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Resumo

O acesso a saude € um direito universal, mas a populacdo LGBTQIAPN+ enfrenta
barreiras significativas que comprometem sua efetivacéo. Este estudo, por meio de
uma revisao bibliografica descritiva, analisou os principais desafios encontrados por
essa comunidade nos servicos de saude, categorizando-os em barreiras
institucionais, interpessoais e individuais. As barreiras institucionais incluem a falta
de protocolos inclusivos, lacunas na formacdo de profissionais e auséncia de
representatividade. J& as barreiras interpessoais resultam de interacbes marcadas
por preconceito e discriminacdo, que geram desconfianca e afastam pacientes dos
servigos. As barreiras individuais, por sua vez, decorrem de experiéncias negativas,
medo de estigmatizacdo e autonegligéncia em cuidados preventivos. Os resultados
destacam a necessidade de politicas publicas inclusivas e de estratégias
educacionais voltadas para a diversidade, a fim de mitigar desigualdades e melhorar
a qualidade do cuidado em saude. Além disso, a ado¢do de praticas mais sensiveis
e empaticas por parte dos profissionais pode fortalecer a confianca e estimular a
busca por servicos de saude. Conclui-se que superar essas barreiras requer esforgcos
coordenados em diferentes niveis, promovendo um sistema de salude mais
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acolhedor e equitativo. O impacto positivo extrapola o individuo, beneficiando a
sociedade por meio de melhores desfechos de saude, reducdo de custos com
complicacbes evitaveis e a promocédo de justica social. Pesquisas adicionais séo
recomendadas para expandir a compreensao desse tema e fomentar a inclusdo da
populacdo LGBTQIAPN+ nos servicos de saude.

Palavras-chave: ‘Minorias sexuais e de género’; ‘LGBT’; ‘Acessibilidade aos
servigcos de saude’ e ‘Acesso aos servigos de saude’.

Abstract

Access to healthcare is a universal right, but the LGBTQIAPN+ population faces
significant barriers that compromise its realization. This study, through a descriptive
literature review, analyzed the main challenges faced by this community in health
services, categorizing them into institutional, interpersonal and individual barriers.
Institutional barriers include a lack of inclusive protocols, gaps in professional
training and a lack of representation. Interpersonal barriers result from interactions
marked by prejudice and discrimination, which generate distrust and drive patients
away from services. Individual barriers, in turn, stem from negative experiences, fear
of stigmatization and self-neglect in preventive care. The results highlight the need
for inclusive public policies and diversity-oriented educational strategies in order to
mitigate inequalities and improve the quality of health care. In addition, the adoption
of more sensitive and empathetic practices by professionals can strengthen trust
and stimulate the search for health services. It is concluded that overcoming these
barriers requires coordinated efforts at different levels, promoting a more welcoming
and equitable health system. The positive impact goes beyond the individual,
benefiting society through better health outcomes, reduced costs with avoidable
complications and the promotion of social justice. Further research is recommended
to expand the understanding of this topic and foster the inclusion of the
LGBTQIAPN+ population in health services.

Keywords: ‘Sexual and gender minorities’; ‘LGBT’; ‘Accessibility to healthcare
services’ and ‘Access to healthcare services'.

1. Introducéo
O direito a saude é um principio universal e essencial para o bem-estar
humano, garantido por diversos instrumentos internacionais e nacionais, como a

Declaragéo Universal dos Direitos Humanos e a Constituicdo Brasileira (BEZERRA
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et al.,, 2019; BRASIL, 2009; BRASIL, 2013). No entanto, algumas comunidades
enfrentam dificuldades na concretizacéo desse direito, devido a fatores como etnia,
raca, orientacdo sexual e identidade de género. Historicamente, a comunidade
LGBTQIAPN+ (composta por Lésbicas, Gays, Bissexuais, Transgéneros, Queer,
Intersexo, Assexuais, Pansexuais, Nao-Binarios e outros grupos) tem enfrentado
multiplas barreiras para acessar seus direitos fundamentais, incluindo a garantia
de acesso a saude (BEZERRA et al., 2019).

As barreiras para 0 acesso aos servi¢cos de saude para essa populagéo sao
frequentemente geradas por preconceitos, estigmas e exclusdo social, refletindo
as desigualdades estruturais presentes em nossa sociedade (GOMES et al., 2018).
Além disso, a invisibilidade em politicas publicas de saude agrava o problema, uma
vez que as necessidades da comunidade LGBTQIAPN+ s&o frequentemente
negligenciadas (BARBOSA et al., 2009; BEZERRA et al., 2019; RUFINO et al.,
2017). A auséncia de dados epidemiolégicos robustos, decorrente da
subnotificacdo e da falta de coleta de informacdes sobre orientagcdo sexual e
identidade de género, dificulta o planejamento e a implementacao de intervencdes
eficazes para enfrentar as disparidades em saude.

Abordar essas barreiras transcende a questao da equidade. Trata-se também
de melhorar a qualidade do cuidado em saude e promover sistemas mais eficientes
e inclusivos (BRASIL, 2013). Quando as necessidades dessa populacdo séo
devidamente atendidas, os beneficios extrapolam o individuo, impactando
positivamente a sociedade como um todo, por meio da reducdo de custos com
cuidados de emergéncia, complicacdes de doencas avancadas e intervencoes
tardias.

Nesse contexto, € essencial a realizacdo de estudos que investiguem as
barreiras enfrentadas pela comunidade LGBTQIAPN+ no acesso aos servicos de
saude. Este trabalho tem como objetivo identificar os principais fatores que
influenciam esse acesso, sintetizar as evidéncias disponiveis e oferecer subsidios
para o desenvolvimento de estratégias que promovam a equidade no cuidado em
saude.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao bibliografica do tipo descritiva, que tem como objetivo
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responder a seguinte questdo: “Quais os desafios no acesso aos servigos de saude
encarados pela comunidade LGBTQIAPN+7?”.

As buscas foram conduzidas no Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e
na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e também foram consultados a lista de
referéncias dos artigos incluidos. Os termos de pesquisa utilizados foram escolhidos
a partir de descritores indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
incluiram “Minorias Sexuais e de Género”, “LGBT”, “Acesso aos Servigos de Saude”
e “Acessibilidade aos Servigos de Saude”, utilizando os operadores booleanos “AND”
e “OR” para fazer a integracao entre elas.

Foram incluidos estudos de qualquer natureza, sem restricdo quanto ao ano
de publicacdo e lingua de publicacdo. Foram excluidos aqueles estudos que nao
abordaram tematicas relacionadas com o objetivo desta revisdo. O processo de
selecdo dos estudos foi realizado em duas etapas: a triagem inicial e a leitura do
texto na integra. Inicialmente, foram lidos os titulos e resumos e foram aplicados os
critérios de inclusao e exclusdo. Posteriormente, foi realizada a leitura na integra dos
artigos potencialmente selecionados para serem incluidos nesta reviséo.

Apés a selecdo dos artigos, foi realizada a extracdo dos dados dos estudos
incluidos. Nesta etapa, foram coletados dados como autor e ano, objetivo do estudo
e 0s principais resultados desses estudos. Estas informacdes foram coletadas para

possibilitar a sintese dos resultados.
3. Resultados e discusséao

A Figura 1 apresenta o fluxograma de inclusdo de estudos nesta revisao,

desta forma, é possivel observar que foram incluidos 9 estudos.

Figura 1. Fluxograma de incluséo dos estudos




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.12, 2024
ISSN 2178-6925

ESTUDOS
IDENTIFICADOS
NA BASE DE
DADOS: 73

ESTUDOS
SELECIONADOS
PARA LEITURA DE
TITULOS E
RESUMOS: 52

ESTUDOS PARA
ESTUDOS NA
iINTEGRA E
AVALIAGAO DA
ELEGIBILIDADE:
20

JUC

ESTUDOS
INCLUIDOS NA
REVISAO: 9

( INCLUSAO )(ELEGlBlUDAna( SELEGAO ) IDENTIFICAGAO

Dentre os estudos incluidos, observamos que temos estudos publicados entre
0s anos 2018 e 2024, a maior parte deles sédo estudos qualitativos, especialmente
pela natureza desse tipo de investigacdo, e investigaram diversos integrantes da

comunidade LGBTQIAPN+. O Quadro apresenta uma sintese de todos os estudos

incluidos.

Autor, ano

Objetivo do estudo

Resultados encontrados

MELLO, Vanda Nicacio
de; RAMS, Thayana dos
Santos Couto; SANTOS,
Diego Augusto Rivas
dos. 2024

Promover a reflexéao
sobre as demandas do
tema estudado,
provocando criticas que
sejam construtivas para
acolher, promover
direitos aos cuidados
com a Saude da
populacdo LGBTQIAPN+
e levar as autoridades
publicas a pensarem em
uma educacao inclusiva

As diretrizes dos cursos
na area da saude
normalmente néo
abordam essa tematica e
muitos profissionais
saem da graduacdo com
pouco ou nenhum
conhecimento sobre as
demandas da populacéo
LGBTQIAPN+.
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em saude que capacite
as equipes
multidisciplinares a
realizarem atendimento
com equidade, igualdade
e humanizagao.

MELLO FILHO, Jean
Carlos Leal Carvalho de
et al. 2024

Analisar os fatores que
facilitam ou dificultam o
acesso de pessoas
LGBTQIAPN+ aos
servicos de saude na
Atencao Priméria em
Saude.

Acesso a saude das
pessoas LGBTQIAPN+
ainda é insuficiente e
precario. E necessario
gue se invista nos
aspectos relacionados a
garantia de acesso aos
servicos de saude.
Entendendo que os
principios do Sistema
Unico de Saude néo
estdo sendo respeitados
para essas pessoas.

ALMEIDA, Gabriel
Macola de et al. 2023

Identificar formas de
vulnerabilidade
evidenciadas na vida de
pessoas lésbicas, gays,
bissexuais, transgénero e
mais no territorio
brasileiro.

Necessidade de
organizacéo de
movimentos voltados a
causa e incentivo a
producdes cientificas
sobre o tema, na busca
de maior visibilidade para
reduzir injusticas e
provocar mudancas no
cenario atual.

LEITE, Joao Pedro
Pereira et al. 2024

Tracar o estado da arte
em relacao as
vulnerabilidades da
populacéo trans na
assisténcia de saude,
evidenciando que,
unicamente a
capacitacao dos
profissionais de saude e
dos recursos
tecnoldgicos utilizados
frente as necessidades
de saude dos usuarios
nao sao suficientes em
razdo das demandas que

A dificuldade de acesso,
e por fim, a falta de
preparo e manejo por
parte da equipe na
assisténcia.
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permeiam a vida desta
populacao.

MEDEIROS, Matheus
Alves; GOMES, Savio
Marcelino; SPINELLI
JUNIOR, Vamberto
Fernandes. 2024

Analisa a relacéo entre
acesso e uso de servicos
de saude e os fatores de
estresse e resiliéncia de
travestis e mulheres
transexuais no interior do
nordeste brasileiro.

A necessidade de discutir
a amplitude e o
progresso do processo
transexualizador e a
capacidade de aplicacéo
da Politica Nacional de
Saude Integral de
Lésbicas, Gays,
Bissexuais e
Transgéneros no ambito
do Sistema Unico de
Saude no interior do
nordeste brasileiro.

COSTA-VAL, Alexandre
et al. 2022

Conhecer o fenbmeno
relacionado as
dificuldades e barreiras
que as pessoas LGBT
enfrentam no acesso aos
servicos de saude.

A abordagem, no
entanto, é focada em
aspectos biolégicos (VAL
et al., 2019) que
reatualizam uma matriz
binaria e heteronormativa
e sedimentam uma
suposta continuidade
entre sexo, género e
desejo (BUTLER, 2003).

Ferreira, Breno de

Oliveira; Bonan, Claudia.

2019

estudar as situacdes que
condicionam o acesso e
a qualidade da
assisténcia a saude de
lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e
transexuais (LGBTT) nos
servicos de saude. O
texto descreve trés
dimensdes de saude que
influenciam as condic¢des
de satisfacdo das
necessidades de saude:
relacional, que envolve
as interacoes entre
usuarios e profissionais;
organizacional, que se
refere a estrutura dos
servigos e processos de
trabalho; e contextual,

E necessario transformar
as praticas e as relacdes
sociais que se dao no
interior das instituicoes
de saude, do contrario,
corre-se o risco de
afastar cada vez mais
parte dessas populacdes
dos servicos de saude.
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gue considera como
fatores de
vulnerabilidade e
determinantes sociais
impactam essas
condicoes.

NOGUEIRA, Francisco
Jander de Souza;
ARAGAO, Thalia Ariadne
Pena. 2019

analisar os desafios
atuais no tocante ao
atendimento e acesso da
populacdo LGBT aos
servicos de saude e
auxiliar na busca de
praticas alternativas para
a ampliacdo do acesso
dessa populacédo a
saude.

O desconhecimento da
existéncia da Politica
Nacional de Saude
Integral LGBT, assim
como dos direitos
garantidos a esse publico
por meio dessa e de
outras politicas no que
diz respeito a saude.

FERREIRA, Breno de
Oliveira; PEDROSA,
José Ivo Dos Santos;
NASCIMENTO, Elaine
Ferreira do. 2018

Apreender as dimensodes
do acesso e da atencéo
integral na rede do
Sistema Unico de Saude
(SUS) na perspectiva da
diversidade de género.

As lésbicas informaram
gue enfrentam barreiras
NO acesso aos Servicos
de saude e no
atendimento
ginecoldgico; para os
gays, 0 acesso &
fragilizado para aqueles
afeminados; ja para as
travestis, a equidade do
cuidado, através de
ambulatérios especificos,
foi apontada como
estratégia importante; e,
para as mulheres
transexuais, o uso do
nome social deveria ser
incorporado na rotina dos
servicos de saude.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

A Fim de facilitar a discussdo dos resultados encontrados, dividimos as

principais barreiras identificadas em quatro grupos, sendo eles: (1) barreiras

institucionais - que envolvem politicas organizacionais inadequadas, auséncia de

treinamentos especificos, lacunas na formacédo de estudantes e protocolos néo

inclusivos; (3) barreiras interpessoais - associadas as interacfes entre pacientes e
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profissionais de saude; e (4) barreiras individuais - ligadas ao medo, desconfianca
e experiéncias negativas que levam a relutancia em buscar cuidado.
3.1. Barreiras institucionais

As barreiras institucionais estéo relacionadas as praticas e politicas dentro
dos servicos de saude que perpetuam a discriminacéo e a exclusao da populacao
LGBTQIAPN+. Muitos ambientes clinicos carecem de formularios e procedimentos
administrativos que reconhecam a diversidade de género e orientagcdo sexual,
obrigando pacientes a revelarem informagdes pessoais repetidamente ou lidarem
com erros administrativos. Isso pode desencorajar 0 uso continuo dos servigcos de
saude (LEITE et al., 2024; FERREIRA; PEDROSA; NASCIMENTO, 2018).

Além disso, a falta de representatividade da populacdo LGBTQIAPN+ entre
os profissionais de saude reflete uma cultura institucional que ndo valoriza e
incentiva a inclusdo (VAL et al.,, 2020; FERREIRA et al., 2024). Estruturas
institucionais que negligenciam programas de educacdo continuada sobre
diversidade e inclusdo perpetuam o preconceito dentro das equipes de
atendimento. Essas condi¢Oes reforcam desigualdades no cuidado e criam um
ambiente hostil para essa comunidade.

3.2. Barreiras interpessoais

Essas barreiras estao relacionadas com as interacdes entre profissionais de
saude e pacientes LGBTQIAPN+, frequentemente marcadas por preconceito,
discriminacédo ou falta de sensibilidade cultural (ROCON et al., 2016). Comentarios
desrespeitosos ou a recusa de atendimento sdo comportamentos relatados por
essa populacdo em diversos servicos (PAULINO et al.,, 2019). Esses episodios
prejudicam a relacdo de confianga entre pacientes e profissionais, levando ao
abandono de tratamentos ou a procura de alternativas nao formais.

A falta de treinamento em habilidades de comunicacao inclusiva e empética
também contribui para essas barreiras. Muitos profissionais evitam abordar
questdes relacionadas a orientacdo sexual ou identidade de género por desconforto
ou despreparo, deixando lacunas importantes no cuidado (Vermeir; Jackson;
Marshall, 2018). Essa falta de sensibilidade pode levar a omissao de informacdes
cruciais por parte dos pacientes, comprometendo a qualidade do atendimento

prestado.
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3.3. Barreiras individuais

As barreiras individuais estdo associadas as experiéncias pessoais da
populacdo LGBTQIAPN+ que dificultam o acesso aos servicos de saude. Muitos
individuos evitam buscar atendimento devido ao medo de serem discriminados ou
julgados, especialmente aqueles que ja vivenciaram episodios negativos no
passado (COSTA-VAL et al., 2022). Essa desconfianca generalizada no sistema de
saude pode levar a autonegligéncia em cuidados preventivos e terapéuticos.

Considerando a complexidade e a interseccionalidade dessas barreiras, sao
necessarios esforcos coordenados em diferentes frentes para supera-las. O
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas inclusivas que
reconhecam e abordem as necessidades especificas da populacdo LGBTQIAPN+
s&o acBes indispensaveis (GUIMARAES et al., 2020). Além disso, a adocéo de
estratégias robustas de coleta e analise de dados que incluam informacgdes sobre
orientacdo sexual e identidade de género pode contribuir para a identificacéo e o

enfrentamento das necessidades desse grupo.

4. Concluséo

A presente revisdo evidenciou que a comunidade LGBTQIAPN+ enfrenta
diversas barreiras no acesso aos servi¢os de saude, incluindo barreiras estruturais,
institucionais, interpessoais e individuais. Essas barreiras estdo relacionadas a
fatores como preconceito, estigma, exclusao social, invisibilidade em politicas
publicas e lacunas na formacdo dos profissionais de saude. Tais aspectos
contribuem significativamente para as disparidades em salde dessa populacao,
perpetuando desigualdades e dificultando a concretizagdo do direito universal a
saude.

Por fim, este estudo reforca a importancia de aprofundar pesquisas sobre o
tema, destacando que a inclusdo e o respeito a diversidade séo pilares essenciais
para um sistema de saude verdadeiramente universal. Essas iniciativas ndo apenas
reduzem as desigualdades, mas também promovem uma sociedade mais justa e

equitativa, onde o direito a saude é plenamente garantido para todos.
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