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RESUMO A populacdo LGBTQIA+ ainda enfrenta diversas dificuldades no acesso aos servicos de saude e
na obtencéo efetiva de cuidado e assisténcia. Este artigo apresenta uma analise da producio bibliografica
académica sobre o acesso da populacio LGBTQIA+ aos servicos de Atencdo Primaria a Satide (APS) no
Brasil. Para isso, foi realizada uma revisdo de escopo, que visa identificar estudos sobre temas em relacio
aos quais revisdes de literatura ainda sdo escassas e na qual diferentes desenhos de estudo sio possiveis.
No que se refere aos resultados, observou-se uma producio cientifica ainda incipiente sobre o acesso da
populacdo LGBTQIA+ na APS. Identificou-se que, apesar das conquistas politicas, adquiridas por meio
da luta dos movimentos sociais, o processo de satde dessa populacio ainda é permeado por uma légica
heteronormativa que desconsidera as identidades e as orientacdes de género e, consequentemente, institui
importantes barreiras de acesso aos servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE Minorias sexuais e de género. Atencdo Primaria a Satide. Acesso aos servicos de
saude. Barreiras ao acesso aos cuidados de satude.

ABSTRACT The LGBTQIA+ population still faces many difficulties in accessing health services and ob-
taining effective care and assistance. This article provides an analysis of the academic literature on the
LGBTQIA+ population’s access to Primary Health Care (PHC) services in Brazil. To this end, a scoping
review was conducted in order to identify studies on subjects where literature reviews are still scarce and
where different study designs may be possible. As for the results, it was observed that scientific production
on access to PHC for the LGBTQIA+ population is still incipient. It emerged that, despite the political gains
made through the struggle of social movements, the health process for this population is still permeated by
a heteronormative logic that disregards identities and gender orientations and, consequently, imposes major
barriers to accessing healthcare services.

KEYWORDS Sexual and gender minorities. Primary Health Care. Access to health services. Barriers to
access to health care.
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Introducio

Este artigo se estrutura a partir da questfo
do acesso as politicas de saude pela po-
pulacdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis, Transexuais e Transgéneros, Queer,
Intersexuais ou Intersexos, Assexuais e outras
(LGBTQIA+), tendo em vista a condicdo his-
torica de invisibilidade desse grupo social, de
negacio de direitos em varios setores sociais,
sobretudo na satde.

O acesso da populacdo LGBTQIA+ a rede
atencio a saude é influenciado por diferentes
aspectos, incluindo os modos de atuacéo dos
profissionais envolvidos no cuidado e as estra-
tégias e acOes de saude especificas disponiveis.
Os procedimentos adotados no acolhimento
e na identificacio das demandas e especifi-
cidades dessa populacéo sdo aspectos-chave
para o atendimento qualificado efetivo das
necessidades dessa populacdo. Dessa forma, é
importante entender o acesso nio apenas como
achegada da populacéo aos servicos de satde,
mas também como a garantia efetiva de direi-
tos, que se materializa pelo olhar atento, pela
atuacio acolhedora e pelos vinculos constru-
idos, capazes de capturar intersubjetividades
envolvidas entre os profissionais e usuarios.

Indicios de preconceito relacionado com
a orientacdo sexual e a identidade de género
no dmbito da Atencéo Primaria a Saude (APS)
justificam a conducio de analises que pro-
blematizem a funcfo estratégica desse nivel
de atencdo, em termos do seu potencial para
acolher e referenciar adequadamente as de-
mandas e as expectativas desse publico aos
fluxos assistenciais. Entretanto, poucos sio
os estudos referentes a oferta de servicos de
saude para a populacdo LGBTQIA+ na APS,
principal porta de acesso as acdes de pre-
vencio e tratamento das necessidades dessa
populacdo no Brasil.

Ao considerar esse contexto, este artigo
sera conduzido na perspectiva de mapear a
literatura referente ao tema e sintetizar as evi-
déncias produzidas, a fim de analisar o acesso
da populacdo LGBTQIA+ aos servicos de APS
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no Brasil por meio de uma reviséo de escopo.
Sera descrito como a producio bibliografica
aborda os facilitadores e as barreiras do acesso
dessa populacéo e a dimenséo de capacitacio
profissional para o atendimento das especifi-
cidades de saude da populacio LGBTQIA+.

Metodologia

0 estudo realizou uma revisio de escopo sobre
o acesso da populacdo LGBTQIA+ aos servi-
cos de APS. Esse tipo de revisio consiste em
um método que visa examinar a extensio e
a natureza das producdes e os conceitos que
fundamentam uma determinada area do co-
nhecimento, apoiando a sistematizaciio e a
disseminacio de achados que contribuam para
as praticas e as politicas e para futuros estudos.
Além disso, contribui ainda para a identifica-
cfio de lacunas na literatura existente e para as
abordagens e trajetorias metodoldgicas adota-
das nas pesquisas em uma determinada area®2.
Diante da diversidade de métodos empregados
em revisdes de literatura, optou-se pela rea-
lizacdo de uma revisdo de escopo por esta se
mostrar adequada a identificacdo da producéo
sobre o tema, com enfoque nas barreiras e nos
facilitadores da populacio LGBTQIA+ aos
servicos de saude.

O levantamento bibliografico foi realiza-
do nas seguintes bases: Portal Regional BVS,
SciELO, PubMed, Scopus e Web of Science,
no periodo entre os anos de 2017 e 2022. Em
todas, foram utilizadas na estratégia de busca
palavras-chave em portugués e inglés, sobretu-
do nas bases internacionais PubMed, Scopus
e Web of Science.

Foram identificados 502 artigos. Em seguida,
os titulos foram organizados no programa de
gerenciador de referéncias Mendeley, a fim de
filtrar os resultados e descartar aqueles que
estavam repetidos ou fora do escopo do estudo.
Nessa primeira etapa, foram removidos 251
artigos duplicados; 128 artigos que nio foram
publicados no periodo entre os anos de 2017
e 2022; e 1 artigo que ndo apresentava acesso



gratuito ao texto completo. Apos a leitura dos
titulos e resumos, também foram eliminados
da amostra os artigos que néo abordavam a
tematica do acesso da populacdo LGBTQIA+
na APS. A partir desses procedimentos, a
amostra selecionada para leitura consistiu em
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37 artigos. Tais textos foram lidos na integra,
e, apos esse processo, 8 foram excluidos por
nfo atenderem ao objetivo da pesquisa. Assim,
a amostra final do estudo foi composta por 29
artigos, identificados como relevantes para a
analise, conforme demostra a figura 1.

Figura 1. Diagrama de selecéo de artigos
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Discussao

Entende-se que as abordagens de quaisquer
aspectos da populacio LGBTQIA+ ndo podem
prescindir daintroducio do conceito de género.
A discussiio alusiva a essa tematica ainda é um
tabu em diversos espacos na sociedade devido
ao conservadorismo e a naturalizacéio de uma
sociedade pautada na orientacdo heterossexual
e cisgénera. No cerne das teorias feministas,
atualmente, o género é tido como uma catego-
ria histérica, social e culturalmente construida,
que é assumida individualmente por meio de
papéis, gostos, costumes, comportamentos e
representacdes?. Judith Butler* ressalta que o
género precisa ser assumido pela pessoa, mas
isso néo acontece em um processo de escolha,

e sim de construcio e de disputas, porque,
afinal, o sistema de géneros é hierarquico e
conta com relacdes de poder.

A luta politica por direitos sociais volta-
dos para a populacdo LGBTQIA+ no Brasil
remonta ao final dos anos 1970 - periodo em
que diversos movimentos sociais se organi-
zaram na luta pelo reestabelecimento da de-
mocracia no Pais, entre os quais, 0 movimento
homossexual®. O debate e as inimeras mani-
festacdes promovidas ao longo das décadas
deram visibilidade politica para os problemas
tanto da vida privada como das relacdes sociais
que envolvem as pessoas LGBTQIA+S.

No campo da saude publica, os avancos
em torno das demandas e necessidades de tal
grupo social incluiram: a criacdo do programa
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de controle do virus da aids no Brasil e a ins-
tituicdo do Programa Nacional de Doencas
Sexualmente Transmissiveis, na década de
1980, como resposta a epidemia de HIV/aids;
a inclusdo do tema dos direitos LGBT na 122
Conferéncia Nacional de Satide em 2003; 0 lan-
camento do Programa de Combate a Violéncia
e adiscriminacdo contra GLTB (Gays, Lésbicas,
Transexuais e Bissexuais) e de Promocio
da cidadania de Homossexuais, ‘Brasil Sem
Homofobia’; a instituicio do comité técnico
de sauide da populacido LGBT pelo Ministério
da Saude’; o estabelecimento das Diretrizes
Nacionais para o Processo Transexualizador
no Sistema Unico de Satde (SUS) em 2008; a
garantia do uso do nome social aos usuérios
do SUS em 2009; a criacdo da POLGBT em
2011, entre outras. E importante ressaltar que
esses direitos que foram sendo conquistados
pela populacio LGBTQIA+ ndo podem ser
considerados como concessoes ou privilégios a
esse segmento da populacio, mas direitos ad-
quiridos por meio da organizacéo e da luta dos

movimentos sociais que incorporaram essas
bandeiras.Cabe destacar que, mesmo diante de
diversos ataques as politicas de satide publica
nos ultimos anos, uma importante conquista
foi alcancada pela populacdo LGBTQIA+ no
ambito da satde no ano de 2020. A partir de
uma decisfio historica do Supremo Tribunal
Federal, foi revogada, em 2022, pela Agéncia
Nacional de Vigilncia Sanitaria, a restricdo
de doacdo de sangue por “individuos do sexo
masculino que tiveram relaces sexuais com
outros individuos do mesmo sexo e/ou as par-
ceiras sexuais destes”s.

Resultados

No quadro 1, sio apresentados os artigos
considerados elegiveis para a pesquisa com a
indicacéio do cédigo de identificacdo atribu-
ido ao texto, além do titulo, autor(es), ano de
publicacio e periddico em que foi publicado.
Posteriormente, sera apresentada a anlise.

Quadro 1. Amostra final dos artigos selecionados para analise

Cddigo de

Identificacdo  Titulo do artigo Autor Ano Periédico

2018A Access by lesbians, gays, bisexuals  Geane Silva Oliveira; Jordana de 2018 Revista da Rede
and transvestites/transsexuals to Almeida Nogueira; Gilka Paiva Oli- de Enfermagem
the Basic Family Health Units veira Costa; Francisca Vilena da Silva; do Nordeste

Sandra Aparecida de Almeida

2019A Experiéncias de acesso de mulhe-  Simone Monteiro; Mauro Brigeiro 2019 Cadernos de
res trans/travestis aos servicos de Saude Publica
salde: avancos, limites e tensdes.

2019B Acesso ao exame citoldgico do Noémia Fernanda Santos Fernandes; 2019 Cadernos de
colo do Utero em regido de salde: José Ribas Galvao; Marluce Maria Saude Publica
mulheres invisiveis e corpos vul- Araljo Assis; Patty Fidelis de Almeida;
neraveis Adriano Maia dos Santos

2019C Discursos sobre a satde de lésbi- Danilo Borges Paulino; Emerson 2019 Interface: Comu-
cas, gays, bissexuais e transgéne- Fernando Rasera; Flavia do Bonsuces- nicacdo, Saude,
ros (LGBT) adotados por médicos  so Teixeira Educacéo
que atuam na estratégia salide da
familia do brasil

2019D Vive em espera? Itinerdrios no Camilo Braz 2019 Cadernos de

acesso de homens trans aos
servicos de satde no Brasil e na
Argentina

Salde Publica
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Quadro 1. Amostra final dos artigos selecionados para analise

Cédigo de
Identificacdo  Titulo do artigo Autor Ano Periédico
2019k Construcdo do corpo e itinerdrios Sérgio Carrara; Jimena de Garay 2019 Cadernos de
de saude: um levantamento entre Hernandez; Anna Paula Uziel; Greice Satde Publica
travestis e trans no rio de janeiro, Maria Silva da Conceicéo; Henri
brasil Panjo; Ana Camila de Oliveira Baldan-
zi; Jodo Pedro Queiroz; Luisa Bertrami
D'Angelo; Adriana maria Shad e
Baltazar; Aureliano Lopes da Silva
Junior; Alain Giami
2019F Otimizando a programacéao de Jae Sevelius; Laura Rebeca Murray; 2019 Cultura, Satde e
HIV para mulheres transgénero Nilo Martinez Fernandes; Maria Sexualidade
no Brasil Amélia Veras; Beatriz GrinsztejnSheri
A. Lippman
2019G Percepcdes do grupo LGBT sobre Arlean Salvador da Silva; Felyckson 2019 Revista Ciéncia
o cancer de préstata: uma revisdo Sostenes Carvalho de Oliveira; Ale- Plural
integrativa xandre Bezerra Silva
2020A Andlise das necessidades de ajuda  Farias Odaleia de Oliveira; Guedes 2020 Revista da Escola
de homens com HIV que fazem Dayse da Silva; Priscila Carolinne de Enfermagem
sexo com homens. Araujo de Freitas; Marli Teresinha
Gimeniz Galvao; Gilmara Holanda da
Cunha; lvana Cristina Vieira de Lima
20208 O acesso ao Sistema Unico de Luis Eduardo Soares dos Santos; 2020 Revista Brasileira
Saude na percepcéo Wemerson dos Santos Fontes; Ana de Enfermagem
de homossexuais masculinos Karla Sousa de Oliveira; Luisa Helena
de Oliveira Lima; Ana Roberta Vila-
rouca da Silva; Ana Larissa Gomes
Machado
2020C (Re)escrevendo roteiros (in) Itatina de Oliveira; Moisés Romanini 2020 Saude e Socie-
visiveis: a trajetéria de mulheres dade
transgénero nas politicas publicas
de salde
2020D Acesso A Satde Pela Populacéo Pablo Cardozo Rocon; Kallen Det- 2020 Trabalho, Educa-
Trans No Brasil: Nas Entrelinhas Da  tmann Wandekoken; Maria Isabel céo e Saude
Revisdo Integrativa Barros de Barros; Marco José Oliveira
Duarte; Francisco Sodré
2020E Abrindo os armdrios do acesso e Breno de Oliveira Ferreira; Claudia 2020 Ciéncia e Saude
da qualidade: uma revisdo integra-  Bonan Coletiva
tiva sobre a salde das populacdes
LGBT
2020F Avaliacéo da implementacéo da Nilo Plantiko Guimaraes; Rafaela Lirio 2020 Revista Eletroni-
Politica Nacional de Saude Integral ~ Sotero; Jodo Paulo Cola; Susana Anté- ca de Comunica-
a populacdo LGBT em um munici-  nio; Heleticia Scabelo Galavote cdo, Informacao
pio da regido Sudeste do Brasil e Inovacdo em
Salde
2021A Atendimento vocal a pessoa trans:  Rodrigo Dornelas; Kelly da Silva; 2021 CODAS

uma apresentacdo do Protocolo
de Atendimento Vocal do Am-
bulatério Trans e do Programa de
Redesignacéo Vocal Trans

Ariane Damasceno Pelicani
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Quadro 1. Amostra final dos artigos selecionados para analise

Cédigo de
Identificacdo  Titulo do artigo Autor Ano Periédico
20218 Vrios tons de “ndo": relatos de Breno de Oliveira Ferreira; Claudia 2021 Interface: Comu-
profissionais da Atencdo Basica Bonan nicacdo, Saude,
na assisténcia de Iésbicas, gays, Educacéo
bissexuais, travestis e transexuais
2021C LGBTQIA+ health in light of princi-  Jeanderson Soares Parente; Caik Revista Bioética
plist bioethics Ferreira Silva; Beatriz de Castro Ma-
galhaes; Mauro Mc Carthy de Oliveira
Silva; Grayce Alencar Albuguerque
2021D Compreenséo hermenéutica sobre  Myllena Ferreira Peixoto; Vander 2021 Revista Galicha
vulnerabilidades femininas per- Monteiro da Conceicéo; Silvio Eder de Enfermagem
tencentes ao coletivo de lésbicas, Dias da Silva; Manoel Antonio dos
bissexuais e transexuais Santos; Lucila Castanheira Nascimen-
to; Jeferson Santos Aratjo
2021k Debatendo masculinidades trans: Pamella Liz Nunes Pereira; Paula 2021 Satde e Socie-
uma revisdo de literatura sobre Gaudenzi; Claudia Bonan dade
masculinidades trans no Brasil.
2021F Abordagem integral do teste de Marly Marques da Cruz; Vanda Licia 2021 PLoS One
HIV/AIDS e vinculacdo ao trata- Cota; Nena Lentini; Trista Bingham;
mento entre homens que fazem Gregory PaiSolange Kanso; Liza Regi-
sexo com homens em Curitiba, na Bueno Rosso; Bernardo Almeida;
Brasil Raquel Maria Cardoso Torres; Cris-
tiane Yumi Nakamura; Ana Carolina
Faria e Silva Santelli
2021G O Inquérito Nacional de Salde Juliana Lustosa Torres; Gabriela Pérsio 2021 Cadernos de
LGBT+: metodologia e resultados Goncalves; Adriana de Arajo Pinho; Salde Publica
descritivos Maria Helena do Nascimento Souza
2021H Acesso aos servicos de salide para  Adriana das Neves Silva; Romeu Ciéncia e Satde
mulheres Iésbicas: uma revisdode ~ Gomes Coletiva
literatura
20211 Cadé as populacdes LGBTT na Breno de Oliveira Ferreira; Claudia 2021 Ciéncia & Saude
estratégia salde da familia? narra- ~ Bonan Coletiva
tivas de profissionais de salide em
Teresina, Piaui, Brasil
2021) Sexualidade e estigma na salde: Rita de Céssia Passos Guimaraes; 2021 Physis
uma andlise da patologizacéo da Claudio Fortes Garcia Lorenzo; Ana
diversidade sexual nos discursos Valéria Machado Mendonca
dos profissionais da atencédo
bésica.
2021L Associacdo entre discriminacdo de  Beo Oliveira Leite; Danielle Souto de 2021 International
género e consultas médicas e teste  Medeiros; Laio Magno; Francisco Journal for Equity
de HIV em uma grande amostra Indcio Bastos; Carolina Coutinho; Ana in Health
de mulheres transgénero no nor- Maria de Brito; Maria Socorro Caval-
deste do Brasil cante; Inés Dourado
2022A “Clara, esta sou eu!” Nome, acesso  Maylla Mota; Alef Diogo da Silva San- 2022 Interface - Co-
a salde e sofrimento social entre tana; Luisa Rodrigues e Silva; Lucas municacéo,
pessoas transgénero Pereira de Melo Salde, Educacéo
2022B Restricdo de politicas publicas de Gomes, D.; Teixeira, E.; Sauthier. M. 2022 Escola Anna
salde: um desafio dos transexuais Nery

na atencdo basica
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Quadro 1. Amostra final dos artigos selecionados para analise

Cédigo de

Identificacdo  Titulo do artigo Autor

Ano Periédico

2022C Produccién de Sentidos sobre
Asistencia Transespecifica en Sa-
lud, Derechos y Ciudadania Trans*
2022D A formacao dos(as)

trabalhadores(as) da satde na
construcdo de um acesso a salide
integral, equanime e universal a
populacdo trans

Claudia Leticia Lazcano; Maria Juracy 2022
Filgueiras Toneli

Rocon, P; De Barros, M.; Rodrigues, A. 2022

Psicologia: Cién-
cia e Profissdo

Pro-Posicdes

Fonte: elaboracéo propria.

A partir darevisio de escopo, observou-se que
os estudos tratavam da populagéio de Lésbicas
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
(LGBTT) em geral ou a populaciio trans em
especifico - cinco artigos tratam da populacio
LGBTT e cinco artigos tratam de pessoas trans.
Os demais grupos que compdem a sigla no foram
objeto de andlise. Especificamente, a populacio
bissexual s6 é abordada em um dos artigos, com
enfoque namulher bissexual. Ou seja, os homens
bissexuais nio foram referidos em nenhum dos
artigos analisados. O tema da bissexualidade
parece suprimido nas publicacbes analisadas.
Isso pode estar relacionado com o fato de

que a bissexualidade ocupa um lugar precério
socialmente, politicamente e cientificamente,
sendo ainda percebida como uma sexualidade
‘duvidosa’, o que dificulta a possibilidade de
inclusdo real desses sujeitos?(770),

No que se refere ao tipo de pesquisa,
a maior parte dos artigos ¢ oriunda de
pesquisa qualitativa. Somente quatro sdo
de pesquisa quantitativa. Em relaco ao
desenho do estudo, identificaram-se 19
tipos diferentes. No entanto, encontrou-se
o uso da analise de conteudo em destaque
presente em cinco artigos. Sobre as técni-
cas utilizadas para a coleta de dados dos
estudos, foram identificadas 11 técnicas, com
destaque para a realizacio de entrevistas
presente em 16 artigos. Em relacio ao nivel
de abrangéncia das pesquisas e seu local
de realizacdo, identificou-se que 2 artigos
resultaram de pesquisas internacional/na-
cional e 4 artigos resultaram de pesquisa na-
cional. No entanto, a maioria dos estudos foi
desenvolvida no nivel local, em municipios
do Brasil, conforme demostra o quadro 2.
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Quadro 2. Sintese dos estudos analisados
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2018A Qualitativa  Anélise de Entrevista/ Teste Local Cajazeiras/ PB LGBTT Sim Sim Nao Sim, brevemente
Contetdo de Associacdo de
Palavras
2019A Qualitativa  Anélise de Entrevista/ Regional Baixada Flumi-  Mulheres trans/ Nao Sim Sim Sim, brevemente
Contetdo Grupo Focal/ nense/RJ travestis
Observacdo
2019B Qualitativa  Estudo de Caso Grupo focal Regional Vitéria da Con-  Mulheres Sim Sim Sim Sim
quista/BA |ésbicas
2019C Qualitativa  Construcionis-  Entrevista Regional Uberlandia e LGBT Sim Sim Nao Sim, brevemente
mo Social Belo Horizonte/
MG
2019D Qualitativa  Pesquisa de Entrevista Local/Estran-  Goiania; Buenos Homens Trans ~ Sim Sim Né&o Néo
campo geira Aires
2019E Quantitativa Survey Questiondrio Regional Regido Metro-  Travestis, pes-  Nao Sim Néo Néo
politana do Rio  soas trans e ndo
de Janeiro binarias
2019F Qualitativa  Andlise de Grupo focal Local Rio de Janei- Mulheres trans ~ Sim Sim Sim Nao
Contetido ro/RJ
2019G Qualitativa  Revisdo Inte-  Levantamento Nacional Brasil LGBT Sim Sim Nao Sim, brevemente
grativa bibliogréfico
2020A  Qualitativa  Teoria Pres- Entrevista Local Capital do Nor-  Homens que Sim Sim Sim Aborda indiretamente
critiva deste do Brasil ~ fazem sexo com
Homens
2020B Qualitativa  Anélise de Grupo focal/ Ques-  Local Picos/PI Homens Ho- Nao Sim Nao Sim
Contelido tiondrio mossexuais
2020C Qualitativa  Psicologia Entrevista Local Cidade do Mulheres trans ~ Sim Sim Sim Aborda indiretamente
social critica/ interior/RS
Esquizoandlise
2020D  Qualitativa Revisdo Inte-  Levantamento Nacional Brasil Pessoas trans Sim Sim Sim Sim, brevemente
grativa bibliografico
2020E Qualitativa  Revisdo Inte-  Levantamento Nacional Brasil LGBTT Sim Sim Sim Sim, brevemente
grativa bibliografico
2020F Qualitativa  Estudo descriti- Entrevista/ Obser-  Local Municipio Ndo  LGBT Sim Sim Sim Sim, brevemente
vo-exploratério vacdo Informado/ES
2021A Qualitativa  Descritivo N&o se aplica Local Lagarto/SE Pessoas trans Sim Sim Néo Aborda indiretamente
2021B Qualitativa  Estudo de Entrevista Local Teresina/PI LGBTT Sim Sim Néo Sim
relatos orais
2021C Qualitativa  Estudo descriti- Grupo focal Local Iguatu/CE LBGTQIA+ Sim Sim Sim Sim, brevemente
vo-exploratdrio
2021D Qualitativa  Analise her- Entrevista Local Marabd/PA Mulheres lésbi-  Sim Sim N&o Sim, brevemente
menéutica cas, bissexuais e
indutiva transexuais
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Quadro 2. Sintese dos estudos analisados
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2021E Qualitativa  Revisdo biblio- Levantamento Nacional Brasil Homens trans  Nao Sim Sim Nao
grafica bibliogréfico
2021F Quantitativa Andlise corte  Extracdo de dados de Local Curitiba/PR Homens que Né&o Sim Sim Néo
transversal testes fazem sexo com
(Cross-sectio- Homens
nal analysis)
2021G Quantitativa Estudo corte  Questiondrio Nacional Brasil LGBT+ Sim Sim Sim Sim, brevemente
transversal
(Cross-sectio-
nal analysis)
2021H Qualitativa  Anélise de Pesquisa bibliogréfica Nacional/ Brasil/Outros Mulheres Sim Sim Sim Sim, brevemente
contetddo Internacional  paises |ésbicas
20211 Qualitativa  Estudo de Entrevista Local Teresina/Pl LGBTT Sim Sim Sim Sim, brevemente
narrativas
2021 Qualitativa  Anélise do Entrevista Regional Goiania/GO, LGBTT Sim Sim Sim Sim, brevemente
Discurso Brasilia e entor-
no/DF, Vitéria
da Conquista/
BA, Salvador/BA
2021L Quantitativa Estudo corte  Questiondrio Regional Salvador/BA; Mulheres, Sim Sim Sim Nao
transversal Recife/PE; Travestis, Transe-
(Cross-sectio- Fortaleza/CE xuais +
nal analysis)
2022A  Qualitativa  Andlise teméti- Entrevista/Obser- Local Ribeirdo Preto/  Pessoas Trans Sim Sim Sim Sim, brevemente
ca (codificagcdo vacdo SP
temética)
2022B Qualitativa  Estudo explora- Entrevista Local Rio de Janei- Transexuais Sim Sim Nao Sim, brevemente
tério e descriti- ro/RJ
vo/ Andlise de
contelido
2022C Qualitativa  Problematiza-  Entrevista Local Capital de Pessoas trans Sim Sim Sim Sim, brevemente
cdo recursiva estado ndo
(Problematiza- informado do
cién recursiva) Sul do Brasil
2022D  Qualitativa  Pesquisa de Entrevista Local Espirito Santo  Pessoas trans Né&o Sim Sim Sim

campo

Fonte: elaboracéo prépria.

Caracterizacao do acesso da
populacao LGBTQIA+ na APS

Sobre a caracterizacdo do acesso da populacéo
LGBTQIA+ na APS, uma das complexidades
pode estar associada a diferenca entre o acesso

e aacessibilidade. Starfield2 discute o conceito
de acesso, apontando a diferenca entre acesso
e acessibilidade. Para essa autora, o acesso

deve ocorrer de forma oportuna e adequada

para alcancar melhores resultados de satde.
J4& a acessibilidade se refere aos fatores que
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“possibilitam que as pessoas cheguem aos
servicos”19@2%_Qu seja, a acessibilidade é
uma possibilidade de contato, efetivada pelo
acesso aos servicos de satde - e para a po-
pulacdo LGBTQIA+, muitas vezes ela nio se
realiza por diversas barreiras institucionais’®.
Identificou-se que 23 dos 29 artigos analisados
apresentam alguma qualificacfo ou caracte-
risticas do ingresso da populacio nos servicos
de saude. A seguir, sera apresentado como os
estudos conduziram tal caracterizacéo.

O conceito de acesso esta pautado na capa-
cidade de buscar e obter assisténcia a saude.
Em seu artigo, Ferreira e Bonan® apontam
que as condi¢des de acessibilidade estéo re-
lacionadas com os determinantes politicos,
técnicos, simbodlicos e econdmicos. Nesse
sentido, desigualdades de acesso e fatores
como a qualidade inadequada da assisténcia
asaude afetam especialmente minorias sociais,
a exemplo da populacdo LGBTQIA+. Esses
autores destacam que a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais (PSNI-LGBT), lancada
pela Portaria n° 2.836, de 1° de dezembro
de 11, é uma referéncia importante para as
discussdes sobre acesso e qualidade da as-
sisténcia a saude da populacdo LGBTQIA+°.
De acordo com Oliveira et al.", a PNSI-LGBT
traz o compromisso de promover a inclusio
e diminuir as desigualdades de acesso da po-
pulacdo LGBTQIA+ a saude, reforcando suas
necessidades historicas.

Nos artigos analisados, também se identificou
que uma parcela dos autores discute o processo
de construcéo das politicas publicas a partir da
nocio de binaridade de género. Para Gomes,
Teixeira e Sauthier'@, “os cadernos de satde,
utilizados pelos profissionais, direcionam um
método de atendimento baseado em conceitos
bioldgicos”. Assim, as necessidades dos indivi-
duos que extrapolam a binaridade entre género
feminino e masculino acabam sendo negligencia-
das, em tltima instincia afetando negativamente
0 acesso e o0 uso do sistema de satde.

Nesse sentido, Mota et al.’3 debatem sobre a
concepcio patologizante que permeia o acesso
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das pessoas trans aos servicos de satde, ja
contestada pelos movimentos sociais e organi-
zacdes nacionais e internacionais. Os autores
sinalizam que a ‘despatologizacio’ vem sendo
um dos eixos de reivindicacio politica do mo-
vimento social trans no sentido de discutir e
resgatar a nocéio de existéncia como ‘corpos
néo doentes’. A concretizacdo dessa reivindica-
cio no Brasil depende, segundo os autores, da
ampliacéo das politicas ptublicas de acesso ao
processo transexualizador no SUS e, sobretu-
do, do reconhecimento massivo da cidadania
trans. Nesse contexto, a despatologizacéo tem
sido um instrumento politico importante na
resisténcia e reivindicacio de corpos trans
em busca de uma assisténcia a satide integral
e acolhedora.

Dornelas et al.' trazem a perspectiva da
qualidade do acesso da populacio LGBTQIA+
diretamente articulada ao acolhimento. A im-
plementacdo dessa diretriz requer o reconhe-
cimento das necessidades de satde do outro,
por meio de

uma escuta qualificada que propicia adequar os
atendimentos as reais necessidades da pessoa
assistida. S6 desta forma pode ocorrer a efeti-
vidade das praticas de salude4@-5,

Barreiras e facilitadores de acesso
a saude da populacdao LGBTQIA+ na
APS

Todos os artigos analisados abordam, de dife-
rentes formas, as barreiras enfrentadas pela
populacdo LGBTQIA+ no acesso a APS, tanto
de ordem objetiva quanto de ordem subjetiva.
Brigeiro e Monteiro»® destacam que

ha obstaculos de ordem subjetiva para acessar
os servicos, decorrentes do estigma internaliza-
do e da associacdo da infeccéo pelos HIV com
suas condicdes de vida.

Outros textos também abordam a questio
da estigmatizacio da populacio LGBTQIA+



com HIV. Em relacfio a esse aspecto, Sevelius et
al.’e afirmam que os ambientes institucionais,
devido a introjecéio de categorias rigidas de
género e sexualidade, vinculam e interligam
o estigma e a discriminacfo relacionados com
o0 HIV e pessoas trans:

[...] os provedores de servicos geralmente as-
sociavam a identidade transgénero ao HIV e
gue quaisquer problemas de salde relatados

por eles eram considerados relacionados ao
HI\V/16(46-47),

Dessa forma, é possivel observar que o
acesso a saude da populacdo LGBTQIA+ ainda
estd vinculado ao seu comportamento sexual,
fazendo com que a primeira oferta de servico
esteja associada ao teste de HIV - precedendo
a qualquer outra necessidade de sauide desses
usuarios. Isso pode ser relacionado com a re-
presentacio do HIV, permeada por estigmas
e por desinformacdo de diversos cenarios
epidemioldgicos, sendo determinantes para
a discriminacdo e contribuindo para perpe-
tuar barreiras de acesso a essa populacio?.
A culpabilizacgéo e a associacdo da popula-
cdo LGBTQIA+ como disseminadores de
Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST)
por profissionais de satide é caracterizada por
Guimarées et al.’® como atos de violéncia e dis-
criminacéo, que tém como resultado uma das
principais barreiras encontradas para o acesso
a saude. Parente et al.’ também ressaltam a
violéncia institucional como principal fator de
barreira ao acesso aos servicos de satide. Para
os autores, essa violéncia é materializada por
uma assisténcia inadequada, a ndo adocio do
nome social, um direito legal, e por comen-
tarios desrespeitosos que provocam revolta e
instabilidade emocional nos usudrios

Apesar de normatizacdes que tratam de
politicas para a efetivacio do acesso a satide
na APS desses grupos sociais, Mota et al.’3
afirmam ndo serem suficientes para a garantia
da plena cidadania. Os autores trazem como
exemplo o ndo cumprimento do Provimento
n° 73, de 28 de junho de 2018, que trata da

Satide de LGBTQIA+ na atencdo bdsica de satide: uma revisdo de escopo

retificacdo do nome de registro. Na rotina dos
servicos, muitas vezes o nome retificado das
pessoas trans e travestis nio é formalizado
no momento do atendimento. Ha uma dupla
negacdo: a da condicio humana e da cidadania
das pessoas trans. Rocon et al.2% sinalizam as
barreiras de acesso, apontando que ha uma
reacdo em cadeia na producéo de sofrimento
e adoecimento na populacdo trans: anocéo de
‘trans-travestifobia institucional’ como princi-
pal barreira de acesso levando a interrupcéo de
tratamentos com consequéncias e sequelas a
saude dessa populaciio que acessa os servigos,
mas que tém dificuldade de permanecer.

Assim, é possivel constatar na producéo
analisada que a existéncia de uma politica
nacional que preconiza o acesso da populacio
trans aos servicos de satde nfo é suficiente
para que as estruturas dos servicos realizem
o acolhimento e acompanhamento na APS
conforme o estabelecido. A pratica heteronor-
mativa utilizada pelos profissionais de satude
nos atendimentos a populacdo LGBTQIA+ foi
sinalizada por Lazcano e Toneli?; os autores
assinalam que, mesmo quando as normati-
vas estabelecem uma linha de cuidado para
travestis e transsexuais, como parte da saude
publica brasileira, esta é fortemente impactada
pela heteronormatividade e pelo binarismo
de género, que, somados a patologizacéo das
transexualidades, acabam por acentuar a
precariedade das transexisténcias. Parente
et al.19(636-637) phservam que

com excecdo dos depoimentos vinculados ao
principio da beneficéncia, todos os participantes
da pesquisa que conduziram relatam violacées
ao principio da justica, apontando atendimento
desigual e negacdo de direitos.

Silva e Gomes?2 analisam a questido dos
valores pessoais dos profissionais de saude
que se imbricam no atendimento as mulheres
lésbicas. Crencas religiosas de uma parcela dos
profissionais que reafirmam a heterossexuali-
dade como unica conduta aceitavel tornam-se
presentes em sua pratica, criando dificuldades
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para essas mulheres acessarem os servicos de
saude, ou seja, a “heterossexualidade natura-
lizada se encontra - explicita ou implicita - na
pratica assistencial em geral e na atitude dos
profissionais”22(53-54),

Ferreira e Bonan® indicam ainda a exis-
téncia de barreiras na gestio e na operacio-
nalizacdo da PNSI-LGBT, além de um fragil
didlogo entre as gestdes federal, estaduais e
municipais, em que as pactuagdes de ordens
normativas e juridicas nio sio estabelecidas
de forma concreta. Os autores indicam como
barreira o conhecimento dos profissionais de
saude em relacdio a orientacdo sexual e/ou a
identidade de género da populacéo que acessa
os servicos de saude. Os profissionais, em sua
maioria, relatam a adocfio de uma postura
unica no atendimento da populacéo geral. No
entanto, optam por igualar os atendimentos
sem considerar as expressdes, os desejos e
as necessidades de saude dos usuarios. A
identificacio da identidade de género e/ou
a orientacio sexual foi apontada na retdrica
das profissionais como algo pouco relevante
para o atendimento em saude?3.

Guimar4es et al.’8 corroboram essa perspec-
tiva na pesquisa realizada com os profissio-
nais de saude. Abordagens sobre a orientacio
sexual e aidentidade de género da populacéio
s6 ocorreram durante a formacéo académica
e, mesmo assim, vinculadas a tematica de IST.
Nessa mesma linha, Silva e Gomes?2 apontam
essa fragilidade na formac&o dos profissionais
de saude, que contribui para o desconforto
e despreparo dos profissionais no momento
do acolhimento de mulheres lésbicas, por
exemplo, tornando invisiveis as demandas e
as especificidades delas.

Gomes e Sauthier? sinalizam que, para além
das restri¢des ao acesso aos servicos de saude,
existe uma questio fundamental que é a baixa
resolutividade no atendimento especifico da
populacdo trans. Segundo os autores, ha uma
insatisfaco dessa populacio em relacio a falta
de servicos especificos nas Unidades Bésicas
de Satude (UBS), “caracterizando-se como uma
restricdio ao acesso pelo transexual as politicas
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publicas de satide que os atendam em suas
demandas”2®, o que reforca as condicdes de
vulnerabilidade dessa populacéo aos servicos
especializados que deveriam ser referenciados
pelo nivel basico de atencéo.

Nesse ponto de vista, Leite et al.24 sinalizam
que, apesar de o Brasil possuir um sistema
universal de satde, ainda nio existe uma es-
tratégia efetiva para vincular essas pessoas
ao sistema e perduram muitas barreiras de
acesso baseadas na discriminacéo por parte
de profissionais de satide e usuarios, desres-
peito ao nome social e a identidade de género
e ao no atendimento as demandas de saude
necessarias.

Paulino et al.?5 trazem, a partir da pesqui-
sa realizada, a perspectiva do ‘discurso do
néo saber’ sobre as demandas da populagéo
LGBTQIA+, pelos profissionais de satde. Ou
seja, um nio saber estruturado na culpabi-
lizacdo do sistema e justificado porque nio
houve ensino da temdtica durante a graduagéo
ou porque a gestdo municipal nio ofereceu
acdo de educacdo permanente com esse tema.
Os autores indicam esse processo como uma
estratégia que também esconde a desresponsa-
bilizacdo, ou seja, “eu ndo sei e posso continuar
nio sabendo”25®, Desse modo, é possivel notar
que o cuidado primario em satde a populacéo
LGBTQIA+ é comprometido por deficiéncias
em conhecimentos e habilidades especificas
em relacdo a essa populacdo entre profissionais
de satde. Entretanto, a desresponsabilizacido
é uma estratégia amplamente disseminada, e
outras questdes também afastam a populagio
LGBTQIA+ do cuidado em satide, como: os
ambientes in6spitos nos servicos de saude
que estigmatizam esses(as) pacientes e a falta
de politicas e pardmetros para uma melhor
pratica.

No que se refere aos facilitadores de acesso
da populacio LGBTQIA+ na APS, 19 dos 29
artigos analisados abordaram esse aspecto.

A maioria dos artigos que trata sobre facili-
tadores do acesso da populacio LGBTQIA+ aos
servicos de satide menciona a APS como um
nivel de aten¢éo potente para sua ampliagdo.



Ferreira et al.?, Mota et al.’3, Guimaries et al.’®
e Parente et al.” trazem os marcos legais como
facilitadores de acesso, como a criacdo, em
2014, do Programa de Combate a Violéncia e
aDiscriminacfio contra GLTB e de Promocio
da Cidadania Homossexual, e a Portaria n°
2.836/2011, que instituiu a PSNI-LGBT. Essas
normativas sio destacadas como ferramen-
tas que contribuem para o acesso a saude de
minorias sociais, como é o caso da populagio
LGBTQIA+.

Ainda nessa perspectiva, Ferreira e Bonan®
sinalizam a retirada da homossexualidade
como patologia, na 102 Revisdo da Lista de
Classificacdo Internacional de doencas (CID-
10), como fundamental para o enfrentamento
de abusos, restricoes e negacoes de direitos
as populacdes LGBTT. No entanto, alguns
autores também advertem que a existéncia
de marcos legais, embora importantes, nfo
sdo suficientes para garantir o acesso da po-
pulacio LGBTQIA+ aos servicos de satde na
APS. Borba?é cita a Portaria n® 1.707/2008, que
institui o processo transexualizador e define
como atendimento humanizado aquele que se
faca livre de discriminac&o. O autor destaca
que a humanizacéo do atendimento, prevista
nessa portaria, é pouca aprofundada, insere-
-se em reflexdes e proposicdes mais amplas
situadas no movimento HumanizaSUS, na
Politica Nacional de Humanizac¢do do SUS
(PNH). Entretanto, tais discussdes nio sdo
suficientes para assegurar o acolhimento de
pessoas trans nos servigos de saude, tal como
corroborado por Ferreira e Bonan®, Mota et
al.’3 e Oliveira e Romani?’,

Trazer a humanizacdo como diretriz ética
e politica é uma importante mudancga para o
acesso a saude da populacéo trans. No entanto,
segundo Rocon et al.28, mais estudos sobre
saude trans, ancorados nas proposicdes, con-
tribui¢des e movimentos éticos e politicos da
PNH, ainda se fazem necessarios.

Rocon et al.?8 sinalizam que outro facilita-
dor de acesso da populacio trans é a desvincu-
lagdio da exigéncia de cirurgia para a realizacdo
judicial da troca de nomes nos documentos.
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Em didlogo com essa analise, Guimarées et al.1
reforcam que a presenca do campo destinado
ao nome social nos documentos e prontuarios
da satde expressa o respeito a ser observado
pelos profissionais aos nomes definidos pelos
usuarios. A ado¢do do nome de escolha nos
registros ndo s6 descaracteriza violacdes de
direitos instituidos como aproxima a pratica
profissional dos principios de universalidade
e equidade do SUS™,

Ferreira e Bonan® mencionam como facili-
tadores as acdes educativas, tanto para os pro-
fissionais, gestores, administradores, quanto
para a comunidade geral, com o intuito de
problematizar conceitos e estigmas historica-
mente construidos, com efeitos positivos ndo
s6 na dimenséo relacional como também na
organizacional. Essas recomendacdes, pauta-
das desde a122 Conferéncia Nacional de Sadde,
preveem desde a sensibilizacdo dos profis-
sionais a respeito dos direitos da populacéiio
LGBTQIA+, ainclusio do tema dalivre expres-
sdo sexual na politica de educacfio permanente
no SUS, até a ampliacdo de representacdes
dessa populacio em esferas decisdrias como
os conselhos de saude. O estabelecimento de
protocolos especificos para o atendimento de
lésbicas e travestis e o incentivo e o compar-
tilhamento das inovacdes tecnolégicas que
ampliem a resolutividades das intervencoes
requisitadas e a garantia dos direitos sexuais
reprodutivos sdo parte de recomendacdes ja
formuladas em documentos oficiais.

Oliveira e Romanini?’ apontam a articula-
cdo dos servicos de satde como um fator de
ampliacdo do acesso. A atencio basica e os
servicos especializados precisam convergir
esforcos para incrementar o atendimento da
populacdo LGBTQIA+. Consideram também
a importéncia dos agentes comunitarios de
satide enquanto profissionais situados nos ter-
ritérios com maior proximidade com os usua-
rios dos servicos. Nesse sentido, ¢ fundamental
que esses profissionais sejam bem orientados
para acolher a populacio LGBTQIA+.

Silva e Gomes?? observam que a criagéo
de um ambiente acolhedor, que favoreca a
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construcdo de vinculos e uma relacéo profis-
sional/usuario aberta, pode contribuir para
a desconstrucéo de um espaco marcado por
estigmas, discriminacio e medos, além de
concorrer para diminuir a violéncia institu-
cionalizada. No caso das mulheres, os autores
advogam que a manutencdo de um ambiente
que respeite a singularidade e desconstrua
formas de violéncia contra as lésbicas que
geram exclusio e discriminacio constitui
um cuidado inclusivo, integral e humanizado.
Outra iniciativa, relatada por Lazcano e
Toneli?!, foi um treinamento envolvendo tran-
sativistas e funcionarias da UBS. O projeto
tinha como objetivo a recepcéo sensivel dos
usuarios. Para os autores, a relacdo de comu-
nicacdo entre os movimentos de defesas dos
direitos humanos demonstrou poténcia no
trabalho realizado em conjunto com a equipe
médica que atendeu pessoas trans?3. Ja em
Guimaries, Lorenzo e Mendonca?® o conheci-
mento dos profissionais de satde sobre orien-
tacdo sexual também esta relacionado com
uma melhor qualidade do servico prestado
e com a ampliacdo de acdes de promocéo e
prevencdo para a populacio LGBTQIA+.

Abordagem da capacitacao
profissional sobre o acesso a satde
da populacao LGBTQIA+ na APS

Em relacio a capacitacéo profissional para
o atendimento da populacio LGBTQIA+ na
APS, identificou-se que a maioria dos artigos
analisados abordou esse tema brevemente, nao
aprofundando essa questdo. Somente quatro
artigos abordam especificamente a capacitacio
profissional voltada para o atendimento da
saude da populacdo LGBTQIA+20:23:30:31 seja
como uma barreira, seja como um facilitador
do acesso asaude para a populacio LGBTQIA+.
Para Rocon et al.2°, as estratégias de formacio
profissional, pautadas em consciéncia poli-
tica, informacdes técnicas e transmisséo de
representacdes da transexualidade, ndo tém
sido suficientes para intervir de forma que
garanta a qualidade do acesso e do acolhimento
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da populacio transexual na APS. Os autores
afirmam que a formacéo dos trabalhadores
da satde, seja técnica ou de conscientizacéo
politica dos direitos da populacio trans, ndo
é suficiente para a resoluciio dos problemas
de acesso a satde. A afirmacéo do tecnicismo,
a transmisséo e o acimulo de informacdes
ndo sdo suficientes para o enfrentamento das
barreiras de acesso.

Outros artigos perpassam por esse aspecto
brevemente®121318,19,21,25,:32,33 Para Silva e
Gomes??, ha uma fragilidade na formacéo
dos profissionais de satide, que os levam aum
desconforto em lidar com as questdes de orien-
tacdo e diversidade sexual e com a populacéo
LGBTQIA+. Nesse sentido, aponta-se para a
necessidade de avancar na formacfo e na capa-
citacdo profissional de profissionais de saude,
que sejam pautadas por meio da humanizacgio
e rompendo com a logica heteronormativa e
cisgénera. Certamente, essa perspectiva nio
sinaliza a capacitaciio profissional como a
unica solucdo para os entraves de acesso da
populacdo LGBTQIA+ na APS, mas promove
a discussdo e os espacos de reflexdo e de des-
construcdo de principios heteronormativos.

Consideracdes finais

Este artigo teve como objetivo realizar uma
revisio de escopo referente ao acesso da po-
pulacdo LGBTQIA+ aos servicos de APS no
Brasil. A revisio, que abrangeu cinco bases de
dados com intervalo entre 2017 e 2022, loca-
lizou um nimero baixo de publicacdes sobre
o tema, especificamente no que concerne ao
acesso da populacio LGBTQIA+ nesse nivel de
atencdo, expressando a nio priorizacio dessa
tematica na agenda de pesquisa da producio
cientifica brasileira.

Tendo em vista os objetivos da pesquisa,
observou-se que o acesso a saude da populacio
LGBTQIA+ é caracterizado por desigualdades,
permeado de estigmas e preconceito, em que o
atendimento da populacéio é pautado a partir
da centralidade da heteronormatividade e



patologizacdo de pessoas transexuais, des-
considerando demandas especificas dessa
populacdo.

Avancos no marco legal foram também
destacados, considerando o seu impacto no
atendimento a populaciio LGBTQIA+, tal como
a PNSI-LGBT com a garantia do nome social
e o processo transexualizador. Esses avancos
foram considerados estruturantes na consoli-
dacéo do acesso dessa populacdo a APS, pois
promovem a incluséo e a visibilidade de pautas
historicas dessa populacio no setor saude. No
entanto, apesar de conquistas dos movimentos
LGBTQIA+ na pauta da saude, pode-se per-
ceber que ainda é um desafio a efetivacdo das
politicas de promocéo da diversidade sexual e
de géneros nos equipamentos de satide publica.

Os resultados aqui apresentados corro-
boram o reconhecimento de que os equipa-
mentos de saude sio organizados a partir da
logica heteronormativa, desconsiderando as
identidades e as expressdes de género. Nesse
sentido, ha uma fragil formacéo profissional
no tocante a saude da populacio LGBTQIA+
que perpassa a formacio académica e que se
perpetua nas capacitacdes em servico escassas
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