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RESUMO

A populacdo LGBTQIAPN+ enfrenta desigualdades no acesso aos servicos de salde, influenciadas por fatores
sociais, institucionais e profissionais, apesar dos avangos normativos voltados a garantia do cuidado integral. Este
estudo objetivou analisar as barreiras de acesso e os desafios para o cuidado da populacdo LGBTQIAPN+ na
Atencdo Priméria & Salde. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, realizada
no PubMed e na plataforma EBSCOhost, com descritores DeCS/MeSH relacionados a minorias sexuais e de
género, Atencdo Priméria & Salde e acessibilidade aos servigos de salde, combinados pelo operador booleano
AND. Foram considerados estudos publicados entre 2022 e 2026, em portugués ou inglés, selecionados por leitura
de titulos, resumos e textos completos, com posterior analise qualitativa e categorizagdo temética dos achados. Os
resultados evidenciaram barreiras multidimensionais, destacando-se preconceito e discriminacdo institucional,
praticas heteronormativas, insuficiente qualificagéo profissional, fragilidades no acolhimento e na organizacéo dos
servicos e fragmentacdo do cuidado, inclusive pela concentracdo de demandas em HIV/aids. Também foram
identificadas lacunas na producgdo cientifica quanto a representacdo dos diferentes segmentos da populacéo
LGBTQIAPN+ e & participacdo direta dos usuarios nas pesquisas. Conclui-se que a qualificagdo profissional, o
fortalecimento de praticas inclusivas e a ampliagdo de pesquisas centradas nas experiéncias dos usuarios séo
fundamentais para promover acesso equitativo, integral e livre de discriminacdo na Atengdo Priméaria a Salde.

Palavras-chave: Minorias Sexuais e de Género. Atencao Priméria a Salde. Acessibilidade aos Servigos de Salde.
Equidade em Saude.

ABSTRACT

The LGBTQIAPN+ population faces inequalities in access to health services, influenced by social, institutional,
and professional factors, despite regulatory advances aimed at ensuring comprehensive care. This study aimed to
analyze barriers to access and challenges in the care of the LGBTQIAPN+ population in Primary Health Care.
This is an integrative literature review with a qualitative approach, conducted in PubMed and the EBSCOhost
platform using DeCS/MeSH descriptors related to sexual and gender minorities, Primary Health Care, and health
services accessibility, combined with the Boolean operator AND. Studies published between 2022 and 2026, in
Portuguese or English, were considered and selected through the screening of titles, abstracts, and full texts,
followed by qualitative analysis and thematic categorization of the findings. The results revealed multidimensional
barriers, particularly prejudice and institutional discrimination, heteronormative practices, insufficient
professional training, weaknesses in reception and service organization, and fragmentation of care, including the
concentration of demands on HIV/AIDS. Gaps were also identified in scientific production regarding the
representation of different segments of the LGBTQIAPN+ population and the direct participation of users in
research. It is concluded that professional qualification, strengthening inclusive practices, and expanding research
centered on users’ experiences are essential to promote equitable, comprehensive, and discrimination-free access
to Primary Health Care.
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INTRODUCAO

A populacdo LGBTQIAPN+ constitui um grupo socialmente diverso, cujas condi¢fes
de salde e de acesso aos servigos sdo influenciadas por determinantes sociais, culturais e
estruturais. No Brasil, a Politica Nacional de Salude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais reconhece os impactos da discriminacao e da exclusao sobre o processo
salde-doenca e estabelece diretrizes para a promog¢édo da saude integral dessa populacdo no
Sistema Unico de Sadde (SUS).X

Nesse contexto, a Atencdo Priméaria a Salde (APS) ocupa posicdo estratégica como
porta de entrada e coordenadora do cuidado, devendo reconhecer as singularidades relacionadas
a diversidade sexual e de género e garantir assisténcia pautada nos principios da universalidade,
integralidade e equidade.2 Apesar dos avancos normativos, persistem barreiras como
preconceito, discriminacdo, estigmatizacdo, heteronormatividade e insuficiente qualificacdo
profissional, capazes de dificultar o acesso, comprometer o vinculo com 0s servicos e limitar o

atendimento adequado as necessidades da populacio LGBTQIAPN+.3.4

Embora a producdo cientifica sobre o tema tenha avancado, permanecem lacunas
relacionadas ao acesso a APS e a representacdo dos diferentes grupos que compdem essa
populagdo.> A sistematizagdo dessas evidéncias ¢ relevante para identificar os principais
obstaculos e subsidiar estratégias de qualificacdo do cuidado. Diante disso, este estudo tem
como objetivo analisar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, as barreiras de acesso

e os desafios para o cuidado da populacdo LGBTQIAPN+ na Atencdo Priméria a Salde.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, de abordagem qualitativa. A busca foi
realizada no PubMed e na plataforma EBSCOhost, utilizando descritores controlados do
DeCS/MeSH e operadores booleanos. Foram empregados termos relacionados a “Minorias
Sexuais e de Género”/“Sexual and Gender Minorities”, “Atencdo Primaria a Saude”/*Primary
Health Care” e “Acessibilidade aos Servigos de Saude”/“Health Services Accessibility”,

combinados pelo operador AND. Foram elegiveis estudos publicados entre 2022 e 2026, em



portugués ou inglés, que abordassem barreiras de acesso ou desafios relacionados ao cuidado
da populagdo LGBTQIAPN+ na Atengdo Priméria a Salde. Excluiram-se duplicatas,
publicacbes fora do periodo ou idiomas estabelecidos e estudos que ndo contemplassem

diretamente a populagéo, o contexto ou o fendmeno investigado.

A selegdo ocorreu mediante leitura de titulos e resumos, seguida da avaliagdo integral
dos estudos potencialmente elegiveis. Ao final do processo de sele¢do, trés estudos atenderam
aos critérios de elegibilidade e compuseram a amostra da revisdo. Foram extraidas informacdes
sobre autoria, ano, objetivo, desenho metodoldgico e principais achados, posteriormente
submetidos a analise qualitativa e categorizagdo tematica. Documentos normativos oficiais
sobre a salde da populacdo LGBTQIAPN+ e a organizacdo da APS foram utilizados

exclusivamente para contextualizacdo, ndo integrando a amostra da revisao.

RESULTADOS

Os trés estudos incluidos na revisdo evidenciaram que, apesar dos avangos normativos
voltados a saude da populacdo LGBTQIAPN+, persistem barreiras importantes para 0 acesso e
a efetivagdo do cuidado na Aten¢ao Primaria a Saude.>* Os achados concentraram-se em quatro
dimensdes principais: preconceito e discriminagdo institucional; insuficiente qualificagio
profissional; fragilidades no acolhimento e na organizagdo dos servicos; e fragmentacdo do

cuidado.

O preconceito, a discriminacao e a reproducao de praticas heteronormativas destacaram-
se como obstaculos recorrentes. Gongalves et al. identificaram a persisténcia de uma l6gica
heteronormativa capaz de desconsiderar especificidades relacionadas a orientacdo sexual e a
identidade de género, enquanto Reis e Carvalho apontaram dificuldades para a efetivacdo de
um cuidado integral e equitativo.>,* Cepas et al. também identificaram o preconceito
institucional como importante barreira ao acesso, demonstrando que a discriminagéo pode estar

presente tanto nas relagdes interpessoais quanto na organizagao dos servigos.’

A insuficiente qualificacdo dos profissionais constituiu outro achado frequente.’”*
Lacunas de conhecimento sobre diversidade sexual e de género podem dificultar o

reconhecimento das necessidades dos usuérios, prejudicar a comunicagcdo e comprometer a



constru¢do do vinculo terapéutico.’.* Nesse sentido, os estudos reforcam a necessidade de

incorporar essas tematicas a formagao e a educacao permanente dos profissionais da APS.3"*

Também foram identificadas fragilidades relacionadas ao acolhimento e a organizacao
dos servigos. Praticas pouco inclusivas, invisibilidade das identidades e dificuldades no
reconhecimento das demandas podem produzir experiéncias negativas e favorecer o
afastamento dos usudarios.>* Além disso, Cepas et al. identificaram como barreira 0 enfoque
biomédico excessivamente centrado em HIV/aids, que pode restringir o reconhecimento de

outras necessidades de satide e comprometer a integralidade do cuidado.’

Por fim, observaram-se lacunas na producdo cientifica, especialmente quanto a
representacdo dos diferentes segmentos da populacdo LGBTQIAPN+ e a participacdo direta
dos usudrios nas pesquisas.>* Cepas et al. identificaram predominancia de estudos qualitativos,
concentracdo regional das investigacdes e maior participacao de profissionais de saide como
sujeitos das pesquisas.” Em conjunto, as evidéncias demonstram que as barreiras a APS sdo
multidimensionais, envolvendo fatores institucionais, profissionais, relacionais e
socioculturais, e apontam para a necessidade de qualificacdo profissional, fortalecimento do

acolhimento e ampliacdo de praticas assistenciais inclusivas e integrais.*">

CONCLUSAO

As evidéncias analisadas demonstram que persistem barreiras institucionais,
profissionais e relacionais que dificultam o acesso e a integralidade do cuidado a populacédo
LGBTQIAPN+ na Atencdo Primaria a Salde, destacando-se discriminacdo,
heteronormatividade, insuficiente qualificacdo profissional, fragilidades no acolhimento e
fragmentagdo da assisténcia.>® Também foram identificadas lacunas na representacdo dos
diferentes segmentos dessa populacdo e na participagdo dos prdprios usuarios na producéo

cientifica.

Os achados reforcam a necessidade de ampliar a formacéo e a educacdo permanente dos
profissionais, fortalecer praticas de acolhimento inclusivas e promover uma assisténcia capaz
de contemplar integralmente as diferentes necessidades de salde. Recomenda-se, ainda,

ampliar pesquisas centradas nas experiéncias dos usuarios e nos diferentes grupos que



compdem a populacdo LGBTQIAPN+, contribuindo para a efetivagdo dos principios de

universalidade, integralidade e equidade na APS.
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