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MENSAGENS-CHAVE
A populagéo LGBTQIA+ é marginalizada e os preconceitos e iniquidades dificultam seu acesso integral a saude.

A maior segregacéo é direcionada as pessoas de identidade trans, ditas frequentemente como “inaptas” para o
status de sujeito.

A tematica carece de mais estudos para explicitar questdes especificas na assisténcia a populacdo LGBTQIA+.

Percebe-se a dificuldade de acesso da populacdo LGBTQIA+ ao SUS. Nos servi¢os publicos de saude, nao
possuem acolhimento adequado.

RESUMO

INTRODUCAO: As iniquidades sociais sdo vertentes que inviabilizam a garantia e acesso integral & saide. Nesse contexto, a
populacdo LGBTQIA+ é ainda bastante segregada e a desigualdade de género prejudica seu acesso a saude. O acesso a
salde entre essa comunidade é permeado por discriminacdo e barreiras, embora seja assegurada por politicas publicas, o que
evidencia uma grave dissociacdo entre o que é postulado na lei e o que é observado nas rotinas em saude. Com isso, 0
objetivo desta reviséo é analisar como a populagdo LGBTQIA+ é recebida e atendida na atengdo primaria a satude. Métodos: O
estudo baseou-se em uma pesquisa exploratéria, a partir de uma revisédo de literatura, tendo em vista, que por ser uma linha
de pesquisa que vem despertando atengdo da comunidade cientifica, carece de estudos. As bases de dados foram BVS,
ScienceDirect e Pubmed, com o uso de descritores: “Minorias Sexuais e de Género”, “Atencdo Primaria a Saude”, e seus
correspondentes em inglés. Foram incluidos estudos transversais, revisdes narrativas e integrativas, estudos ecologicos,
relatos de experiéncia e estudos de caso, publicados entre 2014 e 2021. Resultados: O que se observa é a evaséo de parte
dessa populagdo, uma vez que percebe-se a presenca de profissionais ainda ligados a constru¢des sociais, preconceitos e
ideias extremistas que culminam no afastamento e marginalizagdo dessa populacdo em relagdo ao ambiente de salude, apesar
de seus direitos previstos por lei. Conclus&o: E necessario revisar a forma de assisténcia a salde da populacdo LGBTQIA+,
com promogao de acdes e estudos adicionais para oferecer ferramentas para a reducéo da iniquidade e da discriminacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Minorias Sexuais e de Género; Atencdo Priméaria a Saude; Sistema Unico de Salde.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Social inequalities are aspects that make it impossible to guarantee and have full access to health. In this
context, the LGBTQIA+ populationis still highly segregated and gender inequality hinders their access to healthcare. Access to
healthcare among this community is permeated by discrimination and barriers, although it isensured by public policies, which
shows a serious dissociation between what is postulated in the law and what is observed in healthroutines. Thus,
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the objective of this review is to analyze how the LGBTQIA+ population is received and attended to in primary healthcare.
METHODS: The study was based on exploratory research, based on a literature review, considering that as it is a line of
research that has been attracting the attention of the scientific community, it lacks studies. The databases were BVS,
ScienceDirect and Pubmed, with the use ofdescriptors: “Sexual and Gender Minorities", “Primary Health Care”, and their
counterparts in English. Cross-sectional studies, narrative and integrative reviews, ecological studies, experience reports and
case studies, published between 2014 and 2021, were included. RESULTS: What is observed is the evasion of part of this
population, since the presence of professionals still linked to social constructions, prejudices and extremist ideas that culminate
in the distancing and marginalization of this population in relation to the health environment, despite their rights provided by law.
CONCLUSION: It is necessary to review the form of healthcare for the LGBTQIA+ population, with the promotion of actions and
additional studies to offer tools to reduce inequality and discrimination.

KEYWORDS: Sexual andGenderMinorities; Primary Health Care; Unified Health System.

INTRODUCAO

A luta pelos direitos da populacdo homossexual e
transexual tem sido discutida ao longo do tempo, essa ideia
comeca a permear fortemente o campo social e cientifico na
virada do século XX para o XXI'. Demarca-se que essa luta
tem ganhado forca na mesma propor¢do em que a atengéo
ao tema tem sido despertada nas instancias politicas,
legislativas e de salde publical. Ratifica-se que, em virtude
da maior atencdo dada para a tematica, bem como maior
representatividade dos individuos, a sigla LGBT (Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Transexuais e Travestis), foi expandida
para LGBTQIA+ (Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transexuais e
Travestis, Queer, Intersexo, Assexuais e outros grupos e
variacdes de sexualidade e género®2,

Pontua-se que individuos membros da populacédo
LGBTQIA+, sofrem cotidianamente com preconceito e
discriminagdo tanto no meio familiar quanto social, e por
extensao, lidam com dificuldades de acesso a servigos
basicos, sobretudo os de saude 2 4 Destaca-se que
observar como se configura na histéria as politicas que
asseguram a saude da populacdo é importante, cabendo
ressaltar que mesmo que constitucionalmente por meio do
Artigo 196, a “saude seja direito de todos e dever do
estado™ °, os membros da populagdo LGBTQIA+, enfrenta
barreiras de acesso e sofrem com discriminacédo, e por
vezes tem o direito a saude negado nas instancias do
Sistema Unico de Saude (SUS) %3 4,

Ratifica-se que o SUS, tem como principios doutrinarios a
universalidade, integralidade e a equidade, estes, somam-
se no intuito de garantir o direito a saude a todos °. Porém,
ainda se tem dificuldades no tocante ao exercicio e
execugcdo de tais principios por parte dos profissionais
envolvidos na assisténcia a saude da populacéo *. Pontua-
se que as politicas publicas que consolidam e asseguram
as necessidades de grupos vulneraveis e das chamadas
“minorias”, visam contribuir com a efetivagdo dos direitos
constitucionais e da equidade na propor¢cdo em que buscam
minimizar o impacto dos determinantes sociais, assim como
atender as demandas deste grupo populacional ”.

Tratando-se de identidade de género e orientagdo sexual,
estas foram reconhecidas como direitos humanos pela
Organizacédo das Nagdes Unidas (ONU), e posteriormente,
foram incorporadas uma série de tratados e documentos
que asseguram a protegcdo e ndo discriminagdo dos
individuos que possuem uma identidade de género e
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orientacdo sexual para além da heterocisnormatividade 7.

Ademais, observa-se ao longo dos anos, que individuos
membros da populacdo LGBTQIA+, sofrem no tocante ao
acesso a saude, sendo nitida a desigualdade existente nos
atendimentos a estes individuos, destaca-se que se tem um
processo de vulnerabilidade por parte desse grupo em relagéo
a saude, que pode ser de carater individual, coletivo e
contextuais, que pode apresentar grau baixo ou alto, que leva
a suscetibilidade do adoecimento tanto psicolégico quanto
fisico & °.

Tal fato acarretou maior atencéo dos servigos de saude e no
intento de sanar esse problema, as unidades de salude em
consonancia com as leis, devem ofertar um ambiente
acolhedor e atendimento humanizado, que receba a populagao
LGBTQIA+, sem preconceitos e distingéo .

Reconhecer a promogdo deste servico € iminente na
sociedade vigente, uma vez que é indispensavel a oferta e
garantia dos direitos constitucionais a todos os cidad&os,
sobretudo aos que enfrentam preconceitos e por conseguinte
sdo marginalizados da sociedade. Destaca-se que oferecer
qualificacdo e capacitacdo para as equipes de saude para o
cuidado dessa populacdo é de grande necessidade, tendo em
vista, que a falta de conhecimento e de sensibilidade para a
tematica, aumenta ainda mais o abismo do preconceito e
proporciona o fornecimento de servigo de baixa qualidade 1.

Destaca-se que em decorréncia do preconceito, tem-se a
evasdo dessa populagcdo na procura por servicos de saude,
principalmente na atengdo priméaria que é a porta de entrada
do SUS, ratifica-se que o distanciamento entre os individuos e
0 SUS se agrava pela falta de empatia no atendimento e pela
discriminagdo que enfrentada pelos individuos da populagao
LGBQIA+ quando buscam atendimento *°.

Portanto, embora essa tematica esteja despertando atencéo
da comunidade cientifica, h4 poucos estudos voltados a
compreenséo e melhora da assisténcia a saude da populagdo
LGBTQIA+. Sendo assim, o presente estudo visa analisar a
literatura cientifica referente ao recebimento e atendimento da
populagdo LGBTQIA+ na atengdo primaria a saude.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, do tipo revisao
narrativa e, por meio desta, € possivel agrupar dados
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disponiveis na literatura cientifica sobre o tema proposto a
partir de estudos disponiveis na literatura cientifica 2. O
foco da presente pesquisa é analisar como se da o acesso
a saude da populacdo LGBTQIA+ na saude primaria.

Para a busca dos materiais, optou-se por selecionar os que
houvessem sido publicados nos ultimos cinco anos e que
trouxessem a temética acerca do atendimento a saude da
populacdo LGBTQIA+ e o auxilio prestado pelo SUS. As
bases de dados utilizadas nesta pesquisa foram BVS
(Biblioteca Virtual em Saude), ScienceDirect e Pubmed (U.
S. National Library of Medicine). Com o uso de descritores:
“Minorias Sexuais e de Género”, “Atengcdo Primaria a
Saude”, e seus correspondentes no idioma inglés.

Adotou-se como critérios de inclusdo que os artigos
apresentassem resultados de estudos transversais,
revisbes narrativas e integrativas, estudos ecolégicos,
relatos de experiéncia e estudos de caso. Além disso,
adotou-se o periodo de publicagédo entre 2014 e 2021, que
tivessem o0s descritores pesquisados no titulo e/ou no
resumo e artigos publicados na integra que abordassem o
acesso a saude da populacdo LGBTQIA+ na saude
primaria.

Para a elaboracdo deste estudo bibliografico foram
utilizados os seguintes critérios de exclusdo: artigos que
nao abordaram diretamente o tema e trabalhos que
apresentaram possiveis conflitos de interesse. Um par de
revisores, atuando em conjunto entre os meses de margo e
maio de 2021, selecionaram os documentos, extrairam 0s
dados e avaliaram a qualidade do conteldo apresentado
nos estudos incluidos.

Baseando-se nos critérios de inclusdo e de exclusdo pré-
determinados, foi feita a selecdo dos artigos a partir da
leitura de: (i) titulo; (ii) resumo; e (iii) palavras-chaves. Os
resultados foram expostos apds leitura critica e
interpretacdo dos textos completos com compilagdo dos
dados e informacgdes obtidas.

Os dados foram organizados por meio de identificacdo e
comparacdo entre os dados coletados, com uma
apresentacéo de resultados e discusséo sobre os principais
pontos relatados nos estudos, para elaboracdo da
conclusao do estudo.

RESULTADOS:

Foram encontrados trés artigos na base de dados BVS
(27,27%), quatro artigos (36,36%) nas bases ScienceDirect
e Pubmed, totalizando 11 artigos (100%), entre estudos
transversais, revisdes narrativas e integrativas, estudos
ecologicos, relatos de experiéncia e estudos de caso. O
fluxograma da busca até os resultados para revisdo esta
explicitado no Quadro 1.

A amostra deste estudo foi dividida em duas categorias, de
acordo com o tema acesso da populacdo LGBTQIA+ &
atencdo primaria a saude, a saber:
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Identificacio

Selecio

Elegibilidade

Inclusio

[ ikimorias Sexuais e de Género” .1‘.1{'13 “Atenciio Primdria 3 Saude” |

BVS ScienceDirect Pubmed
67 3153 450
[ J
|
| 3779 artigos encontrados |
]
i
3385 artigos excluidos apds leitura » | 394 artigos selecionados para et
do titulo do resumo

!

341 artigos excluidos apds leitura
dos resumos

!

11 artigos incluidos na revisio
narrativa

53 artigos selecionados para leitura
na integra

—

Quadro 1: Fluxograma da Sele¢éo dos Estudos para Reviséo
Fonte: dados do presente estudo, 2021.

“Acesso a saude pela populagdo LGBTQIA+” e “Violagédo de
direitos e preconceito enfrentado pela populacdo LGBTQIA+
no ambito dos servigos de saude”. Realizou-se a interpretagcéo
e discussdo dos resultados, sendo apresentadas as
comparagdes e analise das pesquisas incluidas. Os principais
dados referentes aos artigos selecionados sdo expostos na
Tabela 1.

DISCUSSAO
Acesso a saude pela populacédo LGBTQIA+

O direito ao acesso a saude é garantido pela Constituicao
brasileira e é validado pelo SUS, ademais, quando tratamos
essa proposta voltadas as demandas que cabem a grupos que
enfrentam maiores vulnerabilidades, como a populagdo
LGBTQIA+, pode-se observar ainda algumas barreiras

construidas e alicercadas em uma sociedade heteronormativa
13

O acesso desta populagdo a salde é caracterizado por
obstaculos, dificuldades, que véo desde posturas e condutas
profissionais inadequadas, bem como a espécie de
atendimento discriminatério, sem empatia, respeito e
humanidade por parte dos profissionais de saude, o que como
consequéncia deste processo, acaba por afasta-los de
procurar um atendimento a saude 3 4 13, Essa realidade
arraigada nos servicos, faz com que os individuos nao
enxerguem dentro do setor da salde uma oportunidade para
tratamento e atendimentos de rotina, se sentindo excluidos e
obrigados a continuar na invisibilidade social e sem cuidado 4.

Relatar acerca desta tematica € uma acéo necessaria, porém,
repleta de complexidade, isso pelas projecbes e pela
demonstracédo que levam a crer que a identidade de género e
orientacdo sexual se sobrepde aos direitos de ser cidadao > 13
4. Destaca-se, portanto, a necessidade de se construir
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Autor e ano | Titulo Objetivos do estudo Método Conclusao
Siiva ASM, | Reflexdo sobre a | Analisar o conhecimento | Trata-se de uma | O investimento na formacéo e
2018 Politica Nacional | dos enfermeiros  que | pesquisa descritiva | na educacdo permanente de
de Saude Integral | atuam na ateng¢ao primaria | com abordagem | enfermeiros e demais
de LGBT: [ a saude da Regido de | qualitativa e | profissionais da saude sao
percepcao de | Saude Sudoeste  do | quantitativa, estratégias estruturantes para
enfermeiros que | Distrito Federal acerca da | realizada através da | garantir o acesso efetivo
atuam na atencado | Politica  Nacional  de | aplicacao de | dessa populacdo as acdes e
primaria a saude | Saude Integral de | questionarios. servicos de saude.
Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e
Transexuais.
Bortoletto LGBTQIA+: Propds reflexdo a respeito | Pesquisa qualitativa | O estudo embasado pela
GE, 2019. identidade e da identidade da | de carater | pesquisa mostrou que o ponto
alteridade na comunidade LGBTQIA+, | investigatdrio. mais forte da identidade da
comunidade apresentando uma analise | Contou-se com uma | comunidade LGBTQIA+ é a
de como a alteridade [ amostra de 50 [luta continua contra o
criada especialmente pela | individuos membros | preconceito sofrido por essas
forca midiatica influencia o | da comunidade | pessoas, aspecto nao
que entendemos como | LGBTQIA+. fundamental na exposi¢ao
comunidade LGBTQIA+. desses individuos pela midia.
Silva GW, et | Situacbes de | Analisar, a partir do perfil | Pesquisa A pesquisa demonstrou que
al., 2016. violéncia contra | sociodemografico, as | transversal, ha acentuacao do
travestis e | situagbes de violéncia | descritiva, populacao | silenciamento das agressées
transexuais em | contra travestis e | composta por 16 | sofridas e sua invisibilidade
um municipio do | transexuais. travestis e | no contexto social e
nordeste transexuais, institucional reflete a inibicdo
brasileiro realizada em | dos direitos humanos e
Cajazeiras (PB). ocultamento da realidade.
Rocon PC, | Acesso a Saude | Analisar os desafios para | Revisao integrativa | Constatou-se inUmeros
etal, 2020. |pela Populagdo |a garantia da | da literatura sobre | desafios ao acesso da
Trans no Brasil: | universalizacdo do acesso | acesso a saude da | populagdo trans no Sistema
Nas Entrelinhas | a saude pela populagdo | populagio Unico de Saude, como (i) a
da Revisdo | transexual e travesti no [ transexual e travesti | discriminagao, (if) a
Integrativa Brasii baseado numa | brasileira. patologizagao da
revisao integrativa da transexualidade e (iii) a falta
literatura. de qualificacao dos
profissionais.
Loria GB, et | Saude da | Sensibilizar para o tema e | Oficina sobre Saude | A oficina foi incluida nas
al., 2019. populacdo LGBT+ | apresentar  ferramentas | da Populagcdo LGBT, | atividades  regulares  do
no contexto da | Uteis para o cuidado na | teve como | internato, com vistas a difundir
atencdo primaria | APS, e em outros | publico-alvo internos | esses conhecimentos a outros
em saude: relato | cenarios, foram os | em estagio curricular | estudantes do curso médico e
de oficina | objetivos. na Atencdo Primaria | a profissionais da rede de
realizada no em Saude (APS), no | saude municipal, disciplina
internato municipio do Rio de | eletiva e projeto de extensao.
integrado de Janeiro.
Medicina de
Familia e
Comunidade/Sau
de Mental em
uma universidade
publica
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Hafeez H, et | Health Care | Destacar os fatores que | Revisdo da literatura | Os jovens LGBT correm maior
al., 2017. Disparities Among | levam a piores resultados | sobre as diferencgas | risco de uso de substancias,
Leshian, Gay, | de saude, desigualdades | significativas na | Infecgcbes Sexualmente
Bisexual, and | sociais e disparidades de | saude mental e fisica | Transmissiveis (ISTs), cancer,
Transgender saude em jovens LGBT | dosjovens LGET. doencas cardiovasculares,
Youth: A | em comparagdo com seus obesidade, bullying,
Literature Review | homossexuais isolamento, rejeicdo,
heterossexuais. ansiedade, depressio e
suicidio em comparagdo com
a populagdo em geral.
Santos LES, [O acesso ao | Analisar a percepcao de | Estudo  qualitativo | A técnica do grupo focal
etal., 2020. | Sistema Unico de | homossexuais masculinos | realizado com | contribuiu para a aproximagao
Saude na | a respeito do acesso ao | homossexuais da pesquisa com a percepg¢ao
percepgao de | Sistema Unico de Satde masculinos em uma | dos homossexuais masculinos
homossexuais cidade do Nordeste [ marcada por preconceito e
masculinos do Brasil. | discriminacdo, refletindo a
Participaram oito | insatisfacdo dos sujeitos com
sujeitos, sendo | o atendimento recebido nos
utilizado para coleta | servigos de satide.
de dados um
guestionario
socioeconbmico e
realizado um grupo
focal, no qual as
narrativas foram
gravadas e
posteriormente
transcritas.
Cesaro Politicas publicas | Identificar a percepcao | Analise quantitativa | As agfes de saude nao
CGK, 2016. | de saude a | das travestis de | e qualitativa com | condizem com as reais
populagdo LGBT: | Confresa-MT, que se | coleta de dados a | necessidades das travestis,
percepgdo  das | prostiuem frente aos | partir de formularios | assim como relatam a
travestis que se | atendimentos nos | compostos por | constante presenga  de
prostituem diante | estabelecimentos de | questbes fechadas e | preconceito e estigma advindo
da realidade da [ saude publica e o | abertas, aplicados as | de profissionais e pacientes
cidade de | cumprimento das politicas | travestis que se |que também fazem uso
Confresa —MT publicas de salide | prostituem, no | destes servicos. Sendo assim,
voltadas a esta populagao, | municipio de | tomam-se necessarias
neste municipio Confresa no més de | reformulagées nos espagos de
novembro de 2015. | salde e transformagdes no
modo de pensar e agir dos
profissionais, através da
implantagdo de agdes que
sanem as hecessidades
destes atores sociais.
Lima TNB, | Atencdo a Saude | Identificar, a partir da | Pesquisa de | visivel as necessidades de
etal, 2019. |da Populagdo | compreensdo de gestores | natureza direcionar acSes mais amplas
LGBT huma | e profissionais de saulde, | exploratéria, com | a populacéo LGRBT,
capital nordestina | as dificuldades e desafios, | metodologia preenchendo algumas lacunas
potencialidades e | qualitativa, realizada | na construgdo da Atencdo
facilidades encontradas na | com entrevistas | Integral & Saude, desde
Atencdo a Saude Integral | semiestruturadas, acolhimento, acesso aos
de Léshicas, Gays, | colhidas de gestores | servicos de  saude, a
Bissexuais, Travestis e |e profissionais de | qualidade do atendimento
Transexuais, ho municipio | quatro oferecido, tornando o estudo
do Recife. estabelecimentos de | com profissionais de saude e
salde que | gestores praticamente
direcionam  acgdes | pioneiros na producao
voltadas para | cientifica brasileira.
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analisadas a partir

populacdo LGET,

tanto a nivel de

gestéo, guanto

assistencial.
Pimentel TL, | O que a AIDS tem | Caracterizar o impacto dos | Estudo quantitativo, | E  imprescindivel realizar
etal., 2020. | nos tirado? Anos | ébitos em decorréncia da | conduzido por dados | novas pesquisas nessa area,
potenciais de vida | Sindrome da | secundarios para que seja possivel
perdidos no Brasil | Imunodeficiéncia alocados no Sistema | planejar e fortalecer medidas
de 2014 a 2018 Adquirida (AIDS) no Brasil | de Informagao sobre | com potencial para
nos ultimos cinco anos. Mortalidade (SIM), | minimizagdo da mortalidade
do Ministério da | por AIDS. E para que as
Saude e disponiveis | politicas publicas adotadas
por meio do | nos ultimos anos continuem a
Departamento de | gerar resultados animadores,
Informatica do | & imprescindivel uma atuacao
Sistema Unico de | conjunta das esferas
Salude — DATASUS. governamentais, da midia e
dos profissionais da area da
saude.

Gomes SM, | O SUS fora do | Investigar as dimensdes | Adotou-se a | As discussdes dessa tematica
2018. armario: do cuidado em saude para | abordagem na universidade estao
conhcepcdes de | a populacdo LGBT no que | qualitativa, através | favorecendo pequenos
gestores compete a gestdo dos | da realizacdo de | avancos, ainda que de forma
municipais de | servicos do Sistema Unico | entrevistas desarticulada, que parecem
salde sobre a |[de Saude (SUS) no | semiestruturadas em | repercutir entre todas as
populagédo LGBT | municipio de Cuité (PB). profundidade, que | gestoras. Porém sao
foram necessarias ainda outras
posteriormente estratégias para sensibilizar
transcritas e | estes lideres a disseminar e

conhecer a Politica Nacional

do método de
analise de
contelido.

de Saude Integral LGBT.

Tabela 1: Aspectos Principais dos Artigos Selecionados

medidas e ac¢des que promovam a inclusdo social, como
uma forma de facilitar o acesso ao servico, melhoria do
recebimento desta populacdo nos centros de salde e
melhoria na da qualidade do servigo prestado, como uma
forma de contribuir para a minimizagdo das iniquidades
presentes na sociedade .

Vive-se uma era na qual as minorias tém ganhado cada vez
mais visibilidade, espaco e notoriedade, mas em um
paradoxo, a populagdo LGBTQIA+ ndo tem suas
necessidades em relagdo a salde atendidas de forma
efetiva, ficando sempre a mercé dos preconceitos sociais
impostos pela nossa sociedade em geral '» 3. Ante ao
supracitado, & perceptivel que a existéncia de medo por
parte da populacdo LGBTQIA+ é recorrente, sendo que esse
medo, de alguma forma impede os individuos de chegarem
as unidades de saude 13 5,

Percebe-se que o acesso da populagdo LGBTQIA+ ao SUS
é repleta de dificuldades operacionais, por parte dos
profissionais, uma vez que a lente desses para a execugao
do cuidado é pautada nas normas da sociedade da
heteronormativa 2 135, Além disso, esses profissionais
podem reproduzir a negacgdo do direito ao acesso a saude
para a populacdo LGBTQIA+, que € naturalizada na
sociedade. Podendo, assim, se tornarem uma barreira na

efetivacdo do atendimento *°.
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Essa violagdo ndo pode acontecer, mas ainda é uma pratica
corriqueira no contexto da saude primaria, cabendo,
portanto, salientar a importancia de entender e propor uma
dindmica para mitigacdo das dificuldades e entraves no
acesso ao servico de saude **-'6.

Violacdo de direitos e preconceito enfrentado pela
populacdo LGBTQIA+ no ambito dos servigos de saude

O direito a saude é constantemente negado,mesmo com
toda legislagdo que o assegure, ademais, sabe-se da
existéncia de uma grande parcela da populacdo que
demanda de uma necessidade maior no que diz respeito ao
atendimento e auxilio dos servicos de saude, que sao os
idosos, as mulheres, as criangcas 0os membros da populacao
LGBTQIA+, dentre outros *.

Destaca-se que se tratando da populagdo LGBTQIA+, esta
historicamente € conhecida e caracterizada pela sociedade
através de varios estigmas, preconceitos e discriminagéo,
tanto por conta da identidade de género e orientacdo sexual
diferente dos padrées heteronormativos, quanto pelas
ideologias  referentes as  infecgbes  sexualmente
transmissiveis, em especial a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS)'®. Pondera-se que tais ocorréncias,
promovem o desencadeamento de situacdes que geram
sofrimento e adoecimento fisico e mental, e em alguns
casos acarreta a morte prematura, visto que distancia ainda
mais os individuos dessa populacéo e as instancias do SUS

19 20
i .
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Reforca-se que cada vez mais, tém ocorrido dialogos entre
instancias politicas e movimentos sociais que representam a
populacdo LGBTQIA+, e isso tem auxiliado na consolidacéo
e construgdo de textos legislativos e de politicas publicas,
com uma maior qualidade e primor, visando alicercar uma
cobertura as principais demanda da populagdo LGBTQIA+ .
Ademais, a construgdo dessas politicas, divergem com sua
implementagdo, por se deparar com dificuldades e
resisténcias politicas locais, principalmente, quanto aos as
subjetividades dos profissionais da salde, que em muitas

das situagcdes demonstram atitudes e acdes discriminatérias
3,4, 17,19, 20

Além disso, um estudo brasileiro, que entrevistou membros
da populacdo LGBTQIA+ evidenciou que, mesmo dentro
desse grupo, ha uma maior invisibilidade das pessoas que
possuem identidade trans, sendo estas identificadas
frequentemente como “inaptas” para o status de sujeito, ou
seja, sem distingdo no modelo binario 2t. O estudo também
expressa que os individuos relatam sofrer discriminagdo
desde que chegam as unidades de saude, pelos olhares,
atendimento inadequado e ndo acolhimento 2.

Pensamentos  preconceituosos contra a populagédo
LGBTQIA+ culminam em interferir direta ou indiretamente no
atendimento a esses individuos, visto que podem ter como
voz profissionais da saude e/ou autoridades locais. Esse
comportamento discriminatério atua na consolidagdo de um
sistema heteronormativo excludente e que mantém a
vulnerabilidade social da populacdo LGBTQIA+, afastando-
0s, inclusive, de seu direito de acesso a sallde. Portanto, faz-
se necessario a desconstrucdo de tal modelo, o
fortalecimento das instituicbes formadoras no tocante a
assisténcia a populagBes minoritarias e vulneraveis e a
implementac&o de politicas publicas que sejam contrarias ao
preconceito, intoleréncia e discriminagao.

CONCLUSAO:

De acordo com o estudo realizado, percebe-se a dificuldade
de acesso da populacdo LGBTQIA+ ao SUS, sobretudo a
atencdo priméaria a saude. Destaca-se que o atendimento em
salide é um método com a finalidade de colaborar com a
qualificacdo dentro dos centros de saude publica, de forma
que assegure o acesso ao atendimento alicercado na
integralidade, com o intuito de atender a necessidade deste
publico de forma humanizada. No entanto, de acordo com o
presente estudo, observou-se a dificuldade de acesso a esse
atendimento por parte da populagdo LGBTQIA+ no SUS,
sobretudo a atencdo priméria a saiude. Em suma, torna-se
evidente que os servigos publicos de saude ndo oferecem
ainda o acolhimento adequado e necessario para essa
populacéo.

E preciso avangar no cuidado e atendimento a sadde da
populacdo LGBTQIA+, superando as barreiras existentes no
sistema de saulde. A relacdo equivocada entre profissionais
de saude com a relacdo homoafetiva é presente nas
pesquisas realizadas a partir de entrevistas com individuos
da populacdo LGBTQIA+, que referem que o tratamento e

acolhimento de parte dos profissionais de salde é com
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discriminagdo. Portanto, fazem-se necessérias a construcao
de ac¢des que promovam a mitigacdo do ndo acesso e da
discriminagdo e, nesse sentido, garantir que profissionais de
saude e de equipes de assisténcia tenham acesso a
programas de educagdo continuada sobre o assunto. Por
fim, a tematica carece de mais estudos que visem explicitar
questdes ainda ndo completamente elucidadas na prestacao
de cuidados a populacéo LGBTQIA+.
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