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RESUMO Palavras-Chave
Apesar dos avangos sociais e juridicos conquistados pela comunidade LGBTQIAPN+, observa-se a reduzida

inser¢ao desse grupo nos servigos de sauide. Considerando a escassez de estudos que sumarizam as maiores Minorias Sexuais e
dificuldades de acesso da populacdo LGBTQIAPN+ aos servicos de satde, objetivou-se identificar as barreiras de de Género.
acesso efetivo da referida populacdo a Atengdo Primaria em Sauide (APS). Trata-se de uma Revisdao Integrativa Atengdo Primdria a
acerca dos impasses ao acesso a sade da comunidade LGBTQIAPN+ na APS. A coleta ocorreu em cinco bases de Saiide.
dados: PUBMED, Lilacs, SciELO, Web of Science e CINAHL, localizando 422 resultados. Foram excluidos artigos Saitide de Género.

duplicados, estudos nao realizados no Brasil e revisdes da literatura. A amostra final foi constituida por 20 artigos.
Observou-se que existem poucas agdes voltadas a populacao LGBTQIAPN + nos servigos de satde. Além disso,
esses usuarios normalmente nao recebem assisténcia conforme suas necessidades, o que impede a producao de
cuidado adequada. Demonstrou-se que alguns trabalhadores da satide ignoram a existéncia de redes de apoio
LGBTQIAPN+ dificultando a concretizagdo da integralidade. Foram pontuadas como principais barreiras: as
perspectivas intolerantes entre os profissionais e os problemas estruturais do sistema de satide, sendo necessaria
a requalificagao da producao do cuidado para esses grupos minoritarios, realizando praticas inclusivas.

ABSTRACT Keywords
Despite the advances achieved by the LGBTQIAPN+ community, there is a reduced inclusion of this group in

health services. Considering the scarcity of studies that summarize the difficulties in accessing health services for Sexual and Gender
the LGBTQIAPN+ population, the objective was to identify the barriers to effective access of this population to Minorities.
Primary Health Care (PHC). This is an Integrative Review regarding the impasses in access to health for the Primary Health Care.
LGBTQIAPN+ community in PHC. The collection took place in five databases: PUBMED, Lilacs, SciELO, Web of Gender and Health

Science and CINAHL, locating 422 results. Duplicate articles, studies not carried out in Brazil and literature
reviews were excluded. The final sample consisted of 20 articles. It was observed that there are few actions aimed
at the LGBTQIAPN + population in health services. Furthermore, these users normally do not receive assistance
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according to their needs, which prevents the adequate care. It has been demonstrated that some health workers
ignore the existence of LGBT support networks, making it difficult to achieve comprehensiveness. The main
barriers were identified as: intolerant perspectives among professionals and the structural problems of the health
system, making it necessary to requalify the production of care for these minority groups, carrying out inclusive
practices.

RESUMEN

Apesar de los avances de la comunidad LGBTQIAPN+, su inclusién es reducida en los servicios de salud.
Considerando la escasez de estudios que resuman las mayores dificultades de acceso a los servicios de salud de la
poblaciéon LGBTQIAPNH+, el objetivo fue identificar las barreras para el acceso efectivo de esta poblacion a la
Atenciéon Primaria de Salud (APS). Esta Revision Integrativa aborda los impases en el acceso a la salud de la
comunidad LGBTQIAPN+ en la APS. La recoleccién se realizé en cinco bases de datos: PUBMED, Lilacs, SAELO,
Web of Science y CINAHL, localizando 422 resultados. Se excluyeron articulos duplicados, estudios no realizados
en Brasil y revisiones de literatura. La muestra final estuvo compuesta por 20 articulos. Se observo que existen
pocas acciones dirigidas a la poblacion LGBTQIAPN+ en los servicios de salud. Ademads, estos usuarios
normalmente no reciben una atencién adecuada a sus necesidades. Se ha demostrado que algunos trabajadores de
la salud desconocen la existencia de redes de apoyo LGBTQIAPNH+, lo que dificulta lograr la integralidad. Las
principales barreras fueron identificadas como: perspectivas intolerantes entre los profesionales y los problemas
estructurales del sistema de salud, haciendo necesario recalificar la produccion de atencién para estos grupos
minoritarios.

INTRODUCAO
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Minorias Sexuales y de
Género.

Atencidn Primaria de
Salud.

Género y Salud.

Historicamente a populacao LGBTQIA+ experiencia desafios relacionados a desigualdade e a

injustiga, tornando-se uma minoria marginalizada que frequentemente sofre com violagdes de direitos (1).
A saude é um direito assegurado pela Constituicao Federal de 1988 (2) que teve seu conceito ampliado ao
longo dos anos. Ela depende do acesso da populagao aos servigos oferecidos pelas politicas publicas.

H4 pouca procura da populacao LGBTQIA+ pelos servicos de saude. Isso pode ser explicado nao
apenas pelo receio em ser julgada ou de sofrer situa¢des discriminatorias, mas também pelo ambiente
excludente que muitos servigos promovem, ao negar que presumir a heterossexualidade interfere na
formacgao de vinculo entre o profissional e paciente. Para além disso, a forma heteronormativa de pensar
dos profissionais de saude acaba dificultando com que gestores e profissionais compreendam as
verdadeiras demandas dessa populagao e a expoe a situagoes de vulnerabilidade (3).

A Politica Nacional de Satde Integral a Populagao de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (PNSIPLGBT) (4) surgiu como resposta as demandas aventadas pelos movimentos sociais,
com a finalidade de assegurar uma assisténcia a satde inclusiva, baseada nos principios defendidos pelo
Sistema Unico de Satide (SUS): integralidade, universalidade e equidade (5).

No entanto, apesar disso, ainda é observada uma grande resisténcia em procurar e usufruir do
direito a satide em sua integralidade (3). Ademais, sao escassos os estudos sobre a satide dessa populagao,

sobretudo que sumarizam quais as maiores dificuldades de acesso da populagao LGBTQIA + aos servigos
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de saude. Nesse sentido, objetivou-se identificar as barreiras de acesso efetivo da populagao LGBTQIA+ a

Atencao Primaria em Saude (APS).

METODOLOGIA
Delineamento do estudo

O presente artigo se trata de uma Revisao Integrativa da Literatura (RIL) acerca dos impasses ao
acesso a saude na Atengao Primaria pela populacao LGBTQIAPN+. A revisao integrativa apresenta como
vantagem a reunido de conhecimentos ja obtidos acerca de determinado fendmeno, propiciando uma
compilagao de resultados, os quais podem ser analisados e sintetizados. Esse tipo de produgao envolve
seis etapas na sua produgao: elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura,
coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados e apresentagao da revisao
integrativa. Tais etapas agregam um critério cientifico a literatura produzida bem como sistematiza a
escrita (6).

Com a finalidade de delinear o tema a ser pesquisado, fez-se uso da estratégia PICo: com P
(populagao), I (fendmeno de interesse) e Co (contexto do estudo). Sendo assim, a questao norteadora deste
estudo, e que foi utilizada para orientar as buscas nas bases de dados, foi a seguinte: quais sao as barreiras
existentes, no contexto da APS, para que as minorias sexuais e de género possam ter um acesso efetivo?

As bases de dados consultadas foram PUBMED (National Library of Medicine), LILACS
(Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library
Online), Web of Science e CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Literature). A utilizagcao dos
descritores variou conforme as respectivas bases de dados, de modo a favorecer o encontro de resultados
concernentes com o objetivo do estudo. Nas plataformas LILACS, SciELO e Web of Science foram usados
os seguintes descritores: “Sexual and Gender Minorities”, “Gender Health” e “Primary Health Care”,
conectados pelo operador booleano AND. Por sua vez, nas bases de dados PUBMED e CINAHL os termos
pesquisados foram: “Sexual and Gender Minorities”, “Primary Health Care” e (“Gender Health” OR
“Health Equity”), conectados pelo operador AND. Nao foi colocada limitagdo temporal para a busca dos
artigos, devido as escassez de produgdes. No entanto, a plataforma PUBMED demandou uma busca
restrita aos ultimos cinco anos, devido a pouca qualidade verificada em uma busca mais ampla Foram

aceitos trabalhos nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
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Descri¢ao da selecao e dos critérios de inclusao e exclusao

A coleta nas cinco bases de dados resultou em 422 artigos, dos quais 264 foram obtidos na Web of
Science, 108 na CINAHL, 37 na LILACS, 8 na SciELO e 5 na PUBMED. A pré-selecao dos artigos incluiu a
remocao de trabalhos duplicados - 11 artigos - e daqueles cujo titulo era incompativel com a proposta do
estudo - 170 artigos. Assim, foram pré-selecionados 241 trabalhos, dos quais 216 foram eliminados, apos a
leitura dos resumos, por nao responderem a pergunta deste estudo. Restaram entdo 25 artigos para a
leitura na integra. Destes, foram removidos cinco artigos, devido a sua nao conformidade com os objetivos
da pesquisa, totalizando 20 artigos para compor o estudo. As etapas de selecao estdo ilustradas na Figura
1.

A inclusdao dos artigos considerou os trabalhos que respondessem a pergunta norteadora da
revisao. Para exclusdao de artigos foram adotados como critérios: artigos duplicados, estudos nao
realizados no Brasil, artigos de revisao e trabalhos nao alinhados aos objetivos da pesquisa.

Os artigos que compuseram a amostra do estudo podem ser divididos em duas classes:
perspectiva dos profissionais acerca das barreiras ao acesso a satide basica pelas minorias sexuais e de
género e perspectiva dos proprios pacientes e integrantes da populagao LGBT.

Figura 1 — Etapas do processo de selecao dos artigos
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A analise dos resultados foi iniciada a partir de uma leitura flutuante dos textos, a qual foi seguida
de uma investigacao critica e mais aprofundada, utilizando uma avaliagdo descritivo-qualitativa.
Ulteriormente, as informagdes encontradas foram sistematizadas e separadas em categorias. Apds a
categorizagao, foram delineados nucleos de sentido, os quais serviram como instrumento para a produgao

de eixos tematicos a serem explorados na discussao.

RESULTADOS

Os resultados obtidos sdo visualizados na Tabela 1, na qual sao identificados nomes dos autores,
titulos, ano de publicacdao, base de dados, métodos e principais resultados. A maior concentracao de
artigos foi na categoria tematica “Percepc¢des da equipe de APS acerca das experiéncias sobre o
atendimento a populagao LGBT”, onde foram agrupados 11 artigos, seguido por artigos na categoria
“PercepgOes da enfermagem quanto a assisténcia a populacdo LGBT na APS”, agrupando 5 artigos. A
categoria “Percepg¢des da populacao LGBT sobre o cuidado na APS”, agrupou 4 artigos. E um artigo na
categoria “PercepgOes de académicos de Medicina acerca das barreiras ao atendimento da populagao
LGBT na APS”. Dos 21 artigos, apenas dois deles tiveram uma abordagem quantitativa, sendo os demais
qualitativos. Dessa forma, 16 artigos abordaram as percepg¢des do profissional da APS, enquanto apenas 4
artigos abordaram a percepgao do usudrio LGBT da APS.

Dentro das supracitadas categorias, os desafios a oferta de satide foram agrupados nas seguintes
linhas temadticas: 1)Prevaléncia de condutas heteronormativas no atendimento; 2)Fragilidade na
abordagem e orientacio de mulheres que fazem sexos com mulheres; 3) Déficit na formagao
educacional/capacitagao dos profissionais de satide; 4) Preconceito\ violéncia institucional; 5) Dificuldade
de acesso da populacdo transexual aos servicos de saude; 6) Impacto das concepgdes pessoais dos
profissionais; 7) Fragilidades no trabalho interprofissional em satide; 8) Integracao entre a Estratégia de
Saude da Familia (eSF) e os demais pontos da rede de apoio as populagdes LGBT.

Tabela 1: Relacao dos trabalhos selecionados

BASE DE

AUTORES TITULO ANO DADOS METODOS CATEGORIA
FERREIRA, Breno de Percepgdes da
Oliveira; PEDROSA, Diversidade de género enfermagem quanto a

] ; Estudo c A ~
José Ivo dos Santos; e acesso ao Sistema 2018 LILACS ualitativo assisténcia a populagao
NASCIMENTO, Elaine Unico de Satde q LGBT na Atencao
Ferreira Primaria a Satde (APS)
BEZERRA, Thali i ide ¢ Est P 0
, Thalia Cuidados em sauide as 2023 LILACS s' ud.o ercepg¢des da ‘
Albuquerque et al mulheres qualitativo, enfermagem quanto a
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assisténcia a populagao

enfefmeu'"osrd'a ‘ descritivo LGBT na APS
Atencao Primaria a
Saude
1f- ted health
Se repor ed ea t Estudo
conditions, quality of o ~ ~
quantitativo  Percep¢des da populacao

Primary Health Care

SENNE, Elisa Riboli . 2022 LILACS , transversal LGBT sobre o cuidado na
and associated factors ..
. e descritivo- APS
according to sexual .
o analitica.
and gender minorities
Experiéncias de
médicos de familia e Percepgdes da equipe de
comunidade no APS acerca das
GOMES, Antoni . j Estud A
]an. fHomo cuidado com a saude 2022 BVS Stuco experiéncias sobre o
Smania K L. quahtatlvo . . N
de pacientes lésbicas, atendimento a populacdo
gays, bissexuais, LGBT
travestis e transexuais
SAUDE SEXUAL E
REPRODUTIVA NA Estudo Percepgoes da populacdo
KETZER, Nicole et al ATENCAO PRIMARIA 2022 SCIELO qualitativo, LGBT sobre o cuidado da
A SAUDE: relatos de descritivo. APS
mulheres lésbicas
O cuidado as mulheres Percfﬁgejcjfczazfe de
ARAUJO, Luciane lésbicas no campo da Estudo .
. 2019 SCIELO o experiéncias sobre o
Marques de et al saude sexual e qualitativo . . -
reprodutiva atendimento a populacao
P LGBT
“Nao tem essas pessoas
especiais na minha Percepgdes da equipe de
area”: saude e APS acerca das
FERREIRA, B d e Estud A
ey renode invisibilidade das 2019 BVS ° .u ,O experiéncias sobre o
Oliveira et al - qualitativo . . ~
populacdes LGBT na atendimento a populacdo
perspectiva de agentes LGBT
comunitarios de satide
Percepgoes da equipe de
VIEIRA, Renata Atencao Primaria a Estudo AP‘.SA a(:fzrca das
. , 2019 BVS o experiéncias sobre o
Carneiro et al Satde quebrando tabus qualitativo . . -
atendimento a populacao
LGBT
- O cuidado da Percepgoes da equipe de
populacao LGBT na ps s
. APS acerca das
COSTA-VAL, perspectiva de Estudo A
o . 2021 SCIELO . experiéncias sobre o
Alexandre et al profissionais da qualitativo . . -
~ . atendimento a populacdo
Atencao Primaria a
, LGBT
Saude
Producao do cuidado Percepgdes da
. Estudo \
SILVA, Alana Alves da de enfermagem a e enfermagem quanto a
~ 2021 BVS qualitativo, A s ~
Cruzetal populagao LGBTQIA+ descritivo assisténcia a populagao

na atencao primaria

LGBT na APS
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GUIMARAES, Nilo
Plantiko et al

LIMA, Atila Mourao et
al

LORIA, Gabriela Bueno
et al

SILVA, Ana Luisa
Remor da; FINKLE,
Mirelle; MORETTI-

PIRES, Rodrigo Otéavio

BELEM, Jameson
Moreira et al

THOMAZI, Guilherme
Lamperti; AVILA,
Simone; TEIXEIRA,
Luciana Barcellos.

Avaliagao da
implementagao da
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Percepgdes da equipe de

FERREIRA, Breno de

S5vRe S

Politica Nacional de Estudo
Sauide Integral a ualitativo APS acerca das
- & 2020 BVS d e experiéncias sobre o
populagao LGBT em descritivo, . . -
. , . atendimento a populagao
um municipio da exploratério
e LGBT
regido Sudeste do
Brasil
Atributos da Atencao
Primaria a Sauide e - .
Percepgdes da equipe de
ferramentas de
medicina de familia no Relato de APS acerca das
. . 2019 LILACS experiéncias sobre o
atendimento as caso atendimento a populacio
diversidades sexual e popuiac
R LGBT
de género: relato de
caso
Saude da populagao Estudo
LGBT+ no contexto da descritivo
a’fengéo priméria.er.n Percepcdes de
saude: relato de oficina . .
realizada no internato académicos de Medicina
. . 2019 LILACS acerca das barreiras ao
integrado de medicina .
de familia e atendimento da
lacdo LGBT na APS
comunidade/satide populacao na
mental em uma
universidade publica
P - .
Representagoes sociais ercepgbes da equipe de
de trabalhadores da Estudo APS acerca das
L, 2019 SCIELO L experiéncias sobre o
atengao bdsica a satde qualitativo . . -
sobre pessoas LGBT atendimento a populacao
p LGBT
Atencao a saude de
lésbicas, gays, Estudo Percepgoes da
bissexuais, trailvestls e 2018 LILACS quahtét.lvo, en.ferAma.ge‘m quant0~a
transexuais na descritivo, assisténcia a populagao
Estratégia Sauide da exploratério LGBT na APS
Familia
Estudo de
série
Ambulatorio T da historica
~ e e com recorte
Atencao Primaria a em dois
Satde de Porto Alegre: momentos Percepgdes da populagao
politica publica de 2021 SCIELO LGBT sobre o cuidado na
. ~ . no tempo,
inclusdo e garantia de APS
e, com
direito a saude de
abordagem
pessoas trans e
quantitativa
e
qualitativa.
Vérios tons de “nao”: 2021 SCIELO Estudo Percepgdes da equipe de
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relatos de profissionais

da atencao basica na APS acerca das
Oliveira; BONAN, assisténcia de lésbicas, L experiéncias sobre o
. . . qualitativo . . 5
Claudia gays, bissexuais, atendimento a populacdo
travestis e transexuais LGBT
(Igbtt)
Cadé as populagoes
LGBTT na Estratégia Percepgoes da equipe de
FERREIRA, Breno de Saude da Familia? Estudo APS acerca das
Oliveira; BONAN, narrativas de 2021 SCIELO . experiéncias sobre o
. o . i qualitativo . . 5
Claudia profissionais de satide atendimento a populacao
em Teresina, Piaui, LGBT
Brasil
. Experiéncias de ' Estudo ) )
JESUS, Mariana mulheres transexuais ualitativo Percepgdes da populagao
Karolina Martins Rosa no sistema de satde: 2023 SCIELO d .. LGBT sobre o cuidado na
- . descritivo,
etal visibilidade em direcao L, APS
. . exploratério
a equidade
Assisténcia a Percepgdes da equipe de
~ lacao LGBT APS d
GUIMARAES, Ritade ~ Doptiacao = em Estudo > acerca cas
.. uma capital brasileira: 2017 BVS e experiéncias sobre o
Cassia Passos et al . qualitativo, . . N
o que dizem os agentes atendimento a populacao
comunitarios de saude? LGBT

DISCUSSAO

O cuidado a populagaio LGBTQIAPN+ na APS enfrenta dificuldades para o seu pleno
estabelecimento, e as fragilidades latentes originam barreiras que prejudicam a implementagao de
politicas publicas de saude direcionadas as minorias sexuais e de género, o que, em ultima andlise,
contrapde-se ao principio basilar da universalidade do Sistema Unico de Satide. As adversidades

encontradas na literatura encontram-se dispostas nos itens a seguir.

Prevaléncia de condutas heteronormativas no atendimento

O processo de trabalho no contexto da APS encontra-se pautado nos ideais da
heteronormatividade, cuja premissa basica é a existéncia de uma sexualidade organizada sob a dptica
heterossexual, a qual deve orientar as vivéncias da sociedade de maneira geral. De acordo com Bezerra et
al (7), o cuidado prestado ao publico feminino dentro da estratégia de Saude da Familia é
majoritariamente voltado a aspectos da reproducao e da maternidade heteronormativa.

Nessa mesma perspectiva, Ferreira et al. (8) reforca que a satde ginecoldgica ainda é ofertada de
maneira biologicista, desconsiderando aspectos relativos a orientagao sexual na rotina de atendimentos.

Gomes et al (9) revela a experiéncia de alguns médicos da familia e comunidade que presumiram a
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heteronormatividade de pacientes lésbicas e recomendaram contraceptivos. De modo geral, os
profissionais nao compreendem a diferenca entre a equidade e a igualdade, logo, julgam correto conduzir
todo e qualquer paciente de maneira igualitaria, e o manejo de pacientes homossexuais € exercido de
forma semelhante ao prestado a pacientes heterossexuais (7).

Contudo, ndo é apenas no modelo organizacional que o principio heteronormativo se pronuncia, o
proprio discurso do profissional da satide é um carreador de preconceitos e estigmas, e nao é incomum
que as minorias sexuais sejam descritas como “pessoas especiais”, conforme pontuou Ferreira (10). O
preconceito no discurso € exibido também por Costa-Val et al. (11) e a religiosidade é trazida como
instrumento de legitimagdo da fala de um ACS: “A gente vive em uma situagdo muito religiosa que é
baseado que o homem é imagem semelhante de Deus. Entao, Deus vai, cria o homem e cria a mulher. [...]
fica dificil pras pessoas que ja tém essa formagao de cunho religioso de, as vezes, absorver como € isso [a
diversidade sexual]”. Em outros estudos viu-se uma abordagem semelhante, demonstrando a dificuldade
de reconhecimento das especificidades inerentes ao cuidado de um grupo, e a escassez de praticas
voltadas as necessidades dessas minorias. Isso corrobora com o reforco de padrdes culturais cis-
heteronormativos e com a legitimagao da invisibilidade daqueles que nao se inserem nesse modelo

hegemonico (1, 12, 13, 14, 15, 16).

2. Fragilidade na abordagem e orientacdo de mulheres que fazem sexos com mulheres

O cuidado as mulheres lésbicas, de modo particular, encontra-se fragilizado, e a condugao dessas
pacientes na APS nao é suficiente para desfazer sua marginaliza¢ao dentro dos servigos prestados. Araujo
et al. (13) refere que um dos desafios a promogao da satide nessa populagao € a existéncia de um dialogo
verticalizado e estigmatizado entre profissional e paciente, tendo em vista que a orientagdo sexual nao
costuma ser perguntada, mas sim, deduzida de acordo com padrdes comportamentais. Logo, se a mulher
se enquadrar dentro de estereo6tipos socialmente aceitos como masculinos, ela é considerada lésbica. Tal
visdo simplista, além de configurar como desrespeito, dificulta o conhecimento da orientagdao e das
praticas sexuais das usudrias, que, por conseguinte, vela as singularidades e as vulnerabilidades desse
grupo.

O profissional, por sua vez, ao ignorar esse contexto, nao é capaz de orientar adequadamente essas
mulheres. Esse estudo também revela que a baixa adesao delas a exames preventivos de cancer de colo de

utero constitui um desafio ao servico de saude. Segundo os profissionais, algumas lésbicas sao mais
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resistentes a métodos que envolvam a penetragao vaginal, fazendo-as ndo comparecer a consulta ou nao
respeitar a frequéncia adequada do exame. Diante disso, grande parte dos trabalhadores de saude
conhecedores desse perfil exime-se da responsabilidade de dialogar e acolher essas pessoas.

Ketzer et al. (17) dialoga com o artigo anterior a medida que mostra outra questao referente a
muitas dessas pacientes: o desconhecimento quanto aos riscos de infec¢des sexualmente transmissiveis
(ISTs), pois hd uma crenca bastante prevalente de que tais infec¢Oes estariam restritas a relagdes
heterossexuais/com penetracdao, reduzindo o uso de medidas preventivas. Some-se a isso o elevado
percentual de profissionais que nao sabe como orientar adequadamente o uso de métodos de protecao em
mulheres que fazem sexo com mulheres, sob a alegacao de ser um tema pouco abordado na graduacao e

em materiais educativos do Ministério da Saude.

3. Déficit na formacao educacional/capacitacdao dos profissionais de saude

A incipiente abordagem das questdes sobre género e orientagao sexual no ambito académico dos
cursos da drea da satide consiste em um entrave grave, proeminente e propulsor da perpetuagdo de
estigmas e preconceitos. O estudo desenvolvido por Gomes (9) menciona a deficiéncia na citagao do
contetdo no meio académico, especificamente no ensino formal de Medicina. A analise feita por Costa-
Val et al. (11) expande a questao ao revelar que diferentes categorias de profissionais da satde apontam a
auséncia da tematica no periodo da graduacgao. Esse déficit na formagao educacional coloca na pratica dos
servicos de saude profissionais despreparados para a prestacdo de um atendimento de qualidade ao
publico LGBTQIAPN+. Em adicao a problematica, apds a fase de formagdo académica, a auséncia de
capacitagao profissional acerca da tematica faz com que haja uma caréncia de informagdes e habilidades
para um cuidado em satide que leve em consideracao as particularidades e os direitos do grupo.

Nesse interim, observa-se, por exemplo, a auséncia ou a limitacdo do conhecimento sobre
estratégias criadas para corroborar e facilitar a validagdo dos direitos a satide do grupo, como a
PNSILGB). Silva et al. (1) , Guimaraes et al. (19), Loira et al. (15) e Ferreira e Bonan (10) trazem evidéncias
que corroboram essa realidade. A PNSILGBT foi elaborada com o intento de reduzir as desigualdades e
injusticas enfrentadas pelo grupo ao longo de anos. Todavia, apesar de ser uma potente ferramenta contra
a discriminagdo e uma via para a melhoria do acesso a saude do grupo, as determinagdes e
recomendagdes da politica ainda ndo sao seguidas completamente no cotidiano dos servigos de saude do

pais. Logo, urge que a PNSILGBT seja mais divulgada e estudada pelos profissionais, a fim de
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proporcionar o cumprimento de prerrogativas essenciais para a atengao a satide dessa populacao de

maneira integral.

4. Preconceito/violéncia institucional

Tais aspectos também contribuem para a intensificagdo da violéncia institucional nos
estabelecimentos de satde. As atitudes que violam a dignidade humana dos integrantes do grupo no
acesso aos servicos de satide sao manifestadas de diversas formas e englobam, por exemplo, comentarios
indevidos e preconceituosos, tratamento desigual devido ao género e/ou orientagdo sexual e o desrespeito
ao direito de ser chamado pelo nome social (11). No que tange ao ultimo ponto mencionado, é valido
ressaltar que o nome social corresponde a uma garantia determinada oficialmente no Brasil. Jesus et al.
(20) esclarece que o nome social foi normatizado pela PNSILGBT, e seu uso propicia a humanizagao do
atendimento e a equidade. Contudo o desrespeito ao uso do nome social é comum entre segurangas e
recepcionistas dos estabelecimentos, conforme Gomes (9), e Lima et al. (21) complementa que o nao
reconhecimento desse direito por um funcionario da recepgao implica em desconforto no comparecimento
de transexuais aos estabelecimentos de satde. De forma semelhante, Silva et al. (1) expoe relatos que
atestam tal desacato no cotidiano, destacando a ausente habilitacdo dos profissionais na garantia desse
direito.

As representagoes dessa populagao abordam a necessidade de servigos mais inclusivos,
destacando o uso do nome social pelos prestadores de servigos. Todavia, as evidéncias revelam que nao
ha o cumprimento dessa prerrogativa na integra, o que causa constrangimento e revolta nas pessoas que
solicitaram o uso do nome social (1). Portanto, nota-se que essas adversidades enfrentadas pelo grupo tém
a potencialidade de resultar no afastamento dos servigos de satde, tornando-o vulneravel a diversos

agravos de saude.

5. Dificuldade de acesso da populagao transexual aos servigos de satide

Vieira et al. (14) menciona os obstaculos ao atendimento integral enfrentados pelas pessoas trans
nos servigos de satde, os quais incluem o desrespeito ao uso do nome social. No atendimento a populagao
transexual é fundamental o preparo técnico para acolher demandas como a terapia hormonal e as
implicagOes da utilizagdo de silicone industrial. Thomazi; Avila; Teixeira (22) apresentou como resultado

da sua amostra de mulheres trans que um percentual de 86,7% delas procuraram o servigo em virtude de
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demandas relativas a terapia hormonal. Quanto aos homens trans, o uso de hormoénios se manifestou em
94,5% das respostas.

Também é essencial que o profissional cuidador esteja atento a abordagem da transfobia e da
violéncia, haja vista sua influéncia na vida do individuo em sua integralidade. No contexto da consulta
médica, salienta-se o papel do médico da familia e comunidade, o qual se configura como uma
potencialidade dentro da APS por sua atuagdo longitudinal, a qual tende a ser eficaz e resolutiva na
perspectiva das demandas desse grupo (14). Desse modo, foi vista a demanda pela despatologizagao

identitdria dos transexuais com um manejo centrado na pessoa, e nao em estereotipos.

6. Impacto das concepcoes pessoais dos profissionais

As concepgOes pessoais dos profissionais tém um significativo impacto na realidade dos
estabelecimentos de satide. Apesar de o Brasil ser um estado laico, a religiosidade esta imbricada em
diversas esferas da prestacao de servicos. Nesse sentido, ha trabalhadores que colocam os seus principios
pessoais acima dos profissionais durante os atendimentos e, para muitos, nao seguir o padrao
heteronormativo € uma pratica incorreta (16). Por conseguinte, de forma lastimavel, ainda existem casos
de negacao de atendimento devido a identidade de género e/ou orientacao sexual da pessoa. Tal fato é
evidenciado na pesquisa realizada por Ferreira e Bonan (22), com trinta e dois profissionais de uma
Unidade Bésica de Satide em Teresina, no qual um profissional revela ndo atender gays. Desse modo, fica
evidente que comportamentos baseados no fundamentalismo religioso prejudicam e chegam a impedir o

acesso do grupo a um cuidado adequado.

7. Fragilidades no trabalho interprofissional em satde

Percebe-se que a escassez de agOes de busca ativa dessas minorias e a fragilidade do servigo
multiprofissional sao adversidades adicionais nos servigos de satde. A pesquisa feita por Ferreira et al.
(12) indicou que o mapeamento dessas populagdes € insuficiente, e o niumero de usuarios pertencentes a
esse grupo é desconhecido. A visita domiciliar voltada ao atendimento das minorias sexuais e de género é
inexistente, e a busca ativa dos ACSs nem sempre € aplicada nesse nicho.

Aliado a isso, os trabalhadores da APS ndo raro estao desarticulados no atendimento a populagao
LGBT, e a realidade de muitas equipes multiprofissionais envolve trabalhadores empenhados em efetivar
as medidas estabelecidas na PNSIPLGBT junto a outros que ignoram tal politica, dificultando a

coordenacao de ag¢des inclusivas e o atendimento integral. Nesse contexto, a andlise quantitativa feita em

Revista Portal — Satde e Sociedade

LivRe S'sumnarios M |atmd€x8 @ v



Pagina | 13

Senne et al. (24) expde que a orientacdo e coordenagao do cuidado pela equipe (integragao) apresentou
baixa qualidade, e foi avaliada negativamente pela amostra de usudrios. Portanto, ndo ha uma

sistematizagao eficiente do cuidado, o qual termina por ocorrer de modo desorganizado e ineficaz.

8. Integracdo entre a Estratégia de Saude da Familia (eSF) e os demais pontos da rede de apoio as
populacdes LGBT.

Por fim, entre os problemas identificados na APS, o trabalho anterior verificou a falta de integracao
entre a eSF e outros pontos da rede de apoio a populacdo LGBTQIAPN+. E perceptivel que os
trabalhadores da satide ignoram a existéncia de redes de apoio LGBT e de dispositivos de assisténcia
social, educagao, cultura e satide com os quais possam estabelecer didlogo, a fim de se conectar com as
demandas das minorias de género, validando-as e promovendo interfaces de cuidado (12). Afinal, cabe
aos profissionais de saude fortalecer as redes de apoio existentes e buscar meios de mitigar a
estigmatizagdo latente na sociedade.

Por outro lado, Belém et al. (5) salienta que os mesmos profissionais ndo possuem uma agenda de
cuidado para esse grupo e nao se envolvem com suas demandas, o que reduz o comparecimento aos
servigos. Assim sendo, é necessario abandonar a inércia e langar mao dos equipamentos sociais presentes
nos territérios para proporcionar solugdes inclusivas, fazendo uso das tecnologias disponiveis para nao

desumanizar ou patologizar minorias, e sim, protegeé-las e inclui-las.

CONCLUSAO

O estudo se propods a analisar diferentes realidades de profissionais de satide e usuarios do Brasil,
e as perspectivas intolerantes foram relevantes entre os resultados encontrados. Observou-se um discurso
coletivo embasado em conceitos parciais, excludentes e, prioritariamente, pautados na religiao e na cis-
heteronormatividade, ressaltando o quao distante a APS estd de efetivar um direito universal e de
promover saude publica de qualidade para os grupos minoritarios. Também se identificou alguns dos
problemas estruturais do sistema de saude e, a partir da construcdo do estudo, foi possivel constatar
algumas barreiras.

Os ideais da heteronormatividade no processo de trabalho, aliados ao preconceito e a violéncia
institucional, se mostraram uma forte barreira no atendimento desses usuarios, refletindo-se em atitudes
que violam a dignidade humana no acesso aos servi¢os de saude, manifestando-se com comentarios

indevidos e preconceituosos, tratamento desigual devido ao género e/ou orientagdo sexual e o desrespeito
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ao direito de ser chamado pelo nome social. As ideologias pessoais dos profissionais, portanto, consistem
em uma forte barreira na realiza¢ao dos atendimentos humanitarios em servicos de satide publica.

O cuidado as mulheres lésbicas, de modo particular, encontra-se fragilizado, com um diadlogo que
tem ocorrido de forma verticalizada, gerando obstdculos a promogao de satide desse publico. O
atendimento integral ineficaz também é parte da vida de pessoas trans, e € gerada pelo despreparo técnico
dos profissionais de satide para acolher demandas especificas desse grupo.

Ademais, a incipiente abordagem das questoes de género e orientagao sexual no ambito académico
dos cursos da drea da saude consiste em um desafio significativo, proeminente e propulsor da
perpetuacdo de estigmas e preconceitos, sendo necessdria uma reformulacao dos métodos pedagdgicos
tradicionais. A escassez de ac¢Oes de busca ativa dessas minorias e a fragilidade do servigo
multiprofissional foram apontadas como um importante barreira na inclusao desses usuarios nos servigos
de saude. Além disso, a falta de integracdao entre eSF e outros pontos da rede de apoio a comunidade
LGBTQIAPN+ impede o estabelecimento de didlogo e adequagao as demandas desses usudrios.

Assim sendo, apesar do caminho longo e drduo para garantir a promogao de uma assisténcia de
qualidade as minorias sexuais na APS, percebe-se que ha meios de tornar isso uma realidade, e eles
envolvem o conhecimento e a resolucao das adversidades supracitadas. Portanto, a realiza¢ao de praticas
de cuidado inclusivas para a comunidade LGBTQIA+, de forma a torna-los usudrios de fato pertencentes
ao servigo, perpassa a superagao de estigmas e de perspectivas obsoletas na APS, exterminando relagoes

desiguais no sistema de satide e extinguindo a invisibilidade destinada a grupos socialmente silenciados.
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