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RESUMO EXPANDIDO

Introduciao: o atendimento a populagao trans nos servigos de saude, tanto no &mbito publico quanto
no privado e em diferentes niveis de aten¢do, permanece permeado por discriminacdo e preconceito,
manifestados de forma explicita ou velada. A pratica do cuidado em satde, historicamente construida
em um contexto cultural biologicista, patologizante, cis heteronormativo, afasta esta populacao do
cuidado em saude. No ambito das consultas ginecologicas, observa-se a predominancia de padroes
associados ao género feminino, reforcados por elementos simbodlicos, como ambientes e objetos
decorados em tonalidades rosas. Para pessoas com vulva que ndo se enquadram nesse modelo

dicotomico pré-estabelecido, observa-se uma escassez de estratégias e praticas voltadas ao
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acolhimento adequado e inclusivo. Outro fator que influencia de forma significativa o acesso e a
permanéncia dessa populagao no sistema de satude ¢ a insuficiéncia de conhecimento por parte dos
profissionais, tanto no que se refere as demandas especificas (como procedimentos cirirgicos, uso de
terapias hormonais, entre outros) quanto aos aspectos gerais do cuidado, como o respeito ao nome
social e aos pronomes autodeclarados, praticas que deveriam ser garantidas a todas pessoas usuarias
do sistema de saude. Tais aspectos sao evidenciados em uma revisao narrativa de literatura, que teve
como objetivo compreender os desafios no atendimento ginecologico a populacdo trans, onde
destacou-se “a discriminagao pela identidade de género, o desconhecimento profissional, a
ambientacgdo das clinicas e 0 acesso aos sistemas de saude” (Dias et al., 2025, p.6). Revelando assim
uma desconexao entre o atendimento ofertado e os principios de universalidade, integralidade e
equidade que fundamentam o sistema de satide. Esse cendrio dialoga diretamente com o Objetivo de
Desenvolvimento Sustentavel n.° 3, que visa “garantir uma vida saudavel e promover o bem-estar
para todos, em todas as idades” (UN, 2015, tradugdo nossa). As barreiras identificadas comprometem
o alcance da meta 3.8, relativa a cobertura universal de saude, a qual engloba ndao apenas o acesso,
mas também a qualidade e a efetividade do cuidado. Assim, a superagdo dessas barreiras ¢ condi¢ao
essencial para que o Brasil cumpra os compromissos assumidos na Agenda 2030, garantindo que a
populacdo trans seja plenamente contemplada nas politicas e praticas de saude. Neste sentido
questiona-se qual a relagdo entre as ODS e a oferta de consulta ginecoldgica para pessoas
transmasculinas e ndo bindrias? Objetivo: analisar a rela¢do entre os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) e a oferta de consulta ginecoldgica para pessoas transmasculinas € nao binarias,
destacando como essa pratica pode contribuir para a promog¢ao da justica social por meio da reducao
das desigualdades, do reconhecimento das identidades de género e da garantia do direito a saude de
forma equitativa e inclusiva. Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa de literatura, em uma
abordagem qualitativa. A busca foi realizada no més de agosto de 2025, através dos Descritores em
Ciéncia da saude (DeCS/MeSH) “ginecologia” e “pessoas trans”, nos seguintes buscadores e/ou
bases de dados: Portal de Peridodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES), Scientific Electronic Library Online (SciELO), e PubMed. Como critério de
inclusdo, foram selecionados artigos publicados nos ultimos 10 anos, garantindo a atualidade e
relevancia das informagdes, em lingua portuguesa, inglesa ou espanhola. A anélise dos dados ocorreu
de maneira critico-reflexiva, a partir dos de referenciais teoricos, filoséficos e epistemoldgicos que
ancoram o estudo de gé€nero e sexualidade, bem como os objetivos do desenvolvimento sustentavel,

e a organizacao dos resultados ocorreu com a identificagao dos principais pontos em comum entre os
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autores ¢ a sistematizacao das ideias em torno do tema central do estudo. Resultados e discussao:
pensar e produzir satide fundamentada nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS)
implica reconhecer a pluralidade do territério brasileiro, composto por realidades sociais, culturais,
econdmicas e ambientais profundamente diversas. Esse entendimento exige a compreensao de que a
organizagdo e a oferta de servigos de saude ndo ocorrem em um espago neutro, mas sao atravessadas
por relagdes de poder histdricas e contemporaneas que impactam diretamente o acesso, a qualidade e
a resolutividade do cuidado. No contexto dos determinantes sociais da saude, torna-se fundamental
identificar como desigualdades estruturais se relacionam, produzindo diferentes condi¢oes de vida e
saude. Nesse cenario, o atendimento ginecoldgico a pessoas transmasculinas e ndo binarias revela de
forma nitida a necessidade de praticas de saude que transcendam modelos biomédicos tradicionais e
incorporem perspectivas inclusivas, seguras e culturalmente competentes (Dias et al., 2025). Garantir
a universalidade, integralidade e equidade do SUS nesse campo requer o enfrentamento de barreiras
institucionais, normativas e atitudinais que, muitas vezes, reforcam discriminagdes e invisibilizagdes.
Conforme pontuado por Cano (2019), o desconhecimento, por parte de profissionais de saude, acerca
de corpos que destoam do padrdo cis-heteronormativo evidencia formas de violéncia simbolica e
institucional que reforcam iniquidades, prioridades seletivas e situacdes de vulnerabilidade. A autora
destaca ainda que a ginecologia, historicamente, tem sido construida e legitimada como a “ciéncia da
mulher”, o que contribui para invisibilizar e deslegitimar a pluralidade de identidades e expressdes
de gé€nero de pessoas que possuem vulva, perpetuando barreiras de acesso e acolhimento qualificado
nos servigos de saude. Buscando superar tais barreiras de acesso e permanéncia desta populagdo, Dias
et al. (2025) recomendam a implementagdo de educagdo continuada para os profissionais, a
ambientacdo adequada do espaco fisico, o respeito ao nome social, aos pronomes ¢ as identidades de
género, assim como a compreensao das demandas especificas de atengdo ginecoldgica. Corroborando
com o estudo de Azevedo (2021), o qual aponta que os servigos de saude apresentam grande potencial
para se adaptar as necessidades da populagdo trans, tanto na infraestrutura quanto na pratica clinica.
Medidas como a adogdo de nomes neutros para servigos, banheiros inclusivos, decoragdes
desvinculadas de esteredtipos de género e areas de espera ndo segregadas promovem maior
acolhimento. No ambito administrativo, a implementacdo de perguntas e questionarios inclusivos,
coleta de dados segundo o método de dois passos, protecao rigorosa das informagdes e politicas
institucionais voltadas a salvaguarda de pacientes trans sao fundamentais. Quanto a relagcdo entre
profissional de saude e paciente, recomenda-se treinamento em praticas inclusivas, incluindo o uso

correto de nomes, pronomes € termos para partes do corpo, bem como habilidades de humildade
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cultural. O respeito a identidade e a integridade da pessoa deve guiar todas as interagdes, protegendo
sua privacidade e evitando objetificacdo. Exames fisicos, especialmente ginecoldgicos, exigem
comunicagdo prévia de todas as etapas e estratégias que promovam conforto e seguranga emocional
durante o atendimento (Azevedo, 2021). Contribuicées do trabalho em direcao aos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel: o presente estudo evidencia uma ligacdo direta com o terceiro
Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel, em especial a meta 3.8, que trata da cobertura universal
de saude. Tal meta compreende também a garantia de que estes ofere¢am cuidado de qualidade e
resultados efetivos para a populacdo, em consonancia com os proprios principios do SUS:
universalidade, integralidade e equidade. Nesse sentido, compreender a pluralidade e a diversidade
populacional configura-se como um processo complexo e continuo, assim como o entendimento das
relagdes entre os determinantes sociais da satde, considerando que o contexto em que cada individuo
esta inserido influencia suas experiéncias em saude, a ocorréncia de doengas € 0 acesso aos servigos.
Conforme ressalta Manandhar et al. (2018), os ODS se articulam entre si, de modo que refletir sobre
a relagdo entre saude e género significa também abordar educacao, equidade de género, condigdes de
trabalho e redugdo das desigualdades. Para os autores, “compreensdes ultrapassadas de género nao
reconhecem e abordam explicitamente as relagdes de poder e hierarquia subjacentes entre homens e
mulheres” (Manhadar et al., 2018, p. 650, tradugdo nossa), evidenciando o género como determinante
social em satde e influenciando diretamente nos comportamentos e desfechos em saude. Dessa forma,
a necessidade do atendimento ginecoldgico voltado as pessoas trans que possuem vulva extrapola o
aspecto do mero acesso aos servigos, que por si sO ja apresenta barreiras significativas. Trata-se,
sobretudo, de um reflexo de fatores socioculturais moldados em um sistema biologicista, cis-
heteronormativo e branco, que exclui corpos dissidentes das normas sociais, velando sua existéncia
ndo apenas no campo da saude, mas também nas demais dimensdes contempladas pelos ODS. O
reconhecimento da diversidade de identidades de género € condic¢ao essencial para que os servigos de
saude contribuam para a reducdo das desigualdades, a promogao da justica social e o cumprimento
da Agenda 2030. Consideracées finais: o presente estudo permitiu evidenciar que o atendimento
ginecoldgico a pessoas transmasculinas € ndo binarias continua permeado por barreiras estruturais,
normativas e simbdlicas que comprometem o acesso, a permanéncia € a qualidade do cuidado em
saude. As praticas ainda centradas em um modelo biomédico, cisnormativo e heteronormativo
reforgam discriminagdes, invisibilizam identidades e fragilizam os principios de universalidade,
integralidade e equidade que orientam o SUS. A andlise mostrou que a insuficiéncia de preparo

profissional, aliada a auséncia de ambientes inclusivos e estratégias de acolhimento efetivo, repercute
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em experiéncias de violéncia simbolica e institucional. Medidas como a educacdo continuada em
género ¢ sexualidade, a ambientacdo adequada dos espacos, o uso do nome social e pronomes
corretos, bem como a adog@o de praticas comunicativas respeitosas, configuram-se como caminhos
fundamentais para garantir um atendimento seguro ¢ humanizado. Ao relacionar o tema com os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, destaca-se a conexdo direta com a meta 3.8, relativa a
cobertura universal de satde, que abrange nao apenas o acesso, mas também a qualidade e efetividade
do cuidado. Reconhece-se, contudo, que a literatura sobre o tema ainda ¢ incipiente, o que aponta
para a necessidade de ampliar estudos empiricos que aprofundem a compreensao das demandas dessa
populacdo e avaliem o impacto de politicas e praticas inclusivas. Avancar nesse campo implica
assumir a saude como um direito humano universal, comprometendo-se com a transformagdo das
praticas profissionais e institucionais em dire¢do a um cuidado equitativo, integral e verdadeiramente

inclusivo.

Descritores: Desenvolvimento Sustentavel; Justiga Social; Pessoas Transgénero; Saude Publica;

Universalizacao da Saude.
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