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Dificuldades do atendimento ginecologico para o
homem trans: Uma revisao integrativa

Difficulties of gynecological care for trans man: An integrative review
Dificultades de la atencion ginecologica para el hombre trans: Una revision integradora

RESUMO

Objetivo: Analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca das dificuldades do atendimento ginecol6gico para o homem trans. Mé-
todo: Trata-se de uma revisdo integrativa. Realizou-se a busca por artigos; delimitacao entre 2008-2022 nos idiomas portugués, inglés e espanhol;
disponiveis na integra. Nas seguintes plataformas de dados: DOAJ, LILACS, MEDLINE, SciELO, SCOPUS e Web of Science. Resultados: Os dados
foram organizados e apresentados em figuras e tabelas. Dos 105 estudos encontrados, 1 estava disponivel na DOAJ, 1 na LILACS, 14 na MEDLINE,
0 na SciELO, 0 na SCOPUS e 89 na Web of Science. Contudo, ap6s a leitura permaneceram apenas os que atendiam aos critérios para inclusao e
exclusao descritos na metodologia, 7 estudos. Conclusao: Este estudo evidenciou que os servicos de salde nao estdo capacitados para atender
homens trans, principalmente aqueles que prestam atendimento ginecolégico. Indicando a necessidade de educagdao permanente para alcangar
uma assisténcia inclusiva, humanizada e de qualidade.

DESCRITORES: Pessoas Transgénero; Exame Ginecoldgico; Ginecologia.

ABSTRACT

Objective: To analyze the scientific evidence available in the literature about the difficulties of gynecological care for trans men. Method: This is an
integrative review. The search for articles was carried out; delimitation between 2008-2022; in Portuguese, English and Spanish; available in full.
On the following data platforms: DOAJ, LILACS, MEDLINE, SciELO, SCOPUS and Web of Science. Results: Data were organized and presented in
figures and tables. Of the 105 studies found, 1 was available from DOAJ, 1 from LILACS, 14 from MEDLINE, O from SciELO, O from SCOPUS and 89
from the Web of Science. However, after reading, only those that met the inclusion and exclusion criteria described in the methodology remained, 7
studies. Conclusion: This study showed that health services are not capable of serving trans men, especially those who provide gynecological care.
Indicating the need for permanent education to achieve inclusive, humanized and quality care.

DESCRIPTORS: Transgender Persons; Gynecological Examination; Gynecology.

RESUMEN

Objetivo: Analizar las evidencias cientificas disponibles en la literatura sobre las dificultades de la atencion ginecoldgica a hombres trans. Método:
Esta es una revision integradora. Se realizd la bsqueda de articulos; delimitacion entre 2008-2022; en portugués, inglés y espanol; disponible en
su totalidad. En las siguientes plataformas de datos: DOAJ, LILACS, MEDLINE, SciELO, SCOPUS y Web of Science. Resultados: Los datos fueron
organizados y presentados en figuras y tablas. De los 105 estudios encontrados, 1 estaba disponible en DOAJ, 1 en LILACS, 14 en MEDLINE, O en
SciELO, 0 en SCOPUSy 89 en Web of Science. Sin embargo, después de la lectura, solo quedaron aquellos que cumplian con los criterios de inclusion
y exclusion descritos en la metodologia, 7 estudios. Conclusion: Este estudio mostrd que los servicios de salud no estan capacitados para atender
alos hombres trans, especialmente a los que brindan atencion ginecoldgica. Indicando la necesidad de una educacién permanente para lograr una
atencion inclusiva, humanizada y de calidad.

DESCRIPTORES: Personas Transgénero; Examen Ginecologico; Ginecologia.
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INTRODUCAO

ranssexualidade  (transgénero) ou

transexual (trans) ¢ definido pela

Organizagio Mundial da Satude
(OMS) como o desejo irreversivel de viver
e ser aceito como membro do sexo oposto,
desconforto com genitais e caracteristicas
sexuais secundérias, atribuidas a esse géne-
ro ¢ o papel social que a sociedade lhe atri-
bui. Isso cria um desejo de cirurgia e trata-
mento hormonal para ajustar seu corpo o
méximo possivel ao sexo desejado”.

No que se refere ao processo saude-do-
enca de uma pessoa trans, ¢ importante em
qualquer nivel de atencio 4 satide conside-
rar fatores como dificuldade de acesso aos
servigos, sua experiéncia singular no pro-
cesso de construgio de género e violéncia
contra ela subjugadas cotidianas, o precon-
ceito de nio se conformar com a sociedade
¢ o nome com o qual sc identifica. Além
disso, a pessoa trans traz consigo exigén-
cias de saude que vao além das questoes da
transexualidade e do processo de transexu-
alizacio, como sua individualidade®.

A implementacio da transi¢io varia de
acordo com cada individuo ¢ o acesso que
esse individuo tem ao sistema de satde.
Como alguns optam pela cirurgia toracica
e genital € outros apenas pela cirurgia tora-
cica, alguns optam por fazer apenas terapia
medicamentosa. Sem cirurgia, os homens
trans ainda tém tutero e ovérios, as mulhe-
res trans tém prostata, por isso ¢ necessa-
ria a triagem. Portanto, ¢ importante que
médicos e clinicas estejam preparados para
receber esse perfil de pacientes ©.

Nesse contexto, ressalta-se a Resolugao
n° 2.265/2019 do Conselho Federal de
Medicina. O documento garante atendi-
mento bdsico, especializado, de urgéncia e
emergéncia as pessoas trans, reforca o valor
da denominagio social, contém regras para
o atendimento de menores de idade, além

da consideragio objetiva dos procedimen-
tos hormonais ¢ cirtrgicos de afirmacio de
género, validados por critérios cientificos,
éticos e legais estabelecidos apds amplo de-
bate entre os setores agentes na constru¢io
da satde holistica da populagio em ques-
tio®.

Tendo sido realizada a cirurgia de mu-
danca de sexo, as pessoas trans enfrentam
varias situagdes adequadas 4 sua condigio
atual, como: ir ao ginecologista. A impor-
tincia dessa profissao no acompanhamen-
to da terapia de reposicio hormonal ao
longo da vida ¢ conhecida, pois ela precisa
conhecer o risco que homens trans tém de
desenvolver cAncer de endométrio, cAncer
de colo de titero e cAncer de mama®*,

Problemas no atendimento ginecold-
gico precedem os problemas das pessoas
trans. Da violéncia simbélica, como assu-
mir que todos na clinica sao heterossexuais,
3 violéncia verbal no momento do parto,
impedindo a parturiente de chorar, ou ser
instruida a nio matar o bebé, A violéncia
fisica como "na barriga de escalada e cortar
vagina desnecessariamente”®.

Dentre os problemas de quando se trata
de ginecologia e os homens trans é a perda
de detalhes do atendimento. A fuga dos
servicos de satde, faz com que a frequéncia
das consultas nio seja respeitada e conse-
quentemente se perca a oportunidade de
prevencao™.

Em uma sociedade onde os genitais de-
finem scu género, homens trans ¢ pessoas
trans (pessoas que nio se conformam com
seu género ao nascer ou o género bindrio,
masculino ou feminino), com vagina e tite-
ro tém muitas dificuldades, relacionadas
a0 acesso aos servicos basicos, como satide
sexual e reprodutiva.

Diante disso, este estudo tem o objetivo
de analisar as evidéncias cientificas dispo-
niveis na literatura acerca das dificuldades
do atendimento ginecoldgico para o ho-
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mem trans.
METODO

Trata-sc de um estudo bibliogrifico,
descritivo do tipo revisio integrativa, com
abordagem qualitativa que oferece oportu-
nidades para analisar a literatura cientifica
e compreender amplamente os tépicos de
pesquisa, contribuindo assim para as pra-
ticas de atendimento ao paciente com base
no conhecimento cientifico®.

Determinou-se o cumprimento das se-
guintes ctapas: (1) elaboragio da questio
nortcadora ¢ objetivo do estudo; (2) defi-
nigio de critérios de inclusio e exclusio das
producées cientificas; (3) busca de estudos
cientificos nas bases de dados ¢ bibliotecas
virtuais; (4) andlise ¢ categorizagio das
producdes encontradas; (5) resultados e
discussio dos achados(6).

Para o levantamento da questio norte-
adora, utilizou-se a estratégia PICo, uma
metodologia que auxilia na construgio
de uma pergunta de pesquisa e busca de
evidéncias para uma pesquisa nao-clinica,
onde P = Populagio/Paciente; I = Inte-
resse; € Co = Contexto (P: Homem trans;
I: atendimento ginecoldgico; Co: Quali-
dade). Desta forma, definiu-se a seguinte
questio nortcadora da pesquisa: “Quais
sdo as dificuldades no atendimento gine-
coldgico para o homem trans?”.

Para sclegao dos artigos, utilizaram-se
como critérios de inclusio: artigo origi-
nal, disponivel na integra, com delimita-
¢3o nos tltimos 15 anos (2008-2022) em
portugués, inglés ou espanhol, que res-
pondessem ao objetivo do estudo. Foram
excluidas as literaturas cinzas, bem como
publicacdes repetidas de estudos em mais
de uma base de dados ¢ os artigos que nio
responderam 4 questio norteadora do es-
tudo ¢ que possibilitasse o acesso pelo Vir-
tual Private Network (VPN) da Universi-
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dade de Pernambuco (UPE).

Quadro 1: Estratégia de busca por base de dados. Recife, Pernambuco (PE),

O levantamento dos dados ocorreu du- Brasil, 2022.
rante o més de agosto de 2022 nas seguintes
Bases de Dados: Directory of Open Access Bases de dados Termos da busca Resultados Selecionados
Journals (DOAJ); Literatura Latino-Ame- DOAJ (“Transgender Person” OR “transgender man” OR 1 0
ricana e do Caribe em Ciéncias da Satde “trans men”) AND (“Gynecological Examination”
(LILACS); Medical Literature Analysis OR “Gynecology’)
and Retrievel System Online (MEDLI- LILACS (“Transgender Person” OR “transgender man” OR 1 1
. . “trans men”) AND (“Gynecological Examination”
NE) SCOPUS e na.Web of Sc1ence.. E na OR “Gynecology’)
biblioteca virtual Scientific Electronic Li- MEDLINE - derp R p - 0 ]
. . ransgender Person ransgender man
brary Online (SeiELO). “trans men”) AND (“Gynecological Examination”
Buscaram-se os artigos indexados a par- OR "Gynecology”)
dr dos D escritores em CleAncms”dz: Satde SCELO ((Transgender Persons) OR (transgender man) OR 0 0
(DeCS): “Pessoas Transgénero”, “Exame (trans men)) AND ((Gynecological Examination) OR
Ginecoldgico”, “Ginecologia”. Utilizaram- (Gynecology))
-s¢ 0s respectivos termos provenientes SCOPUS (“Transgender Person” OR “transgender man” OR 0 0
do Medical Subject Headings (MeSH): “trans men”) AND (“Gynecological Examination”
“Transgender Persons’, “Gynecological OR *Gynecology’)
Examination”, “Gynecology”. A operacio- Web of Science  (“Transgender Person” OR “transgender man” OR 89 5
nalizacdo ¢ a estratégia de busca se deram B ) A D e o it
i e OR “Gynecology")
a partir da combina¢io com operador boo- I
leano AND e OR, efetuando a busca con- Tota 105 /
junta ¢ individualmente para que possiveis Fonte: Dados da pesquisa, 2022

diferengas fossem corrigidas (Quadro 1).

A selecio dos estudos baseou-se no Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Re- Figura 1: Fluxograma do processo de selecao dos estudos primarios adaptado

view and Meta-Analyse (PRISMA) com o

do PRISMA. Recife, Pernambuco (PE), Brasil, 2022.

objetivo de auxiliar no desenvolvimento de
artigos ”. A prindpio eliminaram-se por Arquivo identificado a partir de: Arquivo removidos antes da triagem:
. . , (-] Bases de dados (n = 105) Registros duplicados removidos (n = 16)
meio da leitura de titulos e resumos, estu- s DOAJ - 1: LILACS - 1; MEDLINE - 14; & P ) e
. , . ] SCELD - O; SICOPUS _o Web SESElENG - 89 = Registros marcados como inelegiveis por
dos duplicados. Destes pré-selecionados, = : ; & =03, ferramentas de automacio (n = 0)
. . ; . e : Registros removidos por outras razdes (n = 0)
realizou-se leitura na integra, a fim de veri- & Registros (n =0)
ficar os que atendem & questdo norteadora -
e aos critérios de inclusio/exclusio. Cons- l
truiu-sc entio a amostra final com estudos
: oy 4 : Arquivos exibidos — Arquivos excluidos apds analise do resumo
pertinentes aos critérios pré-estabelecidos i i tlo l1=15)
(Figura 1).
Aps a leitura dos artigos selecionados £ i
. . o
os estudos foram categorizados, classifican- E
do o conhecimento produzido em n{veis ";;i Relat()ri;)s recu)perados o Relatérios ndo recuperados por(néo es)tarem
C1A . . n=74 relacionados com o tema (n =63
de evidéncia de acordo com Melnyk e Fi- &
neout-Overholt®: nivel I, as evidéncias sao l
relacionadas 4 revisio sistemdtica ou me-
tandlise de ensaios clinicos randomizados ————
controlados ou provenientes de diretrizes Relatérios aval'ﬁ‘_ﬁﬂ‘?ﬂ elegibilidade — Por ndo responder 3 pergunta da pesquisa
,. .- . ;. B (n=4)
clinicas baseadas em revisdes sistematicas
de ensaios clinicos randomizados contro- l
lados; no nivel II, evidéncias derivadas de
no minimo um ensaio clinico randomiza- Eerudneindidssemredled
do controlado bem delineado; no nivel I11, (n=7)
evidéncias de ensaios clinicos bem deline-

ados sem randomizagio; no nivel IV, evi-  Fonte: Dados dapesquisa, 2022.
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déncias advindas de estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados; no nivel V,
evidéncias provenientes de revisio sistema-
tica de estudos descritivos ¢ qualitativos;
no nivel VI, evidéncias derivadas de um
tnico estudo descritivo ou qualitativo; e
no nivel VII, evidéncias derivadas de opi-
nido de autoridades e/ou relatério de co-
mités de especialistas.

E também, qualidade de evidéncia de
acordo com o sistema GRADE: Alto — H4
forte confian¢a de que o verdadeiro cfcito
esteja proximo daquele estimado; Mode-
rado — H4 conflan¢a moderada no cfcito
estimado; Baixo — A confianga no cfeito ¢
limitada; ¢ Muito Baixo — A confianca na
estimativa de efeito ¢ muito limitada. Ha
importante grau de incerteza nos acha-
dos®.

Para a avaliagio do risco de viés foi utili-
zadaa ferramenta da Colaboragio Cochra-
ne, baseada em sete dominios (1. Geragio
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da sequéncia aleatdria; 2. Ocultagio de
alocagio; 3. Cegamento de participantes e
profissionais; 4. Cegamento de avaliadores
de desfecho; 5. Desfechos incompletos;
6. Relato de desfecho seletivo; e 7. Outras
fontes de viés), os quais avaliam diversos
tipos de vieses que podem estar presentes
nos ensaios clinicos randomizados, como
viés de selegio, viés de performance, viés de
deteccio, viés de atrito, viés de relato e ou-
tros vieses. O julgamento de cada dominio
¢ realizado em trés categorias (alto risco de
viés, baixo risco de viés e risco de viés in-
certo)!"”.

Obteve-se a sumarizagio das informa-
¢oes do corpus por meio de um instrumen-
to: identificacio do artigo original; autoria
do artigo; ano de publicagio; pais; caracte-
risticas metodoldgicas do estudo; e amos-
tra do estudo. Foi realizada leitura analitica
dos estudos identificando os pontos chave
para hierarquizacio e sintese das ideias.

RESULTADOS

Os estudos levantados estao dispostos
evidenciando seus titulos, autores, anos de
publicagio, niveis/qualidades de evidén-
cias, objetivos, resultados e caracterizagio
da amostra. Apés a leitura dos artigos scle-
cionados, os estudos foram categorizados,
classificando o conhecimento produzido
sobre o tema, em niveis de evidéncia, ma-
joritariamente nivel VI - evidéncias de-
rivadas de um tnico estudo descritivo ou
qualitativo; em qualidade de evidéncia,
Moderado — H4 confianca moderada no
efeito estimado. Os principais achados
dispostos nos objetivos e conclusdes, estio
diretamente associadas as dificuldades do
atendimento ginecoldgico para o homem
trans (Tabela 1).

Ao realizar a analise de risco de viés,
observou-se que quanto a geragio da sequ-

Tabela 1: Sintese dos principais achados sobre dificuldades do atendimento ginecologico para o homem trans. Recife,

Pernambuco (PE), 2022.

Nivel/
N Titulo/Base Autores (Ano) Pais Qualidade de Objetivo
Evidéncia

1 Obstaculosy Neer, Anahi Farji  Argentina  V/I/Moderado  Investigar os obstaculos e
facilitadores para ~ (2016)"" facilitadores para o cumpri-
garantizar el mento da Lei de Identidade
derecho a la salud de Género identificados por
integral trans en profissionais de salde es-
el Gran Buenos pecializados em tratamen-
Aires y La Plata / tos de afirmagao de género
LILACS na Grande Buenos Aires e

na cidade de La Plata em
2012-2015.

2 Health Care for Haseen,Benet  Gabao VI / Baixo Destacar recomenda-
Transgender Men:  al. (2020) "2 cOes para criar espagos
What Is Missing in inclusivos de obstetricia e
OB/GYN Care?. / ginecologia e melhorar os
MEDLINE resultados para pacientes

homens trans.

3  Gynecologiccare  Dutton, L; Koe-  EUA VI/Moderado  Fornecer as parteiras e
of the female-to-  nig, K; Fennie, K enfermeiras da salide da
-male transgen- (2008)""3) mulher maneiras tangiveis

der man. / Web Of
Science

de se tornarem cada vez
mais sensiveis as vulne-
rabilidades especificas da
comunidade transgénero.
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Resultados Amostra
Tensoes com usuarios N=12
trans do sistema de Faixa etaria +18
salde. Entrevistas;

Grande Buenos
Aires e na cidade

de La Plata;
2012-2015

A falta de atendimento Nao se aplica

inclusivo de género nas

clinicas de obstetricia e

ginecologia apresenta

uma barreira para muitos

homens trans.

As caixas masculinas/ N=6

femininas nos formula- Faixa etaria +18

rios de registro de salde,
bem como o uso de

Entrevistas e o
Norbeck Social

pronomes pela equipe Support Ques-
meédica, foram barreiras tionnaire;

para receber cuidadosde  EUA

salde 2008

2022;(12) N.82 = saidecoletiva 11865
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Shires DA et al
(2019)(1&)

4 Gynecologic Heal-
th Care Providers'
Willingness to
Provide Routine
Care and Papani-
colaou Tests for
Transmasculine
Individuals / Web
Of Science

5  Gynecologic
Screening for Men
inan OBGYN Re-
sident Community
Outreach Clinic:

al. (2018) @

Michigam

Woodland MB et Filadélfia

VI / Moderado

VI / Moderado

Examinar a disposicao dos
profissionais de satide
ginecologicos em fornecer
cuidados de rotina e
exames de Papanicolaou
(exames de Papanicolau)
para individuos transmas-
culinos.

Divulgar a importancia do
rastreamento ginecologico
para homens transgéneros
que desejam manter seus
6rgaos femininos.

The Transgender
Care Experience /
Web Of Science

6  GynecologicCare  Obedin-Maliver, EUA VI / Baixo Abordar sistematicamente
for Transgender J; de Haan, G o atendimento de pessoas
Adults / Web Of  (2017)"® trans masculinas e trans
Science femininas para praticar

obstetras-ginecologis-

tas com o objetivo de
aprimorar o conhecimento
e aprimorar o atendimento
respeitoso.

7  Experiences of Frecker H et al. Canada VI/Moderado  Determinar se homens
Transgender Men  (2018) "7 trans em Ontario evitam se
in Accessing Care apresentar para atendi-
in Gynecology mento ginecologico e en-
Clinics / Web Of tender suas experiéncias no
Science acesso a esse atendimento.

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Barreiras relacionadasa N =60

preconceitos e experién-  Faixa etaria +18

cias pessoais. Entrevista;
Michigam;
2018

Tem necessidades gine- N=67

colégicas semelhantes Faixa etaria

ao restante de nossa Entrevista

populacao clinica. Filadélfia
2016-2017

Evitam os cuidados de Nao se aplica

salde de rotina devido a

discriminacgao e desres-

peito persistente

Barreiras como encontrar N =89

formularios de género, Faixa etaria +18

sentar em uma sala de Questionario

espera com mulheres cis, online;

ser misgender, ter que Canada

educar os provedores e 2017

fazer o proprio exame

ginecologico

Tabela 2: Analise de risco de viés. Recife, Pernambuco (PE), 2022.

Neer, Anahi
Farji (2016)

Geracao da sequéncia =
aleatoria
Ocultacao de alocacao -

Cegamento de participan- =
tes e profissionais

Desfechos incompletos =

Haseen, Ben et Koeg;‘lgtt::;mie ShiresDAetal Woodland MB ?it"z:f'::::' Frecker H et
al. (2020) (2008) (2019) etal. (2018) (2017) al. (2018)
? ? ? ? - ?
- - - - - ?

(+) alto risco de viés, (-) baixo risco de viés e (?) risco de viés incerto

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

éncia aleatdria, 71,4% (n = 5) dos estudos
apresentaram risco de viés incerto; quanto

6)

a ocultagio de alocacio, 85,7% (n

coletiva = 2022; (12) N.82

apresentaram baixo risco de viés; quanto ao
cegamento de participantes ¢ profissionais,
todos apresentaram baixo risco de viés; e

DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i82p11862-11875
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por fim, quanto aos desfechos incomple-
tos, 80% todos os estudos apresentaram
baixo risco de viés (Tabela 2).
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Aps a leitura dos artigos selecionados,
os cstudos foram categorizados, classifi-
cando o conhecimento produzido sobre o
tema, acerca dos riscos de viés, majoritaria-
mente baixo risco.

DISCUSSAO

O Acesso dos homens trans aos
servicos de salde

Sabe-se que os homens trans estio dia-
riamente expostos a preconceitos de diver-
sas dreas da sociedade, inclusive da satde.
Por isso, ¢ necessdrio compreender o cend-
rio atual para que os homens trans vivam
de forma saudédvel para que dai possam
derivar estratégias para melhorar o atendi-
mento!"®,

Ainda, mediante o contexto discrimi-
natdrio existente na area da saide, homens
trans apresentam resisténcia ao acesso aos
servicos de satide. Pode-se perceber que o
problema de desconsidera¢io do nome so-
cial ¢ algo que impede a entrada, pois seus
direitos ja sio violados na porta da fren-
e,

No entanto, o tratamento desdenhoso
e desinteressado da diversidade no setor
da satde afeta a qualidade de vida, a auto-
estima e viola os direitos e liberdades das
pessoas trans. Sendo essa falta de prepa-
ro profissional responsdvel por situacoes
constrangedoras que homens trans passam
durante o atendimento“*"?.

A assisténcia deve ser adequada desde o
momento em que a pessoa entra No servi-
¢o. Dessa forma, o acolhimento ¢ algo es-
sencial e indispens4vel para a continuidade
do cuidado. Portanto, ¢ preciso discutir
com os profissionais das unidades de sau-
de, desde 0 momento em que entram no
consultdrio, as consequéncias das atitudes,
comportamentos ¢ discursos dos cishete-
ronormativos sobre a satide dos homens
trans®,

Assisténcia ginecologica aos homens
trans

Os homens trans se sentem inseguros
em consultar um ginecologista porque nio
sabem como serio tratados. Esse medo nio
infundado ¢ responsavel pelo aumento da
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Tendo sido realizada

a cirurgia de mudanca

de sexo, as pessoas

trans enfrentam vdrias
situagoes adequadas

a sua condicio atual,
como: ir ao ginecologista.
A importancia

dessa profissio no
acompanhamento da
terapia de reposicao
hormonal ao longo da
vida é conhecida, pois ela
precisa conhecer o risco
que homens trans tém

de desenvolver cincer de
endométrio, cincer de
colo de utero e cincer de

mama

@ ® DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i82p11862-11875
'Todo o conteldo desse periddico, exceto onde esta identificado, esta licenciado sob uma Licenca Creative Commons

automedicac¢io e pelo aumento das taxas
de cancer de colo do ttero e de mama nesse
segmento da populacio®?.

E fato que os homens trans sempre
existiram. S6 que agora, eles conseguiram
ganhar um pouco de audiéncia em nossa
sociedade, depois de muitas lutas. Os seus
direitos devem ser respeitados e garantidos,
incluindo o acesso aos cuidados de satde.
Os profissionais da regiao devem estar dis-
postos a cuidar dessa parcela da sociedade,
respeitando suas especificidades ¢ garan-
tindo um atendimento digno e respeitoso,
que valorize a individualidade ¢ a hospita-
lidade™ 7.

No entanto, ainda existem clinicas gine-
colégicas que nao atendem homens trans.
Além da barreira apresentada pelos profis-
sionais, as pessoas trans também enfrentam
barreiras relacionadas a preconceitos e ex-
periéncias pessoais*.

Usando as estratégias de busca, encon-
tramos uma amostra pequena ¢ pouca dis-
ponibilidade de artigos académicos para
comparar os resultados. Como poucos
artigos surgiram com base nos descritores,
poucos atenderam ao objetivo do estudo.
Além disso, os estudos incluidos tém limi-
tagdes como: centro unico, diferentes sis-
temas de comparacio, tamanho amostral
pequeno e falta de randomizagao.

Ainda assim, foi possivel observar evi-
déncia cientifica relacionada a dificuldades
do atendimento ginecoldgico para o ho-
mem trans. Contudo, faz-se necessdrio a
realizaciao de mais estudos contendo uma
amostra maior ¢ possibilitando maior dis-
cussio acerca da assisténcia ginecolc’)gica
prestada a homens trans.

Este estudo pode auxiliar a disseminar a
importancia da inclusio social dos homens
trans nos servicos de saude, especialmente
na atencdo bésica e nos atendimentos gi-
necoldgicos. Ampliando a consciéncia da
profissio ¢ auxiliando na capacitacio da
cquipe de multiprofissional em saude.

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que os servigos
de satide nio estio capacitados para aten-
der homens trans, principalmente aqueles
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que prestam atendimento ginecolégico. atribuam real importéncia a este tema,
fundamental para a educacio, o trabalho ¢

a formagio continua, embora este nimero

Indicando a necessidade de educacio per-
manente para alcancar uma assisténcia in-
clusiva, humanizada e de qualidade. tenha aumentado gradualmente nos ulti-

mos anos. Portanto, este estudo forneceu

No entanto, nio existem estudos que

evidéncias de que, embora provisério, h4
um crescente corpo de estudos abordando
as dificuldades que os homens trans en-
frentam na procura de atendimento gine-
coldgico.
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