CONGRESSO NACIONAL DE GENERO, SEXUALIDADE E COMUNIDADE

1 GENXES

DEBATE DE GENERO

TITULO : OS DESAFIOS PARA O ACESSO AOS SERVICOS DA ATENCAO BASICA
PELA POPULACAO LGBTQIA+.

Eixo comunitario : Género, Sexualidade e Saude Coletiva.
Yasmim Agostinho Alencar’
Clayson Nicalle Cavalcante da Silva 2

Ana Paula Agostinho Alencar’

RESUMO : Os desafios de acesso a atencfio bésica pela populagio LGBTQIA+ continua a ser um grande
entrave, mesmo tendo seu direito garantido na Constituicdo Federal do Brasil de 1988 o que preza a igualdade de
acesso. Objetiva-se investigar as barreiras estruturais e sociais que dificultam esse acesso e propor medidas para
tornar o atendimento mais inclusivo. Estudo bibliografico do tipo revisdo integrativa, com buscas no periodo de
mar¢o de 2025, nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) a partir dos cruzamentos dos descritores
estabelecidos e utilizagdo do operador booleano AND. Foram encontrados na busca 678 apos leitura e analise dos
artigos restaram 4 estudos a serem incluidos na pesquisa. Como resultados foram encontrados como principais
desafios para o acesso da populacio LGBTQIA+ a ateng@o basica, o despreparo do profissional de satde e
manuten¢do do preconceito entre estes profissionais e reprodugdo de praticas excludentes, como medidas de
resolutividade foram apontados a inclus@o destas tematicas em curriculos estudantis e a formacdo na satide
fortalecimento da Politica Nacional direcionada a esta populacdo. Conclui-se que ainda ha grandes desafios para
que o acesso a populagdo LGBTQIA+ seja garantido no cuidado primario, porém ¢ visto que estratégias voltadas
a educagdo, formagdo em saude ¢ o fortalecimento da politica piblica podem ser grandes aliados nessa causa.
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A Constituigdo Federal de 1988 assegura como objetivos fundamentais a promocdo do
bem-estar e a saide de todos, sem preconceitos de origem sexual ou quaisquer formas de
discriminac¢ao, além da garantia do direito a vida e a igualdade, a populacao de Iésbicas, gays,
bissexuais, travestis, transsexuais e todas as outras possiveis formas de existéncia que
representam uma parcela da populacdo discriminada, excluida e estigmatizada, como
consequéncia de ndo fazerem parte do padrdo heteronormativo (BRASIL, 1988). Contudo,
apesar do direito a satide ser garantido a todos os brasileiros, isso nao implica que o acesso aos
servigos também seja. Esse cendrio de dificuldades estende-se ao campo da saude, perante um
historico de desafios encontrados, tanto em funcao do despreparo dos profissionais de saude
para lidar com as especificidades destes grupos sociais, quanto por resisténcias subjetivas
provocadas por uma ideologia moral estigmatizante, muitas vezes sob influéncia de

perspectivas religiosas hegemonicas.

Entretanto, em 2008, durante a 13* Conferéncia Nacional de Saude a orientagao sexual
e a identidade de género foram, pela primeira vez, consideradas na analise da determinagdo
social da saude no Brasil, e em 2011, o Ministério da Saude publicou a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Travestis e Transsexuais — PNSILGBTT, por meio da Portaria
MS 2836/11, resultado também da luta dos movimentos sociais de combate a homofobia e de

promocao da igualdade (BRASIL,2013). Entre suas diretrizes principais encontram-se: a
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ampliacdo do acesso aos pacientes e a eliminacdo do preconceito ¢ da discriminagdo nos
servigos de satide do Sistema Unico de Saude (SUS). Logo, é evidenciada a importancia da
Atencao Basica (AB) no processo de edificagdo da PNSILGBTT, pois ela serve como a porta
de entrada aos servicos de saude ¢ funciona como o centro de comunicag¢ao com toda a rede de

atencdo a saude.

Sendo assim, a AB, principalmente por meio das Estratégias de Satde da Familia (ESF),
deveria funcionar como o contato preferencial dos usuarios LGBTs, com a oferta de medidas
de promocao e protecdo da saude, além da prevencao de agravos e tratamento dessa populagao.
Nesse vi€s, o presente artigo buscou investigar quais os desafios enfrentados pelo publico
LGBTQIA+ no acesso a satde no Brasil e quais medidas que podem ser tomadas para modificar

essa realidade.

METODOLOGIA

Esse estudo se trata de uma revisdo integrativa, realizada a partir da busca na literatura,
em marco de 2025, nas bases de dados MEDLINE e LILACS através dos descritores do estudo
que foram “sexualidade” e “atencdo bésica”, utilizando o operador booleano AND e, assim,
obtendo um total de 678 pesquisas. Apos filtragem em: texto completo, tltimos 5 anos e idiomas
portugués e inglés, resultou em 39 artigos. Para que fosse garantida a relevancia dos materiais,

foram adotados critérios de exclusdo, desconsiderando estudos que ndo abordassem sobre a
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relacdo direta da populagdo LGBT com o sistema de saude. Entretanto, com a leitura de titulos

e resumos restou-se 4 pesquisas para serem incluidas nesse estudo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Percebe-se que essa pesquisa foi organizada a partir de uma categoria principal: a falta
de preparacgdo dos profissionais de saide na abordagem com os pacientes LGBT que evidencia
a reproducdo de praticas excludentes. Essa categorizacdo permitiu uma analise mais detalhada

sobre a dificuldade desse individuos em buscarem atendimento na AB.

De acordo com Goffman (1982) o estigma ¢ como uma marca portada por alguém, que
quando identificada permite proceder a exclusdo social. Essa marca pode ser fisica, como cor
da pele ou deficiéncias fisicas; moral, quando implica em comportamentos condenaveis; ou
etno-racial, relacionada as origens dos sujeitos. Em comum entre esses trés tipos de marca, o
fato de carregarem o mesmo conteudo socioldgico: o individuo estigmatizado encontra-se
inabilitado para plena aceita¢do social, e o foco em sua relagdo com o outro recaird sempre
sobre o atributo “depreciativo”, reduzindo a percepgao de outras caracteristicas pessoais. Dessa
maneira, ¢ evidente na literatura cientifica que preconceito, discriminagao e estigma constituem
determinantes de satde para a populacio LGBT, atuando basicamente de trés formas: 1)
estabelecendo vulnerabilidades mais acentuadas para o sofrimento e o adoecimento psiquico,
uso abusivo de 4lcool e outras drogas, e exposicdo a violéncia (CARDOSO; FERRO, 2012); 2)
provocando omissdao da informacdo sobre orientacdo sexual dos pacientes e impedindo a
geragdao de dados fidedignos sobre este grupo populacional (CUNHA; GOMES,2015); e 3)
constituindo uma barreira simbdlica ao acesso a servicos e a atencdo de qualidade

(CARRARA,2012).
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O adoecimento, por si sd, € um processo complexo e, para essa populacdo, torna-se
ainda mais desafiador. As barreiras encontradas nos servi¢os de saude dificultam o acesso aos
cuidados necessarios e, a0 mesmo tempo, desmotivam a busca por atendimento, exemplo disso
¢ o desrespeito ao uso do nome social para pessoas transexuais. Ao permanecerem nessa
situacdo estatica de cuidado a satde essa populagdo enfrenta diversos entraves, como o0 uso

inapropriado de hormonios, o sofrimento mental, a auséncia de suporte social, etc.

Quanto ao despreparo dos profissionais, estudos demonstram que a abordagem das
referidas tematicas durante a graduacdo desses profissionais ¢ geralmente embasada na
reproducdo de tabus e focada no desenvolvimento de infec¢des sexualmente transmissiveis.
Isso contribui para a falta de preparo dos profissionais mediante questdes simples de manejo e
criagdo de vinculo, como também fortalece a propagacao de ideais preconceituosas. O problema
se encontra na auséncia de reconhecimento do modelo heterocisnormativo que ¢ reproduzido
durante os atendimento. Isso, vinculado ao desinteresse dos profissionais de saude pelo tema e
pela busca de capacitacdo quanto as portarias vigentes, perdura na formacao de barreiras entre

o sistema de saude e os individuos LGBTs.

CONCLUSAO

A AB deve funcionar como porta de entrada dos usuarios do SUS, deve
obrigatoriamente realizar o acolhimento envolvendo uma relacdo cidadd e humanizada de
escuta qualificada, visando a adequagao do servigo as necessidades do usuarios. Desse modo,
ao promoverem a saude integral de pessoas LGBTQIA+, os profissionais vinculados a esses
servicos deveriam, reconhecer as necessidades em satide que sdo especificas a essa populacao,
bem como as delimitagdes sociais, éticas e politicas que influenciam diretamente na qualidade
do servigco que ¢ prestado, fazendo valer assim as normativas e portarias ja vigentes. Assim, a

falta de sensibilidade dos profissionais de saude para entenderem que as barreiras que
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dificultam o acesso da populagdo LGBT aos servicos de AB ¢ reflexo de um contexto

LGBTfobico que estrutra as relagdes sociais e que se estende aos ambientes de satde.

A criagdo de ambientes mais acolhedores e que sejam capazes de reconhecer as
vulnerabilidades e necessidades em saude que sdo especificas da populacdo LGBT depende da
reestruturagao de processos de gestdo, manejo e ambiéncia, bem como no estimulo a educagao
em saude das equipes, além da implementacdo de discussdes formativas sobre o tema na grade
curricular dos cursos de satde. A inclusao de quesitos de identidade de género e de orientacao
sexual nos formulérios, prontudrios e sistemas de informagdo em saude, a ampliagdo da
participacao dos movimentos sociais LGBT nos conselhos de satide, sdo exemplos de medidas
a serem tomadas para a mudanga dessa realidade excludente e promover a universalidade e a

integralidade do cuidado proporcionado pelo SUS.
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