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RESUMO 

 

Introdução: O acesso universal à saúde com a lei 8.080/90, com a Carta dos Direitos dos 

Usuários da Saúde e uma política que regulamenta o cuidado integral da população composta 

por Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis, Queer, Interssex, Agêneros ou 

Assexuados e as demais pessoas da bandeira e a pluralidade de orientações sexuais e variações 

de gênero, recebe um atendimento incipiente nas consultas de enfermagem. Objetivo: Analisar 

o conhecimento dos enfermeiros sobre a assistência prestada aos homens transexuais na 

consulta gineco-obstétrica. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem 

qualitativa, que se deteve a estudar com uma população específica, enfermeiros que atuam na 

Atenção Primária à Saúde no município de Maceió-Alagoas. Resultados: Participaram do 

estudo 14 enfermeiros; o tempo de atuação na Atenção Primária variou entre dois anos a mais 

de 26 anos, e o ano de formação acadêmica como bacharel(a) em enfermagem, variou entre 

1989 a 2019. Percebemos que os profissionais fazem confusão entre o termo identidade de 

gênero, seja pela falta de conhecimento de causa ou por constrangimento no momento da 

entrevista. A princípio, em sua consulta, o profissional deverá lançar mão da afirmação de 

gênero em sua fala, com uso adequado do pronome atrelado ao nome social, bem como, sobre 

orientações dos efeitos da hormonioterapia, como também, cuidados pós mastectomia, 

realização de citologia oncótica, são alguns exemplos de atribuições do enfermeiro voltadas ao 

homem trans, além das necessidades que sejam apresentadas por ele.   Conclusão: Conclui-se 

que ao analisar o que foi posto, observa-se que os profissionais participantes necessitam de uma 

melhor capacitação sobre o tema, na qual poderia ser ofertada pelo serviço de saúde município 

que trabalham, visando a melhoria da assistência de enfermagem, incluindo neste caso, o 

homem trans e suas necessidades em todas as etapas de vida, como ponto de cuidado de 

enfermagem. Bem como, uso de princípios como humanização e qualidade no acesso a todos 

os que buscam o sistema de saúde.  

Descritores: Pessoas Transgênero; Assistência de enfermagem; Minorias sexuais e de gênero. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: The universal access to health with the law 8. 080/90, with the Charter of Rights 

of Health Users and a policy that regulates the integral care of the population composed of 

Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender and Transvestites, Queer, Intersexual, Agender or 

Asexual and the other people of the flag and the plurality of sexual orientations and gender 

variations, receives incipient care in nursing consultations. Objective:To analyze the nurses' 

knowledge about the assistance provided to transsexual men in the gynecological-obstetrical 

consultation. Methodology: This is a descriptive research with a qualitative approach, which 

studied a specific population, nurses working in primary health care in the municipality of 

Maceió-Alagoas. Results: Fourteen nurses participated in the study; the time of performance 

in Primary Care ranged from two years to more than 26 years, and the year of academic training 

as a bachelor in nursing, ranged from 1989 to 2019. We noticed that the professionals are 

confused about the term gender identity, either due to lack of knowledge or embarrassment at 

the time of the interview. At first, in his consultation, the professional should use gender 

affirmation in his speech, with the appropriate use of the pronoun linked to the social name, as 

well as guidance on the effects of hormone therapy, as well as post mastectomy care, 

performing oncotic cytology, are some examples of attributions of nurses that target trans men, 

in addition to the needs that are presented by him.   Conclusion: It is concluded that, analyzing 

what was put, it is observed that the participating professionals need better training on the 

subject, which could be offered by the municipal health service in which they work, aiming to 

improve nursing care, including in this case, the trans man and his needs at all stages of life, as 

a point of nursing care. As well as, the use of principles such as humanization and quality in 

the access to all those who seek the health system.  

Keywords: Transgender People; Nursing Care; Sexual and Gender Minorities. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Quando cursava graduação em enfermagem, durante um estágio de atendimento em 

Unidade Básica de Saúde, presenciei uma cena inesquecível e constrangedora, enquanto mulher 

e futura enfermeira tão breve, naquele momento, me vi sem chão e pude perceber quão falha 

estava sendo ao dar foco apenas aos padrões cis para debruçar meus estudos, todavia, estava 

reproduzindo o que era ensinado no sistema de ensino. O hiper foco no sexo para questões de 

assistência à saúde. A cena em questão foi um homem em transição sexual buscando 

atendimento para coleta de citologia, o fato que me deixou perplexa, foi o profissional que 

realizou a assistência, ignorando todos os atributos e falas do homem em questão, em busca de 

uma justificativa e detalhes impertinentes para a consulta de enfermagem. 

Diante desse acontecimento, peguei me questionando sobre minha formação e o que 

poderia melhorar, definitivamente não poderia reproduzir aquele comportamento. Iniciei minha 

jornada em busca de melhorias, tendo em mente meus semelhantes, o Ser Humano, e como agir 

de maneira diferente diante do que nos faz únicos, as diferenças.  

Tempos se passaram e com ele a oportunidade de ingressar no Programa de Pós-

graduação em Enfermagem, sendo a área de concentração: Enfermagem no cuidado em Saúde 

e na promoção da vida, e como linha de pesquisa: Enfermagem, vida, saúde, cuidado dos grupos 

humanos, era o pontapé inicial que precisava para retornar e estimular a estudar, como também, 

de compartilhar sobre esse tema, em busca da integralidade da assistência de enfermagem 

voltada aos homens transexuais.1 

Durante esse trajeto tive o privilégio de acompanhar através de redes sociais o processo 

de transexualização de alguns homens e o gestar de outros. Me questionei sobre as diferentes 

realidades. A que havia presenciado tempos atrás e a que acompanhava pelas redes, que vale o 

destaque, não eram a mesma localidade geográfica. Foi a partir dessa indagação pessoal que 

iniciou o percurso desse estudo. Será que houveram melhorias na assistência de homens 

transexuais nas consultas de enfermagem? Os profissionais que atendem têm ciência das 

necessidades geradas? Enfatizo que apesar de ter a oportunidade de estar inserida em 

Universidade Federal atualmente (ambiente que por si já grita as diferenças e liberdades de cada 

ser), minha formação inicial foi em ensino particular, onde vagamente era falado na época sobre 

 
1 Homem transexual é toda pessoa que não se identifica com o gênero (feminino) que lhe foi atribuído socialmente 

e reivindica o reconhecimento social e legal como homem (JESUS, Jaqueline Gomes de. 2015). 
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as diferenças de gênero e do pertencimento dos corpos das pessoas LGBTQIAP+2, e que apesar 

do incidente relatado ter marcado minha jornada, foi através dele que pude ir em busca de novos 

conhecimentos, horizontes e campos da enfermagem.  

Desta forma, a justificativa para esta investigação se deve ao fato de que apesar da 

implementação da lei 8.080 de 1990 que garante o atendimento universal, igualitário e gratuito,  

como também é assegurado na Carta dos Direitos dos Usuários da Saúde, a inclusão do nome 

social nos locais de atendimento (BRASIL, 2011)  e a criação de uma política específica para 

este público, ainda há profissionais que atualmente não sabem como assistir aos homens 

transexuais nas consultas, pois mesmo passando pelo processo transexualizador, não se torna 

desnecessário a realização dos exames preventivos ginecológico, realização de pré-natal e 

acompanhamento  do puerpério, quando há a gestação. 

É válido, reforçar sobre o conceito de identidade de gênero de homens transexuais, que 

são pessoas que ao nascer foram consideradas do sexo feminino, mas com o tempo passaram a 

se representar com a identidade masculina, seguindo o padrão de masculinidade, e assim 

procurando reconhecimento social como homem (BRASIL, 2018). 

 Embora a grande maioria de homens transexuais se submetem a tratamentos hormonais 

para maior afirmação de gênero, muitos optam por preservar seus órgãos reprodutivos, 

possibilitando assim, engravidar. O desejo reprodutivo e por conseguinte, a gestação de homens 

transexuais, está ligado ao querer gestar, independente do gênero (BRANDT, 2019).  

Com isso, é possível observar que ainda existem resistência e falta de conhecimento por 

parte dos profissionais de saúde, para prestar assistência a esses homens, pois as necessidades 

geradas irão requerem uma atenção direcionada, como por exemplo a realização do exame 

citopatológico, ter propriedade de fala ao esclarecer dúvidas quanto a hormonioterapia no pré e 

pós parto, inclusive sobre amamentação, caso não tenha realizado mastectomia anteriormente 

(GOMES, 2021). 

No tocante ao Processo Transexualizador (PT) via Sistema Único de Saúde (SUS) no 

Brasil, temos como marco o ano de 2013, onde passaram a ter direitos os homens trans e 

travestis, sendo considerado um grande avanço. Recorda-se que até 2018, anteriormente a 

atualização da Classificação Internacional de Doenças -CID, esse processo era considerado uma 

doença psiquiátrica; anos após ainda precisamos despatologizar esta visão frente às reais 

 
2 Sigla representativa para Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travesti, Transexuais, Queer, Interssex, Agêneros, 

Pansexual+ havendo a possibilidade de inserção de novos gêneros.  
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necessidades dos corpos de homens transexuais (UNIVERSIDADE FEDERAL DO SUL DA 

BAHIA; 2021). 

Quanto, a visibilidade de ações e atendimento à saúde para esse público ganham 

destaque a partir da epidemia do Vírus da Imunodeficiência Humana – HIV e a Síndrome da 

Imunodeficiência Adquirida- SIDA, na década de 1980, graças às mobilizações de movimentos 

sociais que buscavam a garantia de prevenção em saúde e conscientização das pessoas travestis 

e transexuais, que até então integravam o chamado grupo de risco (MAGALHÃES; CHIESA, 

2018). 

Somente no ano de 2011 foi lançado a Política Nacional de Saúde Integral de Lésbicas, 

Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais (LGBTT), que está embasada nos princípios 

assegurados na Constituição Federal de 1988, a qual garante cidadania e dignidade a todo ser 

humano, tendo por objetivo, promover a saúde, eliminar discriminação e preconceito, contribuir 

para diminuição das iniquidades e efetivação do Sistema Único de Saúde (SUS) com a legitima 

observação de seus princípios (BRASIL, 2011). 

 Frisa-se que a Atenção Primária à Saúde (APS), é a principal porta de entrada do 

sistema, é também, o centro de comunicação da Rede de Atenção à Saúde (RAS), inclusive 

como componente ativo do processo transexualizador. É por meio dela que o usuário tem acesso 

aos demais níveis de cuidado. Cabendo, portanto, ao profissional de saúde prover o 

direcionamento na RAS (BRASIL, 2017). 

Desse modo destaca-se que o princípio da humanização da assistência, como fator 

indispensável para concretização da integralidade em saúde, em vistas às melhorias e um olhar 

amplo a todas pessoas, garantindo assim, a APS como porta aberta, resolutiva às necessidades 

e a continuidade da assistência (SILVA et al., 2022). 

Com isso, observa-se que em prática a integralidade é ampla, complexa e necessita de 

empenho para ser executada conforme princípio e diretriz do SUS. Pois, é através dela que os 

profissionais alcançam uma visão holística, humanizada, responsável e participativa, pois exige 

comprometimento de todos os atores envolvidos (SILVA, et al. 2018). 

As mudanças em busca do acesso universal necessitam assegurar que os sistemas de 

atenção à saúde cooperem para a equidade em saúde, para a justiça social e para o fim da 

exclusão social, se movimentando principalmente na direção do acesso universal e da proteção 

social em saúde, bem como ao atendimento integral a todo indivíduo (LUZ et al., 2021). 

Por conseguinte, ao citar o atendimento às pessoas transexuais no SUS é investir na 

prática real dos princípios do SUS, universalidade, equidade e integralidade, tornando visíveis 
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questões até então esquecidas e desprezadas pela população geral, e consequentemente a 

eliminação de qualquer barreira imposta (LUZ et al., 2021). 

Ressalta-se que o tema saúde reprodutiva e do ciclo gravídico-puerperal dos homens 

trans, não são recentes, o primeiro caso a ter ganho uma repercussão da mídia como ‘’primeiro 

homem a dar à luz’’ ocorreu no ano 2008, porém atualmente ainda é possível evidenciar que há 

uma necessidade de estudos com foco no corpo do homem trans, pois muitas vezes essa 

temática é restrita aos estudos voltados ao comportamento das mulheres cis (GOMES, 2021; 

PEDERZOLI, 2017). 

 Assim sendo, este estudo tem como objeto de investigação o conhecimento dos 

enfermeiros da APS sobre a assistência prestada aos homens transexuais na consulta gineco-

obstétrica.  

 Com isso o estudo traz como questão norteadora: ‘’qual o conhecimento dos 

enfermeiros sobre a assistência prestada aos homens transexuais na consulta gineco-

obstétrica?’’ 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

- Analisar o conhecimento dos enfermeiros sobre a assistência prestada aos homens 

transexuais na consulta gineco-obstétrica. 

 

2.2 Objetivos específicos   

- Identificar o conhecimento dos enfermeiros em relação aos cuidados prestados durante 

a consulta gineco-obstétrica aos homens transexuais. 

-Descrever os cuidados de enfermagem prestados nas consultas gineco-obstétrica aos 

homens transexuais. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA  

3.1 Questão de Gênero 

 A masculinidade é debatida como um produto alicerçado nas organizações tendo como 

vista sua caracterização contemporânea; quando pensamos no âmbito familiar, desde os 

primórdios, o homem era a figura que representava o sustento, a manutenção da vida social, da 

família e da tradição. No período medieval, a organização familiar em torno do pai provedor e 

da mãe dócil, alimentou estereótipos quanto às obrigações do homem e das relações 

maternas/femininas que ainda vagueiam nos dias atuais (NETO, FIRMINO, PAULINO; 2019). 

A partir desse período, o sexo passou a construir nossas identidades, de maneira que 

mais do que ter determinado sexo, passou-se a ‘’ser’’. Com isso, o que se está produzindo não 

é apenas a descrição do corpo, mas a materialização e regulação dos corpos e sujeito a quem 

pertence, demandando assim, as relações heterossexuais (LIMA; BELO, 2019). 

Deste modo, o gênero, tem sido utilizado para focalizar caráter social e performativo, 

entre as desigualdades e diferenças entre homens e mulheres, com isso, possibilitando traduzir 

as ações de modo ser, estar, sentir e viver entre o universo da masculinidade e feminilidades, 

com a sua totalidade de visão, e a fluidez entre ambos, rompendo com a visão biologicista 

(SOUZA, DORNELLES, MEYER; 2021). 

Os direitos sexuais e reprodutivos são ganhos das batalhas feministas, que ousaram 

buscar pela autonomia e empoderamento de seus corpos, quebrando o conceito da mulher como 

frágil e reprodutiva, bem como, em busca de sua liberdade sexual e de gênero (YOSHIOKA; 

OLIVEIRA, 2021). 

Todavia, mesmo com tanta evolução ainda vivemos em uma sociedade que a 

desigualdade ainda vagueia, e as questões e debates de gênero ainda são negligenciados e 

excluídos, forçando uma visão de que os padrões heteronormativos são predominantes. O que 

é extremamente preocupante na formação profissional e pessoal dos indivíduos, pois permeia 

o imaginário a desconsideração das múltiplas masculinidades, fortalecendo assim, os diversos 

preconceitos (SILVA; LAPINSKI, 2019). 

Entretanto, é fadado ao erro pensar que as pessoas trans que possuem vagina, correrão 

para serem homens transexuais, pois ao introduzir estudos sobre gênero, visualiza-se a 

existência e re-existência dos não-binários, que irão se contrapor às categorias de homem e 

mulher, posto isso, é válido frisar que no quesito masculinidades, estas irão se configurar de 

acordo com a identidade de gênero que o indivíduo se expressa (VICENTE, 2020).  

Além do mais, no que discorre a temática envolvendo gênero e sexo, há respaldo na 

Carta dos direitos dos usuários do SUS, que garante atendimento universal a todos que 
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necessitem de assistência a saúde, como também, os Direitos Humanos, que busca a garantia 

desses direitos e deveres nas diversas organizações sociais, bem como, a garantia da sua 

integridade física (CATRINCK; MAGALHÃES; CARDOSO, 2020). 

 

3.2 Transmasculinidades 

 No tocante ao que tem sido publicado sobre os corpos de homens transexuais, é possível 

observar narrativas a despeito de quebra de paradigmas sobre corpo e gênero, e de vidas que se 

reinventam, com possibilidades à concepção humana; além dessa nomenclatura eles também 

são conhecidos como trans homens, homens transgêneros e Female-to-Male (FTM), podendo 

existir outros nomes ainda não catalogados (SOUSA, IRIART; 2018). 

 Diante disto, surgiram debates acerca da questão transexual, entretanto, estudos sobre 

transgenitalização masculina ou trans masculino, ainda há muito o que evoluir, uma vez que, 

alguns homens trans ainda são considerados como ‘lésbicas masculinizadas’ na sociedade, 

mesmo apresentando angústia discordante com a genitália que lhe propôs o sexo (PASSOS, 

CASAGRANDE; 2018). 

 A saber, o processo transexualizador parece produzir um deslocamento da posição que 

se apresenta determinado status biológico, na medida que o corpo vai captando marcadores em 

sua dimensão frente a heteronormatividade performática do gênero que se visualiza. Neste caso, 

gênero masculino e o seu reconhecimento como sujeito pertencente àquele corpo (ALMEIDA, 

SANTOS; 2021). 

É importante entender, que no tocante às modificações corporais que existirão para os 

homens transexuais, essas, são de extrema importância para afirmação e reconhecimento do 

gênero, bem como aceitação e a ideia de proteção na sociedade, necessitando assim, minimizar 

os atos de violência nos mais diversos espaços, pois quando algo difere das categorias feminino 

e masculino, o olhar preconceituoso é destacado e a violência é gerada sobre esses corpos e 

seres (SOUSA, IRIART; 2018). 

Sobre modo especial, entender que a luta pelos direitos à saúde do homem transexual, 

é entendê-lo como sujeito pertencente aquela identidade. Ao fugir do olhar heteronormativo, o 

profissional vai abarcar o acesso de qualidade que deve chegar a todos. Caso, que por vezes é 

sentenciado a atos de violência contra eles, dificultando assim o acesso aos serviços de saúde e 

causando uma assistência fragmentada (LUCENA et al. 2022). 

Em uma pesquisa realizada através do sistema de notificação acerca dos casos de 

violência impetrada contra pessoas lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, desvelou 
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sobre as dificuldades para traçar um perfil das vítimas, fato evidenciado pelo não 

preenchimento, ou quando é realizado utiliza-se o ignorado, frente as características 

importantes para reivindicar melhorias para o público, demonstrando que os profissionais nem 

sempre sabem como utilizar a ficha de notificação corretamente (PEREIRA et al., 2022). 

Além do mais, é importante recordar que o Brasil é o país que mais mata pessoas trans, 

segundo relatório da Associação Nacional de Travestis e Transexuais- ANTRA, no ano de 

2022, o estado de Pernambuco registrou 13 assassinatos, ficando em primeiro lugar no ranking 

nacional, seguido de São Paulo e Ceará, com 11 casos cada. Conforme cita o dossiê, a região 

nordeste apresentou 40,5% dos casos de assassinatos durante o ano de 2022 (BENEVIDES, 

2022) 

Desta forma, torna-se imprescindível dar vez e voz a esses homens para serem figuras 

representativas na sociedade em busca da igualdade, bem como, a integralidade e equidade da 

assistência à saúde. Como é citado nas mídias grandes nomes que lutam sobre essa causa, como 

trazem os relatos da vida e história do psicólogo João W. Nery, o jornalista e escritor Luiz 

Fernando Prado Uchôa, o professor de filosofia e doutor em educação Cin Falchi, o digital 

influencer Luca Scarpelli e vários outros, que estão contribuindo para alcançar os mais variados 

espaços que pertencem a todos eles (LIMA, 2021).  

3.3 Assistência de Enfermagem 

O acesso à saúde no SUS para as pessoas trans, por vezes fica enrijecido apenas a 

realização de cirurgia de redesignação sexual ou a vulnerabilidade frente a HIV/SIDA, 

negligenciando o cuidado integral que o indivíduo necessita. No trabalho da APS, cabe aos 

profissionais e gestores terem um olhar crítico para identificar as barreiras de acesso da unidade 

de saúde e assim saná-las (PEREIRA; CHAZAN, 2019). 

Thomazi, Avila e Teixeira (2022) em seu estudo encontrou que os homens transexuais 

citam como demanda aos serviços de saúde a realização da hormonioterapia, não sendo 

mencionado a consulta ginecológica como uma necessidade visualizada por eles, todavia, é 

extremamente importante, haja vista a crescente de casos de câncer, deste modo, precisando de 

profissionais sensíveis a abordar o tema.   

Com isso, os profissionais de saúde devem estar preparados para acolher, receber e tratar 

as pessoas trans conforme suas necessidades, não cabendo julgamentos, e com isso limitando 

sua forma de assistência. O estabelecimento de vínculo entre profissional e paciente é 
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primordial, independentemente de sua orientação sexual e de qual identidade de gênero se 

apresente (PEREIRA; CHAZAN, 2019). 

O cotidiano do enfermeiro da APS tem uma na dupla importância, assistencial e 

gerencial, com um olhar para o indivíduo e para o coletivo. Essa forma de atenção vem 

conquistando reconhecimento junto aos integrantes da equipe de saúde e dos usuários, que 

identificam nele a referência para cuidado. Os enfermeiros reconhecem, em seu fazer, 

potencialidades, como: exercer a prática clínica por meio da consulta de enfermagem, criar 

vínculos com a população e com a equipe (FERREIRA; PÉRICO; DIAS, 2018). 

Somado a isto, é possível observar que no tocante ao exercer suas funções na APS, o 

profissional de saúde, por vezes deixa uma lacuna frente às necessidades não visuais ou não 

apresentadas, é perceptível através da falta de acolhimento, pois por meio deste será possível 

identificar as necessidades que não foram faladas (FARÃO, PENNA; 2019). 

Salum e Erdmann (2018) evidencia em sua pesquisa alguns motivos pelos quais a 

população trans não procuram o serviço de saúde, sendo eles, o déficit de profissionais 

sensibilizados e capacitados; o não-respeito ao nome social nas unidades de saúde; e o 

preconceito social e culturalmente enraizado na sociedade, gerando apreensão quanto aos 

possíveis julgamentos, atos discriminatórios e transfóbicos, gerando assim o costume da 

automedicação e não comparecimento em serviços de saúde. 

 

A forma como é realizado o acolhimento, levanta a problemática que impede a inclusão 

e a escuta qualificada das demandas da população usuária dos serviços de saúde do SUS. Nesse 

sentido, o acolhimento passa a não existir ou este é inadequado na medida em que o desrespeito 

e outras formas de transfobia se materializa no cotidiano dos serviços de saúde (ROCON et al., 

2020). 

Uma das mudanças que devem ser realizadas, é na formação profissional, a diversidade 

de gênero e sexual devem ser abordadas tanto na graduação quanto nas especializações. Pois se 

faz necessário que o profissional esteja familiarizado com o tema, tal qual ocorre com os 

diversos públicos de atenção integral à saúde. Entretanto há uma dicotomia de cuidado presente 

nos programas governamentais, de saúde do homem e saúde da mulher que não englobam essas 

diferenças no cotidiano da assistência (PEREIRA; CHAZAN, 2019). 

Monteiro e Brigeiro (2019) sugerem que os serviços de saúde vêm se consolidando 

como uma instância positiva para o acesso de pessoas trans aos procedimentos para a transição 

de gênero. Todavia, sua efetivação depende de melhorias no funcionamento do SUS, 

capacitação profissional e reconhecimento das especificidades de gênero. 
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4 PERCURSO METODOLÓGICO 

4.1 Tipo de estudo 

O estudo proposto é do tipo descritivo, com abordagem qualitativa, tendo a finalidade 

de estudar uma população específica. Segundo Minayo (2007) a pesquisa qualitativa se detém 

a trabalhar com significados, motivações, aspirações, crenças e atitudes, assim sendo, não pode 

e não deve, portanto, ser quantificável ou mensurável. Este tipo de pesquisa se apega aos 

significados do que é pesquisado, devendo o pesquisador, interpretar o que foi encontrado de 

forma aprofundada dentro do seu objeto de pesquisa. 

Assim sendo, para a realização da pesquisa qualitativa, os pesquisadores precisam saber 

lidar com dinâmica de se imergir e de contemplar o que está sendo estudado, para então coletar 

as informações que lhe sirvam de base para decisões e apresentação dos achados, em associação 

aos objetivos traçados (GONZÁLEZ, 2020). 

4.2 Cenário do estudo 

O estudo foi realizado nas unidades de Atenção Primária à Saúde (APS) do município 

de Maceió/Alagoas, onde constam 21 unidades do modelo tradicional, que prestam atendimento 

por demanda espontânea, 35 unidades de Estratégia de Saúde da Família, e 8 unidades de 

referências para especialidades médicas, totalizando 64 unidades de atenção primária à saúde 

ligadas ao município, sendo estas, divididas em 8 distritos sanitários.  

 

4.3 Participantes do estudo 

Foram contactados 77 enfermeiros, destes, 63 se abstiveram de responder o convite de 

participação e/ou recusaram de imediato, resultando em 14 enfermeiros que participaram da 

pesquisa.  

 De acordo com Neves (2015), a pesquisa qualitativa não apresenta preocupação com 

um grande número de dados, pois não há necessidade em demonstrar resultados com tabulações 

e dados estatísticos, mas sim, ao significado. 

Em consonância com esse achado, Minayo (2017) cita que existem controvérsias no 

tocante ao número de participantes em pesquisa qualitativa, este fato, deve-se à necessidade de 

lançar um dado quantitativo para que a pesquisa seja enviada ao comitê de ética; enfatiza-se a 

necessidade do pesquisador de entender as homogeneidades, diversidades e intensidade das 

informações para responder ao seu objeto de estudo.  

 

4.4 Critérios de inclusão e exclusão 
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O estudo incluiu enfermeiros que tinham vínculo na APS no município de Maceió há 

pelo menos 6 meses; foram excluídos aqueles trabalhadores que durante a produção das 

informações estejam afastados do local de trabalho em virtude de adoecimento, licença à saúde 

ou maternidade, férias ou que foram desligados do município. 

 

4.5 Aproximação dos participantes 

A aproximação com os participantes ocorreu por meio de contato telefônico 

disponibilizado pela Secretaria Municipal de Saúde- SMS de Maceió, no qual a pesquisadora 

fez o convite para participação na pesquisa, com posteriormente agendamento para entrevista.  

As entrevistas foram realizadas com os enfermeiros, respeitando sua disponibilidade, e 

questões individuais. A entrevista foi agendada de acordo com a disponibilidade, existindo a 

possibilidade de ser realizada de maneira pessoalmente na unidade de saúde, na qual o mesmo 

tem vínculo ou de forma on-line, em sala de ambiente virtual, respeitando as normas conforme 

permite a Carta Circular nº 01 de 2021. Todavia, foi solicitado que as câmeras, no momento 

das entrevistas on-line, estivessem ligadas de modo que as pausas discursivas e entonações 

fossem captadas pela pesquisadora, assim como as expressões faciais, gestos e outras 

linguagens corporais. 

 

4.6 Coleta de informação 

O levantamento das informações junto às participantes da pesquisa foi realizado por 

meio de entrevista semiestruturada proposta em duas partes: a) caracterização dos participantes 

e b) questões abertas quanto ao tema proposto para o estudo.  

O período de coleta foi de março a novembro de 2022. 

 

4.7 Procedimentos e aspectos éticos 

Para que fosse iniciada a pesquisa, procedeu a solicitação de autorização junto à SMS 

de Maceió, tendo a devida autorização (APÊNDICE D), foi realizado a submissão ao Comitê 

de Ética e Pesquisa- CEP da Universidade Federal de Alagoas, conforme rege as normas das 

resoluções do Conselho Nacional de Saúde- CNS 466/12 e 510/16, as quais estabelece 

direcionamentos para pesquisas envolvendo seres humanos, visando proteção e integridade dos 

participantes. Desta forma, esta pesquisa obteve aprovação do CEP sob parecer de nº 5. 284.702 

Aos participantes foi solicitada a assinatura em duas vias do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando assim, sua participação no estudo, bem como, a 

gravação do áudio de sua voz para posterior transcrição, sendo vedada qualquer forma de 
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identificação, mantendo assim, o anonimato dos participantes. Com essa finalidade, foram 

utilizados codinomes para não identificação dos participantes, sendo escolhidos nomes de cores 

de maneira aleatória nas transcrições. A escolha por utilizar nomes das cores para representar 

os participantes, deu-se a partir da ideia de diversidade, retratando o simbolismo de diversos 

corpos. Aos participantes, eles foram informados sobre o direito à liberdade de retirar seu 

consentimento do estudo até o momento de análise dos dados produzidos e de recusar a 

responder questões que gerassem algum constrangimento ou desconforto de ordem social ou 

psicológica.  

 

4.8 Tratamento e análise dos dados 

A análise dos dados foi fundamentada na técnica de Análise de Conteúdo, modalidade 

temática, descrita por Bardin como um conjunto de técnicas de análise das comunicações, que 

utiliza procedimentos sistemáticos e objetivos de descrição do conteúdo das mensagens 

(BARDIN, 2016). 

Dessa forma, com base no conhecimento revelado através do estudo de Bardin, as 

entrevistas foram transcritas, lidas e relidas minuciosamente, em busca dos elementos que 

revelassem os conhecimentos apresentados por cada um dos participantes entrevistados.  

A primeira etapa segundo Bardin, consiste na pré-análise do que foi encontrado, uma 

possível leitura do que foi coletado e do que precisa ser aprofundado em outras buscas; a 

segunda etapa refere-se a de exploração do material, trata-se da formulação e codificação das 

possíveis categorias que foram surgindo; partindo então para terceira etapa do tratamento, onde 

entram a inferência e interpretação dos achados, neste caso, em uso da integralidade em saúde, 

na qual constam três ângulos distintos porém complementares entre si. 

Com isso, as entrevistas foram comparadas e categorizadas de acordo com as 

semelhanças, gerando assim categorias que serão descritas e detalhadas posteriormente. Para 

compreender melhor a consulta de enfermagem aos homens transexuais foi utilizada a 

referência nos sentidos do princípio da Integralidade em Saúde, o qual pode ser entendido a 

partir de diversos ângulos não excludentes entre si, mas que destacam aspectos diversos da 

mesma questão. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 Para facilitar a compreensão dos resultados e análise do conteúdo, a apresentação das 

informações deste estudo foi dividida em duas etapas seguindo a ordem de apresentação do 

instrumento utilizado para coleta de dados, a primeira quanto à caracterização do participante 

da pesquisa e o segundo referente à temática proposta pelo estudo.  

5.1 Caracterização das participantes 

 Foram entrevistados 14 enfermeiros, apenas 1 era do sexo masculino, o tempo de 

atuação na APS variou entre 2 anos à mais de 26 anos, e o ano de formação acadêmica como 

bacharel(a) em enfermagem, variou entre 1989 à 2019. 

    Tabela 1. Caracterização dos participantes do estudo 

 

IDENTIFICAÇÃO 

POR CORES 

SEXO ANO DE 

FORMAÇÃO 

TEMPO DE 

ATUAÇÃO NA APS 

ROSA Fem. 1992 25 anos 

VIOLETA Fem. 1989 22 anos 

MARSALA Fem. 1990 20 anos 

VERDE Mas. 2015 8 anos 

PINK Fem. 2016 5 anos 

AMARELO           Fem. 2019 2 anos 

VERMELHO Fem. 2017 3 anos 

AZUL CELESTE Fem. 2018 4 anos 

MARROM Fem. 2003 17 anos 

AZUL Fem. 1992 26 anos 

CORAL Fem. 1993 + 26 anos 

PÚRPURA Fem. 1993 22 anos 

LARANJA Fem. 2000 20 anos 

TERRACOTA Fem. 2013 4 anos 
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Fonte: Dados oriundos da coleta de informações realizada pela pesquisadora. 2022. 

Ao analisar os dados com relação a caracterização dos participantes, observa-se que 

retrata uma realidade, pois a enfermagem é uma profissão que historicamente é feminilizada, e 

há o predomínio da participação feminina até os dias atuais. E para inserção masculina nesse 

campo profissional, precisa-se quebrar paradigmas social, político e cultural (GOMES, et al. 

2020).  

É válido recordar que a enfermagem só passou a ser reconhecida como profissão com a 

figura de Florence Nightingale, que se dedicou aos trabalhos e melhorias das ações de 

enfermagem, como também, da criação de leis morais para atuar enquanto enfermeira, fato que 

pode ser distorcido na Enfermagem Moderna Brasileira, do século XX, pois cita um perfil 

comum do sexo feminino, como sendo reduzido a servidão, obediência e abnegação (LÚCIO 

et al.,2017). 

Vale destacar que a visão e a forma de se portar frente às constantes atualizações da 

assistência de enfermagem, independe do ano da formação acadêmica, pois é de suma 

importância que este profissional se mantenha atualizado visando um melhor atendimento aos 

seus pacientes, não devendo se acomodar ao que é ofertado nas academias; estas por sua vez, 

nem sempre trabalham a formação dos corpos para além do padrão heteronormativo. Além do 

mais, as diretrizes curriculares também passam por atualizações, e o modo que foram ensinados 

os profissionais formados na década de 1990 difere da formação de 2019, visto que aspectos 

sociais e políticos irão impactar nessa construção profissional.  

Todavia, é notável que o entendimento entre as crenças pessoais e a percepção 

profissional frente ao tema de gênero varia de um indivíduo para o outro, como também do 

período que está vivenciando os debates sobre o assunto, levando em consideração aspectos 

culturais que estejam em evidência. 

A segunda etapa da entrevista, foi referente ao cotidiano da assistência de enfermagem 

para as questões voltadas ao atendimento do homem transexual que através das análises das 

falas, emergiram categorias que respondem ao objeto desta pesquisa, estas serão detalhadas 

para melhor compreensão. 

 

5.2 Categorias Temáticas 

5.2.1 Compreensão sobre Identidade de gênero 

Nos dias atuais é imprescindível debater sobre o assunto identidade de gênero e tudo 

que ele abarca, e ao visualizar o profissional enfermeiro atuante na APS, como sendo um local 
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de porta de entrada aos serviços de saúde, este, precisa se manter atualizado para atender todos 

os públicos, visando seu trabalho como agente de mudança para promoção da saúde e prevenção 

de doenças.  

Por certo, é compreensível que as demandas do serviço de saúde por vezes são 

exaustivas e o enfermeiro nem sempre tem a disponibilidade de ir em busca de novos 

conhecimentos e atualizações. Mas, é importante a sensibilização sobre a necessidade de 

entendimento mínimo do assunto para atender de forma integral o paciente à sua frente, neste 

caso, as necessidades do homem transexual ao buscar o serviço de APS. 

Com isso, torna-se necessário relembrar os embates, as lutas e conquistas que vieram 

através dos grupos feministas, sendo o princípio da resistência acerca dos direitos das mulheres 

e as desigualdades de gênero como um fator social. Dessa forma, podemos dizer que enquanto 

o sexo está pertencente a uma implicação biológica, sendo insuficiente para determinar os 

comportamentos; o gênero é uma construção social e cultural, além de ser constituído, 

assimilado e performado (CARVALHO, LISBOA FILHO; 2019). 

No Brasil, no final da década de 1970, com o avançar da redemocratização em prol de 

um sistema de saúde efetivo e gratuito para todos, crescia também as lutas em favor das pessoas 

LGBTQIAP+, tal enfrentamento visava maior visibilidade política e social pelas questões de 

gênero, assim como, a garantia de assistência à saúde integral para essa população que por vezes 

é colocada às margens da sociedade (BRASIL, 2013).  

Ao mencionar o cuidado integral aos homens transexuais, este, vai em oposição ao que 

a comunidade acadêmica, sociedade e profissionais estavam habituados, naquela época falava-

se em prevenção e tratamento de HIV, e não em um sistema de saúde gratuito, que abarcasse 

promoção de saúde e prevenção de doenças, quem dera da oferta do processo transexualizador 

de maneira gratuita, sendo acompanhado em todos os níveis de assistência desse sistema 

(BORGES; PASSOS, 2021). 

Tal avanço, conduz ao profissional enfermeiro a uma visão ampliada do sujeito, 

desfazendo ou devendo romper conceitos em vistas do gênero ou sexo, reforçando dessa forma, 

a assistência integral de acordo com a necessidade de cada indivíduo, tentando ao máximo 

alcançá-la, levando a responsabilidade ao profissional que presta o atendimento. 

Deste modo, percebe-se que o tema identidade de gênero não é uma novidade, sendo 

questões socializadas e discutidas, há algum tempo, sobretudo voltadas à saúde. Porém não há 

um domínio do conhecimento com todos os participantes, conforme estão postas as expressões 

titubeantes: 
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"Eu entendo muito pouco, entendeu? (...) Eu não sei agora falar um texto 

bonito sobre identidade de gênero - Laranja.’’ 

‘’Eu entendo é que é.... é uma forma da pessoa querer se mostrar ao 

mundo, não é? É... Como ela se sente melhor. Sendo do gênero 

masculino do gênero feminino - Terracota.’’ 

‘’(...)É uma construção social sendo uma construção social ela transita 

por vários episódios ou por várias estruturas sociais. Cada um 

representa para si o gênero da forma que ele foi orientado a entender. 

Mas como eu vejo a situação de gênero, como uma construção político 

social -Marsala.’’ 

 

Conforme visto, a fala de Marsala, melhor contempla a definição sobre identidade de 

gênero, pois cita sobre as diversas organizações sociais para representação do mesmo. As 

demais, percebe-se que há um receio quanto a um possível julgamento por não saber expressar 

com clareza de palavras o que entendem sobre o assunto, todavia é importante frisar, que as 

falas não estão postas para citar sentenças entre certo e errado.  

Ademais, as falas representam o que cada participante pensa, sendo assim, refletem o 

que os profissionais conhecem a respeito, como também, é o reflexo da sociedade como um 

todo. Pois no tocante a assuntos que diferem de masculino e feminino, e os cuidados que eles 

envolvem, causam menos sensibilidade para melhor compreensão e abertura de visão para 

romper com tabus que permeiam em categorizar os seres humanos sem considerar a totalidade. 

 Quanto a identidade de gênero de homens transexuais, são aqueles que podemos 

compreender como sendo indivíduos que inicialmente tiveram seus corpos caracterizados como 

feminino, mas que ao longo de sua evolução enquanto ser humano, não se enquadraram com 

essa categoria, indo em oposição ao que estava pré-estabelecido pela biologia (SOLKA, 

ANTONI; 2020). 

Notoriamente, a definição de identidade de gênero, possui múltiplas faces, pois vai além 

das diferenças biológicas e físicas, envolve aspectos psicológicos, culturais e comportamentais. 

Com isso, percebemos que há uma liberdade na expressão da identidade de gênero que melhor 

se apresente, e que o mesmo não está ligado necessariamente ao sexo biológico (MELO, 

SOBREIRA; 2018). 

Quanto à transição de homens transexuais, esta é relatada por eles que por vezes se inicia 

com a mudança do estilo das roupas, cortes de cabelo e adoção de um nome social adequado. 
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Seguindo a utilização de hormônios para diminuição dos seios, suspensão do ciclo menstrual e 

mudança no formato do corpo (RIBEIRO et al., 2022). 

A realização dessa transição não é engessada e varia de cada indivíduo, bem como, do 

tipo de acesso que este tem ao sistema de saúde. Uma vez que alguns podem optar por cirurgia 

e outros escolhem somente pela terapia farmacológica, o uso dos hormônios, aqui conhecido 

como hormonioterapia. Logo, observa-se que nem todos homens transexuais passarão pela 

mesma forma de intervenção, pois a transição de cada indivíduo é singular, bem como seus 

corpos são (STENZEL et al., 2020). 

Tem-se evidenciado na literatura a maior busca em uso da hormonioterapia aos homens 

transexuais, devido aos resultados aparentes em modificações corporais, dando-lhes a 

identidade visível do gênero masculino. Entretanto, tal ato precisa ser acompanhado pelo 

profissional de saúde, devido aos efeitos colaterais diversos, mas, todavia, nem sempre buscam 

no serviço de saúde, pois sentem mais confiança e liberdade ao buscar indicação de outros 

transexuais, inclusive, citam a representação de influenciadores digitais ensinando como 

utilizá-lo (RIBEIRO et al., 2022). 

Desse modo, é necessário que o enfermeiro entenda sobre as diversas formas de 

transições para representar a identidade de gênero que melhor cabe ao indivíduo, e o seu papel 

profissional nesse sentido. Visualizando uma consulta de enfermagem de modo integral, 

sobretudo, frente às necessidades de saúde do homem transexual. 

5.2.2 Possuem o discernimento quanto à assistência à saúde centrada na figura do Ser 

Homem Transexual 

Por conseguinte, as necessidades e a execução do atendimento, bem como os 

encaminhamentos em saúde que o homem transexual irá exigir do profissional enfermeiro, 

vagueia entre as nuances de conhecimento sobre o tema, preconceitos e limitações pessoais. 

Diante disso, nota-se que há peculiaridades para que a assistência de enfermagem seja efetiva 

e de qualidade. Um tópico importante é o conhecimento básico sobre a transição sexual e seu 

papel quanto enfermeiro no acompanhamento pré, durante e após. Além das necessidades 

geradas nas diferentes fases da vida. 

Desta forma, nesta categoria estão postas as falas de como os enfermeiros veem os 

homens transexuais. 
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‘’já atendi pacientes assim e ela disse pra mim que era trans também, 

quando eu perguntei ela disse que era trans masculina, uma mulher 

biologicamente sendo homem trans, e eu não sei se é uma coisa nova 

pra mim, mas eu vejo trans como uma coisa externa (apontando para 

parte anterior do corpo). - Verde.’’ 

“ó, eu penso que homem trans é aquele que vai recorrer a cirurgia para 

se modificar[...]. - Azul Celeste.” 

 

O imaginário popular por vezes visualiza o homem transexual, quando este apresenta 

as mudanças corpóreas que lhes dão a identidade masculina. O que é imprudente, pois a forma 

de passar pelo processo transexualizador não será igual para todos. E o profissional de 

enfermagem que entende essa diferença, torna-se singular em seu fazer, pois conseguirá atender 

integralmente esse homem, sem a necessidade de reafirmação do gênero escolhido.  

 Dito isto, os profissionais precisam ter em mente sobre as diferenças e necessidades dos 

corpos cis gênero e o corpo trans. Quanto ao homem transexual, em sua consulta, este, deverá 

lançar mão da afirmação de gênero em sua fala, com uso adequado do pronome atrelado ao 

nome social. Bem como, sobre orientações dos efeitos da hormonioterapia, se este fizer ou for 

iniciá-la, como o aparecimento de acne, distribuição de pelos na face, mudança na voz, dentre 

outros (BOSSI et al., 2020). 

 Em relação aos cuidados e exame físico das genitálias, precisa-se de atenção e 

sensibilidade, pois no caso de homens trans, quando mencionados exames ginecológicos ou 

inspeção das mamas, pode gerar gatilhos de ansiedade por receio de uma visão binária da 

sociedade, consequentemente podendo deixar de enxergá-lo como homem-masculino (BOSSI 

et al., 2020). 

Com isso, entende-se que o atendimento e acolhimento em saúde, são fatores 

determinantes na continuidade da assistência integral, o enfermeiro deve ser capaz de assistir 

seu paciente por inteiro, identificando as necessidades postas, bem como orientar e treinar sua 

equipe para lidar, falar e agir com todos os públicos e corpos; por conseguinte, alinhar sua 

assistência ao que é esperado dentro das políticas de saúde. 

 Deste modo contrariando o que se espera da integralidade da assistência, onde um de 

seus atributos  trata a respeito das organizações dos serviços de saúde e da dissociação entre 

atividades preventivas e assistenciais, bem como, a divergência entre teoria e prática, nesse 

sentido às unidades de saúde podem ser causadoras de traumas ou de atos ligados ao 

preconceito, devido os profissionais que atuam não estarem cientes de seu papel assistencial; 
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onde o enfermeiro deveria atuar como ícone de mudanças, seja na capacitação de sua equipe, 

ou frente ao seu atendimento, abarcando as demandas e necessidades que o usuário precisa. 

 Consequentemente, por existir essa lacuna entre conhecer o mínimo necessário e agir 

de forma ética em consulta de enfermagem ao homem transexual, torna-se necessário melhorias 

na capacitação e educação profissional, posto que, por vezes, o conhecimento sobre o tema é 

insuficiente e incapaz de assegurar uma assistência de qualidade. 

 

5.2.3 Percebem as necessidades de saúde e a garantia do acesso ao atendimento 

O profissional enfermeiro deve pautar seus atendimentos na ética, respeito, valorização 

do ser humano e da vida, bem como suas ações devem ser norteadas pelo sentido singular de 

cuidado, independentemente do público que busca sua assistência.  

Torna-se necessário, o entendimento de que conforme legislação profissional, a 

Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE), bem como o Processo de Enfermagem 

(PE), direciona as atividades da categoria. Assim como cita a Resolução nº 358 de 2009 que o 

PE deve ser realizado em todos os ambientes que haja o cuidado de enfermagem, seja ele 

público ou privado, como também, a consulta de enfermagem que é uma atividade privativa do 

profissional enfermeiro (COFEN, 2009). 

A implementação da consulta de enfermagem, no âmbito da APS é essencial, pois 

através desta é possível identificar as necessidades e peculiaridades dos usuários. À vista disso, 

trata-se de uma tecnologia leve-dura, pois articula com o usuário os procedimentos como 

também, auxilia no processo de melhoria de qualidade de vida (FERREIRA et al., 2020; 

MACHADO, ANDRES; 2021). 

A relação entre enfermeiro e homem transexual, por vezes pode se apresentar 

conflituosa, abrindo margem para interpretação e criação de estigma e preconceito por parte do 

profissional que não está adequadamente apto para atender a pessoas trans, consequentemente, 

ao homem transexual, deixando de perceber que esse corpo não é igual a mulher cis (GOMES 

et al., 2021). 

Adiante estão postas as falas dos depoentes sobre como procedem ou agiriam diante de 

uma consulta de enfermagem ao homem transexual, visualizando o aspecto ginecológico e 

obstétrico de prevenção e promoção à saúde.  

‘’Orientaria como orientei em uma consulta a não deixar de fazer os 

exames preventivos tanto para a prevenção do câncer cérvico uterino 

quanto para a prevenção do câncer de mama visto que mesmo este 

homem trans pretendendo obviamente é realizar uma cirurgia de 
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mastectomia bilateral total mesmo nesta condição ainda precisa fazer o 

controle e o acompanhamento para evitar um câncer de mama no 

futuro[...]. - Marsala.’’ 

‘’É a citologia, teste rápido, dependendo da idade, mamografia, dentro 

do que eu posso passar. Aconselhamento sobre orientação sexual, uso 

da camisinha para prevenção de doenças.  - Azul.’’ 

 

Diante desses achados, nota-se o conhecimento sobre as atribuições cabíveis ao 

enfermeiro na APS, assim como, respeito às necessidades do homem transexual, sem 

negligenciar aspectos de prevenção de doenças, como é citado a realização da mamografia para 

aqueles que não realizaram a retirada das mamas, a coleta de citologia, que é uma atribuição 

realizada pelo enfermeiro na própria unidade, bem como orientações para o uso do preservativo. 

No tocante a percepção profissional de que um corpo modificado, ou o desejo de torná-

lo, por vezes não é reconhecido como fonte de identidade do usuário transexual, sendo, 

necessário, estar atrelado aos processos de trabalho que abordem o cuidado integral e equânime 

a todas pessoas LGBTQIAP+, nesse caso específico, aos homens transexuais (GOMES et al., 

2021).  

A seguir, está posta uma fala sobre atendimento de enfermagem ao homem transexual, 

todavia, fazendo menção ao sexo biológico, dando destaque ao pronome ela. 

‘’[...] eu oriento que independente do sexo que ela escolheu ela tem que 

se cuidar, ela tem, eu primeiro pergunto assim: ‘’como você se sente? 

Qual seu nome?’’ independentemente de sua sexualidade [...]. - Verde.’’ 

 

A fala dando ênfase ao pronome ela, vai em discordância a visão integral ao se trabalhar 

com homem transexual, pois mesmo que sejam realizados os encaminhamentos necessários e 

orientações corretas, quando hipervalorizado o sexo de nascimento, fere princípios basilares do 

atendimento as pessoas transexuais ou em transição, fato que reflete o sistema de saúde, pois 

demonstra a fragilidade de se trabalhar as políticas públicas fora do padrão cis. 

O despreparo dos profissionais de saúde, aqui posto, enfermeiros, em conhecer e 

conduzir uma consulta com homens trans, acarreta em situações constrangedoras durante o 

atendimento, como a necessidade da constante reafirmação enquanto homens, reconhecido e 

legitimado como o uso do nome social, bem como, explicações sobre a realização de 

hormonioterapia, procedimentos cirúrgicos e sexualidade (SOLKA,ANTONI; 2020). 
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Em seguida, a ideia de relacionar o homem trans, a múltiplos parceiros e a maior 

exposição sexual, ainda permeia o imaginário de alguns profissionais. A seguir falas dando este 

destaque.  

‘’ é... uso de preservativos, diminui assim o número de parceiros. - 

Violeta.’’ 

’’Eles me chamam no canto pra conversar, tirar dúvida, mas é mais 

sobre doenças sexualmente transmissível [...]. - Vermelho.’’ 

 

No Brasil, não há nenhuma regulamentação ou legislação, que aponte indicativos para 

o rastreio de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST), especificamente por se tratar de um 

homem transexual, o que precisa ser levado em consideração, é a quantidade de parceria sexual 

que o indivíduo tem, utilização ou não de preservativos, fato que só pode ser conhecido quando 

há um vínculo estabelecido entre cliente e profissional de saúde (VIEIRA et al., 2022). 

Isso demonstra que o acolhimento e atendimento em saúde, que deveriam ser basilares 

em serviços de saúde, é precário, pois o enfermeiro, põe sua visão, crendices e estigmas, a frente 

de sua conduta profissional. Com isso, os homens transexuais não se sentirão seguros a 

continuar a buscar assistência em saúde. 

Nas falas a seguir um dos participantes cita uma experiência que teve ao realizar uma 

consulta ao homem transexual, e as nuances frente a esse episódio que inicialmente houve 

estranheza ao ver um homem buscando atendimento para realização de citologia. Seguindo, 

outro participante, onde cita o desconhecimento da necessidade da realização de pré-natal do 

mesmo. 

‘’esse homem trans, ele veio fazer citologia e eu fiquei assim me 

perguntando o que ele veio fazer ali. Eu disse:’’ você veio fazer citologia 

porquê?’’. Eu estava vendo um homem na frente né[...] Eu disse: ‘’Mas 

você é mulher?’’aí ele disse:’’ Sou!’’ [...] Aí eu disse: ‘’ você tem 

vagina?’’ ele: ‘’tenho!’’. Aí foi quando eu disse: ‘’aaah, então você faz 

citologia’’. Mas assim eu tive que perguntar qual era o órgão que ele 

tinha pra eu poder entender [...].  -Azul.’’ 

 

‘’Com relação ao homem trans não, mas aí o pré-natal normal eu já fiz 

aqui, aqui já foge do assunto, porque o pré-natal a gente faz tanto para 

mulher como para homem, pré-natal do parceiro. Mas não é o trans. - 

Coral.’’ 

Diante desses relatos, é possível notar que há uma ênfase mesmo que inconsciente para 

o padrão cis e suas repercussões na assistência à saúde. O profissional enfermeiro tem 

conhecimento insuficiente para trabalhar além da visão de sexo entre masculino e feminino.  
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Dito isto, Bittencourt e Bittencourt (2020), cita sobre as especificidades da coleta de 

citologia em homens transexuais, dando exemplo de cuidados a serem realizados para 

minimizar possíveis transtornos, como evitar comentários a respeito das mudanças da genitália 

em razão da hormonioterapia, dar preferência para agendar a coleta do homem em horário 

diferenciado, assim, não lhe causará danos em virtude da sala de espera rodeado de mulheres 

cis. 

Souza et al. (2015), cita que em sua pesquisa com homens transexuais, a maioria deles, 

declaram que não precisam de atendimento ginecológico e não procuram; afirmam que não 

procuram por constrangimento e que em nenhum momento foi realizada citologia. Isso 

demonstra que o acolhimento e atendimento na APS, que deve ser porta de entrada ao sistema, 

tem sido por vezes falho, o profissional não recebe a orientação necessária na graduação, não 

recebe preparação pela gestão municipal para trabalhar de forma a prestar o cuidado de acordo 

com as necessidades da população de sua área de abrangência em consequência não realiza 

educação em saúde à sua comunidade de maneira eficaz.  

Prosseguindo com esse pensamento acerca da necessidade de  profissional capacitado e 

instruído para conduzir uma consulta de enfermagem ao homem trans, Leonel e colaboradores 

(2022) expõe acerca do desprovimento de profissionais de saúde, em destaque, profissionais da 

equipe de enfermagem, pois estes precisam ser capazes de implementar uma consulta ao homem 

transexual de maneira equânime e integral, levando à responsabilidade de que é um tema que 

precisa ser trabalhado na graduação e nas capacitações de educação permanente em saúde, para 

assim, despertar a quebra de paradigmas relacionados a esse público. 

Assim, há uma quebra no quesito cuidado e continuidade do cuidado, existindo e 

fortalecendo barreiras na formação contínua do enfermeiro, e uma dissociação entre a teoria e 

a prática profissional. Ressalta-se que a assistência integral, atividades educativas e orientações 

em saúde, devem ser realizadas pelo enfermeiro em todo e qualquer tipo de estabelecimento de 

saúde.  

Contribuindo com esse aspecto, Silva e colaboradores (2022) destacam que a 

participação do enfermeiro na APS no atendimento aos pacientes trans, tem ênfase para o 

acolhimento, este quando bem executado possibilita a continuidade do cuidado e os 

encaminhamentos de acordo com as necessidades; todavia, registra que há desconhecimento 

sobre o assunto em alguns profissionais, fato que poderia ser minimizado com a realização da 

educação permanente. 
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As orientações sobre hormonioterapia e os seus efeitos, são exemplos de atribuições do 

enfermeiro antes da transição, bem como durante, como também, as orientações antes da 

realização de mastectomia bilateral total ou não; sobre a realização ou não de histerectomia 

total, ooforectomia e seus efeitos, ou a manutenção de órgãos reprodutores, por conseguinte a 

realização de citologia oncótica, pré-natal, acompanhamento no puerpério, amamentação, 

retorno da hormonioterapia após a gestação, são exemplos de atividades que o enfermeiros 

atuante na APS precisam realizar, além das necessidades que ele possa apresentar, para que 

assim, possa supri-las de forma integral dentro da rede de assistência à saúde. 

No tocante ao uso da testosterona, aqui, conhecido como hormonioterapia, essa irá 

promover a aquisição das características sexuais secundárias masculinas, tais como, ganho de 

massa magra, hipertrofia muscular, mudança no timbre da voz, aparecimento e crescimento de 

pelos no corpo. Quando iniciada essa terapia, os homens iniciam ciclos de amenorreia, dando-

lhe a falsa ideia de contracepção (OKANO; PELLICCIOTTA; BRAGA, 2022). 

 Desse modo, cabendo aqui, atividade educativa sobre a hormonioterapia não atuar 

como contraceptivos, devendo portando, ser estabelecido vínculo entre profissional de 

enfermagem e homem transexual em uso da testosterona, para que esse sinta-se acolhido e 

aberto para expor sua orientação sexual, e assim, escolher o melhor método contraceptivo para 

fazer uso. 

Todavia, ressalta-se que os direitos reprodutivos e sexuais estão relacionados ao 

planejamento familiar, onde a família escolhe como e quando reproduzir, não devendo, 

portanto, o estado intervir nas decisões. Sabidamente, esta definição não se contrapõe à 

identidade de gênero de quem irá gerar, com isso, o estado participa na garantia da efetivação 

desses direitos, quer sejam do homem trans, da criança e da família (YOSHIOKA; OLIVEIRA, 

2021). 

Em função disso, é importante o entendimento de que os direitos reprodutivos estão 

ligados a decisão de ter (quantos) ou não, filhos, ao recebimento e acompanhamento do 

planejamento familiar, ao partilhar com a rede de apoio a paternidade, ao benefício da licença 

paternidade de igual modo a maternidade, posto que haverá homens que irão gestar que estão 

incluídos no mercado de trabalho (VICENTE, 2020). 

A literatura tem evidenciado que escolher passar pelo ciclo gravídico-puerperal tem 

impactado na saúde mental desses homens, pois há o medo em relação à quebra de seus direitos, 



33 

 

assim como os do seu concepto, além da transfobia enraizada e vivenciada durante o processo 

transexualizador (PEREIRA et al. 2022). 

No tocante à gestação de trans masculino, é uma situação que perpassa por toda esfera 

dos conceitos entre feminino e masculino, dos conceitos históricos de pai e mãe, visto que esses 

homens não abriram mão de seus órgãos reprodutivos possibilitando uma gravidez. O 

profissional de enfermagem, precisa estar preparado para atender e conduzir um pré-natal do 

homem transexual, bem como todos os cuidados necessários, assegurando qualidade da 

assistência e orientações necessárias, para o binômio pai-bebê bem como para a família 

(MONTEIRO, 2021). 

Tal posicionamento está incluído como parte da integralidade da saúde, posto que nesse 

sentido trabalha-se em busca de incluir e ser resolutivo quanto às necessidades, respeitando as 

especificidades de cada ser e de cada família, frente às suas disponibilidades e níveis de acesso 

ao sistema de saúde.  
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8 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 Considerando a integralidade como parte importante do processo de assistência, pois 

visualiza o ser como um todo sem discriminação, o presente estudo teve como análise que a 

assistência prestada pelo profissional enfermeiro por vezes é fragmentada, limitando a sua 

consulta de enfermagem dando ênfase ao sexo biológico e as necessidades padrões dos corpos 

cis, com isso, a assistência de enfermagem ao homem transexual, por vezes não alcança e não 

tem como princípio basilar a integralidade, seja nas questões reprodutivas ou na saúde 

ginecológica.  

Nesse sentido, o atendimento à saúde dos homens transexuais, vem passando por ajustes 

tomando como base as leis e resoluções que garantem uma assistência integral e está amparada 

pela constituição e assim a conscientização dos profissionais e dentre eles, o enfermeiro, que 

atua diretamente na APS, precisa ser amparado de acordo com as necessidades postas bem 

como as necessidades de saúde em seu ciclo de vida atual. 

Deste modo, é pertinente que haja mais incentivos a pesquisas acerca do homem 

transexual em suas variadas faces e fases de vida, visando a ampliação do conhecimento para 

atualização das demandas existentes na APS, assim como, na formação dos profissionais 

enfermeiros, de modo a terem contato com esse tema de extrema importância, estimulando 

assim, reformulação do conteúdo programático para que contemple o cuidado gineco-obstétrico 

ao homem transexual nas academias.   
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APÊNDICE A 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

IDENTIFICAÇÃO DO SUJEITO Cor: Branco* 

 

CARACTERIZAÇÃO DOS SUJEITOS:

● Gênero:  

● Unidade que trabalha: 

● Tempo de atuação na APS: 

● Ano que se formou:

ASSISTÊNCIA: 

● O que você sabe sobre identidade de gênero?  _________      ( ) Não desejo responder 

● No seu local de trabalho, é abordado sobre a saúde da população LGBTQIA+? Como?   

_____       ( ) Não desejo responder 

● No decorrer de sua formação acadêmica e profissional, você teve alguma orientação/ 

preparação para atender homens trans nas consultas ginecológicas e de pré-natal? Como 

foi? ______________         ( ) Não desejo responder 

● Sabe explicar a diferença entre homem trans e travesti? 

● Quais as orientações que você daria se atendesse um homem trans, com o foco na 

consulta gineco-obstétrica, focando a promoção e prevenção à saúde?            

● Durante o exercício de sua profissão já presenciou algum ato de transfobia 

(preconceito)?                                       

    Pode relatar:_______________ 

● Com base em sua vivência, como considera que está a assistência à saúde homens trans, 

no seu município de trabalho? 
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*Cada sujeito participante receberá uma cor para identificação, e assim, será mantido o sigilo de 

sua identidade.  

APÊNDICE B 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Você está sendo convidado(a) a participar do projeto de ‘Atendimento a homens transexuais 

por enfermeiros: da teoria à prática’, das pesquisadoras Nathalia Lima da Silva e Drª Amuzza 

Aylla Pereira dos Santos, mestranda matriculada no Programa de Pós-Graduação em 

Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas e orientadora 

responsável por sua execução, respectivamente. A seguir, as informações do projeto de pesquisa 

com relação a sua participação neste projeto: 

1. A pesquisa se destina a compreender como é realizado os atendimentos de saúde aos homens 

trans pelos enfermeiros que atuam na Atenção Primária à Saúde de Maceió, com a finalidade 

de conhecer como são realizadas as consultas gineco-obstétricas e a formação desse 

profissional. 

2. A importância deste estudo se dá pela contribuição que subsidiará a formação continuada dos 

enfermeiros, na construção de discussão sobre a temática, tão relevante para a consolidação de 

um SUS equânime e livre de preconceitos.  

3. Os resultados que se desejam alcançar são os seguintes: A partir do desenvolvimento deste 

projeto, espera-se conhecer a maneira que foram ensinados os enfermeiros que trabalham na 

APS no município de Maceió sobre o público LGBTQIA+, principalmente sobre o homem 

trans, para assim, contribuir com a promoção de mudanças para uma assistência de enfermagem 

mais equânime e livre de todo preconceito. Além de que se destina a incentivar estudos voltados 

para esse público específico, contribuindo assim para a comunidade acadêmica na formação e 

atualização dos enfermeiros. 

4. A coleta de informações do estudo se inicia após aprovação do Comitê de Ética e está prevista 

para iniciar em 2022 e finalizar em 2023. No entanto, você só participará o tempo suficiente 

para responder a entrevista que será feita, podendo ser em mais de um encontro conforme sua 

disponibilidade e combinado com o pesquisador, no serviço de saúde ou em sua residência, 

podendo ser em ambiente virtual (vídeo chamada). 

5. O estudo será feito da seguinte maneira: o contato inicial será feito pela pesquisadora para 

apresentação da pesquisa e convite para participação, será agendado o momento da entrevista 

de acordo com a disponibilidade que for posta pelo participante, reiterando que devido as 

condições de pandemia, a entrevista poderá ocorrer em ambiente virtual através de vídeo 

chamada. A produção de informações será realizada através de uma entrevista semiestruturada, 

seja virtual ou presencial, será solicitado a assinatura do presente termo em duas vias. Concluído 

este momento, as informações serão analisadas e divulgados os resultados como forma de 

conteúdo cientifico. 

6. A sua participação será nas seguintes etapas: leitura e assinatura do T.C.L.E., resposta à 

entrevista realizada pelo pesquisador, que será gravada. Podendo esta, ser realizada por vídeo 

chamada. 
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7. Os incômodos e possíveis riscos à sua saúde física e/ou mental são: o incômodo ou 

insatisfação dos participantes de responder a entrevista. Caso essa situação se concretize, a 

entrevista será interrompida definitivamente ou parcialmente a depender da escolha do 

participante do estudo, e a pesquisadora aceitará a decisão. 

8. Os benefícios esperados com a sua participação no projeto de pesquisa, mesmo que não 

diretamente, são: Os benefícios da pesquisa consistem em auxiliar o processo da educação 

permanente, voltada aos profissionais que já atuam com esta população, para serem capazes de 

identificar em seu fazer, pontos a serem melhorados.  E indiretamente impactar aos futuros 

profissionais que serão inseridos ao sistema a terem uma outra ótica a respeito do cuidado em 

saúde à homens trans.  

9. Você poderá contar com a seguinte assistência para dúvidas relacionadas à pesquisa: 

nathalialimaa17.nl@gmail.com, sendo responsável por ela: Enfermeira Nathalia Lima.  

10. Você será informado(a) do resultado final do projeto e sempre que desejar, serão fornecidos 

esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. 

11. Você poderá recusar a continuar participando do estudo e, também, poderá retirar seu 

consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuízo, até o momento de início 

da análise dos dados. 

12. As informações conseguidas através da sua participação não permitirão a identificação da 

sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgação das mencionadas informações 

só será feita entre os profissionais estudiosos do assunto após a sua autorização. 

13. O estudo não acarretará nenhuma despesa para você. 

14. Você receberá uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado por todos. 

15. Se você tiver dúvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, você pode contatar 

o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFAL, pelo telefone: (82) 3214-

1041. O CEP trata-se de um grupo de indivíduos com comprometimento científico que realizam 

a revisão ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para mantê-lo seguro e proteger seus 

direitos. O CEP é responsável pela avaliação e acompanhamento dos aspectos éticos de todas 

as pesquisas envolvendo seres humanos. Este papel está baseado nas diretrizes éticas brasileiras 

(Res. CNS 466/12 e complementares). 

Eu ................................................................................................................................, tendo 

compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participação no 

mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos 

riscos e dos benefícios que a minha participação implicam, concordo em dele participar e para 

isso eu DOU O MEU CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO 

FORÇADO OU OBRIGADO. 

 
Endereço da equipe responsável pela pesquisa (OBRIGATÓRIO): 

Instituição: Universidade Federal de Alagoas 

Endereço: Avenida Lourival Melo Mota, Cidade Universitária,  

Tabuleiro do Martins, Maceió/AL  

CEP: 57072900 

Telefone: 3214-1100 
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Contato de urgência: Sr(a). 

Endereço: 

Complemento: 

Cidade/CEP: 

Telefone:  

Ponto de referência: 
ATENÇÃO: O Comitê de Ética da UFAL analisou e aprovou este projeto de pesquisa. Para obter mais informações a 

respeito deste projeto de pesquisa, informar ocorrências irregulares ou danosas durante a sua participação no estudo, 

dirija-se ao: 

 Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas 

 Prédio do Centro de Interesse Comunitário (CIC), Térreo, Campus A. C. Simões, Cidade Universitária 

Telefone: 3214-1041 – Horário de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs. 

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com 

 

 

_______________________ 

(Assinatura ou impressão 

datiloscópica da voluntária - 

Rubricar as demais folhas) 

 

__________________________ 

Nathalia Lima da Silva 

(Mestranda) 

 

_________________________ 

Amuzza Aylla Pereira dos Santos 

(Doutora / Orientadora) 

 

 

 

 

 

 

Maceió,_____  de    _______________________  de 2022. 
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ANEXO A 

AUTORIZAÇÃO SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE DE MACEIÓ 
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ANEXO B - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA E PESQUISA UFAL
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