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Resumo: O acesso aos servigos de atencao primaria a satude (APS) tem importancia na
efetivacdo de direitos, no entanto, para a populacio LGBTQIA+, ha barreiras que o
dificultam e/ou o impedem. Este estudo objetivou identificar, analisar e integrar
resultados de pesquisas que examinaram como estd o acesso da populacdo LGBTQIA+
na APS e como a discriminagdo e preconceito contra a orienta¢ao sexual e identidade de
género impactam nesse acesso. Foi realizada uma revisao integrativa da literatura na
qual se conduziu uma busca sistematica dos estudos primarios publicados nos ultimos
dez anos em duas bases de dados: PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Foram incluidos onze estudos que atenderam aos critérios de inclusdo. A analise
tematica do material gerou sete categorias tematicas. Os estudos analisados apontaram
que o preconceito e a discriminacao por orientacdo sexual e identidade de género sao
barreiras de acesso para a populagio LGBTQIA+ na APS no mundo. E importante a
inser¢ao da tematica da assisténcia a essa populacdo nos cursos de graduagdo e nos
servicos de APS. Precisa-se fortalecer o combate a concepgoes cisheteronormativas que
perpetuam a opressdo e marginalizagdao do piblico LGBTQIA+ no ambito da APS.

Palavras-chave: Atencao Primaria a Saude; Acesso aos Servigos de Saude; Minorias
Sexuais e de Género; Pessoas LGBTQIA+.
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O acesso aos servicos de saide ¢ um conceito multidimensional, em que cada
dimensao expressa um conjunto de caracteristicas da oferta que atua aumentando ou
obstruindo a capacidade dos individuos de utilizarem servicos de saude. Essas
dimensdes ou barreiras de acesso sdo barreiras de disponibilidade, geograficas,
financeiras, organizacionais, informacionais, culturais, entre outras. Elas expressam
caracteristicas da oferta que, de modo inter-relacionado, atuam facilitando ou obstruindo
a capacidade das pessoas de utilizarem servigos de satde (Travassos; Castro, 2012).

A comunidade LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, Queers, Intersexo, Assexuais e demais denominagdes) ndo se enquadra
dentro dos padrdes heteronormativos da sociedade recebendo dessa forma um
tratamento excludente, discriminatério e preconceituoso nos diversos espacos da
sociedade, tanto publicos quanto privados (Oliveira et al., 2018; Ferreira et al.,2019;
Ferreira, Bonan, 2021; Franks et al.,2023; Carroll et al.,2024). No que concerne aos
servigos de satde, tal contexto implica em maior dificuldade de acesso da populacio
LGBTQIA+ a esses servicos, baixa adesdo e/ou maus resultados e adiamento da busca
por servigos de saude (Filho et al, 2024).

A Atencdo Primaria a Saude (APS) ¢ a porta de entrada preferencial para o
Sistema Unico de Satde (SUS), onde os usudrios t€ém maior permanéncia de tempo, e
por vezes, o primeiro contato da comunidade com o servigo de saude, proporcionando a
possibilidade de uma melhor aten¢do aos individuos (Brasil, 2017; Ferreira et al., 2019;
Rocha; Sampaio, 2022). Entretanto, essa porta de entrada nem sempre ¢ acolhedora com
as pessoas LGBTQIA+ (Reis, 2022).

A auséncia de acolhimento humanizado, evidente em praticas discriminatérias,
intensifica a busca por servigos clandestinos e atendimentos precarios voltados a
modificacdo corporal, potencializando agravos na saude de pessoas transexuais ou
travestis, por exemplo (Rocha; Sampaio, 2022). O padrao heteronormativo das praticas
de saude, o processo de patologizacdo das variantes comportamentais, 0 preconceito

encarnado nas subjetividades de usudrios e profissionais, € o sexismo institucional
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dificultam o cumprimento das acdes previstas pelas politicas de equidade. As barreiras
simbodlicas ao acesso, impostas pelo preconceito e pelo estigma, obstacularizam o
cumprimento do principio da universalidade do SUS (Guimaraes et a/, 2017).

O fendmeno do ndo acolhimento e falta de atendimento qualificado as pessoas
LGBTQIA+ sugere que as politicas e programas de satude integral para estes usudrios
ainda se configuram como bastante timidos ou apenas tedricos. Ha pouca incidéncia de
acOes praticas que legitimem a Politica Nacional de Saude Integral (PNSI LGBT) a esta
populagdo, assim como existe ainda o desconhecimento por parte de muitos
profissionais da saude acerca do tema (Martinho et a/, 2020).

Nessa perspectiva, este estudo objetivou identificar, analisar e integrar
resultados de pesquisas que examinaram como estd o acesso da populagdo LGBTQIA+
aos servicos de atencdo primaria a saude e como a discriminagdo e preconceito contra a

orientagdo sexual e identidade de género impactam nesse acesso.
Método

Para alcancar o objetivo proposto foi realizada uma revisdo integrativa da

literatura. Conforme Santos ef al. (2023),

Revisdo integrativa ¢ um método de pesquisa que permite sintetizar o
conhecimento cientifico a fim de clarificar o estado da arte e/ou a
aplicabilidade dos resultados derivados de pesquisas acerca de um tema de
interesse. A revisao integrativa ¢ considerada uma das revisdes mais amplas,
uma vez que permite incluir em seu corpus de andlise tanto estudos
experimentais como ndo-experimentais, de abordagem quantitativa,
qualitativa ou método misto, com o intuito de proporcionar uma compreensao
integral do fendmeno de interesse (Santos et al, 2023, p. 581).

Seguiu-se a proposta metodolégica de Mendes, Silveira e Galvao (2008) para
constru¢do de revisdes integrativas de literatura, a qual contém seis etapas: 1)
identificacao do tema e sele¢ao da hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboragdo da

revisdo integrativa; 2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/
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amostragem ou busca na literatura; 3) defini¢do das informagdes a serem extraidas dos
estudos selecionados/ categorizagdo dos estudos; 4) avaliagdo dos estudos incluidos na
revisdo integrativa; 5) interpretagdo dos resultados; 6) apresentacdo da revisdo/sintese
do conhecimento.

A hipdtese desse trabalho ¢ que a LGBTfobia em suas diversas formas atua
como barreira de acesso a populagdo LGBTQIA+ aos servigos de APS nas Unidades de
Atengdo Primaria a Saude (UAPS), especialmente no que se refere ao acolhimento. Para
formulacdo da questdo norteadora utilizou-se a ferramenta PICo: “O preconceito e
discriminacdo contra a orientacdo sexual e identidade de género da comunidade
LGBTQIA+ (P= populagdo ou problema) constituem barreiras de acesso dessa
populacdo (I=fendmeno de interesse) aos servicos de aten¢do primdria a saude
(Co=contexto)”?

O processo de busca eletronica foi realizado por dois revisores independentes em
duas bases de dados: PubMed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Satde (BVS). A
estratégia de busca foi desenhada a partir da sele¢do dos descritores controlados em
Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH) e em cada base foi realizada uma estratégia de busca
adaptada colocadas a seguir.

Na PubMed/MEDLINE foram empregadas combinagdes de descritores e termos
livres com os operadores booleanos AND e OR, que se estruturou dessa forma: ("Sexual
and Gender Minorities" OR "LGBT Persons") AND ("Primary Health Care" OR
"Primary Healthcare") AND ("Access to Health Care" OR "Health Services
Accessibility"). Essa combinacdo foi colocada no quadro de busca do site exatamente
como descrita com parénteses e aspas sem nenhum filtro previamente selecionado. O
que resultou inicialmente em 21 artigos encontrados. A estratégia utilizada na BVS foi:
("Minorias Sexuais e de Género" OR "Sexual and Gender Minorities" OR “Minorias
Sexuales y de Género” OR "Pessoas LGBT" OR "LGBT Persons" OR “personas
LGBT”) AND ("Atengdo Primaria a Saude" OR "Primary Health Care" OR “Atencion
Primaria de Salud” OR "Primary Healthcare" OR "Ateng¢do Basica a satde" OR
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“Atencion Basica) AND ("Acesso aos servigos de Saude" OR "Access to Health Care"
OR “Acceso a los Servicios de Salud” OR " Acessibilidade aos Servigos de Saude" OR
"Health Services Accessibility" OR “Accesibilidad a los Servicios de Salud”). Essa
combinagdo foi colocada no quadro de busca do site exatamente como descrita com
parénteses e aspas, aplicando-se apenas o filtro de tempo de ultimos 10 anos. O que
resultou inicialmente em 35 artigos encontrados.

Removendo-se 13 duplicados, procedeu-se a leitura atenta de 43 titulos e
resumos. Foram incluidos para leitura completa estudos quantitativos, qualitativos e
estudos mistos primdrios publicados do ano de 2014 a 2024 nos idiomas portugués,
inglés e espanhol e que estivessem disponiveis gratuitamente ou através da plataforma
de periddicos da CAPES, os artigos selecionados estavam alinhados com o objetivo
deste trabalho e com sua pergunta norteadora. Excluiram-se artigos de revisdo, artigos
com fuga de tema e artigos sem texto completo disponivel. Sendo, nessa etapa,
selecionados 17 artigos para leitura na integra.

Para o cotejamento das listas provenientes dessa triagem preliminar dos estudos
elegiveis foi calculado o indice Kappa, de concordancia inter-avaliadores, que permite
avaliar se houve concordancia substancial entre os revisores. O valor de Kappa obtido
(0,83) corresponde a um nivel de desempenho considerado excelente, uma concordancia
quase perfeita, segundo Landis ¢ Koch (1977). Apos a leitura completa, 1 artigo foi
excluido por se tratar de avaliacdo de programa e 5 artigos foram excluidos por ndo
focarem na APS no desenvolvimento de sua metodologia. A coleta de dados realizada
em agosto de 2024 resultou, dessa forma, em 11 trabalhos selecionados para

constituirem o corpo desta revisao.
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Figura 1: Fluxograma das etapas de busca e selegdo dos artigos
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Fonte: elaborada pelos autores

Para a categorizagao, os resultados foram organizados em uma planilha contendo
as seguintes informagdes extraidas dos artigos: autores € ano de publicagdo; pais de
origem; objetivo do estudo; desenho do estudo; amostra/participantes; principais
resultados. A planilha resultou na constru¢dao de uma tabela (tabela 1) que estd na sessdo
resultados desse artigo.

Avaliar a qualidade de fontes primarias em revisdes integrativas onde diversos
formatos de fontes sdo incluidos aumenta a complexidade dessa etapa. Como nao existe
um padrdo ouro para avaliar ¢ interpretar a qualidade em revisdes de pesquisa, a
qualidade avaliada em uma revisdo integrativa variard dependendo do quadro

metodologico dos estudos selecionados na revisao (Whittemore, Knafl, 2005).
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A avaliacdo dos estudos selecionados foi, entdo, realizada utilizando as
perguntas norteadoras sugeridas por Mendes, Silveira e Galvao (2008): qual ¢ a questao
da pesquisa? Qual ¢ a base para a questio da pesquisa? Por que a questdo ¢ importante?
Como eram as questdes de pesquisas ja realizadas? A metodologia do estudo esta
adequada? Os sujeitos selecionados para o estudo estdo corretos? O que a questdo da
pesquisa responde? A resposta esta correta? Quais pesquisas futuras serdo necessarias?

Apods andlise criteriosa, verificou-se que os 11 trabalhos selecionados
responderam adequadamente ao escrutinio desta etapa.

Conforme Whittemore e Knafl (2005), métodos de andlise de pesquisa
desenvolvidos para métodos mistos e designs qualitativos sdo particularmente aplicaveis
ao método de revisdo integrativa, permitindo comparagdes iterativas entre fontes de
dados primarios. Dessa forma, assumimos uma andlise tematica dos assuntos
emergidos nos artigos conforme proposta em Santos et al., 2023, que propde uma
analise temdtica em trés passos: codificagdo, geracdo de categorias temadticas e
interpretagao.

Na codificagdo, a leitura na integra dos artigos foi acompanhada por uma
codificacdo dos dados, foram atribuidos c6digos com base na diversidade dos conteudos
abordados nos artigos, sendo que os trechos que continham os cddigos foram revisados
ao final do procedimento para garantir sua consisténcia. Esse processo inicial resultou
na elaboracdo de 33 codigos. Na geracdo de categorias tematicas, os avaliadores
analisaram as semelhancas e diferencas entre os cddigos encontrados e os agruparam;
desse modo, os coédigos foram revisados, comparados e agrupados, resultando na
elaboracdo de sete categorias temadticas. Na fase de interpretacdo, os revisores
sintetizaram os resultados obtidos, retomando o objetivo e considerando a pergunta
norteadora da revisdo. Buscou-se identificar eventuais lacunas, divergéncias, omissoes,

contradigdes, respostas e desafios da literatura revisada.
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Resultados
Tabela 1: Caracterizacio dos estudos
Autores e Desenho do Amostra/ Principais Resultados
ano da Pais Objetivo estudo Participantes
publicacio
1.Camroll, B. Nova Explorar as necessidades de Qualitativo, 25 profissionais da As diferencas eram aparentes no conhecimento, conforto e experiéncia entre profissionais no
efal (2024) | Zelindia | sprendizagem sobre a populacio transversal APS. Sem dados sobre atendimento ao piblico LGBT. Os participantes identificaram uma falta de conhecimento & de
LGET por parte dos profissionai: 1dade trainamento & quaTiam mais recursos & educagdo. As limitagdes dos sistemas de dados eram comuns
da APS & frequentemente contribuiam para o constrangimento nos atendimentos.
2Lucas, 11 | Austrilia Identificar questdes que Qualitativo 7 pessoas LGBT com | Melhorar o acesso das pessoas LGBT a APS requer melhora da formagfo profissional, promoio de
et al. (2023) influenciam o acesso das pessoas transversal 18 anos ou mais de espagos na APS que sejam seguros e maior participago de liderancas LGBT nas praticas e sistemas
LGETa APS 1dade de servigo.
3.Franks N. | Austrilia Explorar barrsiras e pontos Qualitativo, 7 profissionais de Existe uma lacina considerave] enfre comportamentos estruturais, clinicos e culturais entre
et al (2023) facilitaderes ao tratar pacientes transversal safide. Sem dados sobre | profissionais de safdde afirnadores de género e 2 maioria dos profissionais evidenciados na literatura.
trans e de género diverso 1dade Profissionais afirmadores de género mmimizam o estresse minoritario, negoclam vieses
cisheteronormativos e promovem um relacionamento terapéutico longitudinal centrado na pessoa
COI 32Us pacientes trans e de género diverso.
4.Costa-Val, Brasil Compreender a falta de preparo Qualitativo 15 trabalhadores de Apesar de oz profissionais conhecerem a temdtica, eles usam estratégias discursivas que velam seus
A etal dos profissionats de sande da APS transversal unidzdes de atengio preconceltos e resisténcias. E necessario investir em estratégias de educzgdo democraticas e pluraiy
(2022) no atendimento & populagio primaria & sande. Sem que facilitem a mplicagéo de todos a partir do reconhecimento da diferenca de cada um.
LGBT dados sobre 1dade
5 Ferreira, Brasil Analizar relatos de profissionais Qualitativo, 32 profissionais demivel |  E preciso mterligar o espago do reconhecimento da diversidade sexual e de género, o espago das
B.O.; Bonan, na assisténcia 3 populagdo LGBT transversal médio e superior de desigualdades atreladas 2 explorago & redistribuigEo de recursos e o espago de representagio &
C.(2021) na Estratézia Sade da Familia uma JAPS. Sem dados participacdo das populagdes LGBT, na logica circular dos servigos de sande.
(ESF) obre idade
6. Guimaries, Brazil Avaliar a implementacio da PNSI Cualitativo 10 enfermeiros(as) de | Ok participantes relatam auséncia ou limitagio de conhecimento sobre a PNSI LGET. Assim, a falta
N.P.etal LGBET na APS transversal UAPS. Idade de 19249 |  de conhecimento sobre o piblico LGBT e o despreparo dos profissionais de sadde para acolher o
(20200 amos. piblico em questio resultam na restrigio do acesso da populagio LGBT aos servigos de saide, o que
afeta diretamente na realizagfo da Politica Nacional de Atenglo Integral & Populagio LGBET.
1 Ferreira, Brasil Analisar os sentidos de agentes Qualitativo, 15 agentes comumitarios | A saide da populagdo LGBT & uma complexa questio que néo tem recebide a devida atencdo por
EQ. afal comunitaries de saide acerca trangversal de saide. Sem dados parte da formacio, gestio e da atenglo em saide como um todo. O trabalho identificon vieléncias,
(2019 do cwdado da populagio LGET sobre idade negagies e discriminacdes que vivenciam parcelas das populagdes LGET nas unidades de sands.
8.Oliveira, G. | Brasil Analizar, zob a dtica de Qualitativo & 54 profissionais de ESF. O3z profissionais reconhecem a necessidade de equidade para o pablico LGBT devido ao
S efal profissionais da Equipe Sadde Queantitativo, Idade de 25 anos ou comportamento sexual de risco, mas, definitivamente, ndo é desenvolvida devide a valores
(2018) da Famiha, o aceszo do piblico transversal mais. socials e culturals repulsivos impressos nas atitudes dos proprios profissionals para com 25 pessoas
LGBT as UAPS LGET. Prevalece a percepdo reducionista das reals necessidades das pessoas LGBT, assim como do
enfoque da Politica Nacional de Humanizagio.
0.Gahagan J., | Canadd | Explorar principais preocupacies Quantitative 391 pessoas LGBT ou | Osresultades mdicam a necessidade de continuar a melhorar oz camimnhos para os cuidados de saude
Subirana- de saide, caminhos & barreiras transversal prestadores de servigos | priménios entre a populagio LGBT, especificamente em relagio 2 formag2o adicional e aos apotos
Malaret, M. percebidas nos cuidados primarios de sande a relacionados para os prestadores de cuidados de saide que trabalham com estas populagdes.
(2018) primarios da populagie LGET pessoas LGBT. 16 anos
ou mais.
10Hirsch, O, | Alemanha Descrever o acesso @ as Quantitativo 766 mulheres léshicas | Oz médicos de clinica geral devem criar um ambiente aberto e adquirir oz respectivos conhecimentos
Laltgen, K., experiéncias das mulheres transversal maiores de 18 anog para propercionar um tratamento adequado. A assisténcia a grupes marginais deve ser incorporada
Becker, A. lesbucas nos servigos de APS da na formagdo medica e na educagdo continuada. Idealmente, oz médicos devem abordar & onentagio
(2016) Alemanha sexual dos pacientes de forma proativa, a fim de atender as necessidades individuais de cada caso.
11.Cele, Affica do Explorar e descrever a3 Qualitativo 11 peszoas que se Oz participantes vivenciaram preconceito e comportamente homofobico 2o utilizarem as clinicas de
NH., Sibiya, Sul expenéncias de pacientes transversal consideram gay ou atengio primaria a saide, o que crion uma barreira 3 utilizagdo dos servigos de satide ali localizados.
MN, homossexuais que utilizam |ézhica, maiores de 183 Az mstitmigtes de ensino devem introduzir programas de educacio sobre homossexualidade e anti-
Sokhela, DG, servigos APS amos. homofobia durante o periodo de formagdo inicial & contimia.
(2015)

Fonte: elaborada pelos autores

A revisdo incluiu 11 estudos procedentes de seis paises: Brasil (n=5), Australia

(n=2), Nova Zelandia (n=1), Canada (n=1), Alemanha (n=1) ¢ Africa do Sul (n=1). Os

estudos foram publicados a partir de setembro de 2015. Em relagdo a estratégia

metodologica utilizada, predominou o uso de métodos qualitativos (n=8), seguidos da
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abordagem quantitativa (n=2) e da abordagem mista qualitativa e quantitativa (n=1). A
maior parte dos estudos (n=6) reporta dados obtidos por meio de entrevistas
semiestruturadas, os estudos quantitativos se utilizaram de questionarios fechados na
coleta de dados (n=2).

Os estudos incluidos apresentaram resultados de 1.335 participantes. A idade dos
participantes variou de 16 anos a 49 anos, no entanto, alguns estudos ndo especificaram
a idade maxima dos sujeitos que compuseram a sua amostra. Do total de artigos
analisados, sete tiveram como participantes exclusivos os trabalhadores de saude na
APS, trés dos estudos abrangeram apenas participantes LGBTQIA+ usudrios de
servicos de APS e um artigo abrangeu a participagao tanto de trabalhadores de satde da
APS quanto de pessoas LGBTQIA+ usuarias dos servigos de APS.

As categorias temadticas que emergiram a partir da andlise dos dados estdo

relacionadas natabela 2, juntamente com sua incidéncia nos artigos incluidos na

revisao.
Tabela 2: Distribuigo dos estudos de acordo com as categorias temsticas

Categorias Tematicas Estudos*
1. Existéncia de barreiras de acesso a populagio LGBTQIA+ 1,2,3.4,5,6,7.8.9,10,11
2. Necessidade de capacitacdo profissional sobre o atendimento | 1,2.3.4,5.6.7.8.9,11
a populacdo LGBTQIA+
3. Estratégias de melhoria do acesso a populagdo LGBTQIA+ 1,.2.3.4.6,7.8
4, Necessidade de abordar a tematica LGBTQIA+ nos cursos de 2.3,4.6,9
formagdo
5. Sistema de satde cisheteronormativo 24,5811
6. Culpabilizacio da populacio LGBTQIA+ 4,5.6.,7.8,
7. Negacio de especificidades de sande do publico LGBTQIA+ 4,5,7.8,9

Fonte: elaborada pelos autores;
* Numeracgdes relacionadas a coluna “autores e ano da publicacio™ da tabela 1 deste trabalho.
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Discussao

Com relagdo a primeira categoria tematica, existéncia de barreiras de acesso a
populacdo LGBTQIA+, vimos que, mesmo diante dos avancos no campo dos direitos
sexuais no que tange a constru¢cdo de uma politica publica para o reconhecimento dos
efeitos da discriminac¢do, do preconceito e da exclusdo dessa populacdo em diversas
areas, encontram-se barreiras morais e estéticas que impedem o seu acesso aos Servigos
de saude com qualidade e isento de preconceitos e discriminagao (Oliveira ef al., 2018;
Ferreira et al.,2019; Ferreira, Bonan, 2021; Franks et al.,2023; Carroll et al.,2024).

As barreiras morais e estéticas ao acesso da populagao LGBTQIA+ aos servigos
de saude estdo relacionadas a normas culturais, preconceitos e estigmas que atravessam
a relacdo entre profissionais de satde, institui¢des e pacientes LGBTQIA+. As barreiras
morais referem-se a julgamentos de valor que profissionais e institui¢des podem fazer
com base em crengas religiosas, culturais ou pessoais sobre a orientacdo sexual ou
identidade de género dos pacientes. As barreiras estéticas estdo ligadas a percepcao
visual ou sensorial dos corpos e expressoes de género que nao se alinham as normas
tradicionais ou dominantes de beleza, comportamento ou apresentacao (Foucault, 1976;
Butler, 1993; Pelucio, 2009; Bento, 2012).

Essas barreiras se apresentam ainda mais claramente quando se trata de pessoas
com condi¢des socioecondmicas precdrias ou, ainda, de pessoas que subvertem mais
claramente o binarismo e a heteronormatividade, incluindo-se nesse grupo ndo so
travestis e transexuais, mas também mulheres “masculinizadas” e homens “afeminados”
(Costa-Val et al, 2022; Gahagan, Subirana-Malaret, 2018).

Um dos estudos (Gahagan, Subirana-Malaret, 2018) traz que a falta de acesso a
sistemas e profissionais de saude da APS culturalmente competentes pode resultar no
aumento dos custos para a sociedade, incluindo a redu¢ao da expectativa de vida, uma
menor qualidade de vida e maior incidéncia de doengas agudas e cronicas entre as

populacdes LGBTQIA+. Pesquisas anteriores (Baker, Hughes, 2016; Smart, Wegner,
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2000) também atribuiram taxas mais altas de doencas cronicas entre as populagdes
LGBTQIA+ a discriminagdo, preconceito, a evitagdo de estar com profissionais da
saude e ao acesso irregular aos servicos de saude.

Com relagdo ao uso do nome social, alguns trabalhos (Costa-Val et al, 2022;
Guimaraes et al, 2020) trouxeram que diversos profissionais entrevistados admitiram ter
dificuldades com o uso do nome social. Apesar de a Carta dos Direitos dos Usudrios do
SUS garantir, desde 2007, esse uso em prontudrios € outros documentos do sistema, sua
efetivacao parece depender da boa vontade dos profissionais e dos gestores das unidades
(Silva et al, 2017). Situagdes assim sdo comuns nos servigos de saude, constituindo um
dos principais motivos para que travestis e transexuais nao frequentem esses espacos
(Muller; Knauth, 2008; Rocon et al, 2016; Bezerra et al, 2019).

O estudo de Hirsch, Loltgen e Becker (2014) mostra que 12% das participantes
l1ésbicas nao partilharam a sua orientagao sexual com o seu médico de familia por medo
de consequéncias negativas, apesar de considerarem esta informagdo util para o
planeamento de cuidados médicos. Em um outro (Cele; Sibiya; Sokhela, 2015), os
autores trouxeram que lésbicas ndo seguiam a sequéncia dos programas de rastreio para
mulheres, como o exame de Papanicolau, enfatizando que lésbicas podem sofrer de
problemas de saude em maior medida do que os heterossexuais ou a populagao feminina
em geral, como resultado do preconceito.

Os profissionais de saude, nesse ponto, sdo barreiras para as mulheres 1ésbicas
no acesso aos servigos de saude, escamoteando um atendimento de confianca e
produzindo ainda mais exclusdo e violéncia simbdlica, diferentemente do que as
politicas publicas de atengdo a satide da mulher preconizam (Ferreira; Pedrosa;
Nascimento, 2018).

Para a popula¢do de mulheres transexuais e travestis ainda existem fragilidades
no acolhimento desse publico na atengdo primaria a saide. Os ambulatorios especificos
para a populagdo trans e travesti tem recebido a critica de que “confinam” esse publico

em seus espagos € em alguns casos as estigmatiza como infectantes, ja que varios desses
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servigos estdo interligados as demandas de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s)
e AIDS (Ferreira; Pedrosa; Nascimento, 2018).

No entanto, um estudo (Cardoso; Ferro, 2012) também traz que, na percepgao
das travestis, os ambulatorios funcionam como um suporte de apoio social e, portanto,
um fator de protecao para a sua promogao € prevengao em saude.

Na segunda categoria tematica, necessidade de capacitagdo profissional sobre o
atendimento a populagdo LGBTQIA+, percebemos que, mesmo estando disponiveis
recomendacdes de atendimento do publico LGBTQIA+ para diferentes contextos
médicos, ainda faltam recursos de formacao dos profissionais da saude. Discriminagao,
homofobia e falta de atencdo em relagdo a linguagem neutra de género ainda sao
observadas na rela¢do profissional de satide e usudrio LGBTQIA+ (Hirsch; Loltgen;
Becker, 2014; Ferreira, Bonan, 2021; Carroll et al.,2024).

Um estudo (Gahagan; Subirana-Malaret, 2018) comparou achados de
trabalhadores da saude que sdo LGBTQIA+ com os achados de trabalhadores que nao
se consideram LGBTQIA+. Apenas 9,4% dos prestadores de cuidados de saude
nao-LGBTQIA+ indicaram que se sentiam “muito bem-informados™ sobre questdes
relacionadas com a orientacdo sexual e o comportamento sexual e 3,8% sobre questdes
relacionadas com a identidade/expressao de género; 28,6% dos trabalhadores
LGBTQIA+ relataram sentir-se muito bem-informados sobre questdes relacionadas a
orientacdo sexual e comportamento sexual e 17,9% relataram sentir-se muito
bem-informados sobre questdes relacionadas com a identidade/expressao de género.

Ainda no estudo de Gahagan e Subirana-Malaret (2018), mais de metade
(54,7%) dos inquiridos nao-LGBTQIA+ relataram nunca ter recebido formagdo em
competéncias culturais em relacdo as populacoes LGBTQIA+ e 60,4% relataram nunca
ter recebido formacdo em competéncias culturais em relacdo a populagdo trans. A
maioria dos que receberam esta formagdao fé-lo enquanto estavam em servigo,

principalmente sob a forma de conferéncias ou workshops.
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Em outra pesquisa (Costa-Val et al, 2022), nenhum profissional conhecia a
necessidade de preenchimento da Ficha de Notificagdo Compulséria em caso de
LGBTfobia e, tampouco, sabia como proceder; alguns entrevistados relataram
acontecimentos com relagdo a falta de respeito ao nome social e outros que envolviam
comentarios pejorativos de membros da equipe ou de usuarios da unidade contra o
usuarios LGBTQIA+, como se essas ocorréncias nao constituissem formas de violéncias
simbolicas (Bourdieu, 2012).

O “desconhecimento” das diversas formas de violéncia que fazem parte do
cotidiano das pessoas LGBTQIA+, assim como a ndo notificagdo, tornam precaria a
producao de indicadores fundamentais para elaboragdo de politicas publicas que possam
auxiliar no combate a essa questdo (Bezerra et al, 2019; Liongo, 2008; Cardoso; Ferro,
2012). Perpetua-se, assim, um ciclo vicioso estruturado por uma violéncia que nao sé
reitera as normas binarias e heterossexistas, mas também exime Estado e cidaddos de
qualquer responsabilidade em relagdo a essa situagdo (Ferreira, Bonan, 2021; Costa-Val
et al,2022).

Conhecimentos adquiridos, por meio de capacitagdes, poderdo auxiliar, em
parte, no aperfeicoamento técnico de agdes pontuais no processo de trabalho dos
profissionais da Equipe Satde da Familia (ESF), porém, no que diz respeito a mudanca
de padrdes de pensamentos culturais e de a¢des advindas desses pensamentos, capacitar,
no intuito de apenas reproduzir conhecimento, provavelmente ndo ird ressignificar a
assisténcia em saude da populacio LGBTQIA+ (Oliveira et al, 2018).

Por fim, Ferreira et al. (2019) traz que as praticas profissionais de cuidado nao
podem ser vistas apenas como competéncias técnicas, plasmadas pela burocracia dos
servigos, mas deveriam ser concebidas como acolhimento, formac¢ao de vinculos,
subjetividades, escuta e mediante o uso de diversas outras tecnologias leves que estejam
presentes nas valises dos profissionais.

Na terceira categoria tematica, estratégias de melhoria do acesso a populagdo

LGBTQIA+, destacamos que a participagdo social do publico LGBTQIA+ aparece
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como um requisito para o avanc¢o das conquistas de direitos. Ela deve estar presente nos
processos cotidianos de gestao do SUS, sendo garantida por meio das leis organicas (Lei
8080/90 e Lei 8142/90) e estimulada pela PNSI LGBT, que visa em seu plano operativo
a participagdo das representagcdes destas populagdes nos conselhos estaduais e
municipais de saude e em outros espacos de gestdo participativa (Guimaraes et al,
2020).

O desafio do deslocamento epistemologico que desaloje todos aqueles
implicados no cuidado de uma postura comoda de contemplacdo de uma sociedade
diversificada, engajando-os em um questionamento permanente, democratico e plural
dos processos politicos e sociais que produzem identidades e diferencas € proposta por
Costa-Val et al, (2022), levando em conta que a formagdo de um campo de consciéncia
politica, como captadora de agéncias de ativacdo de mudancas deve ser algo almejado
no SUS.

Existe um desconhecimento generalizado em relagdo a tematica saude
LGBTQIA+ e, portanto, a luta pela garantia de direitos a saude se torna cada vez mais
pauta da militancia e dos movimentos sociais LGBT (Ferreira et al., 2019).

A LGBTfobia ¢ um processo historico e seu enfrentamento depende do
fortalecimento de acdes intersetoriais, que busquem congruéncia entre o que € previsto
nas politicas e o que, de fato, acontece no acesso a prevengao e a atengao do publico
LGBTQIA+ no SUS (Ferreira; Pedrosa; Nascimento, 2021).

O respeito ao uso do nome social deve ser estimulado e fortalecido. Para as
mulheres transexuais por exemplo, ¢ essencial viver através da identificacdo do nome
social, seja no uso do banheiro proprio do género que se expressa, seja no
reconhecimento da sua identidade de género nos servigos de saude. Ele funciona como
uma ferramenta de acesso da populagdo trans aos servigos de satide, bem como favorece
o vinculo com os servigos oferecidos e o acolhimento desde a sua chegada, favorecendo
a continuidade do usudrio nas praticas de promog¢ao em saude (Silva et al, 2017; Bento,

2014; Bonassi et al, 2015).
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Carroll et al. (2024) traz que mudangas relativamente pequenas nos ambientes
de saude como o uso correto de nomes e pronomes, podem impactar positivamente no
nivel de conforto e disposi¢ao do publico LGBTQIA+ em frequentar os servicos. Sinais
visuais de inclusdo, como bandeiras e panfletos sobre a tematica, podem desempenhar
papéis cruciais na facilitagdo de um ambiente mais acolhedor.

Franks, N. et al. (2023) traz a importancia de se fomentar o que os autores
chamaram de “companheirismo cultural”, termo que engloba um conjunto de saberes e
praticas relacionadas ao tratamento humanizado e centrado na pessoa, personificado por
uma abordagem sem avaliagdo ou julgamento desnecessarios e a busca por uma
compreensdo profunda do paciente, conectando-se com ele e estabelecendo uma relagdo
acolhedora. Os autores também trouxeram a importancia de estabelecer contato com
outros profissionais que ja trabalham com a temética da diversidade sexual a fim de
aprendizagem acerca dessa relagao profissional-paciente LGBTQIA+.

Na quarta categoria tematica, necessidade de abordar a tematica LGBTQIA+ nos
cursos de formacao, a analise trouxe que a deficiéncia na formacdo dos profissionais de
saude em relagdo as sexualidades e aos géneros esta particularmente bem documentada
na literatura (Rufino; Madeiro, 2017; Paulino; Rasera; Teixeira, 2019; Franks et
al.,2023). A abordagem da tematica nos cursos de formagdo ¢ focada em aspectos
biolégicos que reatualizam uma matriz binaria e heteronormativa e sedimentam uma
suposta continuidade entre sexo, género e desejo (Costa-Val et al, 2022).

A discussao sobre diversidade sexual e de género dentro das instituigoes de
ensino superior, especialmente nos cursos de saude, ¢ fragmentada e pouco abordada e,
com isso, tem gerado profissionais cada vez mais distantes da tematica (Ferreira, Bonan,
2021).

Mesmo sendo parte do curriculo proposto pelo Ministério da Educagdo desde a
década de 90, muitas universidades ndo adequaram seu curriculo para abordar o tema da
diversidade sexual (Guimaraes et al, 2020). Coloca-lo em pauta obrigatdria auxilia na

desconstru¢do de preconceitos historicamente disseminados nas sociedades ocidentais

REBEH - Revista Brasileira de Estudos da Homocultura (ISSN: 2595-3206), vol. 08, ¢18271, 2025.




. “BE%\

REVISTA BRASILEIRA DE ESTUDOS DA HOMOCULTURA

que contribuem para consolidar o despreparo dos profissionais da saude quando em
contato com a diversidade sexual.

Aulas meramente expositivas sdo pouco eficientes no que diz respeito a
sensibilizacdo de estudantes e trabalhadores acerca da temaética, indicando a importancia
de se investir em metodologias dialdgicas e participativas nas quais possam desenvolver
a problematizacdo e exposi¢do de crencas, emogdes, valores e perspectivas acerca da
tematica, compreendendo que apenas o processo cognitivo de receber informagdes
sobre essa populagdo nao ¢ suficiente, j& que o que torna uma assisténcia em satde nao
discriminatoria e inclusiva ndo ¢ o simples fato de conhecer demandas especificas desta
populagdo e sim a disposi¢ao pessoal (afetiva, cognitiva, politica) para realizar justica
social (Guimaraes et al, 2017; Rufino; Madeiro, 2017; Val et al, 2019).

Para isso, h4 necessidade de constru¢do de um novo paradigma ensino-saiude
que contemple uma formagdo académica capaz de discutir diversidade sexual e de
género como questdo atinente do agir em saude (Ferreira; Pedrosa; Nascimento, 2018).

Para Ferreira et al. (2019), a insuficiéncia de habilidades e qualificagdes para
lidar com as populagdes LGBT, uma vez que a pratica profissional nesse contexto
muitas vezes € sustentada pelo senso comum, implica dizer que os saberes existentes
geralmente sdo voltados apenas a técnica e aos procedimentos, desconsiderando
aspectos  sociais, culturais e politicos concernentes aos processos de
satde-adoecimento-cuidado das comunidades em que os profissionais atuam.

Na quinta categoria temadtica, sistema de saude cisheteronormativo, discutimos
que a base cisheteronormativa em que o sistema de saude se baseia e foi concebido
reduz a inclusdo da populacio LGBTQIA+ e a capacidade dessas pessoas de aceder a
cuidados de saude primarios de qualidade nas suas comunidades locais. O uso indevido
da linguagem bindria de género e sexo, erros de género e suposicdes tendenciosas em
torno de género e sexo sao exemplos de situagcdes causadas por essa estrutura de

normatividade em que a sociedade esta inserida (Lucas et al, 2023).
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Individuos com caracteristicas sexuais destoantes do normatizado pela sociedade
cisheterossexual sofrem nos servigos de atencdao primaria a saude pela maneira como as
pessoas os tratam, mais especificamente aqueles com binarismo de género (Oliveira et
al, 2018). Tal situagdo ocasiona o afastamento do usuério fazendo com que a sua busca
a UAPS seja apenas para medidas curativas e pouco preventivas (Mello et al, 2013;
Lavras, 2011).

Ha relatos (Gomes; Tesser Junior, 2022) de experiéncia com mulheres 1ésbicas e
bissexuais em que foi presumida a heteronormatividade por parte dos profissionais de
saide no atendimento a elas, com oferecimento de métodos contraceptivos sem antes
perguntarem acerca da orientagdo sexual.

Outro estudo (Ferreira; Pedrosa; Nascimento, 2018) traz que a consulta
ginecologica as mulheres 1ésbicas e bissexuais, ou que fazem sexo com outras mulheres,
ndo deve ser, necessariamente, diferente daquele ofertado as mulheres em geral.
Contudo, ¢ relevante que o profissional de satide esteja ciente da orientacdo sexual de
cada mulher, pois ¢ primordial para diminuir a énfase heteronormativa do atendimento
ginecologico e necessaria para compreender os riscos relacionados a certas praticas
sexuais (Ferreira; Pedrosa; Nascimento, 2018).

A cisheteronormatividade perpassa o comportamento dos profissionais de forma
que sdo necessarias discussdes que vao além SUS e que se configuram nos escopos da
religido, formacao educacional e constructos sociais de género, para compreender por
que, por exemplo, ha entraves na execucdo de uma acdo simples, de baixo custo e de
alta resolucdo como o uso do nome social por parte dos profissionais que recebem a
populacdo LGBTQIA+ (Ferreira; Pedrosa; Nascimento, 2018).

Os participantes de uma das pesquisas (Cele; Sibiya; Sokhela, 2015) relataram
como problemadticas as crengas religiosas dos prestadores de cuidados de saude da
atencdo primaria, pois, dentro desse contexto cisheteronormativo, tendiam a querer
converter ou impor-lhes as suas crengas religiosas. Outros trabalhos também trazem

essa problematica que fortalece a estigmatiza¢ao da populagdo LGBTQIA+ e a falta de
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respeito pela diversidade sexual e de género (Silva; Finkle; Moretti-Pires, 2019; Akhan;
Barlas, 2013; Rondahl, 2009).

Nesse escopo, membros da populagio LGBTQIA+ possivelmente tentam
esconder ou escamotear sua orientacdo sexual e identidade de género na tentativa de
serem mais bem recebidos e atendidos nos servigos de saude, pois sabem que a simples
existéncia publica de corpos e identidades que desestabilizam o sistema sexo-género
estabelecido ja €, por si, um (f)ato politico e chacoalha aquilo que Butler chama de
“politicas de aparecimento” (Ferreira, Bonan, 2021; Butler, 2018).

Dentro desse sistema, ¢ como se houvesse uma cadeia operacional, mas também
subjetiva, que ndo permitisse incluir as populacdes LGBTQIA+ nas praticas do trabalho
em saude, ndo como sujeitos, tanto antes quanto depois da implantagdo da Politica
Nacional de Satde LGBT no pais. Essa organiza¢do em cadeia também envolve outros
aparelhos formadores de subjetividades, como a gestdo em saude, os conselhos das
categorias profissionais, os equipamentos formativos e tantos outros (Ferreira, Bonan,
2021).

Na sexta categoria tematica, culpabilizagdo da populagio LGBTQIA+, a
culpabilizacdo e associagdo do publico LGBTQIA+ como disseminadores de IST’s se
caracteriza como violéncia e discriminacdo e sdo barreiras de acesso para essas
populagdes (Guimaraes et al, 2020). A sexualidade ¢ uma necessidade humana basica
que deve ser abordada juntamente com outros aspectos relevantes da vida. Cabe aos
profissionais da saude e da educagao contribuir para sanar dificuldades relacionadas ao
tema da sexualidade, responsabilidade reafirmada na politica nacional de satde LGBT
que em seu art. 4° inciso V, visa definir estratégias que promovam a aten¢do € o
cuidado especial com adolescentes lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,
garantindo sua saude mental, assim como acolhimento e apoio (Brasil, 2013).

E interessante a reflexio de que comportamentos de risco, como sexo
desprotegido e multiplicidade de parceiros, também podera ser vista em individuos

heterossexuais, porém, quando se menciona que homossexuais precisam mais de a¢des
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voltadas a prevengdo de IST’s por causa de sua vulnerabilidade de viver de forma
promiscua, percebe-se a representacdo de desigualdade mediante a associacdo da
escolha de viver uma sexualidade reversa da heteronormatizada mostrando lacunas
sobre o entendimento dos reais  acontecimentos que geram as verdadeiras
vulnerabilidades a comunidade LGBTQIA+ (Oliveira et al, 2018).

Dessa forma, se faz importante um campo de investigacdo de medidas que
diminuam essas agdes punitivas materializadas por meio do preconceito social.
Gestores e profissionais da satde devem ter a sensibilidade de identificar que atitudes e
comportamentos (vergonha, timidez, receio, medo e desrespeito) levantam barreiras
entre profissionais e usuarios LGBTQIA+ e proporcionam uma cascata de episodios que
incluem o aumento de fatores de risco para o adoecimento, o agravamento de doengas ja
instaladas, a baixa demanda na promog¢do e preven¢do da satde indo ao contrario da
garantia de acesso integral preconizado pelo SUS (Bittencourt; Fonseca; Segundo,
2014).

Ha uma culpabilizagdo ou a imposi¢do de um sistema sexo-género que
reconhece apenas os sujeitos normativos, devolvendo aqueles que desconstroem o
binarismo sexual um lugar de valéncia negativa e dolosa. Falas como “mas eles ndo
falam”, “eles ndo querem”, “eles ndo vém” trazem uma responsabilizacdo do usudrio
LGBTQIA+ pelo seu ndo reconhecimento. Como se fossem projetadas nas populacio
LGBTQIA+ as cargas pelas suas vidas precérias e trazendo a responsabilizacdo dos
processos que envolvem situacdes de preconceito como originados das/nas proprias
populacdes LGBT (Ferreira et al., 2019; Ferreira, Bonan, 2021).

Na sétima categoria temadtica, negacdo de especificidades de satide do publico
LGBTQIA+, o estudo de Costa-Val et al. (2022) trouxe que muitos profissionais
entrevistados, partindo da ideia de que “somos todos iguais”, negaram que a populacao
LGBTQIA+ teria especificidades em suas demandas. Alguns, inclusive, alegaram que

um tratamento particularizado poderia fomentar segregacao e preconceito.
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Esse tipo de discurso, nomeado como “discurso da ndo diferenca” (Paulino,
Rasera e Teixeira, 2019), trata-se de uma estratégia socialmente aceitavel que, ao
mesmo tempo em que vela o preconceito contra pessoas LGBTQIA+, nega as
particularidades desse grupo, os processos de exclusdo pelos quais essas pessoas
passam, assim como suas proprias existéncias. A equidade em satde, nesse caso, ¢
ignorada, aumentando a vulnerabilidade dessa populagdo (Ferreira et al., 2019; Ferreira,
Bonan, 2021).

O principio da equidade, nesse sentido, ndo se contrapde ao principio da
universalidade dos direitos humanos, uma vez que o seu objetivo central ¢ a inclusdo de
populagdes historicamente rechacadas na divisdo de bens e servigos socialmente
produzidos (Cohen, Franco, 2007). Manter uma oferta homogénea para atender a
situacdes heterogéneas, nesse caso, sO serviria para preservar as desigualdades e as
hierarquias sociais.

A generalizacgdo da comunidade LGBTQIA+ e o desconhecimento das
especificidades da diversidade e da pratica sexual, por parte dos profissionais de satide
da APS, implica na desigualdade do acesso ao cuidado direcionado a comunidade
LGBTQIA+, uma vez que generalizar induz a uma reflexdo subjetiva de que a
necessidade em satide seja igual para todos tornando-os, assim, vulneraveis (Oliveira et
al, 2018).

O Ministério da Saude reconhece a orientacdo sexual e a identidade de género
como determinantes e condicionantes da situagao de saude ndo apenas por implicarem
praticas sexuais € sociais especificas, mas, também, por exporem Ilésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais a agravos decorrentes do estigma e da exclusdo social
(Brasil, 2013).

Em um estudo (Gahagan; Subirana-Malaret, 2018), 41,5% dos prestadores de
cuidados de saude que ndo se identificaram como LGBTQIA+ acreditam que as
preocupagdes de saude das populagdes LGBTQIA+ sdo “semelhantes”, mas ndo

inteiramente iguais, as encontradas entre as populacdes heterossexuais e cisgénero. Ja
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48,2% dos prestadores de cuidados de saude que se identificam como LGBTQIA+
concordaram que as preocupacdes de satde das populagdes LGBTQIA+ sdo diferentes
das necessidades de saude das populagdes heterossexuais e binarias de género.

A compreensdo, o conhecimento e a consciéncia dos profissionais de satide da
atencdo primaria sobre as experiéncias e identidades vividas pelas pessoas LGBTQIA+
contribuem positivamente para um maior reconhecimento das necessidades especiais
dessa populagdo. Quando os profissionais ndo veem tal necessidade, a tendéncia ¢ que
pessoas LGBTQIA+ procurem outros servios de satude administrados
preferencialmente por pessoas LGBTQIA+, esta divulgacdo geralmente ¢ feita boca a

boca dentro da propria comunidade LGBTQIA+ (Lucas et al, 2023).
Consideracoes finais

A literatura traz que as diferentes formas de discriminagcdo por conta da
diversidade sexual e de género impactam profundamente de forma negativa a satde de
quem as sofre, criando dificuldades que vao do acesso ao sistema de saude até¢ a
manuteng¢ao do cuidado de si.

Os caminhos para melhorar o acesso a saude da populacio LGBTQIA+ na
aten¢do primdria passam por abordar questdes como incorporagdo da tematica da
assisténcia a essa populacdo nos curriculos de graduacao e sensibiliza¢do adicionais em
forma de educacdo permanente, bem como elaboracdo e fortalecimento de politicas,
sistemas, processos e procedimentos de cuidados de saude a populacio LGBTQIA+,
além de fortalecer a participacdo social dessa comunidade nos equipamentos de atencdo
primaria a satde.

Os profissionais de saude da atencdo primaria podem e devem criar um ambiente
aberto e adquirir os respectivos conhecimentos para prestar um tratamento adequado a
populacdo LGBTQIA+, reconhecendo suas especificidades, combatendo estigmas e

preconceitos e promovendo acolhimento e vinculo adequados para que se estabeleca a
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continuidade do cuidado para uma populagdo historicamente maculada como ¢ a
populagao LGBTQIA+.

Esse estudo possui algumas limitagdes. Dentre suas fragilidades pode-se destacar
a pouca diversidade de paises dos estudos, o que pode significar restricio de contextos
em que as pesquisas foram realizadas. Além disso, em 10 anos, percebe-se a baixa
produgdo acerca da tematica, o que pode significar falta de elementos tematicos e dados
que poderiam enriquecer ainda mais os achados desta revisdo. A despeito das limitagdes
encontradas, foi possivel a constru¢do de um corpo de recomendacdes que podem
auxiliar os profissionais de saude, formuladores de politicas publicas e autoridades
governamentais a lidarem com as questdes relacionadas ao acesso do publico
LGBTQIA+ na atencdo primaria a saude.

Salienta-se a necessidade de pesquisas que se aliem aos esfor¢os dos
movimentos sociais ¢ do ativismo LGBTQIA+, visando a fortalecer o controle social do
Estado na implementagdo e monitoramento de politicas publicas em satide que busquem
diminuir a vulnerabilidade da populagdo LGBTQIA+ e suas iniquidades, rumo a
constru¢do de um cuidado para além das estruturas cisheteronormativas que

predominam na sociedade.
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Access of the LGBTQIA+ population to primary health care services: integrative review

Abstract: Access to primary health care (PHC) services is important for the realization
of rights; however, for the LGBTQIA+ population, there are barriers that hinder and/or
prevent it. This study aimed to identify, analyze, and integrate research results that
examined how the LGBTQIA+ population accesses PHC and how discrimination and
prejudice against sexual orientation and gender identity impact this access. An
integrative literature review was conducted, which converted a systematic search for
primary studies published in the last ten years in two databases: PubMed/MEDLINE
and Biblioteca Virtual em Satude (BVS). Eleven studies that met the inclusion criteria
were included. The thematic analysis of the material generated seven thematic
categories. The studies analyzed indicated that prejudice and discrimination based on
sexual orientation and gender identity are barriers to access for the LGBTQIA+
population in PHC worldwide. It is important to include the theme of assistance to this
population in undergraduate courses and PHC services. It is necessary to strengthen the
fight against cisheteronormative conceptions that perpetuate the oppression and
marginalization of the LGBTQIA+ public within the scope of PHC.

Keywords: Primary Health Care; Access to Health Services; Sexual and Gender
Minorities; LGBTQIA+ people.
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