O acesso e acolhimento da populacdo LGBTQIA+ na atengdo primaria

a saude: uma revisao integrativa o

DOI: https://doi.org/10.71209/repis.2024.2.e0250 | ISSN-e:2966-3857

O ACESSO E ACOLHIMENTO DA POPULACAO
LGBTQIA+ NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE:
UMA REVISAO INTEGRATIVA

Gabriel Duarte dos Santos Junior! Jaina Larissa Bastos Costa de Oliveira’

RESUMO
A populacdo LGBTQIA+ vivencia situacdes que a coloca em contexto de I Centro Universitario
vulnerabilidade social, como preconceito e LGBTfobia, muitas vezesreproduzidas | A ihur s3 Earp Neto,
no cenario da saude, podendo gerar uma atitude de afastamento pelos usuarios. | petrgpolis, RJ, Brasil.
A Atencdo Primaria a Saude (APS) pode colaborar na aproximagcado com usuarios
da populacao e contribuir com a inclusao, acesso e cuidado. Logo, o objetivo
deste escrito consistiu em analisar fragilidades e potencialidades apresentadas
pelos profissionais da APS no acolhimento de usuarios da populacao LGBTQIA+.
O método consistiu em uma revisdo integrativa. O levantamento de dados se deu
em pesquisas nas bases de dados LILACS, BVS e SciELO, com os descritores:
“Acolhimento”, “Pessoas LGBT” ou “Pessoas LGBTQIA+”, e “Atencao Primaria
a Saude” ou “Atencdo Basica”. Na anéalise, foram identificadas dificuldades
quanto aos acolhimentos, como a reproducao de discursos preconceituosos e
estigmatizantes pelos profissionais, assim como uma fragilidade no principio da
integralidade, visto que diversas acdes e atendimentos tiveram énfase limitada
as infeccdes sexualmente transmissiveis. A realizacdo de acolhimentos nao
qualificados pode prejudicar o acesso desses usuarios. Aponta-se a necessidade
de fomentar processos de formacao profissional sensiveis as tematicas de saude
da populacao LGBTQIA+, para corroborar na capacitacao profissional com uma
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INTRODUGCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) é a denominacado do sistema de saude brasileiro, instituido a partir da
Constituicdo Federal de 1988, que reconheceu a salide como um dos tripés da seguridade social do pais
(Brasil, 1998). No SUS, entre suas diretrizes e principios definidos na Lei Organica 8.080 de 1990, sdo
preconizadas a universalidade e a integralidade de cuidado a todos os cidaddos em territdrio brasileiro,
destacando a saude como direito fundamental do ser humano e o dever do Estado na promocao de
condicdes indispensaveis para seu exercicio, através da formulacao e execucdo de politicas que visem a
reducdo de riscos de doencas e agravos (Brasil, 1990).

Considerando-se tais principios, é valido destacar que a equidade pressupde justica social a partir do
respeito as diferencas como forma a se alcancar igualdade, realizando adaptacdes a partir de casos
especificos. Tendo em vista este principio, houve a criacdo de politicas publicas de saude voltadas para
populacdes que vivem em condicdes de vulnerabilidade social.

Dentre estas politicas estd a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis
e Transexuais (PNSILGBT), criada em 2011, voltada para a defesa deste grupo populacional, que enfrenta
iniguidades em decorréncia de determinantes e condicionantes de salde experienciados. Dentre as
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iniguidades, podem ser destacadas dificuldades quanto a inser¢cdo no mercado de trabalho, assim como
a vivéncia de preconceitos e violéncias no cotidiano que podem contribuir para prejuizos tanto a saude
fisica quanto a saude mental e social desta populacdo (Brasil, 2011). Portanto, tais condicdes explicitam
a importancia da efetivacdo desta politica de saude, com o intuito de corroborar com o combate do
preconceito e discriminacdo a populacdo LGBTQIA+, assim como a promocdo de saude e prevencdo de
agravos para uma melhor qualidade de vida.

A logica de organizacdo do SUS constitui uma rede de servicos ordenada de forma regionalizada e
hierarquizada, organizada de forma a destacar diversos niveis de atencdo a saude, de acordo com a
complexidade de atendimento (Goncgalves, 2014). Os trés niveis de atencdo a salde no SUS sdo: Atencao
Primaria a Saude (APS) ou Atencdo Basica, Nivel Secundario e Nivel Terciario (Mendes, 2011).

A Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB), em sua revisdo do ano de 2017, define a APS como a porta
de entrada e centro de comunicacdo das redes de atencdo a saude (RAS), entendidas como os arranjos
organizativos das acdes e dos servicos de saude a partir das diversas densidades tecnoldégicas de forma
a garantir o cuidado a saude de forma integral. Além disso, na politica, a APS também é definida como
a coordenadora do cuidado e ordenadora das acdes e dos servicos que sao ofertados (Brasil, 2017).

A PNAB destaca ainda que a APS sera ofertada de forma integral, sendo proibido qualquer tipo de
exclusdo, seja por “idade, género, raca/cor, etnia, crenca, nacionalidade, orientacdo sexual, identidade de
género, estado de saude, condi¢cdo socioecondmica, escolaridade, limitacao fisica, intelectual, funcional
e outras” (Brasil, 2017, s/n). Desta forma, reforca-se a adocdo de estratégias que visam minimizar
iniquidades em saude (Brasil, 2017).

No volume | do Caderno de Atencdo Basica n.o 28, que aborda o acolhimento a demanda espontanea,
é descrito que dentre os desafios apresentados pela APS estd o acesso e o acolhimento. As equipes de
salde atuantes na APS devem estar abertas para receber e perceber as singularidades de cada situacéao,
atuar buscando agenciar os recursos e tecnologias que auxiliam no alivio do sofrimento, na melhoria da
qualidade de vida, prevencdo ou reducdo de danos, estimulo da autonomia, dentre outros (Brasil, 2013).

Atualmente, existem entraves no acesso a saude para a populacdo LGBTQIA+, visto que ha muitas
vivéncias nos servicos de saude marcadas por constrangimentos, falta de conhecimento e, até mesmo,
violéncias realizadas por profissionais ou instituicdes. Nem todos os profissionais possuem um olhar
ampliado e escuta sensivel, o que pode afastar os usudrios. Os textos analisados, também, apontam
que muitos usudrios da populacdo evitam buscar servicos de saude por acreditarem que sofrerdo
discriminacdes nesses ambientes e que ndo terdo suas necessidades especificas e gerais atendidas
(Shihadeh; Pessoa; Silva, 2021). O ato de acolher o usuario pertencente a populacdo LGBTQIA+, através
de uma escuta ativa sem estigma, pode ser um fator facilitador para melhor inclusdo desses usuarios.
Da mesma forma, uma assisténcia ndo adequada pode contribuir para a construcdo de barreiras que
impedem o acesso aos servicos de saude, gerando perda de seus direitos, exclusdo de uma parcela
significativa da populacdo nas RAS e nas politicas publicas de saude, afetando a salude e a qualidade de
vida (Cavalcanti et al., 2016).

Logo, o objetivo do presente trabalho consistiu em analisar fragilidades e potencialidades apresentadas
pelos profissionais da APS no acolhimento de usuarios da populacdo LGBTQIA+, através de uma revisao
integrativa
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METODOLOGIA

O presente estudo é resultado de pesquisa realizada para trabalho de conclusdo de curso de Residéncia
Multiprofissional em Atencdo Basica em instituicdo localizada em municipio da regido serrana do Estado
do Rio de Janeiro.

A pesquisa teve uma abordagem qualitativa e quanto aos procedimentos, pode ser definida como
bibliografica e documental, sendo o tipo de pesquisa elaborada a partir de materiais ja publicados sobre
as tematicas, como livros, revistas, publicacdes em periddicos, documentos oficiais e artigos, dentre
outros (Prodanov; Freitas, 2013).

Foi realizada uma revisdo integrativa, definida por Whittemore e Knafl (2006) como uma metodologia
de revisdo de literatura que visa sintetizar estudos empiricos e tedricos sobre um tema especifico,
abrangendo tanto abordagens qualitativas quanto quantitativas, com objetivo de proporcionar uma
visdo abrangente e integrada das evidéncias sobre uma gquestdo, sendo amplamente empregada nas
ciéncias da saude para analisar de forma critica e sistematica diferentes tipos de estudos, como ensaios
clinicos, estudos observacionais, revisdes anteriores e teorias.

Para o levantamento da bibliografia, foi realizada uma pesquisa nas bases de dados cientificos da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Biblioteca Eletrénica Cientifica Online (SciELO). Para a busca, foram utilizadas as palavras-chave
e descritores: “Acolhimento”, “LGBT” ou “LGBTQIA+”, e “Atencdo Primaria a Saude” ou “Atencdo Basica”,
com diferentes combinacdes. A Politica de Saude Integral de LGBTs (PNSILGBT), de 2011, documento
norteador da atuacdo de profissionais em todos os dmbitos do SUS em relacdo as demandas em saude
da populacdo LGBTQIA+, também foi material adotado para anédlise, visto sua relevancia em relacdo a
tematica. A coleta de dados se deu no periodo de mar¢co a novembro do ano de 2023 (Brasil, 2011).

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos materiais de estudo foram: politica publica de salude
publicada pelo Ministério da Saude, artigos na integra que retratam a teméatica abordada, publicados nas
bases de dados indicadas a partir do ano de 2011, ano de publicacdo da PNSILGBT, até o ano de 2023,
no idioma portugués e realizados em contexto brasileiro (Brasil, 2011).

Ja os critérios de exclusdo adotados foram: artigos duplicados, em outro idioma, que ndo abordam a
realidade brasileira, que ndo abordam a tematica pesquisada, que ndo descrevam as acdes desenvolvidas
por profissionais atuantes na APS ao cuidado em saude da populacdo LGBTQIA+, artigos pagos e
incompletos.

Para a elaboracdo do estudo foi levada em consideracdo o conceito de triangulacdo do método, de
Minayo (2008), que se refere a combinacdo de diferentes abordagens metodoldgicas na pesquisa,
visando enriquecer a andlise dos dados e fortalecer a validade dos resultados, permitindo que o
pesquisador explore o fendbmeno de estudo sob multiplas perspectivas, minimizando as limitacdes de
um Unico método e oferecer uma compreensdo mais profunda e confidvel do objeto de pesquisa.

Os materiais encontrados na pesquisa, selecionados a partir dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
organizados em matriz de sintese (Tabela 1). A andlise de contelddo dos dados obtidos se deu a partir das
categorias de analise em articulacdo com o referencial tedrico trabalhado, que emergiram dos resultados,
fundamentados em uma adaptacao da teoria de Bardin (2011), que define as categorias de analise como
um conjunto de técnicas de andlise das comunicacdes, cujo objetivo &, por meio de procedimentos
sistematicos e objetivos, descrever o conteldo das mensagens, sejam eles quantitativos ou ndo, que
possibilitem a inferéncia de conhecimentos acerca das condicdes de producdo e recepcdo dessas
mensagens, por meio de variadveis inferidas. Dessa forma, a utilizacdo desta abordagem metodoldgica
possibilitou, pelas categorias de andlise, o fornecimento de subsidios tedricos para a compreensao do
contexto investigado na pesquisa.

REVISAO DA LITERATURA

A partir da pesquisa, na base de dados LILACS, foram encontrados 31 artigos ao testar as combinacdes
de descritores e palavras-chave, dos quais foram incluidos 17 artigos e excluidos 14 artigos, com base
nos critérios de inclusdo e exclusdo descritos no item “metodologia”. Na base de dados SciELO, foram
encontrados 11 artigos no total, dos quais foram incluidos 4 artigos e excluidos 7, sendo que 6 artigos
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foram identificados como duplicados de outras bases de dados. E, na base de dados BVS, ao se testar
as combinac¢des, foram encontrados 37 artigos e, considerando os demais critérios para inclusdo e
exclusdo, foram incluidos 3 novos artigos, excluidos 19 artigos e identificados 15 artigos duplicados, que
jd constavam na matriz de anélise.

Logo, a amostra final desta revisao integrativa se constituiu com um quantitativo de 24 artigos cientificos

e uma politica publica de saude que abordam a tematica estudada (Tabela 1).

Tabela 1. Matriz com producédes cientificas e técnicas analisadas no estudo.

Procedéncia Titulo Periédico Autores Ano
Ministério da Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Politicas de Saude Sena et al. 201
Saude Bissexuais, Travestis e Transexuais
BVS e LILACS Saude sexual e reprodutiva na atengéo primaria a saude: Revista Baiana de Ketzer et al. 2022
relatos de mulheres lésbicas Enfermagem
BVS e LILACS Experiéncias de médicos de familia e comunidade Revista Brasileira de Gomes, Tesser 2022
no cuidado com a saude de pacientes Iésbicas, gays, Medicina de Familia Junior
bissexuais, travestis e transexuais e Comunidade
LILACS Para além do processo transexualizador: concepcao e Revista Brasileira de Lucena et al. 2022
implementagdo de um servigco despatologizador e integral Medicina de Familia
a saude trans e travesti no contexto da atencdo primaria a e Comunidade
saude na cidade de Porto Alegre (RS)
LILACS e O cuidado da popula¢cdo LGBT na perspectiva de Physis: Revista de Costa-Val et al. 2022
SciELO profissionais da Atencdo Primaria a Saude Saude Coletiva
BVS, LILACS e Percepcdes dos profissionais de linha de frente da saude Saude em Debate Costa et al. 2022
SciELO sobre HIV e juventudes
BVS, LILACS e Ambulatério T da Atencdo Primaria a Saude de Porto Sexualidad, Salud y Thomazi, Avila, 2022
SciELO Alegre: politica publica de inclusdo e garantia de direito a Sociedad - Revista Teixeira
saude de pessoas trans Latinoamericana
BVS, LILACS e Sexualidade e estigma na saude: uma analise da Physis: Revista de Guimaraes, 2021
SciELO patologizag¢do da diversidade sexual nos discursos de Saude Coletiva Lorenzo,
profissionais da rede bdasica Mendonca
BVS e LILACS Produg¢do do cuidado de enfermagem a popula¢cdo REVISA Silva et al. 2021
LGBTQIA+ na atencdo primaria
BVS, LILACS e Varios tons de “ndo”: relatos de profissionais da Atencao Interface (Botucatu) Ferreira, Bonan 2021
SciELO Basica na assisténcia de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis
e transexuais (LGBTT)
BVS e LILACS Avaliacdo da implementacédo da Politica Nacional de Saude RECIIS: Revista Guimaréaes et al. 2020
Integral a populagdo LGBT em um municipio da regido Eletronica de
Sudeste do Brasil Comunicacéo,
Informacéo e Inovacgdo
em Saude
BVS e LILACS Patologizacao e invisibilidade: reconhecimento das Tempus: Actas de Guimaraes, 2020
demandas e acolhimento da populagcdo LGBT na atengao Saude Coletiva Lorenzo,
basica Mendonca
BVS e LILACS O cuidado as mulheres Iésbicas no campo da saude sexual Revista Enfermagem Araujo et al. 2019
e reprodutiva UERJ
BVS e LILACS “N&o tem essas pessoas especiais na minha area”: saude RECIIS: Revista Ferreira et al. 2019
e invisibilidade das populagdes LGBT na perspectiva de Eletrénica de
agentes comunitarios de saude Comunicacao,
Informagéo e Inovagdo
em Saude
BVS e LILACS Saude da populacdo LGBT+ no contexto da atencao Revista Brasileira de Loria et al. 2019
primaria em saude: relato de oficina realizada no internato Medicina de Familia e
integrado de Medicina de Familia e Comunidade/Saude Comunidade
Mental em uma universidade publica
LILACS Atributos da Atencdo Priméaria a Saude e ferramentas de Revista Brasileira de Lima et al. 2019

medicina de familia no atendimento as diversidades sexual
e de género: relato de caso

Medicina de Familia e

Comunidade
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Procedéncia Titulo Periédico Autores Ano
BVS, LILACS e Representacdes sociais de trabalhadores da atencdo basica  Trabalho, Educacdo e Silva, Finkle, 2019
SciELO a saude sobre pessoas LGBT Saude Moretti-Pires
BVS e LILACS Assisténcia a populacdo LGBT em uma capital brasileira: o Tempus: Actas de Guimaraes et al. 2017
que dizem os Agentes Comunitdrios de Saude? Saude Coletiva
SciELO Saude de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Revista Brasileira de  Negreiros et al. 2019
Transexuais: da Formag¢do Médica a Atuagao Profissional Educacdo Médica
SciELO Sentidos sobre Diversidade Sexual e o Trabalho de Psicologia: Ciéncia e Anzolin, 2019
Psicélogas na Atencéo Basica Profissdo Moscheta
SciELO Cadé as populagdes LGBTT na Estratégia Saude da Familia? Ciéncia & Saude Ferreira, Bonan 2021
Narrativas de profissionais de salde em Teresina, Piaui, Coletiva
Brasil
BVS Assisténcia de enfermagem as mulheres lésbicas e Revista de Cabral et al. 2019
bissexuais Enfermagem UFPE
online
BVS e SciELO Saude de lésbicas: experiéncias do cuidado das enfermeiras Ciéncia & Saude Milanez et al. 2022
da atencao basica Coletiva
BVS Servicos de saude para lésbicas, gays, bissexuais e Revista de Oliveira et al. 2018
travestis/ transexuais Enfermagem UFPE
Online
BVS Atencado a saude de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e Revista Baiana de Belém et al. 2018

transexuais na estratégia saude da familia Enfermagem

Considerando o contato com aliteratura, observa-se que, a partir dos pressupostos expostos na PNSILGBT
(2011), os profissionais do SUS sdo orientados ao respeito aos direitos humanos e a contribuicdo para
a promocado da cidadania da populacdo, assim como a atencdo integral a saude, com destague aos
aspectos referentes a orientacdo sexual e identidade de género (Brasil, 2011).

Segundo diversos estudos indicados na Tabela 1, ainda sdo encontradas dificuldades na efetivacdo dos
principios e diretrizes desta politica publica de saude. Um fator evidenciado nos artigos supracitados é
o acolhimento inadequado, com reforco a esteredtipos e discursos preconceituosos pelos profissionais
nas equipes multiprofissionais da APS, incluindo situacdes em que sdo perpetuadas violéncias e
constrangimentos, fator que contribui para criar uma barreira simbodlica referente ao acesso da populacao
LGBTQIA+ aos servicos e acdes de saude, uma vez que os mesmos podem evitar a busca devido ao
receio que tais situacdes sejam repetidas (Guimaraes et al., 2017; Araujo et al., 2019; Cabral et al., 2019;
Ferreira et al., 2019; Negreiros et al., 2019; Silva; Finkle; Moretti-Pires, 2019; Guimaraes et al., 2020;
Guimaraes; Lorenzo; Mendonca, 2020, 2021; Ferreira; Bonan, 2021a; Ferreira; Bonan, 2021b; Costa-Val et
al., 2022; Milanez et al., 2022; Costa et al., 2023).

Entretanto, para além destas fragilidades, levando-se em conta as 25 producdes técnicas e cientificas
analisadas (Tabela 1), também foi possivel identificar diversas potencialidades referentes as acdes
realizadas pelos profissionais da saude, realizados principalmente pelas equipes de Saude da Familia
(eSF) e equipes de Atencdo Basica (eAB), conforme a PNAB, visto que foram observadas variadas acdes,
tanto individuais quanto coletivas, voltadas a populacdo LGBTQIA+. Foram identificados a realizacdo
de acolhimentos adequados a populacdo, com a pratica de escuta ativa e postura empatica, por parte
dos profissionais (Gomes; Tesser Junior, 2022; Ketzer et al., 2022; Lucena et al., 2022; Thomazi; Avila;
Teixeira, 2022), acdes de promocdo a saude e educacdo em saude (Araujo et al., 2019; Silva et al., 2021;
Costa-Val et al., 2022), realizacdo de educacdo permanente as equipes da APS (Guimaréaes et al., 2020)
e a insercdo e respeito ao nome social de forma adequada em prontudrios eletrénicos (Guimaraes et al.,
2020; Gomes; Tesser Junior, 2022).

Ademais, varios artigos identificaram fragilidade na atuacdo dos profissionais de saude, que tendem
a limitar os atendimentos de usuarios LGBTQIA+ a prevencdo e combate as infeccdes sexualmente
transmissiveis, com pouco destaque a outros aspectos referentes a uma visdo ampliada de saude (Belém
et al., 2018; Oliveira et al., 2018; Araujo et al., 2019; Ferreira et al., 2019; Negreiros et al., 2019;Guimaraes
et al., 2020; Guimaraes; Lorenzo; Mendonca, 2020, 2021; Silva et al., 2021; Gomes; Tesser Junior, 2022;
Milanez et al., 2022; Costa et al., 2023).

Outro ponto identificado na literatura foi a construcdo de ambulatdério na APS, localizado na regido Sul
do pais, especializado no atendimento da populacdo LGBTQIA+, onde sdo oferecidas acdes de cuidado
integral a saude (Gomes; Tesser Junior, 2022; Lucena et al., 2022; Thomazi; Avila; Teixeira, 2022).
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Foi também evidenciado nos estudos analisados na revisdo integrativa os impactos psicoldgicos
relacionados as vivéncias da populacdo LGBTQIA+. A Politica Nacional de Saude Integral de LGBTs (2011)
aponta quanto a identificacdo da manifestacdo de sofrimentos psiquicos e psicopatologias por diversas
pessoas pertencentes a populacdo. Vale destacar que a orientacdo sexual e a identidade de género sdo
fatores reconhecidos como determinantes sociais de saude, e todo o contexto de vulnerabilidade social
e vivéncias de diversos tipos de violéncias, o estigma, patologizacdo e preconceitos podem prejudicar a
salde mental da populacdo (Brasil, 2011).

Nos artigos encontrados nas bases de dados cientificas incluidos na matriz de sintese, houve uma
concordancia em todos os materiais analisados, apesar dos recortes diferentes de cada material em suas
especificidades, quanto aos impactos na saude mental da populacdo LGBTQIA+ devido a situacdo de
vulnerabilidade social e as experiéncias de LGBTfobia, estigma, preconceitos e violéncias vivenciadas.
Diversos estudos enfatizam altos indices de manifestacdo de sofrimento psiquico e psicopatologias e/
ou a maior vulnerabilidade da populacdo para o desenvolvimento dos mesmos, devido a este contexto.
Os principais quadros apontados nesses estudos referem-se a quadros depressivos, de ansiedade
patoldgica e de abuso de substancias psicoativas relacionados a sofrimentos psiquicos (Belém et al.,
2018; Anzolin; Moscheta, 2019; Lima et al., 2019; Guimaraes; Lorenzo; Mendonca, 2020, 2021; Silva et al.,
2021; Lucena et al., 2022; Milanez et al., 2022).

DISCUSSAO

A partir da andlise das informacdes obtidas no contato com a literatura nos textos apresentados na
matriz de sintese, foram ressaltadas trés categorias de analise: “acdes desenvolvidas pelos profissionais
da APS em relacdo a populacdo LGBTQIA+”, “aspectos psicoldgicos associados a populacdo LGBTQIA+”

e “énfase no combate as ISTs” (Tabela 2).

Tabela 2. categorias tematicas e de analise.

Producdes técnicas e
cientificas incluidas

Categoria de anélise Sintese de conteudo

Todas as 25 produg¢des
técnicas e cientificas
destacadas na “Tabela 1”.

Dentre as potencialidades percebidas, destacam-se atendimentos
individuais e/ou coletivos, acolhimentos de forma qualificada e empatica
por diversos profissionais, acompanhamento de usudrios nos territdrios
pelas equipes multiprofissionais, acdes de Educagcdo Permanente para

Ac¢des desenvolvidas
pelos profissionais
da APS em relac¢ao

a populacao

LGBTQIA+. qualificacado profissional e Educacdo em Saude.
Dentre as principais fragilidades, destacam-se acolhimentos inadequados,
reproducdo de discursos preconceituosos e estigmatizantes e énfase
exclusiva na prevencdo e combate as infecgdes sexualmente transmissiveis.
Aspectos Todas as 25 producdes Altos indices de manifestacdo de sofrimentos psiquicos e psicopatologias
psicoldgicos técnicas e cientificas por pessoas pertencentes a populacdo, influenciados pelo contexto de
associados destacadas na “Tabela 1”. vulnerabilidades sociais, estigma, violéncias e LGBTfobia.
a populacao Contexto histérico de patologizacdo da populacdo LGBTQIA+ e associacdo
LGBTQIA+. de orientacdes sexuais ndo heteronormativas e identidades de género ndo

Enfase no combate
as ISTs.

Costa et al., 2023;
Guimardes; Lorenzo;
Mendonga, 2027,
Guimardes et al., 2020;
Guimardes; Lorenzo;
Mendonga, 2020; Araujo
et al,, 2019; Ferreira,
2019; Negreiros et al.,
2019; Milanez et al., 2022;
Gomes; Tesser Junior,
2022; Silva et al.,, 2027;

Oliveira et al., 2018; Belém

et al., 2018.

cisnormativas como transtornos psiquicos.

Identificacdo de atuagcdes voltadas exclusivamente ao tratamento,
rastreamento e prevenc¢do das ISTs voltados a populacdo LGBTQIA+, muitas
vezes ndo apresentando atencdo a outros aspectos da saude integral de
pessoas pertencentes a populacgao.

Tema de HIV/Aids ainda é marcado por estigmas, com culpabilizacdo e
categorizacdo de pessoas consideradas “grupos de risco”, dentre elas, a
populacdo LGBTQIA+.
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Refletindo-se acerca da Categoria 1. “acdes desenvolvidas pelos profissionais da APS em relacdo a
populacdo LGBTQIA+”, que contemplou todos os 25 escritos analisados, aponta-se que os discursos
reforcadores de preconceitos e violéncias nos servicos e acdes de salde, comumente expressos através
de constrangimentos e discursos de estereotipacdo as pessoas da populacdo corrobora de forma a
criar uma barreira simbdlica de acesso aos usuarios, tendo como consequéncia a ndo procura pelos
servicos e acdes de saude no &mbito do SUS e da APS, fator que contribui para um ndo atendimento de
necessidades e demandas em saude pela populacdo LGBTQIA+. Pois, o acolhimento qualificado pode
favorecer a aproximacao e a inclusdo desses usuarios, enquanto a realizacdo inadequada ou descuidada
desse acolhimento dificulta a busca e engajamento dos usudrios em seus processos de saude-doenca.

Uma reflexdo pertinente aos dados analisados é o de que alguns dos artigos analisados apontaram que
usudrios LGBTQIA+ receberam atendimentos caracterizando uma atencao integral a saude com énfase
nos aspectos biopsicossociais apenas em um servico ambulatorial na APS voltado para a saude da
populacdo LGBTQIA+, visto as particularidades em um municipio da regido Sul do pais que construiu
este tipo de servico devido as suas demandas. Este servico apresenta diferenciacdes em comparacao
a outras acdes e servicos da APS, como a Estratégia Saude da Familia (ESF), uma vez que se estrutura
com atencdo mais especializada e sensivel as questdes de identidade de género e orientacdo sexual,
com profissionais capacitados para lidar com as particularidades e vulnerabilidades dessa populacao.
Entretanto, destaca-se que apesar de tais servicos especializados constituirem linhas de cuidado
essenciais para diversos usuarios LGBTQIA+, é fundamental que os demais servicos das redes da APS
ndo se eximam de realizar cuidados a populacdo a partir de suas atribuicdes, conforme é previsto na
PNAB, efetivando os principios de resolutividade, cuidado centrado na pessoa e a coordenacdo do
cuidado, dentre outros.

Quanto a Categoria 2: “aspectos psicoldgicos associados a populacdo LGBTQIA+”, também foram
considerados todos os 25 materiais analisados. E notavel que, historicamente, as pessoas que nio se
adequavam aos padrdes de cisnormatividade e heteronormatividade foram patologizadas e associadas a
transtornos psiquicos, compondo entidades nosoldgicas em manuais diagnoésticos da saude, como o CID
e DSM, principais instrumentos utilizados para o diagndstico de psicopatologias. A transexualidade, por
exemplo, deixou a listagem de transtornos do CID apenas no ano de 2018 (Conselho Federal de Psicologia,
2019). Nas fragilidades apresentadas pelos profissionais atuantes na APS, descritas na categoria de
analise anterior, se evidenciou que comumente estavam presentes discursos patologizantes, associando
usudrios desta populacdo a comportamentos desviantes e grupos de risco.

Observa-se a influéncia dos padrdes cisnormativos e heteronormativos vigentes socialmente nas
representacdes da populacdo LGBTQIA+ como um fator que influencia na patologizacdo. Esses padrdes
de ideias tomam a heterossexualidade e a cisgeneridade como as Unicas condutas validas socialmente,
marginalizando todas as outras expressdes da diversidade quanto a sexualidade.

O alto indice de sofrimento psiquico e psicopatologias pela populacdo LGBTQIA+ possuem uma
influéncia significativa do contexto de vulnerabilidade social, preconceitos e LGBTfobias enfrentados
cotidianamente. Silva, Finkle e Moretti-Pires (2019) analisam o quanto as representacdes sociais que
desqualificam orientacdo sexuais e identidades de género ndo heteronormativas e cisnormativas, o que
favorece a manifestacdo de atitudes LGBTfdbicas, prejudicando o acesso, assisténcia a saude, saude
mental e qualidade de vida da populacao.

Ressalta-se a importancia das equipes multiprofissionais inseridas na APS, em todas suas modalidades,
estarem atentas a salde mental de usudrios LGBTQIA+ nos territdrios, sabendo-se que muitas destas
demandas de cuidado terdo seu primeiro acesso nas redes de atencdo a saude a partir da APS, devido a
construcdo do vinculo entre profissionais de saude e popula¢cdes adscritas. Logo, ha grande possibilidade
de colaborar com praticas que ajudem na aplicacdo do preconizado pela ideia de desinstitucionalizacdo
do sofrimento psiquico e o fortalecimento dos servicos substitutivos com énfase na atencado psicossocial,
que possuem o intuito de contribuir para a insercdo ou reinsercdo destes usuarios em seus territdrios
existenciais, rompendo com cuidados baseados no poder biomédico realizados em instituicbes com
caracteristicas asilares, considerando o cuidado centrado na pessoa e na sua autonomia.

J& a Categoria de Analise 3 foi denominada como: “énfase no combate as ISTs”. Na PNSILGBT ¢é indicado
que a visibilidade das demandas em saude pela populacdo LGBTQIA+ se deu a partir da adocao de
estratégias de enfrentamento a epidemia de HIV/Aids pelo Ministério da Saude na década de 1980
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(Brasil, 2011). E destacado que o tema de HIV/Aids ainda é marcado por estigmas, com culpabilizacdo
e categorizacdo de pessoas, as quais sdo consideradas como “grupos de risco”, um conceito que
pode promover discriminacdo contra grupos ja vulnerabilizados em relacdo a garantia de direitos.
S&o0 perpetuados discursos por alguns profissionais de saude com metaforas fatalistas, como a morte
iminente, assim como de associacdo com a sexualidade, contribuindo para a marginalizacdo de pessoas
que vivem com HIV (Costa et al., 2023).

Portanto, conforme indicado nos resultados expostos, ainda sdo presentes atuacdes voltadas
exclusivamente ao tratamento, rastreamento e prevencdo das ISTs no atendimento a populacdo
LGBTQIA+. Reitera-se que a oferta de servicos e acdes desta natureza, quando realizada de forma
adequada e sem discriminacdes, pode ser uma estratégia de grande potencialidade na atencdo a saude.
Entretanto, sdo identificados diversos discursos preconceituosos e estigmatizantes proferidos pelos
profissionais, que muitas vezes ndo apresentam atencdo a outros aspectos da saude integral de pessoas
pertencentes a populacado, para além da saude sexual e reprodutiva. Tais consideracdes demonstram
uma possivel fragilidade na assimilacdo, na pratica dos principios e diretrizes do SUS, na pratica da APS.
Dentre eles, destacam-se os de integralidade, resolutividade e o cuidado centrado na pessoa.

CONCLUSOES

Destaca-se que foram identificadas diversas fragilidades e potencialidades apresentadas pelos
profissionais nas unidades de APS no acolhimento de pacientes LGBTQIA+ a partir da andlise da literatura.
Apesar de terem sido identificadas atividades e acdes em saude voltadas a populacdo LGBTQIA+ em
alguns dos estudos apontados nos resultados, como atendimentos individuais e coletivos, acolhimentos,
acdes de promocdo a saude e educacdo em saude, também foi percebida a reproducdo de discursos
estigmatizantes e preconceituosos em grande quantidade das producdes cientificas analisadas, como
a associacdo da populacdo a grupos de risco em relagcdo a ISTs e, até mesmo, a comportamentos
desviantes e psicopatologias. Acdes de salude com énfase a saude integral de usuarios LGBTQIA+
foram identificadas maioritariamente em servicos voltados ao atendimento a populacdo, como nos
Ambulatoérios de Saude LGBTQIA+.

Todavia, conforme é previsto na PNAB, as equipes multiprofissionais em suas diversas modalidades
devem atuar de acordo com os principios e as diretrizes norteadores e fundantes do SUS, tais como a
resolutividade, universalidade, integralidade e cuidado centrado na pessoa, dentre outros (Brasil, 2017).

Uma das principais fragilidades perceptiveis quanto as atuacdes estava relacionada aos processos de
acolhimento inadequados pelos profissionais aos usudrios LGBTQIA+. Diversos estudos analisados
apontam atitudes de evitacdo pelos usuarios na busca a servicos da APS e dos demais niveis de atencéo
da RAS devido ao receio de experienciarem situacdes de constrangimento e discriminacdo novamente. A
situacdo de vulnerabilidade social experienciada pela populacdo evidenciada na PNSILGBT fundamenta
a necessidade de atencdo aos cuidados em saude de usudrios LGBTQIA+ (Brasil, 2011). Logo, um olhar
atento as demandas apresentadas se mostra essencial, e o acolhimento é parte fundamental para a
atuacdo perante as necessidades em saude da populacdo. Acdes no campo da salude mental, neste
contexto, se mostram fundamentais.

Este contexto demonstra que a qualificacdo profissional surge como uma necessidade. Debrucar sobre
os curriculos e os processos de formacédo profissional de modo a trabalhar tematicas sensiveis as politicas
publicas de salde e necessidades em salude da populacdo LGBTQIA+ pode ser um fator a potencializar
melhorias em relacdo as fragilidades, auxiliando no processo da qualificacdo dos acolhimentos.
Ademais, refletir sobre os processos de formacao de profissionais ja atuantes no SUS, como a Educacédo
Permanente em Saude, conforme disposto na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), demonstra relevancia no sentido de oportunizar formas de aprimorar as acdes ja realizadas nos
servicos de saude (Brasil, 2013). Promover espacos formais de didlogo entre equipes, como em reunides
de equipe, por exemplo, com o intuito de identificar as dificuldades dos profissionais de salude e propor
estratégias com foco na qualificacdo das acdes, pode ser uma ferramenta a auxiliar no desenvolvimento
de acdes qualificadas para a populacdo em questdo.

Além do mais, considerando-se os processos de gestdo em saude no SUS, a adocdo de indicadores em
salde especificos para a populacdo LGBTQIA+ no contexto dos municipios pode auxiliar na promoc¢éao
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de um sistema de saude mais equitativo e capaz de responder as necessidades e especificidades de
demandas desse grupo social, a partir da monitoracdo com melhor precisdo os determinantes e as
condi¢cdes de saude que afetam este segmento. Destaca-se a importancia da participacdo de usuarios
LGBTQIA+ na construcdo desses indicadores, de forma a indicar suas percepcdes quanto as prioridades
em relacdo as demandas em saude. O uso de indicadores especificos permite a identificacdo de
disparidades, a formulacdo de intervencdes adequadas e a avaliacdo da efetividade das politicas de
saude publica. A coleta de dados sobre a saude da populacdo LGBTQIA+ pode ser realizada por meio
de indicadores tanto quantitativos quanto qualitativos, que possibilitem uma compreensdo ampla das
condi¢cdes de saude dessa populacdo. Além disso, a implementacdo de indicadores em salde municipais
requer a colaboracdo de diferentes setores, como as secretarias de salde, educacao e assisténcia social,
para garantir que as acdes de saude publica sejam efetivas e abrangentes. A coleta de dados deve ser
realizada de forma ética, assegurando a privacidade e o consentimento informado dos individuos, com
um acompanhamento adequado de todos os aspectos da saude fisica, mental e social da populacdo
LGBTQIA+.

Outra estratégia para a proposicdo de melhorias em relacdo as fragilidades indicadas esta a criacado
de fluxos de cuidado nas redes de atencdo a saude (RAS) para atender as necessidades especificas
da populacdo LGBTQIA+, implicando na criacdo de rotinas de encaminhamento e integracdo entre
diferentes niveis de atencao, desde a APS até os servicos especializados, assegurando o atendimento
de maneira continua e adequada.

Além disso, o estabelecimento de didlogo com municipios pioneiros que ja dispdem de ambulatdrios e
unidades de saude com servicos especializados no atendimento da populacdo LGBTQIA+ pode auxiliar
na ampliacdo do acesso a cuidados especificos. O compartilhamento de experiéncias e praticas exitosas
entre municipios pode contribuir para a adaptacdo dos servicos as necessidades da populacao, reduzindo
as barreiras de acesso a saude e garantindo a equidade na assisténcia a saude.

Tendo em vista que a participacdo social € um fator fundamental para a construcdo de politicas publicas
de saude, conforme garantido nas Leis que regulamentam o SUS, a atuacdo por representantes da
populacdo LGBTQIA+ através das Conferéncias de Saude e Conselhos de Saude pode auxiliar na
construcao de politicas publicas mais efetivas e condizente com as realidades das demandas, com
otimizacao do planejamento e fortalecimento do cuidado em saude da populacédo.
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