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EQUIDADE DE GEI\]ERO EM PROFISSIONAIS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE: ESTUDO DE
TENDENCIAS

Resumo: Identificar as tendéncias das producdes cientificas da pds-graduagio
brasileira sobre a equidade de género em profissionais da Atencdo Primaria a
Saude. Estudo descritivo, do tipo revisdo narrativa, realizado em junho de 2025,
sem restricio de area de conhecimento ou marco temporal. Compuseram o
corpus 11 estudos, evidenciando a persisténcia de estere6tipos de género,
lacunas formativas e a hegemonia do modelo biomédico nas praticas
profissionais, o que contribui para desigualdades no cuidado, dificuldades na
comunicacgdo clinica e fragilidades no enfrentamento das violéncias. Destacou-se
a escuta ativa, o acolhimento e a incorpora¢do dos determinantes sociais da
saude como estratégias para a promoc¢do da equidade. Os achados reforgam a
necessidade de fortalecer politicas publicas, processos formativos e praticas
profissionais que promovam a equidade de género na Aten¢do Primdria a Saude,
com vistas a qualificacdo do cuidado em satde.

Descritores: Identidade de Género, Equidade de Género, Pessoal de Satude,
Atencdo Primaria a Saude.

Gender equity in primary health care professionals: trend study

Abstract: To identify trends in Brazilian postgraduate scientific publications on
gender equity among primary health care professionals. Descriptive study,
narrative review type, conducted in June 2025, with no restrictions on field of
knowledge or time frame. The corpus consisted of 11 studies, highlighting the
persistence of gender stereotypes, training gaps, and the hegemony of the
biomedical model in professional practices, which contributes to inequalities in
care, difficulties in clinical communication, and weaknesses in addressing
violence. Active listening, welcoming, and incorporating the social determinants
of health stood out as strategies for promoting equity. The findings reinforce the
need to strengthen public policies, training processes, and professional practices
that promote gender equity in Primary Health Care, with a view to improving the
quality of health care.

Descriptors: Gender Identity, Gender Equity, Health Personnel, Primary Health
Care.

Equidad de género em los profesionales de la atencion primaria de salud:
estudio de tendencias

Resumen: Identificar las tendencias de las producciones cientificas de posgrado
brasilefias sobre la equidad de género en los profesionales de la atenciéon
primaria de salud. Estudio descriptivo, de tipo revisidon narrativa, realizado en
junio de 2025, sin restriccion de area de conocimiento o marco temporal. El
corpus estuvo compuesto por 11 estudios, que evidenciaron la persistencia de
estereotipos de género, lagunas formativas y la hegemonia del modelo biomédico
en las practicas profesionales, lo que contribuye a las desigualdades en la
atencion, las dificultades en la comunicacion clinica y las fragilidades en la lucha
contra la violencia. Se destacé la escucha activa, la acogida y la incorporacién de
los determinantes sociales de la salud como estrategias para promover la
equidad. Los hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer las politicas publicas,
los procesos formativos y las practicas profesionales que promueven la equidad
de género en la Atencién Primaria de Salud, con miras a la cualificacién de la
atencién sanitaria.

Descriptores: Identidad de Género, Equidad de Género, Personal de Salud,
Atencidén Primaria de Salud.

Gama DM, Weiller TH, Fernandes MNS, Brites CM, Petter EB. Equidade de género em profissionais da aten¢do primaria a saude: estudo de

tendéncias. Sdo Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):334-345. DOI: https://doi.org/10.24276/rrecien2026.16.44031
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Introducao

No Brasil, a partir da década de 1980, os
movimentos sociais passaram a ocupar de forma
mais expressiva o espaco publico, construindo para
a incorporac¢do das pautas de género e diversidade
sexual na agenda das politicas publicas. Nesse
contexto, destaca-se a criacdo da Politica Nacional
de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (LGBT), que reconhece os
impactos da discriminagdo, do estigma e da
exclusdo social sobre os processos de adoecimento
dessa  populagdol. Apesar desses avangos
normativos, persistem desigualdades estruturais
que atravessam o0s campos politico, social,
académico e cientifico, limitando a efetivacdo da
equidade de género no cotidiano dos servicos de
saude.

A Politica Nacional de Sadde Integral da
Populacdo LGBT reconhece que a discriminagdo
baseada na orientacdo sexual e na identidade de
género constitui um determinante social da saudde,
produzindo sofrimento psiquico, adoecimento e
barreiras de acesso aos servicos. Tal compreensao
dialoga com a Agenda 2030 para os Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel, que estabelece a
igualdade de género como um dos objetivos
centrais para a promoc¢do do desenvolvimento
sustentavel e da justica socialz.

Nesse cenario, a Atencdo Primaria a Saude
(APS) assume papel estratégico na promocdo da
equidade, por ser a principal porta de entrada do
Sistema Unico de Satide (SUS) e o nivel responsavel
pela coordenacdao do cuidado. No entanto, as
iniquidades no acesso, na qualidade da atencdo e na

comunicacao clinica revelam limites importantes na

capacidade dos servigos e dos profissionais em

tendéncias. S3o Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):334-345.

reconhecer e enfrentar os determinantes sociais da
saide relacionados ao género e a diversidade
sexual3.

Estudos tém apontado que profissionais de
saide da APS ainda enfrentam dificuldades para
incorporar uma abordagem ampliada da
sexualidade, do género e da diversidade sexual em
suas praticas, permanecendo fortemente ancorados
no modelo biomédico, biologicista e normativo. A
invisibilidade dessas temadticas nos processos de
formacdo e educacdo permanente contribui para
praticas fragmentadas, moralizadas e pouco
sensiveis as experiéncias de mulheres e da
populacio  LGBTQIAPN+, especialmente em
contextos marcados por violéncia estrutural e
desigualdades interseccionais*s.

Apesar da relevancia social e sanitaria do tema,
observa-se que a producdo cientifica brasileira,
especialmente no ambito da po6s-graduagio, ainda é
pouco sistematizada no que se refere a analise das
tendéncias, fragilidades e  potencialidades
relacionadas a equidade de género entre
profissionais da APS. Compreender como essa
producgdo tem se constituido é fundamental para
identificar lacunas formativas, regionais e teorico-
metodolodgicas, bem como para subsidiar politicas
publicas e estratégias de qualificagdo do cuidado.

Diante disso, este estudo teve como objetivo
identificar as tendéncias das producoes cientificas
da pés-graduacdo brasileira sobre equidade de
género em profissionais da APS, buscando
responder a seguinte questdo de pesquisa: quais
sdo as tendéncias das produgdes cientificas da pos-
graduacdo brasileira acerca da equidade de género

em profissionais da APS?
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Objetivo

Identificar as tendéncias das producodes
cientificas da poés-graduacdo brasileira sobre
equidade de género em profissionais da Atencdo
Primadria a Saude.

Material e Método

Trata-se de um estudo descritivo, caracterizado
como uma revisdo narrativa. A busca foi realizada
no Catdlogo de Teses e Dissertacdes da
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES) e na Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacoes (BDTD), no més
de junho de 2025. Optou-se por essas bases por
concentrarem a producdo académica stricto sensu
no contexto brasileiro. Nao houve restricao de area
de conhecimento, nem de marco temporal. A
estratégia de busca utilizada em ambas as bases foi:
(“Identidade de Género” OR “Equidade de Género”)
AND (“Pessoal de Saude” OR “Atencdo Primaria a
Saude”), com uso dos operadores booleanos AND e
OR.

Foram incluidos estudos que respondiam a
questdo de pesquisa; estavam disponiveis online, na
integra; e abordaram tematicas relacionadas a
identidade de género, equidade de género,
profissionais de saude e APS. Foram excluidas
produgdes que ndo tratavam da tematica proposta;
ndo estavam disponiveis na integra ou nao
respondiam ao objetivo do estudo. Em casos de
duplicidade, apenas uma versao foi considerada.

A busca inicial resultou em 701 producdes.
Apos a leitura de titulos e resumos e aplicacido dos
critérios de inclusdo e exclusdo, 11 estudos
compuseram o corpus final da revisdo, sendo trés
teses e oito dissertagcdes, apresentado no

fluxograma (Figura 1). O processo de selecdo

tendéncias. S3o Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):334-345.

seguiu, de forma parcial, as recomendacdes do
checklist Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), no que se
refere a transparéncia e a sistematizacao das etapas
de identificacdo, triagem e inclusdo dos estudoss.

A selecdo dos estudos foi realizada de forma
duplo-independente por dois revisores pos-
graduandos. As divergéncias foram resolvidas por
consenso ou pela avaliacdo de um terceiro revisor,
docente do programa de pdés-graduacdo ao qual o
estudo estd vinculado, com o objetivo de reduzir
vieses de selecdo.

As teses e dissertacdes incluidas foram
analisadas de maneira descritiva, por meio de
frequéncias absolutas e relativas, e submetidas a
uma sintese narrativa com analise tematica, a partir
de leitura flutuante e aprofundada do material. Esse
processo resultou na construcao de duas categorias
analiticas: Caracterizacdo das teses e dissertacoes
sobre equidade de género em profissionais de
saude da APS; e Fragilidades e potencialidades
sobre equidade de género em profissionais de
saude da APS.

Por se tratar de um estudo de revisdo com
dados de dominio publico, ndo foi necessaria a
submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa. Ainda
assim, foram respeitados os principios éticos da
pesquisa cientifica, assegurando-se a fidedignidade
e a adequada referéncia das informacdes analisadas.

A seguir, apresenta-se a Figura 1.
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Figura 1. Fluxo do processo de selecdo do corpus
das produgdes cientificas. Santa Maria, RS, Brasil,
2025.

CAPES : (n=343)
BDTD: (n=358)

[

[ Registro totla da busca (n=701) ]

I

{ Excluidos pelo titulo (n=446) }

|

Excluidos por niio abordarem a
tematica (n=117)

Excluidos por nio responderem a
questio de pesquisa (n=119)

Excluidos por niio estarem
disponiveis na integra
(n=06)

[ Duplicados (considerados apenas uma vez) (n=02) J

{ Registros incluidos na revisiio (n=11) }

Resultados e Discussao

A partir da andlise e sintese do corpus do

estudo (n=11), emergiram duas categorias
analiticas, apresentadas a seguir.

Caracterizaciao das teses e dissertacdes sobre
equidade de género em profissionais de satude
da APS

Em relagio ao ano de defesa, observou-se
maior concentracdo de producdes nos anos de
2018434448 g 2(0244A6A9A11 com trés estudos em cada
periodo (27,27%). Nos anos de 201442, 201745,
202047, 2022410, 202341 foi identificada uma
producao por ano (9,09% cada).

Esse padrao temporal reflete tendéncias
observadas na literatura brasileira sobre saude e
género, que apontam crescimento da producio
cientifica entre 2016 e 2019, seguido por retracio
em 2020 — possivelmente associada a pandemia de
COVID-19 — e retomada nos anos de 2023 e 20247.
A intensificacdo recente das pesquisas pode estar
fortalecimento das

relacionada ao pautas

identitarias nos espacos institucionais e a

tendéncias. S3o Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):334-345.

consolidacio de politicas publicas e decisdes
judiciais que reconhecem e legitimam os direitos da
populacdo LGBTQIAPN+ no dmbito do SUS589,

Quanto ao tipo de producdo, identificaram-se
trés  (27,27%) tesesAlASA8 e oito  (72,72%)
dissertacGesAzA3A4A6A7A9A10411  (Quadro  1). Esse
achado refor¢a o papel estratégico dos cursos de
mestrado como espaco privilegiado para a
producdo de conhecimentos aplicados as politicas
publicas, aos direitos humanos e as demandas
sociais emergentes. A maior agilidade temporal
favorece a incorporacdo de temas sensiveis e
contemporaneos, como género, diversidade sexual e
equidade no cuidado em saude®s.

No que se refere as instituicdes de ensino
superior, observou-se concentracdo das produgdes
em universidades publicas federais e estaduais.
Destacam-se a Universidade Federal do Rio Grande
do SulAzA3A7 com trés estudos (27,27%), a
Universidade de Sdo Paulo4548, com dois (18,18%),
e, com uma produgdo cada (9,09%), a Universidade
de BrasiliaA!, a Universidade do Estado do Rio de
JaneiroAt, a Universidade Federal de Santa
Catarina4é, Universidade Federal do Ceara’, a
Universidade do Vale do Rio dos SinosA10, e a
Universidade Federal da BahiaA1l,

Quanto a distribuicdo regional, cinco estudos
(45,45%) foram desenvolvidos na Regido Sul, trés
(27,27%) na Regido Sudeste, dois (18,18%) na
Regido Nordeste e um (9,09%) na Regido Centro-
Oeste (Quadro 2). Essa concentracdo regional
dialoga com achados de pesquisas recentes que
evidenciam desigualdades estruturais na produgao
cientifica brasileira, tanto em termos de
distribuicdo geografica quanto de acesso a recursos

institucionaisto,
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A menor representacdo das regides Norte e

Centro-Oeste  reforca a  necessidade de
fortalecimento de politicas de fomento a pesquisa
em género e diversidade sexual nesses territérios,
historicamente menos contemplados.

No que diz respeito a formacao profissional dos
autores, observou-se predominio de psicologos
(as)A4A7.A10A11 correspondendo a quatro estudos
(36,36%). Médicos(as)Al4z e enfermeiros (as)ASA8
contribuiram com dois estudos cada (18,18%),
enquanto as areas de andlise de politica e sistema
de saude?3, humanidadesA® e servicos social#?
apresentaram uma producdo cada (9,09%) (Quadro
2). Esse perfil de autoria corrobora com achados de
Abade, Chaves e Silva (2020), que identificaram

maior participacdo da psicologia e das ciéncias

tendéncias. S3o Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):334-345.

humanas na problematizacio das questdes de
género, sexualidade e subjetividade no campo da
saude.

Observou-se, ainda, predominio de
pesquisadoras mulheres, responsaveis por nove
estudos (81,81%), enquanto dois (18,18%) foram
desenvolvidos por pesquisadores homensAzA10, Esse
dado converge com o estudo de Santana, Jansen e
Nascimento  (2024)'2, que aponta maior
envolvimento de mulheres em pesquisas que
articulam sadde, género e direitos humanos. Tal
configuracdo sugere que as trajetérias formativas e
as experiéncias de género influenciam a escolha dos
objetos de pesquisa, reforcando o carater
interdisciplinar, critico e sensivel desse campo de

investigacdo.

Quadro 1. Principais informacgdes sobre os estudos selecionados. Santa Maria, RS, Brasil, 2025.

ID Titulo

Nivel académico,

Referéncia S
Programa e Instituicao

A comunicacdo clinica da sexualidade
Al das mulheres no ambito da atencao
primaria a satide

Carrijo APB. A comunicacdo clinica da
sexualidade das mulheres no ambito da
Atencdo Primaria a Saude [tese].
Brasilia: Universidade de Brasilia; 2023.

Tese - Doutorado em
Saude Coletiva/UnB

Atencdo de pré-natal em adolescentes:

Veloso EB. Atengdo de pré-natal em
adolescentes: um estudo de equidade de

Dissertacdo - Mestrado

A2 . N género [dissertacgao]. Porto Alegre: em Saude Coletiva/
um estudo de equidade de género Universidade Federal do Rio Grande do UFRGS
Sul; 2024.

Equidade na atengdo as mulheres em
A3 situacao de violéncia na atengao basica
de saude

Fonseca ES. Equidade na atencdo as
mulheres em situacdo de violéncia na
atencao basica de saude [dissertacao].
Porto Alegre: Universidade Federal do

Rio Grande do Sul; 2018.

Dissertagdo - Mestrado
em Saudde
Coletiva/UFRGS

Equidade de género intrafamiliar no
Servico de Protecdo e Atendimento
Integral a Familia (PAIF): uma andlise

Castro VST. Equidade de género
intrafamiliar no Servigo de Protecdo e
Atendimento Integral a Familia (PAIF):
uma analise acerca da psicologia nos

Dissertagdo — Mestrado

violéncia doméstica de género na
Atencdo Primaria a Saude

Atencdo Primaria a Saude [tese]. Sao
Paulo: Faculdade de Medicina; 2017.

A4 acerca da psicologia nos Centros de Centros de Referéncia de Assisténcia em Psicologia
€4 €a pSIcor0g7a nos L.er Social (CRAS) de Sio Luis MA Social /UER]
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) . ~ . .
de S30 Luis-MA [dissertacdo]. Rio de Janeiro:
Universidade do Estado do Rio de
Janeiro; 2018.
R o Terra MF. Género e direitos humanos na
Género e direitos humanos na Ay . ~
C oAy ) ~ assisténcia as mulheres em situagdo de
assisténcia as mulheres em situagio de R Lo N Tese - Doutorado em
A5 violéncia doméstica de género na

ciéncias/ FMUSP
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Sila A. A luta pelo reconhecimento e
. . igualdade de género: engajamento e
A IUtAa pelo recopheamento © }gAualfiade militdncia no movimento MIGUILAN em Dissertacdo — Mestrado
A6 | de género: engajamento e militdncia no o : ~ . .
) NG Guiné-Bissau [dissertacao]. em Sociologia/UFSC
movimento MIGUILAN em Guiné-Bissau . . .
Florianépolis: Universidade Federal de
Santa Catarina; 2024.
Silva CD. A pratica do cuidado em
A pratica do cuidado em consultas consultas médicas no programa Mais . ~
£ Nz 1 ~ . . Dissertagdo — Mestrado
médicas no programa Mais Médicos: Médicos: reflexdes a partir do método e .
A7 ~ . . s P . ~ Académico em Saude
reflexdes a partir do método da andlise da andlise da conversa [dissertacdo]. Coletiva/UFRGS
da conversa Porto Alegre: Universidade Federal do
Rio Grande do Sul; 2020.
Lourenco RG. A violéncia entre
A violéncia entre parceiros intimos parceiros intimos adolescentes a luz de
A8 adolescentes a luz de género e geracio: género e geracdo: a percepg¢ao e as Tese - Doutorado em
a percepgao e as praticas de praticas de profissionais de satude e Enfermagem/EE-USP
profissionais de satde e areas afins areas afins [tese]. Sdo Paulo: Escola de
Enfermagem; 2018.
Bezerra FECA. Rede brasileira de
Rede brasileira de mulheres cientistas mulheres cientistas (RBMC): um estudo . ~
. . . A Dissertacao - Mestrado
(RBMC): um estudo sobre ativismo sobre ativismo digital, experiéncias e 7 11
A9 . A L o N ., . em Saude Publica/
digital, experiéncias e ideias sobre ideias sobre género na saude coletiva
. , . . ~ . . FAMED/UFC
género na saude coletiva [dissertacdo]. Fortaleza: Universidade
Federal do Ceard; 2024.
Rodrigues C. Masculinidades e cuidados
Masculinidades e cuidados comunitarios | comunitarios em contexto de pandemia: . ~
. ~ ~ ~ . Dissertag¢do - Mestrado
em contexto de pandemia: formula¢des | formulagdes e transformacgdes na cidade Al .
A10 ~ . - ~ . ~ ~ em Ciéncias Sociais/
e transformacgdes na cidade de Sdo de Sdo Leopoldo [dissertagdo]. Sdo UNISINOS
Leopoldo Leopoldo: Universidade do Vale do Rio
dos Sinos; 2022.
Nunes EM. Interfaces entre género e
Interfaces entre género e sofrimento sofrimento psiquico na vivéncia de Dissertagdo - Mestrado
Al1 psiquico na vivéncia de mulheres mulheres cisgénero [dissertagdo]. em Psicologia da
cisgénero Vitéria da Conquista: Universidade Saude/UFBA
Federal da Bahia; 2024.

Fonte: autores (2025).

Quadro 2. Caracterizacdo das teses e dissertacdes analisadas. Santa Maria, RS, Brasil, 2025.

ID Regido Formagao dos Objetivo do estudo
autores
Analisar a comunicagio clinica da sexualidade, com enfoque na
Al Centro- Medicina sexualidade das mulheres, em sua abordagem por profissionais atuantes
Oeste em Programas de Residéncia Médica em Medicina de Familia e
Comunidade (PRMMFC) da rede de APS do Distrito Federal (DF).
. Estudar o atendimento de pré-natal em adolescentes, usando a
A2 Sul Medicina . n .
categoria de género como marcadora de equidade.
Analise de . ~ . ~ DA
f Conhecer a equidade na aten¢do a mulheres em situacao de violéncia na
A3 Sul Politicas e atencio basica
Sistema de Saude s '
Analisar a atuagdo de psicélogas no Servico de Protecdo e Atendimento
A4 Sudeste Psicologia Integral a Familia (PAIF) dos Centros de Referéncia de Assisténcia Social
(CRAS) de Sao Luis do Maranhao.
Analisar se as representagdes sociais de género e direitos humanos das
mulheres atendidas e dos profissionais de saide da APS modificam as
A5 Sudeste Enfermagem P . . . < AL L
praticas de cuidado as mulheres em situagdo de violéncia doméstica de
género.
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tendéncias. S3o Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):334-345.

A6 Sul Sociologia

Analisar a dindmica de engajamento e militancia no movimento
MIGUILAN- Mindjeris Di Guiné no Lanta (Mulheres Guineenses
Levantam-se) na luta pelo reconhecimento e igualdade de género na

Guiné-Bissau.

A7 Sul Psicologia

Analisar conversas entre profissionais de satide do Programa Mais
Médicos e mulheres atendidas na ateng¢ao basica, na 6tica do cuidado em
saude e na perspectiva de género e da fala em interacio.

A8 Sudeste Enfermagem

Conhecer, analisar e compreender as percepgoes e as praticas de
profissionais da satide e areas afins, e propor intervengio para o
enfrentamento do fendmeno da VPI na adolescéncia, a luz das categorias

género e geracao.

A9 Nordeste Servico Social

Compreender experiéncias e ideias de ativistas do campo da saide
coletiva sobre género, conhecimento e politicas publicas para mulheres,
considerando a constituicdo e atuacdo da Rede Brasileira de Mulheres

Cientistas.

A10 Sul Psicologia

Analisar os efeitos da pandemia de COVID-19 nas rela¢des de género e
de cuidado comunitario dentro do bairro Feitoria no municipio de Sdo

Leopoldo.

Al1 Nordeste Psicologia

Analisar as implica¢des dos discursos de género na produc¢ado do
sofrimento psiquico em mulheres atendidas em uma Policlinica
Regional de Saude, localizada no sudoeste da Bahia.

Fonte: autores (2025).
Fragilidades e potencialidades sobre equidade
de género em profissionais de satide da APS

O estudo?! identifica importantes desafios e
lacunas formativas, bem como insegurancas e
sensacdo de despreparo no atendimento clinico de
médicas e médicos no que se refere a abordagem da
sexualidade das mulheres. A insuficiéncia de
preparo dos profissionais de saide para lidar com a
sexualidade feminina é amplamente reconhecida na
literatura, evidenciando uma lacuna relevante tanto
na formacdo académica quanto na pratica clinicals.

Além disso, a oferta de capacitacdo continuada
e especifica sobre sexualidade feminina nos
servicos de saude ainda é escassa, contribuindo
para a manutenc¢do de sentimento de inseguranga
profissional. Evidéncias apontam que programas de
educacdo permanente que articulem teoria critica,
desenvolvimento de habilidades comunicativas e
praticas reflexivas sdo eficazes para ampliar a
competéncia profissional e qualificar o cuidado

ofertado4.

Nesse sentido, torna-se urgente a integracdo da
dimensdo da sexualidade nas politicas publicas e
nos processos formativos, a fim de garantir um
atendimento integral, humanizado e respeitoso a
diversidade das experiéncias sexuais das
mulheres?s.

Entre as principais barreiras a comunicagio
clinica sobre sexualidade, destacam-se aquelas
relacionadas a estrutura dos servicos da APS; as
limitagbes técnicas e formativas; a relagdo
profissional-usuaria (0); as demandas da populagio
LGBTQIAPN+; a abordagem da violéncia; as
diferengas interculturais; e a intersec¢do entre
sexualidade e religido”é. Esses fatores evidenciam a
necessidade de aprimoramento da comunicagdo
clinica em sexualidade entre as (os) profissionais de
saude.

Apesar da existéncia da Politica Nacional de
LGBT, sua

Saide Integral da Populagio

implementacdo  enfrenta  obstaculos  como
insuficiéncia de recursos, fragilidade na integracao

entre os niveis de atencdo e auséncia de
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mecanismos efetivos de monitoramento e
avaliacdoA’. Ademais, muitos servicos de APS nao
oferecem ambientes inclusivos — como o uso do
nome social e materiais educativos especificos — o
que contribui para o afastamento dessa populacado e
reforca barreiras de acesso ao cuidado!e.

Esse cendrio repercute diretamente na
comunicacdo entre profissionais e usuarios, uma
vez que, diante de uma estrutura excludente,
pessoas LGBTQQIAPN+ tendem ocultar sua
orientacdo sexual ou identidade de género,
comprometendo a integralidade da atengao. Torna-
se, portanto, imprescindivel a reestruturacio dos
servicos e a qualificacio permanente das equipes,
visando assegurar um cuidado equitativo, integral e
centrado na pessoa.

Os estudosA2A10A11 complementam os achados
de A1, ao evidenciarem que decisdes consideradas
estritamente técnicas sdo atravessadas por

preconceitos e estereodtipos socialmente
construidos, inclusive os de género. O modelo
biomédico permanece hegemonico nas praticas
clinicas e nos servicos da APS, sustentando uma
légica centrada no diagnéstico e na resolugdo de
doencas, ancorada em uma racionalidade técnica e
fragmentada do corpo. Tal modelo desconsidera os
determinantes sociais da sadde, como género,
classe, raca, sexualidade e territorio, dificultando o
reconhecimento das multiplas vulnerabilidades que
atravessam os sujeitos?’.

A centralidade da técnica tende a invisibilizar
relacdes sociais e culturais que moldam o processo
saude-doencga, favorecendo praticas aparentemente

neutras, mas que reproduzem exclusdes e

desigualdades!s.

tendéncias. S3o Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):334-345.

Estudos demonstram que profissionais de
saide, ao atender populacdes em situagdo de
vulnerabilidade, como a populacio LGBTQIAPN+,
frequentemente baseiam suas agdes em normativas
biomédicas e padrdes morais implicitos,
comprometendo a qualidade da comunicacao
clinica e a efetividade do cuidado?®.

A superacdo dessas limita¢des requer a adogao
de abordagens ampliadas e criticas da sauade, que
reconhecam os sujeitos em sua complexidade e
incorporem os determinantes sociais na pratica
cotidiana.

0 estudo?3 aponta que os profissionais de
saide apresentam dificuldades em reconhecer a
violéncia sob a perspectiva de género, sendo a
naturalizacdo da violéncia estrutural um entrave
significativo as acbes de acolhimento e
atendimento.

Ademais, evidencia-se fragilidade na
articulacio da rede de atencio a mulher em
situagdo de violéncia, que mostra insuficiente para
dar visibilidade e oferecer respostas integrais as
demandas apresentadas.

A dificuldade de reconhecimento das multiplas
formas de violéncia permanece um desafio
importante. = Pesquisa indica que muitos
profissionais restringem a compreensdo da
violéncia aos agravos fisicos, minimizando ou
ignorando outras expressodes igualmente danosas. O
mesmo estudo, também identificou um baixo
reconhecimento das violéncias ndo fisicas,
desconhecimento da rede de servicos e da
legislacdo, além de praticas autoritdrias que
fragilizam o acolhimento e a escuta qualificada?9.

A violéncia estrutural agrava esse contexto,

uma vez que, o sexismo, a desigualdade de género, a
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pobreza e o racismo atravessam tanto a vida das
mulheres quanto o funcionamento das institui¢cdes
de saude, influenciando as praticas profissionais21.

Quanto a articulagio da rede, destacam-se
entraves como auséncia de fluxos definidos,
fragilidade da intersetorialidade e insuficiéncia de
recursos humanos e materiais. Tais condigdes
geram sentimento de frustracdo e impoténcia entre
os profissionais e mantém um modelo assistencial
paternalista, que limita a autonomia das mulheres?2,

A literatura aponta que a capacitacdo técnica
permanente e com enfoque em género, aliada a
supervisdo profissional, é fundamental para a
construcdo de praticas de acolhimento sensiveis e
empaticas?.

Contudo, treinamentos pontuais, quando
isolados, mostram-se insuficientes, sendo
necessaria a incorporacdo de reflexdes criticas
sobre desigualdades de género, violéncias
estruturais e intersetorialidade na formacdo e na
atuacao profissional.

No estudo?t, a equidade de género ¢é
apresentada como eixo fundamental para a
promo¢dao dos direitos de cidadania e o
enfrentamento das vulnerabilidades sociais em uma
sociedade marcada pelo sexismo.

0 estudo evidencia a auséncia de uma atuagio
orientada pela perspectiva de género, atribuida
tanto a formacdo deficitaria quanto a existéncia de
uma hierarquia implicita de necessidades, na qual
demandas materiais sdo priorizadas em detrimento
da compreensao dos determinantes sociais e de
género que as produzem.

A insercao da temadtica género nos cursos de

saiude permanece incipiente, com lacunas que

comprometem a formacdo de profissionais aptos a

tendéncias. S3o Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):334-345.

enfrentar desigualdades estruturais que impactam
a saude das mulheres?4.

A auséncia de conteddos transversais sobre
género e sexualidade reforga praticas biomédicas
tradicionais e dificulta a adocdo de abordagens
integrais?s.

Essa deficiéncia contribui para a naturaliza¢do
de esteredtipos e para a reproducdo de
atendimentos desiguais, especialmente junto a
mulheres em situacdo de vulnerabilidade social?4.

Assim, a educacdo em saude deve priorizar
conteidos criticos e reflexivos sobre género,
promovendo equidade e justica social?s.

0 estudoAS revela que, embora profissionais e
mulheres reconhecam desigualdades de género no
territorio, as intervenc¢oes ocorrem
majoritariamente apenas quando ha solicitacio
direta de ajuda.

A assisténcia caracteriza-se por respostas
imediatistas, pouco voltadas a escuta e a promogao
da autonomia, com baixa articulacdo intersetorial e
centralidade na delegacia como principal
encaminhamento.

Barreiras como invisibilidade da violéncia,
fragilidade da articulacdo em rede, falhas na
comunicacdo e despreparo profissional sao
recorrentes2627,

Estratégias como protocolos, capacitagdo
continua e articulacdo com servigos especializados
ampliam a deteccdo precoce e fortalecem a
autonomia das mulheres?s.

Por outro lado, o mesmo estudo evidencia
potencialidades, destacando a mudan¢a na
representacdo social das mulheres sobre saude

quando a assisténcia se pauta na integralidade. A

escuta ativa e a compreensao dos condicionantes

342

\/’/



|

Gama DM, Weiller TH, Fernandes MNS, Brites CM, Petter EB. Equidade de género em profissionais da atengdo primaria a saude: estudo de

sociais da violéncia mostram-se capazes de prevenir
situagdes de violéncia institucional.

Em consonincia, o estudo?” ressalta a
importancia da comunicacdo como ag¢do social,
expressa em praticas simples, como o uso do nome,
o tempo dedicado a escuta e a atencdo a demandas
ndo verbalizadas, fortalecendo a humanizacdo do
cuidado. A escuta ativa e o acolhimento constituem
elementos centrais da pratica clinica humanizada,
fortalecendo o vinculo e a confianca no servigo?28.

Por fim, os estudos#8 49 evidenciam que
praticas

profissionais ainda reproduzem

marginalizacdes sociais, sustentadas por
abordagens biologicistas e fragmentadas, com
escassez de vinculo, afetando especialmente
mulheres pobres, negras e de territorios periféricos.
A articulagdo entre género, satude coletiva e
politicas publicas é apontada como fundamental
para enfrentar retrocessos e fortalecer agendas de
equidade, por meio da ocupacdo de espacos de
poder, investimentos e politicas inclusivas. A Saude
Coletiva se apresenta como campo estratégico para
a articulagdo de uma abordagem interseccional de
género, ao integrar produgdo de conhecimento, acio
politica e praticas transformadoras2930.

A aproximacdo entre ciéncia, ativismo e
mobilizacdo social emerge como potencial para a

consolidagdo de politicas publicas comprometidas

com a equidade de género e a justica social.
Conclusao

Este estudo teve como objetivo identificar as
tendéncias das produgdes cientificas da pos-
graduacdo brasileira sobre equidade de género em
profissionais da APS. Os achados evidenciam que se
trata de um campo de investigacdo ainda incipiente,

porém em expansdo recente, marcado pela

tendéncias. S3o Paulo: Rev Recien. 2026; 16(44):334-345.

concentracdo regional na Regido Sul e Sudeste e
pelo protagonismo de pesquisadoras mulheres,
revelando desigualdades estruturais na produgdo
do conhecimento e o engajamento feminino na
problematizacdo das relagdes entre género, saude e
direitos.

As  producdes analisadas apontam a
persisténcia de praticas profissionais fortemente
ancoradas no modelo biomédico, que tendem a
invisibilizar os determinantes sociais da saude,
especialmente aqueles relacionados ao género, a
sexualidade, a raca e ao territério.

Esse cenario contribui para a reproducio de
esteredtipos  de

género, fragilidades na

comunicac¢io clinica, dificuldades no
reconhecimento das violéncias e limitacdes na
efetivacdo da equidade no cuidado, particularmente
junto a mulheres e a populagdo LGBTQIAPN+.

Como  potencialidades,  destacam-se a
valorizacdo da escuta ativa, do acolhimento e da
compreensdo ampliada dos condicionantes sociais e
culturais envolvidos nos processos de adoecimento
e violéncia, elementos que se mostram
fundamentais para a prevencdo da violéncia
institucional e para o fortalecimento do vinculo
entre usuarios e servicos.

Tais achados reforcam o papel estratégico da
APS como espago privilegiado para a promog¢ao da
equidade de género, desde que sustentada por
praticas interdisciplinares, intersetoriais e sensiveis
as desigualdades estruturais.

A opcdo por analisar exclusivamente produgdes
brasileiras constitui uma escolha metodolégica que,
embora limite comparacdes internacionais, permite
aprofundar a compreensdo das especificidades do

contexto nacional e das politicas publicas de saude
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vigentes.

Nesse sentido, os resultados contribuem para o
avanco do conhecimento em saude coletiva e
enfermagem, ao evidenciar a necessidade de
insercdo longitudinal e transversal da tematica de
género e diversidade sexual nos processos de
formacdo, educacdo permanente e gestdo dos
servicos de saude.

Portanto, o fortalecimento da equidade de
género na APS exige investimentos continuos em
politicas publicas, reorientagdo dos processos
formativos e qualificacido permanente dos
profissionais, de modo a promover um cuidado

integral, humanizado e comprometido com a justica

social.
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