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RESUMO

Objetivo: analisar as produgoes cientificas sobre a assisténcia em servigos de saide a populagao LGBTQIA+. Metodologia:
trata-se de uma revisao integrativa que incluiu artigos originais presentes nas seguintes bases de dados: Literatura Latino-ame-
ricana e do Caribe (Lilacs) e Base de Dados de Enfermagem (Bdenf), acessadas via BibliotecaVirtual da Saude (BVS),;a Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline) via Pubmed; e a Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL). Incluiram-se artigos primarios publicados em qualquer idioma e que abordassem a tematica investigada,
sendo excluidos editoriais, teses, dissertagoes, artigos de revisao,bem como os duplicados. Resultado:a amostra foi composta
por || artigos publicados em revistas nacionais e internacionais, organizados em trés categorias tematicas: Barreiras na busca
de cuidado de salide;Acolhimento e o acesso aos servigos de satde;Visdo da populagdo LGBTQIA+ perante o atendimento
especializado. Conclus3o: os estudos mostram que a assisténcia prestada a essa populagdo ainda é permeada de estigma, pre-
conceito por parte dos provedores de saude, ocasionando a dificuldade de acesso aos servigos de satde.
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ABSTRACT

Objective: To analyze scientific productions about assistance in health services to the LGBTQIA+ population. Methodology:
This is a bibliographical research of the integrative review type that included original articles present in the databases: Latin
American and Caribbean Literature and the Nursing Database; a Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
accessed via PubMed and a Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature. Primary articles, published in any
language and addressing the theme investigated and excluded from the editorial, theses, dissertations, review articles, as well
as duplicates. Result: The sample consisted of || articles published in national and international journals, organized into 3
thematic categories: barriers in the search for health care, reception and accessed to health services, vision of the LGBTQIA+
population in the face of specialized care. Conclusion: Studies show that care provided for this population is still full of stigma,
prejudice on the part of health providers causing the difficulty of access to health services.
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INTRODUCAO

Durante toda a historia, verifica-se a existéncia de ci-
dadaos e cidadas que nao correspondem ao papel social
que lhes foi atribuido ao nascimento, vivenciando, assim,
uma variedade de conflitos internos a respeito de si,
principalmente por conviver em uma sociedade com pa-
droes estabelecidos e preconceituosos. Sendo, portanto,
uma das tematicas centrais de diversos debates no ambi-
to politico, antropoldgico, biomédico e social (2.

A identidade de género é uma classificagao pesso-
al e social das pessoas em homens ou mulheres que
pode ou nao concordar com o género que lhes foi
atribuido ao nascimento, sendo diferente do termo
orientagao sexual que esta relacionado a atragao que
alguém sente por outro(s) individuo(s). E importante
essa distingao de termos, uma vez que a populacao
LGBTQIA+ é composta por uma heterogeneidade de
pessoas, que sao as Lésbicas, Bissexuais, Gays, Travestis
e Transexuais, dentre outros ©).

Essa populagao foi durante muitos anos privada
dos seus direitos, da sua liberdade de expressao, de
exercer a sua real identidade e alvo de discrimina-
¢Oes, com destaque para a violéncia, em que estatis-
ticas demonstram ser a populagao mais afetada. Ja
transcorreram varios anos desde a garantia dos seus
direitos mediante constituigao, politicas, portarias e
leis, entretanto o cenario brasileiro ainda permanece
praticamente o mesmo, nao sendo uma situagao dife-
rente no campo da satde ®.

Ao considerar o direito a salde garantido pela Cons-
tituicdo Federal e as leis organicas da salde, instituiu-se
por meio da Portaria n° 2.836, de | de dezembro de
2011, no Sistema Unico de Salde (SUS), a Politica Na-
cional de Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais. A implantagdo dessa normativa
€ uma vitoria para a populagao, contudo ainda ha grande
discriminacao por orientagao sexual e por identidade de
género que incide na determinagio social da salde, no
processo de sofrimento e adoecimento decorrente do
preconceito e do estigma social reservado as populagoes
de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais 9.

Todavia, a populagio LGBTQIA+ encontra dificul-
dades de operacionalizagao no que se refere ao aces-
so ao Sistema Unico de Satde (SUS) por permanecer
com a ideia de que nao segue o padrao heteronor-
mativo dito pela sociedade. E aquilo que a torna “di-
ferente”, na maioria das vezes, pode ser usado contra
ela nos servigos de saude, logo termina tendo o seu
direito de acesso a saude violado, além de naturalizar
um “ndo lugar” no SUS @,

Nesse contexto, de lutas para ampliar e reafirmar os
direitos da populagao LGBTQIA+, parte-se da questao
norteadora: como se da a assisténcia em saude a po-
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pulagao LGBTQIA+? Em vista disso, o presente estudo
teve como objetivo analisar as produgdes cientificas
sobre a assisténcia prestada em servigos de salde a
populacio LGBTQIA+.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio integrativa. A pesquisa foi
norteada por protocolo construido pelos pesquisadores
e seguiu a sequéncia de etapas a seguir: |) Elaboracao
da questiao de pesquisa; 2) Determinagao das bases de
dados e seus critérios de inclusao e exclusao; 3) Extra-
¢ao de informagoes por meio de estudos primarios; 4)
Avaliacao de estudos primarios incluidos na revisao; 5)
Andlise e sintese dos resultados da revisao; 6) Apresen-
tagdo da revisio integrativa ).

O Problema de pesquisa foi elaborado seguindo a es-
tratégia: Populagao Interesse Contexto (PICo). Obteve-
se a estrutura: P - populagao LGBTQIA+; | — assisténcia
em saude; Co - servicos de saude. Dessa forma, elabo-
rou-se o seguinte problema de pesquisa: como se da a
assisténcia em saude a populagcao LGBTQIA+?

O levantamento de dados foi realizado nos me-
ses de julho e agosto de 2020, nas seguintes bases
de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline) via Pubmed, Literatura Lati-
no-americana e do Caribe (Lilacs) e a Base de Dados
de Enfermagem (Bdenf), acessadas por meio da busca
avancada na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), além
da Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL) por ser uma base especifica da
Enfermagem.

Os critérios de inclusao foram artigos primarios que
apresentaram a assisténcia a populagio LGBTQUIA+
nos servicos de saude como fendmeno de interesse e
terem sido publicados em qualquer idioma. E os crité-
rios de exclusao: editoriais, teses, dissertagoes, artigos de
revisao integrativa, aqueles ja selecionados na busca em
outra base de dados e os que niao responderam a ques-
tao da pesquisa.

Para a realizacao da busca nas bases de dados,
selecionaram-se os Descritores em Ciéncia e Saude
(Decs), Medical Subject Headengs (MeSH), assuntos
CINAHL e as palavras-chaves que sao os descritores
nao controlados, definidos como sindnimos dos con-
trolados. Os termos Decs, MeSh e as palavras-chaves
foram utilizadas na Biblioteca Virtual da Saude. Na
Mediline via Pubmed, apenas os descritores MeSH. E
a busca na CINAHL, os assuntos CINAHL. Para deli-
mitar os termos de busca com mais de dois radicais
utilizaram-se as aspas, visto que indicam a expressao
exata para a pesquisa dos termos. Os termos foram
combinados por meio dos operadores booleandos
OR e AND, conforme Quadro |.
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QUADRO 1 - Expresséao de busca nas bases de dados para selegdo dos estudos primarios. Teresina, PI,
Brasil, 2020.

EXPRESSAO DE BUSCA

(tw:((tw:(“Minorias Sexuais e de Genéro”)) OR (tw:(“Sexual and Gender Minorities”)) OR
(tw:(“Pessoas LGBT”)) OR (tw:(“Minorias Sexuais”)) OR (tw:(“Minorias de Género”)) OR
(tw:(“Pessoas nao Heterossexuais”)))) AND (tw:(tw:((tw:((tw:((tw:(“Assisténcia” OR “Cuidados
de Enfermagem” OR “Assisténcia a saude” OR “Humanizagéo da Assisténcia” OR “Delivery
of Health Care” OR “ Delivery of Health Care, Integrated” OR “Nursing Care” OR “Assisténcia
de Enfermagem” OR “Humanizagéo dos servicos” OR “Cuidados de saude”))))))))) AND
(tw:(tw:((tw:(“servicos de saude” OR “health services accessibility” OR “health services” OR
“servigos de atengdo ao paciente” OR “uso de servigos de saude”)))))

(“Sexual and Gender Minorities”[MeSH Terms] AND ((“Delivery of Health Care’[MeSH Terms] OR
“delivery of health care, integrated’[MeSH Terms]) OR “Nursing Care’[MeSH Terms])) AND (“Health
Services Accessibility’[MeSH Terms] OR “Health Services’[MeSH Terms])

( (MH “Gender Identity”) OR (MH “Sexual Identity”) ) AND ( (MH “Health Care Delivery”) OR
(MH “Health Care Delivery, Integrated”) OR (MH “Nursing Care”) ) AND ( (MH “Health Services

BASES DE DADOS

LILACS e Bdenf via BVS

Medline via Pubmed

CINAHL

Accessibility”) OR (MH “Health Services”) )

Os termos Decs utilizados foram: Minorias sexuais
e de género; Assisténcia; Cuidados de Enfermagem; As-
sisténcia a Saude; Servigcos de Saude. Os termos MeSH:
Sexual and Gender Minorities; Delivery of Health Care;
Delivery of Health Care, Integrated; Nursing Care; He-
alth Services Accessibility; Health Services. As Palavras-
chaves: Pessoas LGBT; Minorias Sexuais; Minorias de
Género; Pessoas Nio Heterossexuais; Assisténcia de
Enfermagem; Cuidados de Salde; Servicos de Atencao
ao Paciente; Uso de Servicos de Saude. E os assuntos
CINAHL: Gender Identity; Sexual Identity;Health Care
Delivery; Health Care Delivery, Integrated; Nursing Care;
Health Services Accessibility; Health Services.

Realizou-se a busca por dois pesquisadores indepen-
dentes, de forma simultanea, conforme protocolo, bem
como a sequéncia dos descritores e os seus respectivos
cruzamentos nas bases de dados a serem utilizadas; em
seguida, compararam-se os dados obtidos por ambos
os pesquisadores.

Os artigos da amostra foram selecionados por meio
da sequéncia: leitura de titulo, leitura de resumo e leitura
do texto integral. Nos casos em que ocorreram desacor-
dos, houve discussao entre os dois avaliadores e analise
por um terceiro para alcangar um consenso.

Para a coleta de informagdes pertinentes ao estu-
do, elaborou-se um instrumento de coleta de dados.As
informagdes extraidas dos textos foram titulo, ano de
publicacao, regiao/instituicao de vinculagao dos autores,
local de pesquisa, periddico da publicagao, objetivo do
estudo, nivel de evidéncia, abordagem metodologica,
populagao do estudo, assisténcia a saude prestada, prin-
cipais resultados dos estudos, forma de rastreio (ins-
trumento de pesquisa), referencial teérico utilizado e o
desfecho/conclusao.

Quanto ao nivel de evidéncia, observou-se a seguinte
classificacao: nivel |- metanalise de estudos controlados e
randomizados; nivel ll- estudo experimental; nivel - es-
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tudo quase experimental; nivel IV- estudo descritivo/nao
experimental ou abordagem qualitativa; nivel V- relato de
caso ou experiéncia; nivel VI- consenso e opiniao de es-
pecialistas ©.

Identificaram-se 975 publicacoes e apos a aplicagao
dos critérios de inclusao e exclusao em cada base de
dado, obteve-se uma amostra de || artigos para elabo-
racao dos resultados, conforme apresentado na Figura I.

A analise critica e a sintese qualitativa dos estudos se-
lecionados foram realizadas de forma descritiva a partir
da construgao das categorias tematicas.

A pesquisa do tipo revisao integrativa nao necessita
de apreciagao do Comité de Etica, no entanto, reafirma-
se a garantia dos preceitos éticos e legais nas citagcoes
dos autores analisados para a obtengao dos resultados
do presente estudo.

RESULTADOS

Selecionaram-se | | artigos, sendo um (9,09%) na Ci-
nahl, um (9,09%) na Lilacs, oito (72,73%) na Medline e
um (9,09%) na Bdenf. Destes, destacam-se dois (18,18%)
em periodicos da enfermagem, cinco (45,45%) em revis-
tas interdisciplinares, trés (27,27%) em revistas e jornais
que abordam a saude coletiva e um (9,09%%) em revistas
especificas que tém como area de interesse aspectos
multifacetados da sexualidade e de género.

Apos a analise dos artigos selecionados nesta revisao
identificou-se que cinco (45,46%) foram publicados no
ano de 2018, trés (27,27%) em 2017, dois (18,18%) em
2019 e um (9,09%) em 2016. Das publicagoes, desta-
cam-se os trabalhos internacionais com nove (81,82%)
artigos e apenas dois (18,18%) nacionais. Dos interna-
cionais, quatro foram desenvolvidos nos Estados Unidos
(36,37%) e um em cada: Turquia, Canada, Etiopia, Alema-
nha e Africa do Sul (9,09%). Dos publicados nacional-
mente, uma (9,09%) pesquisa foi conduzida na capital do
estado do Piaui e uma (9,09%) no estado da Paraiba.
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Identificados TOTAL:975
MEDLINE CINAHL BDENF LILACS
(N=943) =20) (N=03) (N=09)
|
.. |Artigos completos elegiveis
Elegiveis (N=963)
Exclusdo apos leitura criticade
titulos e resumos (IN=947)
Lidos na integra
(N=16)
Excluso apos leitura dos artigos
na integra (N=5)
. Estudos incluidos para
Incluidos andlise (N=11)
MEDLINE | | CINAHL BDENF LILACS
(N=8) (N=01) (N=01) (N=01)
FIGURA 1 - Fluxograma de selegao dos estudos primarios. Teresina, PI, Brasil, 2020.

No que tange a abordagem metodologica dos estudos,
nove (81,82%) sao qualitativos e dois (18,18%) estudos mis-
tos.As estratégias utilizadas pelos pesquisadores para coleta
de dados foram, em quatro (36,37%), questionarios e entre-
vistas, trés (27,27%) apenas questionario, um (9,09%) so-
mente entrevistas, um (9,09%) grupos focais e um (9,09%)
questionarios com grupos focais (9,09%). Nenhum dos es-
tudos primarios fundamentou suas pesquisas em teorias.
Quanto ao nivel de evidéncia, dez (90,91%) contemplaram
o nivel de evidéncia IV, que ¢ estudo descritivo/ ndo expe-
rimental ou abordagem qualitativa, e um (9,09%) o nivel de
evidénciaV, que se trata de relato de caso ou experiéncia.

No que diz respeito ao tipo de assisténcia a satde
prestada, estao a atengao primaria a saide com quatro
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(36,36%), a assisténcia oncologica com um (9,09%) e
os artigos que abordavam os varios servigos de saide
de maneira genérica com seis (54,55%). Em relagao as
tematicas investigadas, tém-se as razdes para nao divul-
gacao da identidade de género de jovens adultos LGB-
TQIA+, em um (9,09%) artigo, as barreiras percebidas
para busca dos cuidados com a saude, em um (9,09%),
barreiras percebidas para atengao primaria a salde para
a populagao LGBTQIA+, em trés (27,27%), fatores que
determinam o comportamento de busca de cuidados de
salde, em um (9,09%), estruturas de salde, medidas de
prevencao e diagnodstico, em um (9,09%), e as experién-
cias dos usuarios LGBTQIA+ com os servicos de saude,
em trés (27,27%). Houve ainda um (9,09%) dos estudos
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primarios que analisou a percepgao dos profissionais so-
bre a assisténcia e o acesso da populagao LGBTQIA+
aos servicos de saude. Em relacao a Politica Nacional de
Salde Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais, constatou- se que a mesma ¢é abordada nas
produgoes nacionais de forma pontual.

No que se refere a populagao em estudo, dez (90,9%)
foram com a populagio LGBTQIA+ e um (9,09%) es-
tudo foi realizado com profissionais da satde a fim de
conhecer a visao destes sobre a assisténcia a populagao
LGBTQIA+. Dos dez estudos realizados com a popula-
¢ao LGBTQIA+, sete (70%) descreveram tanto a iden-
tidade de género quanto a orientagao sexual, um (10%)
apenas a identidade de género e dois (20%) a orientagao
sexual dos participantes. Da populagao investigada sobre
a identidade de género nesses artigos, a mulher fez parte

Assisténcia prestada em servicos de salide a populagdo Igbtgia+

dessa populagao em oito (80%) artigos, homens em oito
(80%), mulher transexual em seis (60%), homem transe-
xual também em seis (60%) e apenas um (10%) incluiu
o género nao binario. No que diz respeito a orientagao
sexual, os gays foram investigados em oito (80%), as lés-
bicas em nove (90%), os bissexuais foram abordados em
cinco (50%) artigos, os heterossexuais em cinco (50%),
os homossexuais em dois (20%) e os assexuais e panse-
xuais foram pesquisados em trés (30%) dos artigos.

Os estudos foram divididos em trés categorias, de
acordo com o tipo de assisténcia a salide prestada, sendo
a categoria | Barreiras na busca de cuidados de saude, ca-
tegoria 2 Acolhimento e o acesso aos servigos de saude
e a categoria 3 Visao da populagio LGBTQIA+ perante
o atendimento especializado. Na Figura 3 consta autor/
ano, objetivo, categoria e desfecho dos estudo primarios.

QUADRO 2 - Sintese dos artigos da revisdao segundo objetivo do estudo, categoria e desfecho. Teresina,

Pl, Brasil, 2020.

CATEGORIA AUTOR/ANO OBJETIVO DESFECHO
Percebeu-se que a homofobia, criminalizagéo da
Examinar os fatores de intersecgao que homossexualidade e heteronormatividade dos
Getnet Tadele and | determinam o comportamento de busca servigcos de saude se cruzam com a oposi¢ao
Categoria 1 Woldekidan Kifle | de cuidados de saude e a utilizagéo de social LGB, resultando em heterogeneidade de
Wolde/ 2019 © servigos de saude entre Lésbicas, Gays e risco, diversidade de saude sexual e mental,
Bissexuais (LGB) na Etiépia. necessidades e diferenca nos mecanismos de
enfrentamento.
Em meios as barreiras encontradas nos
Rubab I. Qureshi, | Explorar as barreiras percebidas para . .
. ’ - relatos dos pacientes, é nitido que ha uma real
MD, PhD a, Peijia | buscar cuidados de saude e a utilizagéo ) ) . .
) . ) necessidade de um servigo de saude mais
Categoria 1 Zha, PhD a, de cuidados de saude entre Iésbicas, gays, )
amplo, acessivel e com foco no treinamento de
Suzanne Kim et al | bissexuais e transgéneros (LGBT) em Nova o . .
profissionais da saude na sua diversidade de
/2017 (19 Jersey.
especialidades.
E notério que ainda ha uma grande necessidade
J ’ Explorar as principais preocupag¢des com de executar a equidade e a igualdade no
acqueline
d a saude, vias e barreiras percebidas para ambiente da atengéo primaria. Dessa forma,
Gahagan and o ) . o
) ) atencéo primaria a saude para populagdes sugerem que os caminhos para a saude primaria
Categoria 1 Montse Subirana- )
Malaret /2018 LGBTQ na perspectiva de uma amostra para populacdo LGBTQ podem ser melhorados
alare
. da comunidade LGBTQ, membros e abordando os problemas no nivel micro do
prestadores de cuidados de saude. individuo, ou seja, com foco nas barreiras
relatadas pelos pacientes/clientes.
Constatou-se que os profissionais de saude
) ) precisaréo adotar um melhor entendimento de
Ute Lampalzer, Investigar as estruturas de saude, medidas
. . . habilidades fisicas especificas e consciéncia.
Pio Behrendt, de prevengao e diagnostico, bem como . ) .
) Tal atitude requer conhecimento basico sobre
) Arne Dekker, Peer | procedimentos de tratamento que os )
Categoria 1 . ) o ) questdes de saude relacionadas com LGBTI e
Brinken and Timo | individuos LGBTI precisam para receber
. ) conhecimentos especificos sobre servigos de
O. Nieder/ 2019 cuidados de saude adequados centrados no . . o
. . saude suficientes para cada uma das minorias no
(12) paciente e promogéo da salde. ) ) )
contexto de sexo, orientagéo sexual e identidade
de género.
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Concluiu-se que os profissionais reconhecem
Analisar, sob a o¢tica de profissionais da realmente a necessidade da equidade, o
G si Equipe Saude da Familia, o acesso de acolhimento e a humanizagao do atendimento
eane Silva
Categoria 2 Oliveira et al/ |ésbicas, gays, bissexuais e travestis/ no ambiente da atengéo basica. Entretanto,
iveira et a
2018 19 transexuais as Unidades Bésicas de Saude observou-se que os valores sociais e culturais
da Familia. influenciam diretamente nas atitudes dos
profissionais.
Kinton Rossman,
PhD. Paul Examinar as razdes para a nao divulgacédo Constatou-se um deficit no entendimento sobre
.D. Pau
sal da identidade de jovens adultos LGBTQ as questdes LGBTQ por parte dos provedores,
alamanca
Categoria 2 4 Kath a prestadores de servigos médicos, bem principalmente relacionada a interagdo do
and Kathryn
Y como experiéncias com prestadores apos a provedor/ paciente, sugerindo, dessa forma,
Macapagal, ) - . . . . .
divulgagao de identidade. provedores de saude mais treinados.
Ph.D.Q /20170
Diante das experiéncias negativas relatadas
Barbara K. .
. nos grupos focais, pode-se observar que os
Snyder, MD1, Gail . . . )
Aprender sobre as experiéncias de jovens participantes ndo se sentem nada confortaveis a
D. Burack, PhD2,
Categoria 2 LGBTQ com seus médicos da atengédo procurar um servico de saude. Portanto, para um
e Anna Petrova, o . . . .
primaria e identificar areas para melhorias. melhor acolhimento e atendimento, os provedores
MD, PhD, MPH2/ o )
de ateng&o primaria precisam aumentar seus
2016 ™
conhecimentos sobre a saude LGBTQ.
Observou-se que as pessoas que se identificam
como LGBT enfrentam varios desafios ao acessar
) . i a satde publica na Africa do Sul, visto que a falta
) Alex Muller/ 2017 | Analisar experiéncias dos usuarios LGBT de ) . .
Categoria 2 ) geral de recursos no sistema de saude publico
(16) servigos de saude. .
da Africa do Sul leva a discriminagao sistematica
contra pessoas de orientagdo sexual nao
normativa e/ou identidades de género.
Breno de Oliveira
. Apreender as dimensdes do acesso e . .
Ferreira, Jose . . Conclui-se que ha emergéncia no acesso as
da ateng&o integral na rede do Sistema L
Ivo dos Santos . . ) redes de atengdo a saude integral da populacdo
) . Unico de Saude (SU) na perspectiva da o )
Categoria 2 Pedrosa, Elaine LGBT com o intuito de promover a inclusdo em
. diversidade de género. . . L
Ferreira do seus diversos equipamentos sociais, promulgar o
Nascimento/ respeito e facilitar praticas de equidades.
2017.@
Ellen Carr/ 2018 Capturar as perspectivas de lésbicas, . .
) L R Constatou-se que o cuidado com o paciente
] an gays, bissexuais e individuos transgéneros i e o
Categoria 3 ) ) LGBT ¢é baseado na sensibilidade e consciéncia
(LGBT) com diagnostico de tratamento para
R as questdes e preocupacdes LGBT.
cancer.
Sukru Kelles,
Concluiu-se que a abordagem profissional dos
Mustafa Volkan Avaliar como os individuos LGBT refletem
. o ) médicos tem uma influéncia consideravel nos
Categoria 3 Kavas e Neyyre sobre seus préprios corpos, sexualidade e o = .
) R individuos LGBT+ para a utilizagdo de servigos
Yasemin género.
de saude.
Yalim/2018 ®
DISCUSSAO Uma pesquisa realizada na Etiépia mostrou que ape-

Barreiras na busca de cuidados de satude

A anilise dos estudos selecionados para compor esta
categoria indica que muitas barreiras estao presentes e
sao motivo para nao buscar os cuidados de saude.

nas 35,5% dos entrevistados relataram que estao sempre
motivados a buscar atendimento quando n3o estio se
sentindo bem e uma proporgao de 58, 1% afirmou que sé
se sente motivada as vezes. O motivo que os participan-
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tes citaram para a nao procura é o medo de ser estigma-
tizado pelos seus provedores de saude. Outras questoes
que também influenciaram esse comportamento de nao
busca foram a falta de dinheiro, referiram nao haver mé-
dicos sensiveis e a distancia da unidade de saulde, pois
geralmente procuram cuidados em outras comunidades
para nio serem descobertos por familiares e amigos ©).

Acrescenta-se, ainda, a ma assisténcia prestada pelos
profissional como uma das principais barreiras mencio-
nadas, obtendo-se, assim, sempre os mesmos resultados,
que sao a recusa dos profissionais em atender os clientes
pertencentes a essa populagao, a falta de conhecimento,
treinamentos e competéncia cultural pelos provedores, o
preconceito exposto na assisténcia, a mudanga de com-
portamento dos profissionais quando o cliente expoe a
orientagao sexual, fazendo com que muitos nem revelem
e, inclusive, omitam as doencas relacionadas a sua sexu-
alidade, além da falta de profissionais especializados para
atender todos aqueles que fazem parte da populagao
LGBTQ|A+ (.10, 11,12)

Houve ainda relato em dois dos artigos que compoem
esta categoria sobre a falta de convivéncia da populagao
nas unidades de salde, pois nao ha um estimulo por par-
te dos servigos. Um exemplo bastante citado foi a orga-
nizacao da atengao primaria a salde, na qual possui o dia
da mulher, hiperdia, puericultura, mas nao ha nenhum dia
ou programa com foco na populagao nem educagao em
salde que visem as situagdes que mais acometem essa
populagao. Inclui-se também a falta de atengao psicosso-
cial e psicoterapéutica, a longa espera pelos especialistas
e a falta de um ambiente acolhedor @'2.

Nessa pespectiva de discriminagao institucional, as as-
sisténcias prestadas pelos profissionais de saude deve es-
tabelecer prioritariamente a empatia, de modo que pos-
sa obter uma melhor compreensao das necessidades exi-
gidas, e tendo por finalidade suprir as expectativas dessa
populagao com o desenvolvimento de agdes e servigo de
salde destinados a atender, especificamente, as peculiari-
dades da populacao LGBTQIA+, tendo em vista também,
em proporcionar um vinculo e um maior conhecimento
aos profissionais da salde, favorecendo a realizagao de
uma pratica eficaz com énfase na ética profissional (!*202)

Acolhimento e o0 acesso aos servicos de saude

Apontou-se, nesta categoria, a avaliagado do acolhi-
mento da populacio LGBTQIA+ em varios servicos de
satde.Tem-se o acolhimento como um método pensado
e implementado a fim de colaborar com a qualificagao
dos sistemas de salde, de maneira que possibilite ao usu-
ario o acesso a um atendimento justo e pautado na in-
tegralidade, com o objetivo de escutar e atender as suas
necessidades 2.

A presenca de generalizagao e desconhecimento das
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especificidades da populagao LGBTQIA+ por parte dos
profissionais de satde resulta na desigualdade no acesso
e no acolhimento nos servicos de salde. Sendo que o
acesso aos servicos de salde é um dos grandes desa-
fios para a populagao LGBTQIA+, tanto no setor publico
como no privado (3.

Estudos incluidos nesta categoria mencionam como
uma preocupagao das minorias sexuais a questao do si-
gilo médico, os comentarios desnecessarios entre pro-
fissionais de salde sobre a sua identidade e orientacao
sexual. Nessa circunstancia, muitos relatam a dificuldade
no acolhimento e acesso ao divulgarem a sua identidade
e orientagao sexual, sendo que a maioria teve os seus
cuidados negados e quando nao sofrem microagressao e
discriminacoes (%23

Ha uma insatisfagcao dessa populagao quanto a comu-
nicagdo com a equipe médica durante as consultas, por
conseguinte a necessidade de se discutir a respeito da sua
salde sexual, orientagao sexual, comportamento e educa-
¢ao voltada as doencas sexualmente transmissiveis. Diante
disso, muitos sugerem uma melhor comunicagao ('°.

A discriminagao, o desrespeito e as agressoes ver-
bais ndo advém somente dos profissionais da saide, mas
igualmente da equipe gestora e administrativa do servi¢co
de saude, e até mesmo dos outros clientes, o que foi
evidenciado em um dos estudos, em que a populagao
investigada se tratava de profissionais da saude. Entre os
relatos, eles afirmam ter receio de atender esse publico
porque sentem medo de serem vistos pela sociedade (9.

Os motivos que levam a procurarem os servicos de
salde estao voltados as consultas de emergéncia, a busca
de preservativos e a realizagao de exames. Os participan-
tes afirmaram que necessitam de servico de salde que
promova um melhor acolhimento, vinculo e uma atengao
maior no cuidado (.

Nessa perspectiva, esse publico também ratifica o
desejo de um acompanhamento especifico, bem como
de todas as areas profissionais, ou seja, médicos, enfer-
meiros, técnicos de enfermagem, odontologista, entre
outros, que tivessem a capacitacdo no acolhimento e
tratamento desses pacientes nos servigos de saude (329,

Visdo da populaciao LGBTQIA+ perante o atendi-
mento especializado

Nesta categoria, buscou-se examinar como a popu-
lacio LGBTQIA+ observa o atendimento especializado.
No contexto do SUS, a atengao especializada esta rela-
cionada a um conjunto de procedimentos que envolvem
alta tecnologia e alto custo, objetivando proporcionar a
populagao acesso a servigos qualificados, integrando-os
nos demais niveis de atencdo a saude, sendo tanto na
atencgio basica como na de média complexidade ).

Em uma investigacao realizada com pacientes LGB-
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TQIA+ em uma clinica oncoldgica sobre suas experi-
éncias pessoais com relagao ao atendimento feito por
enfermeiros oncologicos, estes relataram experiéncias
positivas com o acolhimento e a assisténcia desses pro-
fissionais de saude. Nesse estudo, concluiu-se que, quan-
do se trata de um atendimento especializado a pacientes
LGBTQIA+ com cancer, esses profissionais de saude se
atentam ao cuidado e a atengao livre de qualquer estig-
ma ou discriminagio para com esse publico (7.

Destaca-se, ainda, a importancia do acolhimento, da
sensibilidade e conscientizagao dos profissionais de en-
fermagem oncologicos, de maneira que possam se tornar
referéncia de atendimento dos usuarios LGBTQIA+ para
outras areas tematicas. Além disso, chama atengao dos
pacientes LGBTQIA+ com cancer buscar conhecer os
seus direitos nos servicos de saude especializado (7).

No entanto, ao contrario do estudo anterior, ha re-
latos de problemas de acesso e cuidado especializado,
tais problemas sao preconceito, discriminagao, maus-tra-
tos, marginalizagao e dificuldade de autoexpressao. Esses
mesmos pacientes narraram que estio tendo que for-
mular um discurso ao estarem com os profissionais de
saude, especialmente com os médicos (9.

Além do mais, o mesmo estudo enfatiza o quanto é
importante que as escolas médicas e outras instituicoes
de ensino incluam informacgdes necessarias nos seus his-
toricos escolares sobre as necessidades das minorias se-
Xuais nos servicos de satde. Em vista disso, identificou-se
que ainda é preciso melhorar o atendimento nos servi-
cos de saude, sobretudo o atendimento especializado, de
tal modo que conscientize os profissionais de satde para
um atendimento mais empatico (®.

Os estudos sobre a asssisténcia a saude da populagao
LGBTQIA+ s3ao divulgados principalmente em revistas
interdisciplinares e de saude coletiva, mas também em
periddicos da enfermagem e em revistas especificas cuja
area tematica sao as questoes de género.As revistas ao
abordarem a multifacetada questao da sexualidade e gé-
nero mostram que em alguns paises vem emergindo a
necessidade de ampliar a discussao e a produgao cientifi-
ca sobre essa tematica. Os autores dos artigos analisados
sao das diversas dreas que integram a saude, tornando-se
um ponto positivo, ja que as questoes culturais enraiza-
das e o pouco conhecimento sobre a temdtica em ques-
tao estao estritamente relacionados aos problemas en-
volvidos com a ma assisténcia nos servicos de satde ('),

Constatou-se que os estudos selecionados foram re-
alizados em diferentes paises, tais como Turquia, Canada,
Etiopia, Alemanha e Africa do Sul, com destaque para os
Estados Unidos e Brasil. Entretanto, sentiu-se a necessi-
dade de mais publicagdes que incluam o objeto de estu-
do em paises subdesenvolvidos, nos quais as disparidades
sociais e o estigma sao um grande obstaculo enfrentado
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diariamente por essa populagao. No Brasil, as publica-
¢oes podem estar relacionadas com as altas taxas de cri-
mes voltados para a homofobia, liderando durante varios
anos o ranking de paises que mais matam a populagao
LGBTQIA+, sendo a divulgagao cientifica uma das for-
mas de agregar conhecimento e mudar a visao tanto dos
profissionais quanto da sociedade contemporanea ?9.

Em relagdo aos anos de publicagoes, as produgoes
foram divulgadas entre os anos de 2016 e 2019, tendo
o ano de 2018 mais publicagbes. Trata-se de estudos re-
centes que descrevem o cenario atual,em todo o mundo,
sobre a tematica e que possuem como objetivo comum
agregar conhecimento para garantir que essa populagao
possua uma assisténcia a saude de qualidade.

Quanto as metodologias utilizadas nos estudos, des-
tacam-se os estudos qualitativos com uso de estraté-
gias para a coleta de dados, entrevistas, questionarios e
grupos focais e um Unico relato de experiéncia, estando,
pois, nos niveis de evidéncia IV eV, respectivamente. A
classificacao do nivel de evidéncia divide os estudos em
cinco niveis baseados no tipo de estudo, quanto maior
a numeragao menor sera a forga da evidéncia para re-
comendagoes clinicas. No entanto, esses métodos sao
relevantes, visto que permitem uma aproximagao para
conhecer a percepgao, os sentimentos, o vivido dos en-
trevistados e assim identificar os problemas enfrentados
no cotidiano. Estudos como esses possibilitam ampliar a
visao sobre o publico-alvo. No entanto, limitam a genera-
lizagdo dos resultados obtidos ©.

Os estudos analisados foram divididos em trés cate-
gorias tematicas. Logo, constatou-se a partir das catego-
rias que existe resisténcia, medo e preconceito por parte
dos profissionais da saude, como também da gestao, em
atender esse publico. Os estudos apontam que as Insti-
tuicoes de Ensino e os proprios gestores dos servigos
de saude tém falhado na formacgao de profissionais sen-
siveis as demandas de salde da populagio LGBTQIA+,
sendo relatada uma lacuna no conhecimento acerca das
necessidades dessa populagao, o que consequentemente
dificulta o acesso aos servicos de saude. Dentre os rela-
tos dos participantes, destaca-se a falta de compreensao
dos provedores a respeito das questoes de saude que
envolvem a populagio (9.

No que se refere a organizagao da assisténcia a salde,
a maioria dos estudos abordou a assisténcia de manei-
ra genérica; em seguida, destaca-se a atengao primaria a
salde e, por fim, a assisténcia oncologica. Ao analisar os
variados tipos de assisténcia, constatou-se que o aces-
so aos cuidados de saude ainda enfrenta o preconceito,
os estigmas, a falta de conhecimento dos profissionais, o
que traz impactos negativos na assisténcia, principalmen-
te no acolhimento da populagio LGBTQIA+ (4,

Ainda, mostra-se distante a garantia de salide como
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direito,um atendimento com qualidade integral, universal
e equanime, mas vale destacar a importancia de politicas
especificas, uma vez que foi a partir delas que se tra-
balhou com a chamada inclusio. E preciso lembrar que
a populagao LGBTQIA+ é ainda a mais distanciada dos
servicos de saude e isso ocorre especialmente por falta
de mecanismos especificos que facilitem o acesso dessa
populagio aos servigos @,

As producoes nacionais citam a politica nacional de
salde integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais no que diz respeito a sua importancia e seu
fortalecimento, como também a necessidade de capacita-
¢oes para os profissionais da Estratégia Saide da Familia
que ainda tem uma visao distorcida sobre a abordagem da
sexualidade unicamente baseada em politicas e diretrizes
especificas. A politica € uma das maiores conquistas para
essa populagio por proporcionar melhorias em varios am-
bitos, principalmente nos servigos de saude. No entanto,
constatou-se que, nos estudos analisados, sentiu-se a ne-
cessidade de abordarem a mesma nos seus instrumentos
de coleta, visto que é mais que necessario saber a visao da
populagio sobre os seus direitos garantidos *'329-

Nesse caso, entende-se que mesmo com a existéncia de
leis que proporcionam os direitos dessa populagao as lite-
raturas enfatizam, ainda, a suma importincia de um avango
no campo dos direitos sexuais e a quebra de paradigmas so-
ciais e culturais que, na maioria das vezes, impedem aquela
de buscar a assisténcia nos servicos de saude (9.

Aponta-se a indignagao por parte da populagao LGBT-
QIA+ no atendimento realizado, especialmente pela equi-
pe médica. A maioria dos relatos apresentados demons-
trou que esse publico se sente intimidado quando estd
diante de um profissional médico por negar assisténcia,
tendo em vista que a falta de conscientizagao e sensibili-
dade desses profissionais de salide tem por consequéncia
acdes negativas, como preconceito e discriminagdo (9.

Mesmo na presenca de tantas politicas beneficiando
a populagao LGBTQIA+, estes ainda precisam ser orien-
tados corretamente quanto aos seus direitos e deveres
dentro do Sistema Unico de Saude, além de tudo, man-
tendo uma postura reflexiva frente aos padroes hete-
rossexuais estabelecidos na sociedade, colaborando para
uma assisténcia humanizada e holistica, prevenindo a
descriminalizagao e buscando satisfazer as necessidades
especificas dessa populagao, visto que tais orientagoes
ainda sao pontuais e desarticuladas o que demonstra fra-
gilidade na formagao desses provedores de saude e na
divulgacdo de informagdes para propria populagio %39

Na terceira categoria, analisou-se a visao da popula-
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cao LGBTQIA+ sobre o atendimento especializado na
oncologia. Os relatos foram de satisfacao por parte dos
pacientes oncolégicos LGBTQIA+ que argumentaram
serem bem atendidos pelos profissionais da enfermagem
oncologica. Tais argumentos descrevem que esses profis-
sionais garantem o conforto e a seguranga, além de es-
timular a realizagdo do tratamento em uma perspectiva
mais positiva. Nao obstante, esse publico salienta que es-
ses profissionais da enfermagem oncolégica podem ser-
vir de modelo para outros profissionais da satde, como
também para outras especialidades da categoria ("9,
Entende-se, portanto, que ha uma extrema necessidade
de capacitagao dos profissionais de saide, bem como de
todos que fazem parte dos servigos de salide, com relagao
ao acolhimento, acesso e assisténcia prestada a populagao
LGBTQIA+. Em vista disso, a fiscalizagao desses profissio-
nais da saude perante os pacientes LGBTQIA+ seria um
avango para a ruptura dos paradigmas existentes, o que
impossibilita a busca pelo atendimento de saude (3.
Aponta-se, como limitagao desta revisao a prevalén-
cia de estudos primarios com delineamento transversal,
impossibilitando a verificagao de relagoes de causa e efei-
to e a generalizagao dos resultados sobre a assisténcia a
populagio LGBTQIA+ prestada nos servigos de saude.

CONCLUSAO

A assisténcia a salde da populagio LGBTQIA+ re-
latada nos estudos avaliados indica a cofluéncia de pre-
conceito, estigmas e discriminagoes que estio presentes
desde o acolhimento até os cuidados diretos e indiretos
fornecidos pelos provedores de saude.

A Politica Nacional de Satde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais possui objetivos bem es-
truturados, entretanto a mesma nao é referencial para as
discussoes das produgdes cientificas nacionais, o que pos-
sivelmente demonstra a sua, ainda, incipiente aplicabilidade
nos servigos de satde, sendo também pouco divulgada.

Entre as principais barreiras enfrentadas estao a di-
ficuldade de acesso, ocasionada em parte pelo pouco
conhecimento dos profissionais sobre as necessidades
de salde da populagao LGBTQIA+, e a pouca estrutu-
ra fornecida a essa populagao. Concluiu-se que, no ce-
nario atual, a populagao LGBTQIA+ ainda padece com
dificuldades de acesso aos servicos de salde. Dessa
forma, sugere-se que a Enfermagem inclua na graduagao
discussoes e agoes que trabalhem a inclusao, a equidade
e a igualdade em torno desse grupo, bem como que os
gestores dos servigos de satde invistam em qualificagao
para os profissionais.
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