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RESUMO

Objetivos: descrever as praticas assistenciais de atencdo a saude direcionadas a Iésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais. Métodos: revisao integrativa da literatura, baseada
em etapas sistematicas, nas bases de dados e/ou bibliotecas eletronicas MEDLINE, LILACS E
SciELO, no periodo de setembro a novembro de 2018, com artigos publicados entre 2012 e
2017 disponiveis na integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol abordando a assisténcia
asaude ao referido grupo populacional. Resultados: foram incluidos 14 artigos. A maioria dos
artigos versava sobre a trajetéria dos individuos no interior dos servicos de satide, evidenciando
limitagdes e obstéculos na utilizagéo destes. Consideragdes Finais: ha evidéncias de que fatores
relacionados a organizagao dos servicos, postura de profissionais, estigma e discriminacdo
vivenciados comprometem as préticas de assisténcia a satide, sendo imprescindivel a realizagao
de atividades educativas nos servicos de saude e instituicdes de ensino.

Descritores: Minorias Sexuais e de Género; Pessoas Transgénero; Assisténcia a Saude;
Servicos de Saude; Revisdo.

ABSTRACT

Objectives: to describe health care practices aimed at lesbians, gays, bisexuals, transvestites,
and transsexuals. Methods: an integrative literature review based on systematic steps,
in MEDLINE, LILACS AND SciELO databases and/or electronic libraries. It was held from
September to November 2018, with articles published between 2012 and 2017, available
in fullin Portuguese, English, and Spanish, addressing health care to that population group.
Results: fourteen articles were included. Most of the articles were about the trajectory of
individuals within health services and showed limitations and obstacles in the use of these
services. Final Considerations: there is evidence that factors related to organization of
services, attitude of professionals, stigma, and discrimination experienced undermine health
care practices. Therefore, it is essential to carry out educational activities in health services
and educational institutions.

Descriptors: Sexual and Gender Minorities; Transgender Persons; Delivery of Health Care;
Health Services; Review.

RESUMEN

Objetivos: describir las practicas asistenciales de atencién a la salud dirigidas a lesbianas,
gays bisexuales, travestis y transexuales. Métodos: revision integrativa, basada en medidas
sistematicas en bases de datos y/o bibliotecas electrénicas MEDLINE, LILACS y SciELO, en
el periodo de septiembre a noviembre 2018, con articulos publicados entre 2012 'y 2017
disponibles en portugués, inglés, espafiol abordando la asistencia a la salud al referido grupo
poblacional. Resultados: se seleccionaron 14 articulos. La mayoria de los articulos versaban
sobre la trayectoria de los individuos en el interior de los servicios de salud y evidenciaron
limitaciones y obstaculos en la utilizacién. Consideraciones Finales: hay evidencias de
que factores relacionados a la organizacion de los servicios, a la postura de profesionales, al
estigma y la discriminacidn vivenciados comprometen las practicas de asistencia a la salud,
siendo imprescindible la realizacion de actividades educativas en los servicios de salud e
instituciones de ensefanza.

Descriptores: Minorias Sexuales y de Género; Personas Transgénero; Prestacion de Atencién
de Salud; Servicios de Salud; Revision.
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INTRODUCAO

A literatura cientifica tem documentado diferencas signifi-
cativas na prevaléncia de doencas e de fatores de risco para a
populacédo de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
(LGBT) quando comparadas a seus pares heterossexuais!". His-
toricamente, individuos que vivenciam praticas discordantes
da norma heterossexual com expressdes diversas de orientacdo
sexual (isto é, desejo, atracdo afetiva pelo mesmo sexo ou por
ambos) e de identidade de género (incongruéncia entre o sexo
atribuido ao nascer e a percepcao intrinseca de uma pessoa ser
homem ou mulher)? tém sido posicionados em um lugar de
restricdo de direitos, estando expostos a recorrentes experiéncias
marginalizantes, que repercutem negativamente sobre o seu
estado de saude®.

Nessa perspectiva, estudos de base populacional tém identifica-
do complexos indicadores de satde no interior das subpopula¢des
que compdem a comunidade LGBT, a exemplo de concentracdo
de HIV/AIDS entre transexuais e homens que mantém relagoes
sexuais com outros homens®™; indices globais alarmantes de
disturbios mentais e tentativas de suicidio entre jovens e adultos
LGBT®; maior propensao ao uso de alcool e substancias psicoa-
tivas'®; e mulheres lésbicas e bissexuais com maiores chances
para desenvolverem obesidade e doencas cardiovasculares?”.

Tais desigualdades em saude estao frequentemente associa-
das aos contextos sociais nos quais esses individuos se inserem
e aos processos estigmatizantes e discriminatérios a que sao
submetidos, pois como sugere Vencato®, “tendemos a interpretar
aquilo que ndo (re)conhecemos como que pertencente a ordem
do estranho, do esquisito, do inadequado, do errado, e que pode
e deve ser excluido, afastado ou, mesmo, eliminado”.

Esta concepcao, pautada por uma perspectiva normalizadora
de género, tem relegado as diferentes orientagdes sexuais e iden-
tidades de género a um lugar de ininteligibilidade®?, reproduzindo
vivéncias de vitimizacdo e exclusédo social que comprometem a
utilizacdo dos servicos de saude pela comunidade LGBT, sendo
comuns os estudos que apontam que a acessibilidade desses
grupos a saude é perpassada por uma série de iniquidades,
violagOes e obstaculos®.

Diante do exposto, torna-se importante compreender como
as minorias sexuais e de género transitam nos servicos de saude.

OBJETIVOS

Descrever, por meio de evidéncias disponiveis na literatura, as
préticas assistenciais de aten¢ao a saude direcionadas a lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. Esse método
tem por finalidade reunir e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um delimitado tema ou questdo, de maneira sistematica
e ordenada, contribuindo para o aprofundamento do conheci-
mento do tema investigado, estando organizado em seis etapas:
1) identificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de
pesquisa; (2) estabelecimento de critérios para inclusao e excluséo
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de estudos; (3) definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados; (4) avaliacdo dos estudos incluidos; (5)
interpretacdo dos resultados; e (6) apresentagao da revisao'?,

A principio, identificou-se a questdo do estudo: quais as praticas
assistenciais de atencdo a saude direcionadas a lésbicas, gays,
bissexuais, travestis e transexuais? Em seguida, as palavras-chave
“Minorias Sexuais e de Género’,“Pessoas Transgénero”, “Assistén-
cia a Saude” e “Servicos de Saude” foram definidas a partir do
vocabulério dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), por
ser uma terminologia comum a pesquisa. Essas, entao, foram
combinadas entre si, utilizando-se o operador booleano AND
(Minorias Sexuais e de Género AND Assisténcia a Saude; Minorias
Sexuais e de Género AND Servicos de Saude; Pessoas Transgénero
AND Assisténcia a Saude; Pessoas Transgénero AND Servicos de
Saude), nas bases de dados e/ou bibliotecas eletronicas: Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), da
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e da Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). A mesma
estratégia de busca foi realizada em todas as bases de dados e/
ou bibliotecas eletronicas.

Os critérios de inclusdo dos artigos para anélise foram: grupo
populacional de Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e/ou transe-
xuais, publicados entre 2012 e 2017, disponiveis na integra, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, que versassem sobre as
praticas assistenciais dirigidas a estes grupos populacionais.
Foram excluidos teses, dissertacdes, artigos de opiniao, edito-
riais, outras revisoes, artigos duplicados e publicacdes que ndo
tratassem do referido tema. O periodo de coleta ocorreu nos
meses de setembro a novembro de 2018.

Para a analise dos dados, foi construido um quadro analitico que
possibilitou reunir e sintetizar as informagdes-chave dos estudos.
O instrumento de coleta reuniu as seguintes informacdes: titulo,
autor(es)/ano de publicacdo/pais, objetivo, método, principais
resultados referentes as praticas assistenciais de atencdo a saude
e Nivel de Evidéncia, conforme classificacdo proposta pelo Joanna
Briggs Institute (JBI).

O JBI preconiza a classificacdo de estudos de forma pirami-
dal, sendo a base o nivel 5 (opinido de especialistas); a seguir,
o nivel 4, com os estudos observacionais descritivos; nivel 3,
observacionais analiticos; nivel 2, quase experimentais e nivel 1
experimentais. Em cada nivel ha também subdivisdes em letras.
Exemplificando, tem-se no nivel 1: 1a, revisdes sistematicas (RS)
de estudos controlados e randomizados (ECR); 1b, RS de ECR e
outros desenhos; 1¢, RCT e 1d pseudo RCTs""".

O protocolo desta revisao esta registrado na plataforma
PROSPERO (https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO), sob nimero
CRD42019114633.

RESULTADOS

Identificou-se, a principio, um total de 628 estudos nas referidas
bases de dados, conforme ilustrado na Figura 1, a qual seguiu as
recomendacdes PRISMA!'? para descrever o processo de busca
na literatura. Desses, foram excluidos 185 artigos duplicados,
restando 443 artigos Unicos. Em seguida, realizou-se a leitura
dos titulos e resumos observando-se os critérios de inclusdo
e exclusao. Como resultado desse processo, 118 artigos foram
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excluidos e outros 325 artigos se adequaram aos critérios de
elegibilidade. Iniciou-se, entdo, a leitura integral e em profun-
didade desses estudos por dois revisores, independentemente.
Eventuais discordancias entre os avaliadores, surgidas durante
esse estagio, foram trabalhadas e resolvidas mediante consenso,
o que resultou em uma amostra final de 14 artigos.

Os artigos incluidos nesta sintese (Quadro 1) foram desen-
volvidos em seis diferentes paises: Brasil (n=4), Canada (n= 4),
Estados Unidos (n= 3), Africa do Sul (n= 1), Turquia (n=1) e Irlanda
(n= 1), abrangendo, em sua completude, como sujeitos, todos
os individuos pertencentes as diferentes orientacdes sexuais
(gays, lésbicas, bissexuais) e identidades de género (travestis e
transexuais).

Quanto ao método, a maioria dos pesquisadores utilizou a
abordagem qualitativa (n= 7) para descrever e analisar, em pro-
fundidade, as diferentes dimensdes em que ocorre a insercdo de
lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais nos servicos de
saude. Outros seis trabalhos foram levantamentos transversais,
e em apenas um dos estudos, os autores indicaram fazer uso
de métodos quantitativos e qualitativos, complementarmente.
Embora esse tipo de desenho metodoldgico tenha se mostrado o
mais apropriado para desvelar as variadas facetas da sexualidade
e das relagdes humanas e sociais, este fato caracteriza a totalidade
dos artigos como sendo de baixo de nivel de evidéncia.
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[ MEDLINE=605 LILACS=18 SciELO=5 N=628 ]

[ Artigos duplicados = 185 ]

[ IDENTIFICAGAO ]

de dados n =628

TRIAGEM

[ Artigos ap6s duplicatas removidas n = 443 ]

‘ Artigos identificados nas bases Artigos adicionais identificados ’

por outras fontes n =0

[ MEDLINE=432 LILACS=11 ScELO=0 n=443

v

Artigos selecionados n = 443 ]—}[

Artigos excluidos n =118

ELEGIBILIDADE ]

v

Artigos completos excluidos,

por elegibilidade n =325 comrazbesn=311

-

[ MEDLINE=12 LILACS=2 SciELO=0 n=14

INCLUSAO ]

[ MEDLINE=317 LILACS=8 SciELO=0 n=325 ]

‘ Artigos completos avaliados

Artigos incluidos para sintese qualitativa n =14

Figura 1 - Fluxograma PRISMA das etapas de busca e selecdo dos artigos
analisados

Quadro 1 - Categorizacdo da producao cientifica incluida na revisao, Campina Grande, Paraiba, Brasil, 2019

NIVEL
TiTULO ?D:J\-ll:solrf\(:(s)) OBJETIVO METODO RESULTADOS Dﬁ
EVIDENCIA
A Politica Nacional Observa-se que a partir de 2008, a
de Saude Integral populacao transexual passou a ter
de Lésbicas, atendimento a partir de suas especificidades
Gays, Bissexuais e Popadiuk GS, ) - através dos ambulatérios e hospitais
N A Analisar como o Processo Descritivo s .
Transgéneros (LGBT) e Oliveira DC, ) . habilitados para o Processo Transexualizador.
; - Transexualizador vem Métodos - NE 4b
0 acesso ao Processo Signorelli MC. ; . Os dados quantitativos demonstraram que
- ) sendo implementado. mistos ] A o
Transexugllzador no Brasil/2017 existe uma constancia na realizacdo de
Sistema Unico de cirurgias de redesignacdo sexual, ainda que
Saude (SUS): avangos e exista uma necessidade de ampliacao do
desafios"® acesso a esse servico.
Baptiste- Discutir as disparidades de
. Roberts K, )
Addressing Health Care sauide entre mulheres de - N oo .
] o Oranuba o RPN Descritivo | Mulheres de minorias sexuais sdo mais
Disparities Among minorias sexuais (Iésbicas, . X . L
E, Werts N, ; - Qualitativo | propensas a relatar piora da saude fisica e NE 4b
Sexual mulheres bissexuais, - .
e 4 Edwards LV. mental e menor acesso a servicos de saude.
Minorities Estados mulheres que fazem sexo
Unidos/2017 | €oM mulheres).
Steele LS, Comparar necessidades Identificaram-se taxas mais altas de
LGBT Identity, Untreated | Daley A, em saude mental ndo necessidades em saide mental ndo atendidas
Depression, and Unmet Curling D, atendidas e depresséo e depressdo ndo tratada em participantes
Need for Mental Health Gibson MF, ndo tratada entre quatro Descritivo | trans e bissexuais, parcialmente explicadas
. . e NE 4b
Services by Sexual Green DC, grupos: mulheres Transversal | por diferencas em fatores sociais, incluindo
Minority Women and Williams CC, heterossexuais, lésbicas, experiéncias de discriminacao, niveis mais
Trans-ldentified People® | Ross LE. mulheres bissexuais e baixos de apoio social e excluséo sistémica
Canadéd/2017 | pessoas transexuais. dos servicos de saude.
As narrativas dos participantes
descreveram os servicos de saude mental
MacKay J, . S
A grounded theory of ] . como discriminatdrios, medicalizantes,
; . , Robinson M, Examinar a procura por - . . -
bisexual individuals . . ", Descritivo | caracterizados por ma relagdo com o
X Pinder S, servicos de saide mental . L A . NE 4b
experiences of help R - ] Qualitativo | provedor e inuteis. Experiéncias negativas
6 oss LE. entre bissexuais. :
seeking X levaram a um estresse maior, e os
Canadé/2017 L .
participantes geralmente descontinuaram o
uso do servico.
Continua
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Continuagéo do Quadro 1
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NIVEL
TiTULO ﬁ:{;’;}éﬁg’ OBJETIVO METODO RESULTADOS DE
EVIDENCIA
Health care availability, R
. Mensurar as iniquidades . . , <
quality, and unmet Gi . Identificaram-se necessidades de saude néao
. iblon R, em saude comparando a - . S A
need: a comparison oA Descritivo | atendidas entre individuos transgéneros,
Bauer GR assisténcia a saude entre NE 4b
of transgender and X S N Transversal | quando comparados a seus pares
. : Canada/2017 | individuos transgéneros e A
cisgender residents of SaUS DAres Cisaeneros cisgéneros.
Ontario, Canada"” P 9 ’
Exploring Perceived Mensurar a discriminacdo
Discrimination Among percebida que Iésbicas,
LGBT Gocmen |, gays, bissexuais e - Os individuos LGBT relatam sofrer
f . . R Descritivo L . -
Individuals in Turkey in Yilmaz V. transexuais relatam na T discriminagdo no acesso a educacao, NE 4b
: - = ransversal s
Education, Employment, Turquia/2017 | educacdo, emprego e assisténcia médica.
and Health Care: Results of renda, emprego e
an Online Survey"® assisténcia médica.
Membros das minorias sexuais estudadas
Dahlhamer . . ) .
; . Avaliar até que ponto podem atrasar ou deixar de receber cuidados
Barriers to Health Care JM, Galinsky ‘s - . . - - ]
A |ésbicas, gays e bissexuais - de saude, devido a preocupagdes ou receios
Among Adults Identifying | AM, Joestl SS, Descritivo . - = .
o adultos (18 a 64 anos) de divulgar sua orientacao sexual, auséncia de NE 4b
as Sexual Minorities: A US | Ward BW. . Transversal - < .
) 19 enfrentam barreiras aos servicos de prevencao adequados ou auséncia
National Study" Estados - - :
) cuidados de saude. de provedores versados em necessidades
Unidos/2016 .
inerentes a esses grupos.
Correlates ofclln!cal Lacombe- Analisar a adesio a0 A percepgéo dehestlgma eacrenca de queo
breast examination A N - prestador de cuidados estd desconfortavel
] Duncan A, rastreio do cancer de Descritivo X - X
among lesbian, gay, . com a orientagao sexual da paciente foram NE 4b
. Logie CH. mama entre mulheres de Transversal | . e P
bisexual, and queer . S - identificadas como responsaveis por uma
20) Canadd/2016 | minorias sexuais. A A
women menor procura aos servicos de rastreio.
Saude de Minorias Analisar as Representacdes <
. . . . A populagao de estudo apresentou
Sexuais do Garcia CL, Sociais acerca da saude e . . -
—— TN representacdes de saude reducionistas,
Nordeste Brasileiro: Albuquerque, | as principais iniquidades, - ; ;
- ) Descritivo | procuraram os servicos de saude sob a
Representagdes, GA, Drezett J, | impasses e desafios o - L NE 4b
- . . Qualitativo | perspectiva curativista e enfrentaram
Comportamentos e Adami, F vivenciados por esse grupo ) ) .
X @ - I desafios/obstaculos no acesso aos servicos
Obstaculos Brasil/2016 minoritario ao acessar os .
- . de saude.
servicos de saude.
. - Rocon PC, Discutir as d|f|cu|dadgs Os resultados apontaram o desrespeito
Dificuldades vividas por h de pessoas transexuais ; L
Rodrigues A x - ao nome social, e a discriminagao e o
pessoas trans no acesso : moradoras da regiao Descritivo - s .
. P Zamboni J, . . diagnoéstico no Processo Transexualizador NE 4b
ao Sistema Unico de S metropolitana da Grande Quialitativo o
22 Pedrini MD. . como principais limitagées no acesso ao
Saude ) Vitoria, ES em acessarem os X ,
Brasil/2016 - . sistema de saude.
servicos de saude.
Os participantes citaram experiéncias
de preconceito e estigmatizagdo como
Experiences of Cele NH, Descrever as experiéncias as principais razées para ndo receberem
homosexual patients’ Sibiya MN, de pacientes - tratamento adequado por parte dos
. . e Descritivo R . .
access to primary health | Sokhela DG. homossexuais que utilizam e prestadores de cuidados de saude depois NE 4b
S : e - - Qualitativo )
care services in Umlazi, Africa do os servicos de Atencao de obterem acesso a esses servigos. A
KwaZulu-Natal® Sul/2015 Priméria a Saude. discriminagdo foi notada pelos participantes
quando receberam tratamento diferente dos
heterossexuais.
Navigating the System: Roller, CG, Descrever o processo - -
Sedlak C, . - As participantes relatam trajetdrias
How Transgender pelo qual os individuos Descritivo |, ) M .
. . Draucker, CB. N s ‘desafiadoras e frustrantes” nos servigos de NE 4b
Individuals Engage in transgéneros se envolvem | Qualitativo .
2 29 Estados . . saude.
Health Care Services ) em cuidados de saude.
Unidos/2015
Cuidado com satde: as | Souza, MHT: Apresentfar os cwdadog - Nas raras sﬂuagoes em que bus'carfam os
) ; - com a saude de travestis do | Descritivo | servicos de saude, esses ndo atingiram
travestis de Santa Maria, | Pereira, PPG. e . . . . NE 4b
. 25) . municipio de Santa Maria, Qualitativo | as expectativas e nem responderam as
Rio Grande do Sul Brasil/2015 . . .
Rio Grande do Sul, Brasil. demandas das usudrias.
Dois tergos dos participantes sentiram
Survey of lesbian, que os servicos de saide mental foram
gay, bisexual, and McCann E Explorar as experiéncias e incapazes de responder as necessidades
transgender Sharek D ! necessidades dos sujeitos Descritivo | de saude, enquanto que um terco sentiu NE 4b
people’s experiences of IrIanda/2.014 LGBT em relagdo aos Transversal | que ndo poderia falar com seu provedor de
mental health services " | servicos de saude mental. saude sobre questdes LGBT. A maioria dos
in Ireland®® entrevistados sentiu que a equipe assumiu
que eles eram heterossexuais.
Nota: LGBT - Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transgéneros.
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DISCUSSAO

Os estudos identificados revelaram as principais implicagdes
que envolvem as praticas assistenciais de atencdo a satde dirigidas
aos grupos que compdem as chamadas minorias sexuais e de
género. Cita-se, como exemplo, estudo transversal americano,
idealizado por Lacombe-Duncan e Logie®?, que, ao comparar o
rastreio contra o cancer de mama entre mulheres de orientacao
sexual lésbica e/ou bissexual e seus pares heterossexuais, apontou
menor adesdo a realizacdo de exames preventivos e procura por
esse tipo de servico entre as primeiras, em fun¢do da percep¢ao, por
parte dessas, de estigma ou discriminacdo. As autoras evidenciam
que, ainda que sejam mais propensas a desenvolverem cancer de
mama devido a fatores de risco biol6gicos e comportamentais,
como maiores taxas de nuliparidade e etilismo, as mulheres de
orientacdo ndo heterossexual, antecipando o impacto negativo
que sua sexualidade possa ter sobre a qualidade dos servicos
prestados, acabam por atrasar ou mesmo deixam de acessar as
instituicoes de saude.

O estigma e a discriminacdo reais ou presumidos também
estao relacionados a subutilizagcdo dos servicos preventivos
de rastreio contra o cancer cervical®?”. Conforme apontam
Baptiste-Roberts et al.", ao discutir as disparidades em saude
que afetam as mulheres Iésbicas e bissexuais, esta baixa adesdo
aos exames de rastreio (exame clinico das mamas, mamografia
e colpocitologia oncética) pode estar relacionada ao ambiente
social estressante ao qual as mulheres de grupos sociais estig-
matizados estao expostas. Como consequéncia do inadequado
engajamento aos servigos de triagem, as mulheres homossexuais
tendem a detectar mais tardiamente esses tipos de canceres.

Os autores deste estudo problematizam, ainda, outras di-
mensdes que afetam as praticas assistenciais de atencdo a satide
direcionadas a mulheres Iésbicas e bissexuais, como a presuncéo
de que sao, inerentemente, grupos de baixo risco para a trans-
missdo de infecgdes sexualmente transmissiveis, em funcao de
sua dinamica sexual. Esta percepcdo equivocada, explicitamente
promovida por alguns profissionais das ciéncias médicas e auto-
perpetuadas dentro da comunidade Iésbica, converte-se em uma
questao problematica, a medida que a transmissao, de mulher
para mulher, de vérias infec¢cdes sexualmente transmissiveis
(incluindo HIV, sifilis e herpes genital), é possivel e amplamente
documentada pela literatura®™.

Aflagrante ignorancia relacionada as particularidades do aten-
dimento as mulheres homossexuais evidenciam, muitas vezes, o
quanto as praticas de atencdo a saude podem ser fragmentadas
e descontextualizadas. Pesquisa anterior realizada no Brasil ja
denunciava as dificuldades enfrentadas por estas atrizes sociais,
as quais eram expressas pelo desconforto e constrangimento
préprios do exame ginecoldgico; auséncia de especificidade
Iésbica nos servicos de saude; e despreparo dos profissionais
quanto as necessidades de saiide da mulher homossexual@®.

Baptiste-Roberts et al."™ reforcam que é neste contexto delicado
que mulheres lésbicas e bissexuais podem hesitar em divulgar,
ou mesmo ndo revelar, sua orientacao sexual a um prestador de
cuidados. O medo relacionado a possibilidade de discriminacéo,
que contribui para a perpetuacéo da invisibilidade das identidades
homossexuais, acaba comprometendo a assisténcia e reforcando
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comportamentos heterossexistas, especialmente por parte de
profissionais de saude.

Este é um ponto de vista semelhante percebido nos achados
de Cele, Sibiya e Sokdela®. Ao investigarem como os individuos
homossexuais transitam nos servicos de Atencdo Primaria a Saude
da Africa do Sul, identificaram relatos de insatisfacdo e rejeicio
institucional. Neste estudo, os participantes (gays e |ésbicas)
descreveram experiéncias de preconceito e estigmatizacdo como
0s principais motivos para ndo acessarem os espacos de satde ou
nao receberem atendimento adequado, sendo a discriminacao
atribuida ao tratamento diferenciado que receberam com base
em sua orientagao sexual, apds se identificarem como homos-
sexuais, um dos pontos mais sensiveis.

Os discursos verbalizados evidenciam momentos em que a
sexualidade dos participantes pareceu perturbar os prestadores
de cuidados, revelando a incapacidade da maioria dos profissio-
nais em sauide para gerenciar questdes referentes a orientagoes
sexuais e/ou identidades de género, o que, por sua vez, contribui
diretamente para que assumam atitudes ou posturas negativas
gue desencorajam os usuarios a utilizagao desses servigos®.

O despreparo dos profissionais de saude para lidar com a di-
versidade sexual e de género &, inclusive, um dos subtemas mais
pontuados na producao académica analisada. Em seu estudo en-
volvendo individuos bissexuais, MacKay et al."® expéem narrativas
nas quais os participantes afirmaram descontinuar o seguimento
da assisténcia quando consideraram seu cuidador carente de co-
nhecimento relevante sobre questdes relacionadas a sua orientacao
sexual; suas necessidades ndo foram satisfeitas; os cuidados foram
percebidos como inadequados e/ou sofreram preconceito. Tal cons-
tatacdo também estd presente nas consideracdes de Dahlhamer et
al.", quando afirmam que membros pertencentes aos grupos de
minorias sexuais e de género estdo mais expostos a falta de servi-
¢os assistenciais adequados e a falta de provedores culturalmente
competentes versados em necessidades inerentes a esses sujeitos.

A problematica interacdo entre profissionais de saude e
membros das subpopula¢des que compdem a comunidade LGBT
estd intrinsicamente relacionada ao modo limitado como esses
individuos utilizam os espacos de saude. Pesquisa empreendida
por Gégmen e Yilmaz'®,com 2.875 entrevistados, revelou que 8%
deles relataram se abster de acessar servicos de satide devido ao
receio de enfrentar preconceitos baseados em sua identidade de
género e/ou orientacdo sexual. Dentre aqueles que chegaram a
adentrar nos servicos de saude, 53% preferiram néo se identifi-
car como gays, lésbicas, bissexuais ou transexuais, e outros 14%
afirmaram ter sofrido discriminacao.

Contextos como esse ratificam o sentimento de insatisfacao
que afasta boa parte dos usuarios LGBT dos servicos de saide. Em
sua analise sobre as iniquidades que afetam este publico, Garcia
et al.?Vsinalizam dificuldades referentes a atuagao profissional, ao
despreparo destes e a existéncia de discriminacdo e preconceito
institucional como pontos desafiadores para o acesso a saude.

Os autores deste estudo sugerem a existéncia de um circulo
vicioso, fundamentado pelos discursos dos sujeitos pesquisados:
de um lado, o usudrio nado esta consciente da importancia dos
servicos promotores da saude e, por isso, ndo o procura; do ou-
tro, os profissionais ndo detém a qualificacdo e a conscientizacao
necessarias acerca da satide LGBT, para atrair a populacdo para
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os espacos de saude. Assim, complementam que a flagrante de-
ficiéncia no acolhimento desses grupos, somada a inadequacéao
dos programas e as abordagens profissionais incrementadas por
percepcdes equivocadas e estereotipadas, acaba por se refletir na
dificuldade de acesso, na desqualificacdo da assisténcia e no afas-
tamento previsivel das agdes de cuidados e promogao em satide®".

Com vistas a ruptura desse ciclo, estudiosos observam que a
necessidade de sensibilizacao para o atendimento nédo discrimina-
toério continua sendo um dos temas mais recorrentes nos planos,
programas e demais documentos que apresentam diretrizes,
objetivos e metas para as politicas publicas de satide formuladas
para essas comunidades®. Percebe-se como fundamental que
aformacéo dos profissionais em saude ndo seja apenas técnica,
mas também atravessada pela compreensdo do humano e do
social®, e que a capacitagao e a sensibilizagdo no atendimento
a essa populacdo sdo fundamentais para a inclusao de tais su-
jeitos®". Visando alcancar tal objetivo, a Association of American
Medical Colleges (AAMC) recomenda que os curriculos das escolas
médicas e de ciéncias da saude garantam aos seus estudantes o
dominio de habilidades, atitudes e conhecimentos necessarios
acerca de questdes que envolvam orientagao sexual e identidade
de género. Ao informar e sensibilizar os sujeitos ainda no curso de
seu periodo formativo, pretende-se desconstruir preconceitos e
desconhecimentos responsdaveis por atendimentos inadequados
e discriminatorios, bem como diminuir o efeito negativo do des-
preparo dos profissionais e servicos de saude para lidar com as
diferentes expressées da sexualidade e de género, assegurando,
assim, uma compreensao mais integral sobre as necessidades
especificas de cada individuo®©?.

Ainda no que se refere a grupos sexuais e de género mino-
ritarios, alguns parecem enfrentar maiores desafios, a exemplo
de travestis e transexuais. Mello et al.?” asseveram que, no
conjunto da populacao LGBT, esses parecem ser 0s grupos que
mais intensamente sentem a escassez de politicas de saude
especificas. Isso ocorre nao so6 por reivindicarem atendimento
especializado para demandas que néo se colocam para outros
segmentos populacionais (alteracées corporais associadas ao
uso de horménios e silicone, por exemplo), mas, também, pela
intensidade do estigma social que costuma incidir sobre estes
grupos identitarios, especialmente quando sdo discriminados
a partir de outros marcadores sociais, como niveis de renda e
de escolaridade, raga/cor e aparéncia fisica. Pesquisa de Sousa
e Pereira® destaca que atender a demanda destas populagoes,
com dificuldades agravadas por problemas sociais, tem sido um
grande desafio para a saude publica.

Esta perspectiva é compartilhada em estudo de Roller, Sedlak
e Draucker®¥, que investigou como os individuos transexuais
“navegam”nos servicos de sauide, trazendo relatos de individuos
que descreveram uma trajetéria “desafiadora e frustrante” que
exigia “persisténcia, diligéncia e coragem”. Como dito por Souza
e Pereira®), “elas percebem, desde a primeira tentativa, uma
barreira no atendimento, que ja comeca pela sua identificacao”
As autoras reforcam que nas raras situagdes em que buscaram
os servicos de saude, as expectativas e demandas das usudrias
nao foram atendidas, e foram por elas considerados inadequa-
dos. Essa mesma conclusdo esteve presente no levantamento de
Giblon e Bauer"”, que identificou ma qualidade dos servicos e
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necessidades em salide ndo efetivadas entre homens e mulheres
transexuais canadenses.

Outras publicagoes?**? também expdem indmeras dificul-
dades na utilizagcdo e permanéncia das pessoas transexuais nos
servicos de saude, evidenciando aspectos como o desrespeito
ao nome social e a trans/travestifobia. Esses sdo citados como
alguns dos obstaculos a busca e obtencéo de servicos e causa de
abandonos de tratamentos (mesmo em se tratando de doencas
graves e cronicas como a AIDS).

Dentro do universo transexual, ha ainda a corrente que discute
a (des)patologizacdo das identidades de género travesti e tran-
sexual no processo saude-doenca. A transexualidade é vista pela
Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) como um tipo de transtorno
de identidade de género, no qual o individuo se identifica com
uma masculinidade e/ou feminilidade diferente daquela esperada
pela sociedade em fungdo do seu sexo biologico". A definicdo
de transexualidade acaba por caracterizar os sujeitos transexuais
como seres portadores de uma patologia e de uma Classificacao
Internacional de Doencas (CID) que lhes identifica®?.

Ao problematizar o diagnéstico psiquiatrico embutido no
interior do processo de construcao dos corpos trans, Rocon et
al.?? expdem a coexisténcia de pontos de vistas divergentes:
uns defendem a manutencao do diagndstico, tratando a pato-
logizacdo das identidades transexuais como estratégia politica
para garantir a manutencédo dos servicos publicos de saude; e
outros apontam o diagndstico como causador de marginalizacao
e exclusao desses mesmos servicos.

Para os autores, os diagnésticos tém operado como promotores
de seletividade, limitando o acesso dos individuos transexuais aos
servicos de saude, a medida que sao pautados em esteredtipos
de masculinidade e feminilidade referendados no género binario
e na heteronormatividade, afirmando que é preciso demarcar
que os possiveis sofrimentos experimentados por travestis e
transexuais ndo sdo decorrentes de qualquer patologia inerente
a tais sujeitos, mas consequéncia de trajetorias de exclusao®34,

Outros autores que defendem a néo patologizacao das iden-
tidades de género travesti e transexual argumentam que o
efeito discriminatério do diagndstico psiquiatrico de uma con-
dicdo sexual, considerado necessério para 0 acesso aos recursos
médicos disponiveis, merece maior aprofundamento, pois o
que se constata é que o exercicio da autonomia do paciente
transexual é mais limitado do que o usualmente admitido para
outros processos terapéuticos, o que traz desafios e dificuldades
para os profissionais de saude e efeitos negativos para a saude
das pessoas que utilizam a pratica de modificagdes corporais.
A restricao a autonomia dos sujeitos nesse ambito tem, como
consequéncia, a exclusdo, no sistema oficial de saude, do/a
paciente que nédo preencha os critérios do diagnéstico para o
acesso as modificagdes corporais. Isto implica que as pessoas
excluidas realizem elas mesmas tais modificacées ou busquem
em servicos clandestinos, os quais, pela precariedade, podem
oferecerrisco e, sobretudo, elevar os padrdes de vulnerabilidade
a que estes grupos estao expostos?»2535-36),

Nesse sentido, ressalta-se que, na transexualidade, a impor-
tancia dos servicos de saude consiste ndo apenas no cuidado
do processo saude-doenca, mas fundamentalmente em uma
estratégia de construcdo de si. A imagem e a aparéncia sdo
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atributos de grande importancia nas sociedades contemporaneas.
Muitas pessoas cisgénero (que nao relatam incongruéncia entre
seus corpos e o género atribuido no nascimento) e inimeras
pessoas transexuais investem na modelagem de seus corpos
como elemento constitutivo de suas vidas. O que varia sédo os
procedimentos de transformagao corporal que, para as pessoas
trans, podem consistir em investimentos, como hormonioterapia,
aplicacbes de silicone, mastectomia, cirurgias plasticas ou de
transgenitalizacdo®?.

Embora seja correto afirmar que nem todo individuo transexual
deseje se sujeitar a profundas alteragdes corporais, Popadiuk, Oliveira
e Signorelli"® evidenciam que os resultados desses procedimentos
podem ter um impacto positivo na vida destas pessoas. Estudo que
avaliou o resultado do procedimento cirdrgico e dos ajustes sociais
e psicoldgicos por meio do acompanhamento de 136 transexuais
submetidos a redesignacao sexual mostrou que 70% daqueles que
passaram pelo procedimento melhoraram suas relacdes sociais,
psicoldgicas e aspectos psiquiatricos apds a cirurgia.

Na experiencia brasileira, passados dez anos desde a institu-
cionalizacdo do Processo Transexualizador do SUS, Popadiuk,
Oliveira e Signorelli"® observam que a iniciativa de agregar e
atender as demandas de tais atores e atrizes sociais ainda ndo
se universalizou por todos os estados e regides do pais. Apenas
Porto Alegre, RS, Rio de Janeiro, RJ, Goiania, GO, Séo Paulo, SP e
Recife, PE contam com centros habilitados para o procedimento
cirdrgico de redesignacao sexual, complementados por uma
rede de assisténcia ambulatorial em Uberlandia, MG, Curitiba,
PR, Jodo Pessoa, PB, Belém, PA e Sao Paulo, SP, o que representa
certa limitagdo no acesso a esses servigos®??,

A essas dificuldades de obtencao de recursos médicos soma-se
aquelas relacionadas as questdes do estado civil da pessoa subme-
tida aos processos de transformacdes corporais. A autoatribuicdo
de um novo nome acompanha os processos de transformacgao
do corpo??, entretanto, a despeito de legislagoes especificas®”
e do consenso de que a alteracdo da identidade do sujeito
transexual é parte integrante e fundamental do “tratamento”®®
e incluséo social, ndo sdo raros os discursos de desrespeito a tal
prerrogativa®??, o que ainda coloca tal instrumento no campo
das boas ideias e intengdes.

Outro tépico recorrente na producdo académica levantada
refere-se a insercao de |ésbicas, gays, bissexuais, travestis e tran-
sexuais em servicos de salde mental. A literatura especializada
tem associado experiéncias recorrentes de estigmatizacédo e
discriminacao ao profundo impacto fisioldgico que os estressores
cronicos tém sobre a saude destas comunidades®®.

Em seu trabalho, Steele et al."'¥ identificaram taxas mais altas
de necessidades em satide mental ndo atendidas e depresséo néo
tratada em participantes trans e bissexuais, parcialmente expli-
cadas por diferencas em fatores sociais, incluindo experiéncias
de discriminacéo, niveis mais baixos de apoio social e exclusao
sistémica dos servicos de saude. Os autores inferiram, ainda, que
apesar do reconhecimento da influéncia que os determinantes
sociais tém sobre os estados de satde dos individuos, as praticas
assistenciais percebidas no contexto analisado ainda se baseiam
em uma abordagem predominante biomédica de tratamento.
Essa mesma percepcao pode ser observada no estudo de MacKay
et al."®, Eles apontam que as dimensdes e singularidades das
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identidades nao cisgénero e das diferentes orientagdes sexuais
sao subvalorizadas ou obliteradas, sendo comum os discursos
que refletem experiéncias em servicos de saide mental como
majoritariamente negativas, discriminatdrias e medicalizantes.
Tais achados sédo similares aos encontrados por McCann e
Sharek®) em seu estudo sobre as experiéncias de individuos
homossexuais nos servicos de saide mental irlandés. Dados
dessa pesquisa apontam preocupac¢des dos participantes com
acesso limitado a terapias alternativas e com abuso de substancias
psicoativas prescritas. A pesquisa também afirma que dois tercos
dos participantes sentiram que os servicos de saide mental ndo
foram capazes de responder as suas necessidades em saude, en-
guanto um terco sentiu que ndo poderia falar com seu cuidador
sobre questdes LGBT ou que esse ndo detinha conhecimento
suficiente sobre as particularidades desses grupos. A maioria dos
entrevistados referiu também que a equipe de saide assumiu
a postura de que eles eram heterossexuais, contribuindo para a
manutencao de atitudes heterossexistas no interior dos servicos.
De modo geral, observa-se que o segmento LGBT ainda sente
falta de servicos mais direcionados, propostos por individuos
especializados e culturalmente sensiveis que ndo reproduzam
(mesmo que indiretamente) posturas e discursos normativos.

Limitacoes do estudo

Por se tratar de uma revisao integrativa, os resultados se
referem apenas ao retrato da realidade investigada. O fato de a
totalidade dos artigos se enquadrarem em um nivel de evidéncia
baixo, baseados em amostras pequenas e nao randomizadas,
torna flagrante a pouca relevancia cientifica que os dados para
descrever as praticas assistenciais de atencdo a satide da popu-
lacéo LGBT recebe.

Contribuicoes para a area de enfermagem, satide ou
politica publica

Discussoes acerca da satide de grupos especificos da populacédo
sdo relativamente recentes e escassas. Ainda que os movimentos
de lutas porigualdade e equidade de direitos ja tenham percorrido
um longo caminho, as conquistas ndo tém apresentado reflexos
evidentes nas praticas assistenciais de atencao a saude dirigidas
a lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais. Persistem-se
especificidades que merecem atencdo no ambito social e da
assisténcia, verificados a partir da existéncia de fatores que carac-
terizam a dificuldade de acesso e o acolhimento desses grupos
quando procuram por acdes preventivas e cuidados em saude.
As evidéncias e informagdes identificadas nesta revisao ratificam
deficiéncias e lacunas na formacao académica e profissional, que
demandam atencdo e fornecem subsidios para o planejamento
de politicas publicas de satide que atendam as necessidades do
segmento LGBT.

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir dos dados levantados, foi possivel incitar uma reflexdo
sobre a fragilidade das praticas assistenciais de atencao a satde
relacionadas as minorias sexuais e de género. Sdo numerosos e

Rev Bras Enferm. 2020;73(Suppl 6):€20190192 7 de 9



comuns os discursos que refletem o preconceito e a discriminacéo
sofridos pela populacdo LGBT e 0 quanto essas experiéncias negativas
podem contribuir diretamente para estados de saude precarios.

Transformacdes neste cendrio perpassam por mudangas em
crencas e valores que, ha bastante tempo, permeiam as relagoes
sociais e relegam sujeitos e populacdes marcados por variacdes
de género e sexualidade a um lugar de ininteligibilidade. So-
ma-se a isso a formacao de profissionais cultural e socialmente
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sensiveis capazes de fomentar a prestacao de servicos de saude
de qualidade. Apenas a partir da configuracdo de uma agenda
positiva de intencdes que preveja maior acesso as acoes e ser-
vicos de saude é que sera possivel criar condi¢cdes que rompam
com a cadeia de preconceitos, discriminacdo e exclusédo social,
que interfere e impossibilita o exercicio pleno da cidadania de
Iésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, quando procu-
ram por assisténcia.
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