LGBT. Apesar da
auséncia de fluxos definidos e da fragil integracdo com a rede, a experiéncia representou um avango
no acolhimento na Atencdo Primdria a Saude, sinalizando a possibilidade de replicacdo dessa
abordagem em outras Unidades Basicas. O servi¢o indicou a0 municipio a relevancia de consolidar
um espaco normatizado e referenciado para o cuidado integral a populagdo LGBT, sendo

reconhecido nesta pesquisa como uma experiéncia inovadora no campo da atengdo primaria.

No Ambulatorio Patricia Gomes, mesmo com limitagcdes de infraestrutura e recursos
humanos, destacaram-se praticas de escuta qualificada e acolhimento, alinhadas aos principios da
clinica ampliada. A atuagdo do servigo demonstrou a viabilidade de superagao dos limites impostos
pela logica normativa do Processo Transexualizador, propondo uma abordagem mais integradora. O
modelo adotado resultou da articulagdo entre gestdes municipal e estadual e do protagonismo do

controle social, indicando um caminho possivel para o fortalecimento de praticas equitativas.

J& no Espaco Trans, apesar do reconhecimento como referéncia no Processo
Transexualizador no Norte e Nordeste, observou-se um cuidado centrado prioritariamente nas
identidades de género, com limitagdes no acolhimento de outras vivéncias LGBT. A propria Portaria
que regula o processo impds barreiras a constru¢do de um cuidado mais amplo, mesmo diante dos
esforcos da equipe gestora. Essa centralidade comprometeu a efetivacdo da integralidade,

especialmente em relagdo as orientacdes sexuais € as demais expressoes de diversidade.

A pesquisa revelou ainda a invisibilidade de mulheres cis 1ésbicas e homens cis gays nos
servicos acompanhados, sinalizando a reprodug¢ado de ldgicas bindrias e heteronormativas, mesmo em
espagos supostamente inclusivos. Tal constatagdo apontou para a necessidade de uma abordagem

mais equitativa, capaz de reconhecer a pluralidade das demandas da populagao LGBT.
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Adicionalmente, a persisténcia da LGBTfobia, expressa em relacdes familiares e sociais,
surgiu como determinante social de saude, fragilizando o acesso, a permanéncia e o vinculo com os
servicos. Ainda que tais violéncias ndo representassem a principal motivagdo para a procura por
atendimento, elas apareceram como fatores de exclusdo e sofrimento psiquico, reforcando a

importancia de incorpora-las como dimensdes centrais do cuidado.

O estudo também evidenciou a permanéncia de abordagens biomédicas centradas na
prevencao de ISTs, muitas vezes ancoradas em estigmas historicos ligados ao HIV e dirigidas quase
exclusivamente a homens cis gays. Isso refor¢ou a urgéncia de desconstruir praticas patologizantes
e oferecer informagdes e tecnologias de cuidado em perspectiva ndo estigmatizante, pautada na

promocao de saude e na valorizagao das multiplas experiéncias LGBT.

A metodologia de triangulacdo, articulando entrevistas, observagdes em campo e andlise
documental, possibilitou uma compreensdo ampliada sobre as dimensdes do acesso e da clinica
ampliada nos servigos investigados. As contribuicdes deste trabalho estenderam-se a formulacao de
politicas publicas e ao campo da pratica clinica, apontando caminhos para a consolidagdo de servigos

de satide como espacos de cuidado e cidadania para a populagdo LGBT.

Para pesquisas futuras, recomenda-se ampliar os cenarios investigados, incluir diferentes
niveis de atencdo do SUS e adotar metodologias participativas que valorizem o protagonismo da
populagao LGBT. Tais iniciativas podem fortalecer o enfrentamento da LGBTfobia institucional e

favorecer a consolidacdo da clinica ampliada como pratica efetiva nos servicos de satde.

Por fim, este estudo defendeu a urgéncia de constru¢do de um novo marco historico para o
cuidado em saude, que transcenda a ldgica cartesiana centrada na identidade de género e reconheca
os sujeitos LGBT em sua integralidade. E necessario instituir um tempo outro, em que o cuidado
valorize as escolhas individuais e promova a equidade com base no reconhecimento das

singularidades, na escuta e na dignidade das vivéncias LGBT.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM A EQUIPE PROFISSIONAL DO

AMBULATORIO LGBT

e Perfil social:

1.

Raca/cor
2.

3.

Identidade de género e orientagdo sexual
Estado civil

Profissao/ocupacdo e renda

Recebe algum auxilio do governo?
Escolaridade

Cidade em que mora

Processo de trabalho:

1.

Conte como ¢ teu processo de trabalho aqui no ambulatorio/Hospital
Quais os dias da semana vocé atende?

Em média quantos usudrios vocé atende por dia?

Em média quanto tempo leva o seu atendimento?

Quais temas abordados durante o atendimento?

Quais demandas dos usuarios chega até a vocé durante o atendimento?

Que aspectos vocé acha que poderiam ser promovidos para a melhoria do seu
processo de trabalho aqui no ambulatorio/hospital? Entre outros.

e Satisfacdo do profissional:

Enquanto profissional, como vocé se sente trabalhando aqui no
ambulatério/Hospital?

Que aspectos vocé considera importante para realizacao do seu trabalho?

Vocé se sente bem aqui?

Vocé dispoe de insumos para realizagdo de seu trabalho?Quais
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os pontos fortes e fracos no seu fazer cotidiano aqui no
ambulatorio/hospital? Entre outros.

Rede de atencao:

Quando ha necessidade de outras intervengdes para garantia da integralidade da
aten¢do prestada a seu usudrio, como vocé procede?

Consegue resolver a demanda do usuario no tempo da consulta ou necessita de
marcagdo para retorno?

Em média quando vocé faz algum encaminhamento, quanto tempo leva para que
o usuario retorne ao ambulatorio/hospital para que vocé possa proceder a
continuidade do cuidado?

Quais  principais  procedimentos/atendimentos  ha  necessidade  de
encaminhamento para outros pontos de atencdo a saude?

Quais pontos fortes e fracos voc€ pode apontar na regulacao do acesso?

Como se da a continuidade do acesso aos pontos de atengdo pelo usuario?
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APENDICE B - ROTEIRO DE ENTREVISTA COM USUARIOS

DO AMBULATORIO LGBT

10.

Perfil social:
8. Raca/cor
9. Identidade de género e orientagdo sexual
10. Estado civil
11. Profissao/ocupacao e renda
12. Recebe algum auxilio do governo?
13. Escolaridade

14. Cidade em que mora

Acesso:

Como ¢ tua vinda para o ambulatdrio/hospital?

Quanto tempo vocé demora da sua casa para chegar ao ambulatério e que meio
de transporte utiliza?

Recebe algum auxilio para o deslocamento/transporte para chegar ao servigo?
Qual?

O que motivou a sua vinda ao ambulatorio/hospital?
Quanto tempo vocé frequenta ou ¢ atendido aqui no ambulatério/hospital?

Qual demanda de saude ou outra necessidade te trouxe aqui no
ambulatdrio/hospital?

Houve algum encaminhamento? Quem fez o encaminhamento?

Quais os pontos positivos e negativos vocé pode apontar desde a sua saida do local
que voc€ mora até chegar aqui no ambulatorio/hospital?

Ao acessar o ambulatorio/hospital como foi a abordagem? Qual trabalhador (a)
atendeu vocé?

Vocé se sentiu respeitada (o) na sua identidade de género e orientacao sexual?
Porque?
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

154

. Conte como ¢/foi o atendimento prestado no ambulatorio/hospital?

Houve demora no seu atendimento?

Como conheceu o servico? Houve alguma indicacdo de
amigos ou encaminhamento para a unidade?

Qual a motivagao de sua vinda a este ambulatorio/hospital? (ndo conseguiu
acessar a rede geral de satde, atendimento programado, entre outros)

Foi em busca de tratamento direcionado a alguma questao da sua identidade
de género ou orientacao sexual?

Ja sofreu algum tipo de preconceito ou violéncia no ambulatorio/hospital?

Como vocé avalia a sua relacdo com a equipe de satide e com o administrativo?
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ANEXO A - Plano Municipal de Saude de Afogados da Ingazeira

PLANO MUNICIPAL
SAUDE DE AFCQ
DA INGAZEIRA

( 2022 - 2025 )
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ANEXO B - Ficha de Triagem do Ambulatorio LGBT de Afogados da Ingazeira

(S Araanass

o e T BOVERHS MU HICIFAL

FICHA DE TRIAGEM AMBULATORIAL DA ESF AMIGA DA DIVERSIDADE MAMN DAL

MNOME SOCIAL:

S5U5:

DATA DE MASCIMEMTO:

ENMDERECO:

ESF DE ORIGEM E ACS RESPOMNSAWEL:

TRIAGEM DE SIMNAIS VITAIS

PRESSAO ARTERIAL

HGT

FESO

ALTURA

CARTAD DE VACINA ATUALIZADO { 1 SInA

[ ) MAL

TRIAGEM DA ENFERMAGEM
PACIENTE SOFREU EXPOSICAO SEXUAL RECENTE? | 1 SInaA
TESTAGEM RAPIDMA:

HIW

siFILIS

HEPATITE B

HEPATITE C

AFIRMACAD DE GENERO E SEXUALIDADE

IDENTIDADE DE CISGEMERDO FLILI Dy
GENERO

TRAMSGENERD

EXPRESSACQ DE FEMIMNIMNC ANDROGIMNA
GENERO

MAASCULING

SEMNO BIOLOGICO FEMIMNIMNC INTERSEXO

MAASCULING

ORIEMTACAD HETEROSSEXUAL BISSEXUAL OU

HOMOSSEXUALSS,
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ANEXO C - Ficha de Acolhimento Psicoldgico do Espaco Trans HC/UFPE

ACOLHIMENTO PSICOLOGICO

1. Dados de identificacao:

Nome social: Registro HC:

Nome civil:

Data de nascimento: Idade:

Endereco:

Telefones:

2. Historia pessoal e familiar (contexto familiar, relacionamentos interpessoais, infancia,

adolescéncia e vida adulta, compreensido de si, aspectos subjetivos e outros aspectos
relevantes)

3. Historia escolar (interesses / motivacoes / interrupc¢oes)

4. Vida laboral (interesses / motivacoes / interrupcoes)

5. Motivo da procura / Expectativas:

6. Disponibilidade de participacio dos grupos (frequéncia e turno):




ANEXO D - Ficha de Acolhimento Social do Espaco Trans HC/UFPE

ENTREVISTA DE ACOLHIMENTO SOCIAL

DADOS DE IDENTIFICACAQ

Nome social:

Nome civil:

Registro HC:

158

Data de nascimento:

/ / Idade:

Enderego:

Ponto de referéncia:

Telefones:

E-mail:

Motivo da procura (demanda declarada):

Religido:

Estado Civil;

Tempo de relacionamento:

Deseja ter Filhos? ( ) SIM ( ) NAO Adogao () Inseminacao artificial ( )

Etnia/Raca (auto-declarada):

Escolaridade:

Onde estuda/ horario:

Profissdo/ocupacao

Onde trabalha/horario

Situagdo Previdenciaria/Trabalhista:

Composicdo Familiar:

Nome

Idade | Parentesco | Escolaridade

Ocupagdo

Renda

DN D W IIN |-

CONTEXTO FAMILIAR / CONJUGAL
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ANEXO E — Termo de Consentimento do Espaco Trans HC/UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Por este documento particular, 0 paciente de nome social

€ nome civil

, de numero de

registro do HC/UFPE , declara ao assinar ao final deste documento,

para todos os fins legais, os pontos abaixo:

I. Que da plena autorizagao a seus médicos assistentes,
)

inscrito no CREMEPE sob 0 n° e

)

inscrito no CREMEPE sob o n° € sua equipe cirurgica, a realizar

a Cirurgia de Redesignacio Sexual do tipo “Adenomastectomia Bilateral”, na

mesma, , no dia

a partir das 14h no Hospital das Clinicas da

Universidade Federal de Pernambuco.

2. Que a Cirurgia de Redesignaciao Sexual do tipo “Adenomastectomia Bilateral” no

paciente foi

indicada pela equipe multidisciplinar do Espago de Acolhimento e Cuidado de Pessoas
Trans (Espago Trans), em func¢do do diagndstico de “Transexualismo”, de cddigo no
CID-10 “F64.0” realizado pela mesma equipe e em fungdo da expressao do desejo de
se submeter a esta cirurgia pela paciente; e que este diagnodstico foi realizado nos
moldes da Portaria n°® 2.803/2013 do Ministério da Satde, da Resolu¢ao n® 1.955/2010
do Conselho Federal de Medicina e da “Nota técnica sobre processo transexualizador

e demais formas de assisténcia” do Conselho Federal de Psicologia.
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ANEXO F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Espaco Trans HC/UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido tem o objetivo de cumprir o dever
¢ético de informar ao paciente os aspectos relacionados ao procedimento cirargico que o(a) paciente
sera submetido(a), complementando as informagdes prestadas pelos médicos responsaveis e por

toda equipe profissional do Espaco Trans do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de

Pernambuco.
Por este documento particular, a paciente de nome social:
e nome civil:
, de nimero de registro do
HC/UFPE: , declara ao assinar ao final deste documento, para todos os

fins legais, os pontos abaixo:

1. Autorizo a equipe médica do Espaco Trans a realizar a Cirurgia de Redesignacao
Sexual do tipo “Neocolpovulvoplastia”, bem como a realizacdo de exames,
transfusdes sanguineas e demais tratamentos que se fizerem necessarios durante o ato

operatorio e pds-operatorio, indispensaveis para salvaguardar minha vida.

2. Que a Cirurgia de Redesignacio Sexual do tipo “Neocolpovulvoplastia” nao ¢
obrigatdria, mas foi acolhida pela equipe multidisciplinar do Espaco de Acolhimento
e Cuidado de Pessoas Trans (Espago Trans), em fung¢do do diagnostico de
“Transexualismo”, de cddigo no CID-10 “F64.0” realizado pela mesma equipe € em
funcdo da expressdo do meu desejo de me submeter & esta cirurgia; e que este
diagnostico foi realizado nos moldes da Portaria n® 2.803/2013 do Ministério da
Saude, da Resolugao n° 1.955/2010 do Conselho Federal de Medicina e da “Nota

técnica sobre processo transexualizador e demais formas de assisténcia” do Conselho
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ANEXO G - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido do Espaco Trans HC/UFPE

Termo de Consentimento Pds-Informado

Histerectomia em Homens Transexuais

Procedimento 04.09.06.029-1 (Portaria Ministério da Salde N° 2.803/2013) -
histerectomia com anexectomia bilateral e colpectomia em usudrios sob processo
transexualizador

Declarante

Nome:

Idade:-

Endereco:

CPF:

DECLARO que Dr2 Aleide Tavares, CRM -PE: 16493, do Hospital das Clinicas — UFPE,
informou que tendo em vista o0 meu desejo expresso de perder as caracteristicas sexuais
primarias, conforme Resolu¢do CFM n° 1.955/2010, ser conveniente e indicado proceder
Histerectomia, com anexectomia bilateral.

Esclareceu-me que:

1 — A histerectomia necessita de anestesia, que serd avaliada pelo Servico de
Anestesia;

2 — A histerectomia com anexectomia bilateral e consiste na retirada do Utero e
ovdrios, o que supde a impossibilidade de ter filhos e a auséncia de menstruacgao.

3 — Se houver interesse em gerar embrides, através de procedimento de
Reproducdo Assistida, devo informar a equipe para manter os ovarios.

4 — A histerectomia pode ser realizada por via abdominal (pela barriga),
transvaginal (pela vagina) e videolaparoscopica (na qual o Utero é retirado pela vagina). No
meu caso, a cirurgia esta programada por via

, com a retirada dos ovarios.

5 - Se no momento do ato cirdrgico, surgir algum imprevisto, a equipe médica
podera variar a técnica cirdrgica programada;

6 — A peca cirurgica serd submetida a estudo histopatolégico;
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ANEXO H- Ficha de Acolhimento do Ambulatorio LGBT Patricia Gomes

RECIKFE

FREFEITURA DA CIDADE

ACOLHIMENTO - AMBULATORIO LGEBT - PATRICIA GOMES — POLICLINICA LESSA DE AN

BLOCO 1 — SERWVICO

MNE de PRONTUARNOD: EMTRALDG NO SERVICO: i S

ORIGENM D DEMUANDA:
(¥ Demanda Espontanea () USF () Policlinicas {_) Hospitais {) UPAS () CAPs () Servigos de Cidadania |CMF

¥ Outros. Cual?

BLOCO 2 — IDENTIFICACAD DO USUARIO

MIOME SOC1aL:

MIOME CIVIL:

MLAE:-

SEXO: ) Masculino () Feminino
GENMERD: {_} Homem Cis {) Mulher Cis {_} Mulher Trans {_) Homem Trans {_) Travesti ) N30 Binario
ORIENTACAD AFETIWVOSSEXUAL: ) Heterossexual () Gay () Lésbica () Bissexual ) Assexual ) Panses

DATA NASCIMENTO: ) r)
IDADE:

ENDERECO:

BAIRRD: DISTRITO SAMITARIO:

POMNTO DE REFEREMCLA:

TELEFOME [FIXO): [ 1 = CELULAR: [ 19 o
TELEFOME P/ RECADO(S): [ 1 £ FALAR COM:

ERISIL:

RG: CPF: B . -

BrAEEl 1l FADTREMA M SIS 7% Eleem 0% RIEA FAAAfE EETA INRERTIE A P 0 S e



ANEXO I — Resolucao CIB/PE n° 6324/23

Recife, 21 de novembre de 2023
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ANEXO J- Laudo diagnostico para testes rapidos do Ambulatério LGBT Patricia
Gomesa
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Secretaria Municipal de Saude
Policlinica Lessa de Andrade
Servigo de Assisténcia Especializada em IST/HIV/AIDS

LAUDO DIAGNOSTICO TESTE RAPIDO

N° DE REGISTRO: LOCAL/US 128 PLA -
AMB. LGBT DATA DA COLETA: / /
NOME DO PACIENTE:

NOME DA MAE:

SEXO:( )M ( )F  DATADE NASCIMENTO:
A,

e TESTE RAPIDO HIV
TESTE1: ( )BIOCLINTRILINEHIV' ( )ABONHIV (
)ABBOTT () BIO-MANGUINHOS DPP HIV %
RESULTADO T1:

TESTE 2: ( ) BIOCLIN TRI LINE HIV %2 ( )MEDTEST
HIV () BIO-MANGUINHOS DPP HIV %2
RESULTADO T2: ...

INTERPRETAGAO DO RESULTADO DE HIV:

EXAMES REALIZADOS EM CONFORMIDADE COM A PORTARIA SVS/MS N°29 DE
DEZEMBRO DE 2013

1) AMOSTRA NAO REAGENTE PARA HIV: EM CASO DE SUSPEITA DE INFECGAO
PELO HIV, UMA NOVA AMOSTRA DEVERA SER COLETADO 30 DIAS APOS A DATA DE
COLETA DESSA AMOSTRA E SUBMETIDA AO TESTE.

2) A SITUAGCAO CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DO PACIENTE DEVERA SER
OBSERVADA.

3) E IMPORTANTE RESSALTAR QUE TODOS OS INDIVIDUOS RECEM-
DIAGNOSTICADOS DEVEM REALIZAR O EXAME DE CARGA VIRAL QUE, NA
REALIDADE, COMPOE UM TERCEIRO TESTE E CUJO RESULTADO RATIFICA A
PRESENGA DA INFECGAO.

e TESTE RAPIDO SIFILIS
TESTE: ( )BIOCLIN SIFILIS ( )BIO-MANGUINHOS
DPP SIFILIS ( )WAMA SIFILIS ()ABBOTT

RESULTADO:

EXAMES REALIZADOS EM CONFORMIDADE COM A PORTARIA SVS/MS/GM N°2.012
DE OUTUBRO DE 2016

1) O TESTE RAPIDO UTILIZADO E UM TESTE TREPONEMICO.

2) A AMOSTRA NAO REAGENTE PARA SIFILIS: EM CASO DE SUSPEITA DE SIFILIS,
UMA NOVA AMOSTRA DEVERA SER COLETADA 30 DIAS APOS A DATA DA COLETA
DESSA AMOSTRA E SUBMETIDA A TESTE.

3) A SITUACAO CLINICA E EPIDEMIOLOGICA DO PACIENTE DEVERA SER
OBSERVADA.
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ANEXO K- Plano Municipal de Saiude de Recife
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ANEXO L- Receituario de exames laboratoriais para terapia hormonal feminilizante do

Ambulatorio LGBT Patricia Gomes

RECEITUARIO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA TERAPIA HORMONAL

RECIFE

PREFEITURA DA CIDADE

Secretaria Municipal de Satide
Policlinica Lessa de Andrade

Ambulatério LGBT - Patricia Gomes

PREFEITUR

RECIFE

A DA CIDADE

Secretaria Municipal de Satide
Policlinica Lessa de Andrade

Ambulatério LGBT - Patricia Gomes

RECEITUARIO DE EXAMES LABORATORIAIS PARA TERAPIA HORMONAL

FEMINILIZANTE MASCULINIZANTE
NOME SOCIAL: NOME SOCIAL:
NOME CIVIL: NOME CIVIL:
NOME DA MAE: NOME DA MAE:
DATA DE NASC.: / / SEXO: | DATA DE NASC.: / / SEXO: |
Ne CNS: _ FONE: | Ne CNS: _ FONE: |
HEMOGRAMA COMPLETO TRIGLICERIDEOS HEMOGRAMA COMPLETO ESTRADIOL
GLICEMIA EM JEJUM ESTRADIOL GLICEMIA EM JEJUM PROLACTINA
TGO PROLACTINA TGO TESTOSTERONA TOTAL
TGP TESTOSTERONA TOTAL TGP OUTROS
CREATININA OUTROS CREATININA
Hb GLICADA Hb GLICADA
K+ COLESTEROL TOTAL E FRAC@ES
COLESTEROL TOTAL E FRACOES TRIGLICERIDEOS

DATA: / /

Assinatura - Conselho n®

Enderego: Estrada dos Remédios, 2416 - Madalena, Recife - PE, CEP 50770-120
Telefone: 3355-7811

DATA:

-/ J

Assinatura - Conselho n®

Endereco: Estrada dos Remédios, 2416 - Madalena, Recife - PE, CEP 50770-120
Telefone: 3355-7811
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ANEXO M- Termo de Esclarecimento e Consentimento para Pessoas em Uso de
Estrogeno e/ou Antiandrégeno do Ambulatério LGBT Patricia Gomes

4 .ﬁ RECIFE

»“‘:- ' A
bt

PREFEITURA DA CIDADE

PREFEITURA DA CIDADE DO RECIFE
SECRETARIA DE SAUDE DO RECIFE
GERENCIA DE GERAL DE POLITICAS ESTRATEGICAS E ATENGAO BASICA

POLITICA MUNICIPAL DE ATENQAO INTEGRAL A SAUDE DA POPULAGAO LGBT
POLICLINICA LESSA DE ANDRADE
AMBULATORIO LGBT PATRICIA GOMES

TERMO DE ESCLARECIMENTO E CONSENTIMENTO PARA PESSOAS EM USO
DE ESTROGENO E/OU ANTIANDROGENO

Eu, (nome civil), reconhecida pelo
nome social , de CPF ,
nascida no dia de de e residente na

declaro ter sido informada sobre os beneficios, riscos, contraindicagdes e principais efeitos adversos
relacionados ao uso de estrogénios e antiandrégenos na terapia hormonal transexualizadora.

Os termos médicos foram explicados e todas as duvidas foram resolvidas pelo médico (a)

Assim, declaro que claramente informada a respeito dos seguintes beneficios, potenciais efeitos

adversos e riscos do uso destes medicamentos:

* Que os efeitos da terapia aparecem gradualmente e ndo sdo sempre idénticos em cada pessoa.
Sua acgdo normalmente comega a ser sentida apds 2-4 meses do inicio, com alguns efeitos
irreversiveis apés 6-12 meses;

+ Em relagdo a atividade sexual, a capacidade de erecdo diminui até desaparecer
completamente. Os orgasmos ejaculatérios sdo menos intensos, diminuindo a produgéo de
sémen. A satisfacao sexual é variavel e subjetiva, e ird depender de cada pessoa;

* Os testiculos e prostata atrofiam;

+ A fertilidade diminui com a diminui¢ao da produgao de espermatozoides. Pode ser reversivel
com a suspensao do tratamento, mas pode ocorrer esterilidade permanente apds seis meses
de uso de estrogénio;

+ O aumento das glandulas mamarias € variavel em cada pessoa, nao é previsivel e nao é
sempre simétrico. O tamanho alcangado nao é proporcional a dose de horménio recebida, ou
seja, receber uma dose maior hormonal ndo se vai obter um maior volume mamario;

» Agordura é redistribuida. Aumentando na area das quadris e coxas, ombros e bragos, e face;



